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Aus dem hirnanatomischen Laboratorium der Landes- 
Irrenanstalt in Wien. 

Zur Anatomie und Physiologie des Kleinhirns. 
Von 

Dr. Moriz Probst, 
Vorstand des Laboratoriuras. 

(ttierzu Tale] XVI--XVIII.)  

D ie  anatomischen Degenerationsbefunde nach Kleintfirnlasionen weichen 
in der mannigfachsten Art bei den verschiedenen Autoren yon einander 
ab. Um nun die verschiedenen Befunde nachzuprtifen~ bedurfte es einer 
stattlicben Anzahl yon mannigfaltigen Experimenten. Ich habe die im 
Folgenden geschilderten Thierversuche mit nachfo]gender genauer histv- 
logischer Untersuchung auf lfickenfosen Serienschnitten unternommenen~ 
um die anatomischen Verhaltnisse der zmn und yore Kleinhirn ftihren- 
den B~hnen genau darzulegen und ihre Endigungsstellen za ermitteln. 
Die Thiere (Hunde and Katzen) lebten verschieden ]ange Zcit; das Cen- 
tralnervensystem wurde mittelst Osmiums~ure nach M~rchi nach der 
von mir beschriebenen Methode 1) gefarbt. 

Die Erscheinungen~ welche die Thiere wfihrend und nach der Ope- 
ration darboten~ wurden genau beobachtet: so dass nicht nur die Liision 
mit den davon abh~tngigen secund~ren Degenerationen, sondern auch 
die damit verbundenen tmmittelbaren und mittelbaren Erschcinungen 
festgestellt wurden. 

Italbseitige Rindenabtragung des Kleinhirns nlit Verletzung des 
gezahnten Kernes und des Dachkerns. 

Bei erwachsenen Katzen wurden Rindenabtragungen vorgenommen~ 
we]che die Medianlinie nicht iibcrschritten. D~bei wurden gewShn]ich 

1) Probst~ Archiv fiir Psych. Bd. 33. Heft 1. S. 6. 
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die ~usseren und oberon Antheile des gezahnten Kerns und des Dach- 
kerns ver]etzt: in manchen Fgllen hat auch der andere Dachkern etwas 
mitgelitten. Die Entrindung wurde mit einem LOffelchen vorgenonlmen. 
Die Thiere lebten durehschnittlieh drei Wochen. 

Das Gehirn wurde in lfickenlose Serienschnittreihen naoh Osmium- 
sauref'arbung nach M a r c h i  zerlegt. 

Von den Versuchen wtthle ieh einen besonders hervorstechenden 
a]s Beispiel heraus~ mit dem auch die iibrigen Versuche illustrirt sind. 

Die ]fickenlose Fronta]schnittserie zeJgt deutlieh und genau die Yer- 
]etzung und die secund~ren Degenerationel~. 

Beginner wir mit einem Frontalsohnitt% wie einen Figur 1 zeigt. Dor 
Schnitt geht durch das Kleinhirn~ Dachkern and gezahnton Korn~ durch die 
Gegend des Facialiskernos~ der oberon Olive und des Acustienskornes. Wir 
sehen hior die Verletzung der Rindenabtragung auf tier linkon Hemisphiire dos 
Kleinhirns. Die gindenabtragung roieht ungefS~hr bis zur Medianlinio, die 
Tiofo tier Rindonabtragung reicht his zum iiusseren und oberon Theile des ge- 
zahnten Kernes und des Dachkorns. Die Art nnd GrSsse des Defectes zoigt 
die Figur (Photogramm). 

Der gozahnte Kern ist nur in soinom gnssoren und oberon Theil yon dot 
Verletzung orfasst. Sowohl diosor Kern als der Dachkern der Iinken Soite sind 
erffiltt yon zahlreichen degonorirten Norvenfasern: die hier enden. Abor auoh 
der Daohkern der reohten Seite ist yon foinen degenerirton Nervenfasern durch- 
sotzt, wS~hrend dor gezahnte Kern dor rochten Seite frei yon solehen ist. Yon 
der Vorletzungsstelle zieht ein Biindel stark degenerirter Fasern iiber dem 
Dachkern der rechten Seite und ist bis fiber den gozahnten Kern zu verfolgen; 
die Fasern dioses Bfindels, das aueh in Fig. l a  zu sehen ist~ sind diokeren 
Calibers, Eine Menge feinoalibrigor Fasern zieht yon der u in 
das Mark des Oberwurmes und das Mark tier rochten Kleinhirnhemisph~tr% we 
sie in der Rinde mit Aufsplitterungen onden. 

Sohen wit nun~ wolcho degenerirten Fasern in die MedulIa oblongata 
abgehen~ so findon wir zahlreiehe Fasern degenerirt: die zu den Acusticus- 
kernen hinziehen~ zahlreiehe dogenerirte Pasern ziehen zum D ei ters 'sehen 
Kern nnd ziohen yon hior theils als innore Bogenfasern in die Substantia reti- 
cularis~ zum Theil als stSzkores Biindel (innoros StrickkSrperbiindel)an die 
Innonseite (innoren Absehnitt) dos StrickkSrpers. Dieso degenerirten Fasern 
sind beidersei?os im verlgngerten Marko nachzuweisen (b Pigur 1). Auf der 
Verletzungsseito sind im lateralen Theilo dos StriokkSrioers degenerirto Fasern 
zn treffen~ die sich aber bald verlioren und nieht auf l~,ngere Streekon hin vor- 
folgbar sind. Im Striekki~rper dor gesunden Seite sind aber auch soleho kurz 
verlaufende degenerirte Fasern nieht anzutreffen. 

Die degenerirten Fasern an der Innenseite des StriekkSrpers (b Fig, 1) 
bilden boiderseits sowohl auf der Verlotzungssoite als auf der gesunden Soite 
ein ldeines compactes Biindelchen (innores StrickkSrperbfindel), das in dieser 
Form his sahe an den Burdach ' chon  Kern zu verfolgen ist und wS, hrend 
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dieses Verlaufes stets Fasern als innere Bogenfasern an die $ubstantia reticu- 
laris abgiebk Viele yon diesen l?asern enden mit Aufsplit~erungen daselbst. 
lVianehe der Pasern ziehen knapp an die t~aphe, we sie in die sagittale Richtung 
umbiegen (e Fig. 1). Von hier aus laufen einige wenige Pasern sowohl in 
proximaler l%iehtung gegen den hinteren Zweih/igel hin als aueh in eaudaler 
l%iehtnng in alas P~andzonenb/indel der vorderen Fissur des gfi&enmarkes. 
Sie sind im verlgmgerten Mark im Areal der Vierh/igel-Vorderstrangbahn ge- 
legen. Am Beginne des Halsmarkes sind diese Fasern noeh 1/ings der vorderen 
Pissur nachweisbar~ w~ihrend sie im mittleren galsmark nieht mehr naehweis- 
bar sind. Die vom Kleinhirn an die Innenseite des Strickkbrpers ziehenden 
Pasern~ welche ale innere Bogenfasern in's Areal der Vierhiigel-Vorderstrang- 
hahn gelangen und hier proximalwgrts ziehen, sind mit Sieherheit nut his in 
die proximale Briickengegend verfolgbar, da sioh hier bereits andere Kleinhirn- 
fasern beimengen und yon einander nicht zu nnterseheiden sind. Viele dieser 
Fasern biegen seitlich in die Substantia retieularis, we sie mit Aufsplitterun- 
gen enden. 

Yon den caudalw~rts ziehenden Faserz/igen ist noeh die yon mir bereits 
als Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn beschriebene Bahn zu erw/~hnen KVS~ 
welehe veto Deiters'schen Kern in der Riehtung zum Faeialiskern abwS~rts 
zieht und in die ventrale Igandzone des Vorderstranges zu liegen kommt. Diese 
Bahn war hier nieht degenerirt. Die Fasern der Kleinhirn-Yorderseitenstrang- 
bahn kommen yon den Ganglienzellen des De i t e r s ' s e he n  Kerns. In diesem 
Fall% we der D e i t e r s ' s e h e  Kern ganz unverletzt ist~ sehen wit nnr sehr 
wenige einzelne Fasern der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn degenerirt, die 
sioh nnr bis an die laterale Seite der Olive verfolgen lassen. Es beweist dies~ 
dass die gleinhirnrinde ganz sieher keine Pasern in die Kleinhirn-gorder- 
seitenstrangbahn entsendet. In diesem Falle ist aber auch tier gezahnte I~ern 
zersti~rt, es beweist dies~ dass aueh yon diesem Theile des gezahnten Kernes 
nnr sehr wenige Fasern der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn entspringen 
kSnnen. Fiir diese Bahn, die ieh arts physiologisehen Grtinden mit dem Namen 
Kleinhirn-Vorderstrangbahn bezeiehnet hab% kommt nut der Deit)ers 'sohe 
Kern und Zellen, die zwisehen eigentliehem Dei~ers ' schen Kern und gezahn- 
tern Kern liegen, als Ursprungsganglienzellen in Betraoht. 

Die vom Dei ters ' sehen Kern in das lgiiekenmark absteigenden Bahnen 
bilden zners~ zwei Bfindel, yon denen das eine die K l e i n h i r n v o r d e r -  
s t r a n g b a h n  yon dem Dei ters ' sehen Kern als innere Bogenfasern gegen 
die Raphe hinverlaufen, we sie dann sagittal nmbiegen nm in das Fissnren- 
randbiindel des Igiiekenmarkes zn gelangen~ we sie mit den Pasern des dor- 
salen Lgngsbiindels znsammen verlanfen und bis ins Saeralmark verfolgbar 
sind. Das andere Biindel, die K l e i n h i r n - V o r d e r s e i ~ e n s t r a n g b a h n  geht 
veto D ei ters ' sehen Kern dnreh die Substantia retieularis an die l~terale SeRe 
der unteren Olive und gelangt yon hier in die ventrale t~andzone des l%tioken- 
markes und steigt hier~ we die vorderen Wurzeln des l%/iekenmarkes aus- 
treten, abwgrts. Die Kleinhirn-gorderstrangbahn'und die Kleinhirnvorder- 
seitenstrangbahn sind im HMsmark von einander getrennt dnroh die Vier- 
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htigel-Vorders~'angbahn, welche letztere his ins Brustmark reicht. Im unteren 
ttalsmark ~nd oberen Brustmark bilden die Kleinhirn-Vorderstrangbahn und 
die Kleinhirn-u bereits ein vereinigtes, geschtossenes 
Btind~l, welches die Fissurenrandzone and di~e ventrate Ra~dzone einnimmt, 
.alas ieh kurzweg ,als Klei:nhirn-Vorderseitenstrangbahn bezeichne. In d.ieser 
Weise ziehen die ~asern, wenn a.uGh dsr Deiters 'sche Kern wsrMzt ist, his 
i~'s 8acralmark, Figur 15 (KVS), w~hrend ihres Verlaufes stets P~ssrshen in 
die Vorderh~rner entsendsnd. In diese~ Falls war die Kleinhirn-Vorderst~ang- 
bahn nm" zn ei~em-ldeinen Theile degenerirt, u~d zwar bis 'an die lateraIe 
Sei'te tier Olive. 

Die Xleinhirn-Yorderstrangbahn dehnt sich lg.ngs tier Fissurenrandzon.e 
des ~/dckenmarkes aus. Dis Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn liegt im oberen 
Halsmark nicht mit allen Fasern in tier Peripherie der ve~traten l%ndz(~ne, 
sondern die lateralsten l%sern liegen yon der Peripherie etwas welter ab. 
(Fignr 14 KVS.) Erst im unteren ttalsmark und im BrustTaark liegen alle 
F.asern tier KMnhirn-Vordsrseitensts~ngbahn ganz peripher. }~ach r/iekw~rts 
~dorsalw~rts) dehnt sish did Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn bis dorthin aus, 
we die Verbindungslinie der vorderen An~heile tier u ilie Peripherie 
d~s !gfickenm~rkes :trifle. ~m Lenden- und Sacr~lmark reiehsn die Fa.sern 
.abet nieht so weir naeh hinten, sondern sic sind in d~e ventrale ]~andzone 
znsammengedr~ngt. Die Lage tier Kleinhirn~Vorder- ~lacl u 
bahn im nn~ceren 'tIa'lsmark habe ieh in Figur 10 meiner Arbeit im DaM XXX 
dieses ~rebivs gegeben ; :a.~eh babe ich in Figur 6 u. 7 Band XV dsr deutsehen 
Zeitsehrift for N:ervenheilkunde die Kleinhirn-Vorderseitenstr~ngbahn ab- 
gebildet in Bezug anf ih,re Lage zur unteren Olive und im oberen Halsmark. 

Ein anderes Bttndel, des ieh anderw~rts ebenfalls schon~ bes~hrisben 
habe, sehen wir im ventralen Theile der Substantia reticnlaris knspp an tier 
Rapbe, unmittelbar fiber tier medialen Schleife degenerirt. Die Fasern 
dieses Bfinde~s kommen yon der l~nken Seite, der Verletzungsseite, des Klein- 
hirns ~gezahnten ~ern)~ zieben durch den D siters 'schen Kern nnd gelangen 
gls i~nere Bogen~asern darch den ven~ralen Theft tier Substantia reti~ularis 
iiberschreiten die 'gaphe ned biegen im Winkel zwischen Raphe und medialer 
Sehleife in (ti'e sagit~ale l~ishtnng -urn. Sic behatten .stets diese Lage inne nnd 
sind, wte wir noeh sehen ,werden, bis in den Sshhfigel verfolgbar, woselbst sic 
miZ A~tfslo~itterungen eMen. (Wentrales Kle inh i r :n -ThMamusb4ind ,e l )  
Dieses v~ntr~l,e Kleinhirn-Thalsmusbiindel wii'd yon Fasern vers~r~k~ die yon 
dor Substantia gelatinosa der aufsteigenden Trigeminuswurzel und vom Mon,a- 
k~o w ~ seh~n I~srn. kommen~ ~ade ~ich das a.ndevwih~s 'duroh \~ers~ehe mix Zer- 
sl8rnng d er Subs~antia gel~t-inosa der aufsteigenden Trigeminuswurzel fest- 
stellte. ~) Ansserdem srhglt dieses Bfindel in der hinteren Zweihtigelgegend 
einen Zuwadhs an Fasern veto ~BiMearm, wfe wit" nodh seben werden. 

1) Experimentelle Untersnohungen fiber die Schleifenendigang, die 
t-l~U'bon'bahnen, des dorsa}e L~ingsbtindel und die !hintere Commissur. Dieses 
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In den Frontalschnitten, die caudal veto Schnitte, den Figur 1 darstellt~ 
gelegcn sind~ finden wit die L~sion des gleinhirns stets ebcnso einseitig~ als 
auf den frontaler gelegenen Schnitten. Auf den caudaleren Schnitten:kSnnen 
wir die Btindel b (inheres StrickkSrperb/indel) auf beiden Seiten weiter ver- 
folgen. Sic liegen zwischen dem StrickkbrPer und der aufsteigendcn Trige- 
minuswurzel und caudaler, we der PasoiGulns solitarius auftritt zwischen dcm 
Striold~Srper, tier aufsteigenden Trigeminuswurzel und dem lPascieulus solita- 
flus. Von bier aus geben sic im Verl~ufe stets Fasern ab, die als innere 
Bogenfasern in der Snhstantia reticularis mit Aufsplittcrungen enden, theils 
neben der gaphe in die sagittale R, ichtung umbisgen. Die Fasern der BiindsI 
ziehen b i s zu  den Hinterstrangkcrnen. 

Die Biindel b, welche den sogenannten inneren Antheil des StrickkSrpers 
bilden~ gebsn wiihrcnd ihres ganzen Verlanfes cine Menge innsrer Bogen- 
fasern in die Substantia rclicularis ab~ die zum grossen Theile hicr endigen. 
Einigc wenigc solcher Bogenfassrn der Verlctzungsseite Ciberschreiten aber die 
B,aphe ~nd gehen zu~ gegeniiberliegenden untsren Olive~ we s~e endigsn. Die 
Anzahl dieser Fassrn ist cine geringe; sic stellen eine sehr sp~rliche Verbin- 
dung des Kleinhirns mit dcr gegcntibcrliegenden untcren Olive dar. (Der 
Hauptvcrbindungszug gcht aber im umgckehrten Sinne yon der unteren Olive 
zum Kleinhirn.) Dis Biindsln b nennc ich das , i n n e r e  S t rckkSrperb~in-  
d e 1 '~ welche zu einsm Theile dem Tractus nucleo-cerebellaris yon E din ger  
entsprchen. Diese austrahlende Klsinhirnbahn degcnerirt nach einseitiger Ktein- 
hirnabtragung bcidcrseits. Ein grosssr Theil dieser ausstrahlenden Kleinhirn- 
b~hn endigt helm Dsiters 'sche~ ger% ein Theil, alas i~nere 8trield~Srper- 
bandel, zieht abet lgngs der vierten Ventrikcls caudalw~irts im sogenanntcn 
innersn Antheil des StrickkSrpers und gelangt his au den Burdach ' schen  
Kerncn, we die Fasern, nachdem sis schon eine i~Icnge innercr Bogenfasern 
abgegeben haben, endigen. 

Ausserdem finden wir in Pigur 1 auch den iinssersten (laterMstsn) An- 
theil des StrickkSrpers auf der Yerletzungsseite degenerirt. Es sind das 
I~asern, wclche vom Dachkern and veto l~Iittellappen herkommen und dureh 
den 5,ussercn Theil des StrickkSrpers gegcn den Seitcnstrgngkern hin ver- 
laufcn; ausserdem geben disse Pasern auch innere Bogcnfasern ab. Beim 
Seitenstrangkcrn endigen die meisten dieser Pasern, einzelne schcinen aber 
auch als gussere Bogcnfascrn gcgcn die Pyramiden und in die Raphe zu vcr- 
laufen, ohne mit Sicherheit our gsgcniibcrliegenden Olive verfolgt werden zu 
kSnnen. 

Wenn wir in der Durchmusterung dcr liickcnlosen Serienschnittc wciter 
frontalwgrts schreitcn~ so finden wir die Degenerationsverhgltnissc so voq wie 
sic Figur 2 zeigt. 

Den Prontalschnitt, den Pigur 2 wiedergiebt, gcht durch den Dachkern 
und gezahnten Kern~ Abducenskern und das Faci~lislmie. Die L~sion der 

Archly. Bd. 33. II. 1 und Monatsschr. f. Psychiatrie 1901 und Archiv ffir Ana- 
tomic und Physiologic. 1902. 
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Rindenabtragung erstreekt sieh bis in die laterale Zone des Nucleus dentatus 
und die obere Seite des linken Dachkernes. Der linke Nucleus dentatus und 
beide Daehkerne sind erfiillt yon zahlreiohen feinen degenerirten Pgserchen 7 
der reehte Nucleus dentatus ist davon frei. 

Zahlreiehe feine degenerirte Fasern gehen yon tier Verletzungsstelle in 
�9 Mark der rechten Hemisphgre fiber. 

Yon dem in seinen gusseren Theilen lgdirten Nucleus dentatus sehen wir 
auf diesem Schnitte ein stgrkeres degenerirtes Bfindel gegen den linken Rand 
des vierten Ventrikels zu verlaufen - -  es sind das die ersten Fasern des de- 
generirten Bindearmes. (B A Figur 2.) 

Yon dem Dachkerne ziehen degenerirte Fasern (e l?igur 2) ventral- 
wgrts nnd kreuzen sieh im ventralen Markantheile des Oberwurmes~ um yon 
bier aus in den proximaleren Sehnitten in die oberen Theile des Bindearmes 
zu gelangen und in den eaudaleren Sehnitten an die mediale Seite des Striek- 
kbrpers (b Figur 1) zu kommen und yon hier aus theils als innere Bogen- 
fasern in die Substantia retieularis zu gelangen~ theils his zu den Hinter- 
strangkernen zu verlanfen. 

Dureh den Dei ters ' schen Kern ziehen eine Menge degenerirter Fasern 
hindureh in die Substantia reticularis~ we sic im Nreal der Vierhiigel-Vorder- 
strangbahn in die sagittale Riehtung umbiegen und hier weiter in die Brfieko 
verlaufen. Eine Menge solcher Fasern endigen im Dei te rs ' schen  Kern. 

Ausserdem ziehen yon der Verletzungsstelle dutch den Dei t  e~ s~schen 
Kern Bogenfasern~ welehe die Raphe iibersehreiten und im Winkel zwisehen 
Raphe und medialer Schleife in die sagittale Kiehtung umbiegen und hier bis 
zum Nucleus retieularis und dann in den Sehhiigel vertaufen. (Ventrales 
Kleinhirn-Thalamusbfindel). 

Viele Bogenfasern, die vom Kleinhirn durch den Dei ters ' sehen Kern 
ziehen, treten zum dreieckigen Aeustieuskern. 

Auf den folgenden Frontalsehnitten proximalw~rts sehen wir den Binde- 
arm als starkes Bfindel aus dem gezahnten Kern treten~ des yon den Fasern 
arts dem gekreuzten und gleichseitigem Daehkern: die sieh dorsal dem Binde- 
arm auflegen, verstbzkt wird. Die Fasern, welehe wir auf Figur 2 c aus dem 
Daehkern abgehen seben~ kreuzen sich in der Raphe des Oberwurmes~ die 
ebenso aussieht wie die gaphe im verl~ngerten Mark und der Briicke und 
leben sieh dorsal gleiehsam wie eine gaube auf den Hauptstamm der Binde- 
armfasern~ die im gezahn~en Kern entspringen. Dieses Biindel nenne ich des 
, a c c e s s o r i s e h e  B i n d e a r m b i i n d e l a l ) .  In Figur 3 sehen wir b e r e i t s  
einen tOrontalsehnitt dureh des distale Briickenende hinter dem Trigeminus- 
ausstritte. Hier sehen wir bereits die aus dem gekreuzten und gleiehseitigen 
D achkern stammenden Pasern e einerseits den linken Bindearm im dorsalen 
Theil verst~irken~ andererseits sehen wir aueh die Pasern c gleichsam als 
Haube auf dem gegenfiberliegenden Bindearm aufsitzen: dessen Hauptzug~ der 

1) P r o b s t .  Zur Kenntniss des Bindearmes~ der Haubenstrahlung und 
der I~egio subthalamica. Monatssehrift f. Psychiatlie u. Neurologie. 1901. 

Archly f. Psyehia~rte. Bd. 35. Heft 3. ,~6 
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aus dem gezahnten Kern stammt~ unversehrt isl. Daraus sehen w[r, dass 
nieht nur tier gezahnto Kern~ sondern aueh der Daehkern und zwar haupt- 
sSochlieh der gegeniiberliegende Ursprungszellen fOr den Bindearm abgiebt. 
Ausserdem sehen wir bier die Lage dieser verschieden entspringenden Pasern 
im B[ndearm deutlich gekennzeichnet. 

Der gezahnte Kern der gesunden KleinhirnMlfte zeigt einstrahlende de- 
generirte Fasern. 

Dureh den Dei ters ' schen Kern ziehen nooh viele degenerirte Fasern 
hindurch, um als inhere Bogenfasern in die Substantia retieularis iiberzug'ehen 
und theilweise neben tier Baphe in die sagittale Riehtung umzubiegen. Zum 
Trigeminuskern treten ebenfalls welche veto Kleinhirn kommende Bogenfasern. 

Dem ventralen Kleinhirn-Thalamusbiindel laufen noeh immer Fasern yon 
der Yerletzungsstelle zu~ indem sic als innere Bogenfasern yon der @egend des 
Dei ters ' schen Kernes kommen und in der Raphe abwgrts auf die andere 
Seite iibergehen. Einzelne dieser Bogenfasern biegen aber nieht im ventralen 
Kleinhirn-Thalamusbiindel in die sagittale Richtung nm~ s0ndern gehen welter 
in den lateralen Antheil der gegentiberliegenden Substantia retisularis~ etwa 
in die Gegend tier oberen Olive. 

Die Zahl dieser Fasern ist eine sehr sp~irliche. Mediale Sehleife und 
TrapezkSrper sind intact. Die Fasern des ventralen Kleinhirn-Thalamus- 
biindels sind feincalibrig. Die l~asern~ welehe wie eine Haube dem Bindearm 
aufsitzen~ aeeessorisehes Bindearmb~ndel~ gehen theils als innere Bogen- 
fasern in die Substantia relieularis, theils bleiben sic im Areal des Bindearmes 
und gelangen proximal in die Gegend der HaubenNseikeln yon Forel und in 
die innere Marklamelle der SehMgel. 

In den folgenden proximalen Sehnitten sehen wir die GrSsse und Art 
tier Verletzung tier linken KleinhirnhemispMre im Photog~amme tier Figur ~l. 
Die Lgsion reieht nicht mehr bis zur Medianlinie. 

Zahlreiehe degenerirte Fasern ziehen yon tier Verletzungsstelle zum Ober- 
wurm und aueh zur anderen Kleinhirnhemisphgre. 

Wir sehen in Figur zI den Frontalsehnitt dutch die Briickenarme und den 
Nucleus retieularis pontis gehen. 

Van der Verletzungsstelle ziehen degenerirte Fasern~ besonders im 
inneren (medialen) Antheil durch den Briiekenarm abw~irts~ iibersehreiten die 
Mittellinie und endigen mit Aufsplitterungen im Brtiekengra% das um die 
gegeniiberliegende Pyramidenbahn angesammelt ist~ theils steigen sic in tier 
Raphe aufw~rts zum gegeniiberliegenden Nucleus retieularis pontis~ we sic 
sieh zum Theil aufsplittern. 

Den linken Bindearm sehen wit viSllig degenerirt~ im reGhten Bindearm 
sehen wir die aus dem Daehkern kommenden Fasern ,das aecessorische 
Bindearmbfindel a degenerirt~ die hauptsgchlieh dorsal dem Bindearm auf- 
sitzen, aber hier sehon etwas zerstreut in das Innere des Bindearmes zu liegen 
kommen. 

Noeh immer ziehen Kleinhirnfasern yon der Gegend der Bindearme als 
innere Bogenfasern gegen die gaphe, we sic zum Theil im Areal der Vier- 
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hfigel-Vorderstrangbahn in die sagittale Richtnng umbiegen und proximal- 
w~rts zu verfolgen sind. 

Anch das ventrMe Kleinhirn-Thal~musbfindel wird noah immer durch 
Bogenfgsern, die in die sagittale l~ichtung umbiegen~ verst~rkt. Auf dem 
S~hnitte~ den Figur 4 darbietet: sehen wir den Nucleus reticularis pontis auf- 
treten. Dieser scheint ffir das Kleinhirn-Thalamusbfindel dieselbe Bedeutung 
zu habon, wie der rothe Kern for den Bindearm. Im Nucleus reticularis 
pontis giebt das ventrale Kleinhirn-Thalamusbiindel zahlreiche Collateralen 
ab~ die sich hier aufsplittern; tier ganptzug des ventrMen Kloinhirn-Thala- 
musbfindel zieht wetter proximalw~rts. 

Der Br@kenarm der gesundon Seite zeigt lauter intacte Fasern. 
In den proximalw~rts folgenden Schnitten sehen wir das ventrale Klein- 

hirn-Thalamusbfindel dorsal veto Nucleus reticularis pontis dutch neu zn- 
wachsende Bogenfasern sieh ausdehnen, his es nooh wetter proximal- 
w~rts mit den gekreuzten Bindearmfasern zusammen wetter gegcn den Seh- 
hfigel zieht. 

Einzelne Briickenarmfasern durchziehen die Pyramidenbfindel der Ver- 
letzungsseite und gelangen bis zur Raph% in welcher sis aufw~rts steigen in 
die Substantia reticularis und wahrscheinlich im Nucleus retieularis pontis 
der gegentiberliegenden Seite endigen, da sis nicht weiter verfolgbar stud. 

Die mediale Schleife erh~lt keine Fasern yon dem Bezirke des zerstSrten 
Kleinhirns. Der Theil, den ich als besonders ventrales Kleinhirn-Thalamus- 
bfindel beschreibe, gehSrt nioht zur medialen Sehleife. 

Wenn wir in der lfickenlosen Serienschnittreihe weitergehen, so sehen 
wir ~hnliehe Verh~ltnisse in der proximalen Ponsgegend. In der hinteren 
Zweihfigelgegend iinden wir die degenerirten Fasern in der Anordnung wie es 
Figur 5 zeigt. Das Photogramm zeigt einen Frontalschnitt dureh die Binde- 
armkreuzung etwas caudal veto Trochleariskern. 

Von dem ventralen Theft des vollst~ndig degenerirten Bindearmes 15st 
sigh ein geschlossenes Biindel ab~ das in Gestalt von inneren Bogenfasern 
knalop fiber der medialen Schloife zur Mittellinie zieht~ daselbst fiber das bier 
angesammelte Grau hiniibersteigt und in das ventrale Kleinhirn-Thalamns- 
bfindel tier gegenfiberliegenden Seite einmfindet and mit diesem vereint in 
den Sehhfigel zieht: we die Fasern mit Aufslolitterungen enden. Ich babe 
diesen ventralen Antheil des Bindearmes bereits schon als besondere Ver- 
st~rkung des ventralen K1einhirn-Thalamusbfindels beschrieben. Der Bindearm 
theilt sich also in des hinteren Zweihiigelgegend in einen starken dorsalen 
und einen schwachen ventralen Arm. 

Der Bindearm kreuzt in der Art und Weise auf die andere Seite: wie es 
die Figur 5 zeigt. Zuerst gelangen die dorsalsten Fasern des Bindearmes zur 
Kreuzung~ dann allm~hlig die ventraler liegenden. Dadnrch erh~lt der Binde- 
arm ein breit gezogenes Aussehen. 

~ach seiner Kreuzung biegen die Bindearmfasern knapp an der Raphe 
in die sagittale Richtung um, ~hnlich wie die Fasern des ventralen Kleinhirn- 
Thalamusbfindels, nur dass die Fasern des Bindearmes dorsMer liegen nnd ein 

~6" 
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dorsales Kleinhirn-Thalamusbfindel darstellen, znm Untersohied yore ventralen 
Kleinhirn-Thalamnsbfindel. 

Beidersoits finden wir aber in dem Frontalsehnitt~ den Fight 6 darstellt 
noch degenerirte Faserv, die keine Kreuzung eingehen (Figur 8) und im dot- 
salon Theile der Sabstantia retioularis~ knapp unter dem centralen HShlengrau 
zwischem dorsalen L~ingsbfindel und Innenrand des hinteren Zweihfigels ge- 
legen sind. Die Fasern kommen yon dem gegeniiberliegenden Dachkern des 
Kleinhirns and stellen die seheinbar ungekrenzten Fasern des Bindearmes 
dar~ sie sind die proximale Fortsetzang eines Theiles des aecessorischen 
Bindearmbfindels. 

W~hrend das dorsale L~ingsbiindel nach meinen Untersuehungen mit 
ZerstSrung des D e i t  e r s'sehen Kerns viele Fasern yon diesem erhg, lt 1)7 empfgngt 
es keine Fasern yore Xleinhirn, wie wir es diesen Frontalschnitten entnehmen, 
wo der D e'it e rs 'sehe Kern vollstgndig unversehrt ist. 

Naeh der Bindearmkreuznng finden wit die Faserzfige so angeordnet~ 
wie esdas  Photog'ramm der Figur 6 zeigt. 

Die scheinbar ungekreuzten Fasern c, welehe gekreuzte Daehkernfasern 
sind, kommen ins Areal der Fore l ' sehen  Hanbenfascikel za liegen and 
scheinen hier bereits an Zahl geringer za sein~ nachdem fort feine Bogen- 
fasern abgegeben warden. 

Die Fasern des Bindearmes (das dorsale Kleinhirn-Thalamnsb/indel) 
kommen in dem medialen Theil des rothen Kernes zu liegen und in der Ge- 
gend~ die knapp dorsomedial dem rothen Kern anliegt. Die Pasern des ven- 
tralen Kleinhirn-Thalamnsbfindels liegen ventral and medial ,veto rothen 
Kern. In der Folge ziehen nan alas dorsale and ventrale Kleinhirn-Thalamns- 
b/indel gemeinsam als Kleinhirn-Thalamusbfindel frontalwgrts, behalten abet 
ihre gegenseitige Lage bei. 

Jene Fasern~ die vom Kleinhirn als innere Bogenfasern ins Areal der 
Vierhiigel-Vorderstrangbahn zogen und hier sagittal nmbogen, sind bier nieht 
mehr zu erkennen. 

Im rothen Kern werden zahh'eiehe Collateralen yon dem Kleinhirn- 
Thatamusbiindel abgegeben, der Hauptzug der Fasern zieht gber dem Seh- 
hiigel zu. 

Aueh in die seitliehe Strahlung des roChen Kerns werden einige 
F~serehen entsendet. Diese F~serchen, welehe seitlieh yore Kleinhirn-Thata- 
musb~indel beim rothen Kern abgegeben werden, erhalten in proximaleren 
Sehnitten fortwghrend Zuwachs an Fasern, so dass eine ganze Strahlnng ent. 
steht, deren Fasern im bogenfSrmigen Verlanfe bis znr hinteren Commissnr 
reiohen, ~ihnlich wie die Schleifenfasern; die yon den Goll 'sehen Kernen 
kommen and im Bogen veto rothen Kern zur hinteren Commissar gelangen. 
Eine Anzahl dieser seitlich abgehenden Pasern~ wird in die hintere Gore- 

1) P r o b s t ,  ,Experimentelle Untersnchnngen fiber die Schleifenendigung 
etc." Arch. f. Psych. Bd. 33. It. 1 and ,,Ueber das Monakow'sche  Bfindel 
etc." Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 15. 
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missur entsendet. D~ese im Kleinhirn-Thalamusbtindel seitlieh abgegebenen 
Fasern~ welehe in die hintere Commissur gelangen~ sind im ioroximalen An- 
theile des vorderen Zweihfigels bis zum mittleren Marke verfolgbar und an der 
Uebergang'ssteiIe des vorderen Zwoih/igeIs in den Sehb/igel bis an die inedible 
Grenze des caudMsten Sehhtigels, Die Anzahl der veto I(leinhirn-Thalamus- 
biindel in die hintere Commissur abgegebenen Fasern ist eine grSsser e als die 
yon der medialen Schleife damn abgegebenen Fasern. 

Wenn wit mit unseren Sehnitten noeh proximMer gehen~ finden wit die 
Faserztige so angeordnet i wie es das Photogramm in Figur 7 wiedergiebt. 
Es ist dies ein Frontalschnitt dutch die hintere Commissur und die ~usseren 
KniehSeker. 

Die ganptmasse des Kleinhirn-Sehh/igelbtindels verlauf~ in der frontalen 
Haubenstrahlung welter fi'ontalw~irts (K Th Pigur 7) und bildeg die frontale 
Haubenstrahlung. 

Jene Fasern~ die seitlieh v0m rothen Kern abgegeben wurden und Zweige 
in die hintere Commissur sandten~ sehen wir hier im eaudalen Theile der 
inneron MarklamolIe des Sehhtigels ansteigen. 

Auch in tier hinteren Commissar sohen wir hier noeh degenerirte Fasern. 
Die Fasern steigen beiderseits vom Meynert ' sehen Bandel abwiirts und eine 
Anzahl yon Fasern seheint sieh medial veto Meynort ' sohen Biindel im con- 
tralen HShlengrau zu verlieren. 

Im grosszelligen Kern der inneren Marklamelle des Sehhiigels endigen 
schon bier auf diosem Schnitte viele Fasern mit Aufsplitterungen. 

Die Hauptmasse des Kleinhirn-Thalamusbiindels zieht in der frontalen 
Haubenstrahlung welter im dorsalen Mark tier Regio subthalamiea und erst 
welter proximalwS, rts ziehen diese Fasern dorsalwiirts in den Sehhiigel zum 
Theil in die innere Marklamelt% theils zwisehen die innere and i~ussere 
Marklamelle. Es werden~ je welter wit proximalwii,rts kommen~ immer mehr 
und mehr P~Lserchen vom dorsalen Mark tier gegio subthalamiea dorsalw~irts 
in die innere MarMamelle des Sehhfigels entsendet, die alle mit Aufsplitte- 
rungen im Kern vent a endigen. 

In Figur 8 sehen wir alas Photogramm eines Frontalschnittes dureh den 
Sehhfigel und das  Chiasma Nervi optici. Wit linden hier bereits alle Fasern 
des Kleinhirn-Thalamusbiindels in die inhere Marklamelle des Sehhiigels auf- 
gestiegen nnd sehen bier eine Endigungsstiitte im Kern med c~ we sie zu 
einem Meinen Theil mit Aufsplitterungen enden. Die iibrigen Fasern sind 
abet noob im medi~len Antheil tier ~usseren Marklamelle des Seh- 
h~gels und zwisohen beiden Sehhiigellamellen zu sehen. Diose 
Fgserehen steigen nun in proximaleren Frontalsehnitten dorsalwgrts 
theils in die innere MarMamell% theils in die ~ussero Marklamelle und 
splittern sieh auf proximaleren Sehnitten in der Kerngegend auf 7 die 
zwischen dem Kern lat b und vent b u n d  meal e Monakow~s gelegen 
sind 7 so dass die feinsten Aufsplitterungen des Kleinhirn-Thalamusbtindels 
im eentralventralen Kern vent a bis zur iiusseren Marklamelle des Soh- 
hiigels hin sieh ausdehnen. Jene Fasern die veto Daehkern zum gekreuzten 
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Bindearm laufen und in die Gegend der tlaubenfaseikel Forels ge!angen, 
ziehen ebenfalls in die innere MarklameIle dos Sehhiigels und enden theils 
hier~ theils in vent a. 

Wie gestalten sioh nnn~ naoh einer solehen Liision des Kleinhirns~ wie 
sie oben besohrieben ist and nach der Degeneration der oben besehriebenen 
Bahnen die physiologischen Wirkungen und wie reag[r~ ein solehes versttim- 
meltes Gehirn auf elektrisohe geizungen? 

WS~hrend die linke Kleinhirnrinde abgetragen wurde~ erfolgte oine leb- 
hafte Ablenknng beider Bulbi naeh reehts; wenn mit dem LSffel gegen die 
lXlitte des 0berwurmos hin I~inde abgetragen wurde~ erfolgte voriibergehend 
eine Blickablenkung naoh links. Die Ablenkung tier Bulbi naeh roehts war 
wghrend tier ganzen Operation andauernd. 

Bei Abtragung tiefer gelegener Partien (siehe die Abbildung der Ver- 
letzungen) erfolgten gaddrehung der Bulbi, ehne aber class der D eite r s ' sehe 
Kern odor der Nervns troehlearis dabei verletz3 worden w~ire. 

W~Lhrend der Operation blieb die linke Pupille andauernd weiter als die 
reehte Pupille. Zwei TaRe naeh der Operation waren aber die Pnpillen wieder 
gleioh gross und reagirten beiderseits gut. 

Unmittelbar naoh der Operation wurde der Kopf des Thieres opisthoto- 
nisoh zuriiekgeworfen, dabei maohte die Katze Gehbewegungen naeh riiekw~rts. 
Es maehte sieh dann sofort eine grosse allgemeine Sehlaffheit geltend. Der 
Eingriff oiner solohen Operation auf die Thiere ist ein ganz gewaltiger~ indem 
sich eine allgemeine Consternation geltend maeht. 

An don Bulbi wurden nnmittelbar naoh tier Operation nystagmusartige 
Zuekungen beobaehtet. W~ihrend der Operation der Rindenabtragung wurd,n 
keine Bewegungen an den Extremit~ten beobaehtet. 

Naoh der Operation wird der Kopf wiederholt krampfhaff naoh rtiokwgrts 
gezogen und maehten sioh tonisehe Streekungen in der reehten vorderen Extre- 
mitgt geltend~ dann wieder in der linken vorderen Extremit~it. Anfallsweise 
stellt sieh ein wilder Bewegsdrang ein, um gleioh daranf einer vollstS~ndigen 
Ersehlaffung Platz zu maehen. 

Der Kopf wird langsam tonisch, ~hnlich wie beim epileptischen Anfall, 
naoh riiokwiirts gezogen, dann, wenner vollauf hinten ist~ wi~'d er naeh der 
tinken Seite gedreht~ dabei dreht sieh tier ganze Ktirper zur Seite und es er- 
folgen WSJzbewegungen naeh reehts~ also Rotation yon der gesunden Seite zur 
li~dirten Seit% odor mit anderen Worten im Sinne des Uhrzeigers. In don 
linksseitigen Extremit~ten sind dabei tonisehe Streekungen zu bemerken. Bei 
den W~lzbewegungen sind die Pupillen~ die frtihe~ eng waron, auoh maximal 
weir, naehher sind die Pupillen wieder eng. Es besteht die Neigung naeh 
reehts zu fallen. Zwei Stunden naeh der Operation wird der Kopf noeh immer 
stark zuriiekgezogen gehalten, die vorderen Extremitiiten sind abet vi:illig er- 
schlafft. Die Wiilzbewegungen werden beziiglieh ihrer Riehtung am besten 
im Sinne odor im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers ausgedriiekt, wenn 
die Uhr in der Quersohnittsebene des Kbrpers liegt mit dem Zifferblatt gegen 
den Kopf hin. 
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Die Katze nimmt keine Nahrnng zu sieh und muss mi tder  Pipette er- 
nghrt werden. Zwei Tage naeh der Operation sind die Pupillen vollstgndig 
gleich nnd reagiren. Sic verdreht etwas den Kopf nach hinten zur verletzten 
Seite, die linke vordere Extrem[tg~t ersoheint bald spastiseh bald schlaff~ wie 
paretisch und wird mit der Dorsalseite der Zehen aufgestellt ( M u s k e l s i n n -  
s t b rung ) .  Die Wirbelsi~ule wird etwas naeh links gekrfimmt. Das Thier 
tanmelt, fiillt nach rechts. Es erfolgen 5fters tonisehe Streekungen der Extre- 
mititcn besonders tier vorderen. 

Drei Tage naeh der Operation wird tier Kopf bereits ganz ordentlich gehalten. 
Die Iinksseitigen spastischenExtremitg~ten (Verletzungsseite) werden oft toniseh 
weggespreizt, dabci fil l t  die Katze nach rechts. Das Thier vermag noeh nieht 
zu gehen and f~illt immer auf die rochte Seite und krieoht am Boden wetter, 
doeh vermag es sich sehon ffir einige Augenblieke zu erheben. Die Pupillen 
sind gleieh~ die Eniesehnenreflexe beiderseits erhght. Die Ernghrung gesehieht 
mit der Pipette. 

Am vierten Tage naoh tier Operation nimmt die Katze etwas Nahrung 
selbst zu sich nnd Nngt sich etwas za putzen an. Beim Gehen sehwankt sic 
stark ( e e r e b e l l a r e  A tax i e )  und fill t  auf die rechte Seite. Der Gang ist 
atactiseh, die linksseitigen ExtremitS~ten werden spastisch weggespreitzt und 
dabei f i l l t  tier Kbrper nach recbts. 

Am fiinften Tage nimmt die Katze selbst Nahrung. Sic vermag nicht zu 
gehon und fb~llt immer nach reehts. Die linksseitigen Extremititen werden beim 
Gehen steif wie Stelzen gehalten (Spasmen). Der Kbrper wird fiber die reehte 
Seite gehalten, um sieh auf den reehtsseitigen Extremit~iten vollends zu stiitzen, 
so dass die Katze naeh dieser ttiehtung umfg~llt. Auch wenn die Xatze das 
Fell schiittelt~ fg, llt s i e  naeh der Seite und vermag nicht das Gleichgewicht 
zu erhalten. 

Am aehten Tage nach der Operation kann alas Thier noeh nicht gehen 
und taumelt dabei zur Seite. Die linksseitigen Extremititen werden wegge- 
spreizt und die Katze fiillt auf die reehte Seite. Hier nnd da f~llt die Katze 
aueh auf die linke Seite. Die Pupillen stud gleieh und reagiren. Die Katze 
nimmt selbst Milch. Die rasehe Ermfidbarkeit des Thieres ist auffallend und 
aueh in der folgenden Zeit andauernd. 

Am zehnten Tage geht dasThier noch immer sehr schlecht~ aber sic ver- 
mag doeh sehon zu gehen, moist fil l t  sic naeh rechts urn. Das Thief ist stark 
abgemagert. Bet Bewegtmgen~ die das Thier mit dem Kopfe machen will~ 
waekelt es stark mit dem gopfe. Wenn die Katze I~iloh ]eeken will, wa~kelt 
das Thier so heftig mit dem Kopfe nnd ist so atactisch, dass sie nut mit gr~ss- 
ter Anstrengung und Mfihe mit dem Kopfe zur Milch kommt ; kaum hat sic mit 
Miihe den Eopf zur Milch gebracht, wird er atactiseh wieder weggeschleudert. 
Immer geht der Kopf tiber der Oberfl~iehe tier Milch wackelnd hin und her und 
die Katze erwiseht nur sehnappender Weise etwas Milch. 

Dieses Verhalten des Kopfes, wie wires  hi~ufig bet multiplen Sklerosen~ 
bet Paralysis agitans odor Sklerosen des Kleinhirns beim Menschen sehen, 
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dauert bei der tCaCze an. Insbesondere kam es bei den intendirtenBewegm~gen 
zum Vorsehein 7 wie beim Pressen. 

Am 15. Tage konnte dieses seitlieheWackeln mit dem Eopfe noeh immer 
beobaehtet werden. Das Thier f~llt beim Gehen auf die linke Seite. Die 
Puloillen sind gleich und reagiren. 

Am 15. Tage wurde in Nareose die gleinhirnrinde elektrissh gereizt und 
die Wirkungen dabei beobaehtet. 

Bei sehwiehster P~eizung des hintersten Antheils des Oberwurmes er- 
folgte ein starkes Zurtiekfahren des Kopfes. Die Elektroden an der Grenze 
zwisehen gesunder Hemisphire until Mittel!appen~ etwa in der Mitre angesetzt, 
erzeugte eine Drehung der Augen naeh reehts unten. Am Oberwurm gereizt 
erfolgten an versehieden Stellen Beuteln des Kopfes, Augenzwinkern, Drehung 
des gopfes, in der seitliehen Gegend des Oberwurmes erfolgte Zwinkern der 
Augen~ Bewegung der Ohren und Kieferbewegungen. 

Naeh Reizung der Kleinhirnrinde wurde das rechte motorisehe Centrum 
der Grosshirnrinde freigelegt. Daselbsg konnte kein epileptiseher AnfM1 aus- 
geRis~ werden~ sondern nut eine Drehung des Kopfes nach links und Bewe- 
gungen in dan linksseitigen Extremitg.ten. 

Bez/iglieh der l~eizung der reehten gleinhirnhemispMre wurden ganz 
sehwache Str6me verwendet. Dabei konnten bier und da ganz leiehte Bewe- 
gungen in der rechtsseitigen vorderen Extremit~Lt sowie im reehten Paeialis- 
gebiete beobaehtet werden. Bei stga'keren Stor~imen konnte divergirende Stellung 
der Bulbi beobaehtet werden~ die vielleieht auf Stromsehleifen~ die tiefer ein- 
drangen~ bedingt war. Kieferbewegungen konnten bei l~,eiznng des hinteren 
Theiles des Mittellappens beobachteC werden, gechts vorne seitlieh an der 
rechten Kleinhirnhemisph~Lre wurden anf elektrisehe tleizung Raddrehungen 
der Bnlbi beobaehtet. 

Die Wirkungen bless faradischor tieizung der Hirnrinde miissen immer 
sehr skeptiseh beobaeh~et werden, da wir keine siehere Controlle den faradi- 
sehen lgeizversuehen gegentiber haben. Im Verein mit meehanisehen I%izver- 
suehen~ die hier bei Ausffihrung' der Rindenabtragung beobaehtet wnrden~ sind 
die gesultate etwas sieherer. Reizungen mit chemischen Substanzen (Kreatin 
etc.) geben aueh keine sieherere gesultate als die faradisohe Reizung. 

In dieser Weise habe ieh mehrfaehe Experimente bei Hunden und 
Katzen ausgef/ihrt und bin dabei zu ganz gleiehen Resultaten gekom- 
men. Einige Thiere lebten lltngere Zeit bis zu zwei Monaten~ um die 
pathologisehen Erscheinungen naeh dieser Art von Kleinhirnlisionen 
l~tngere Zeit zu verfolgen. Ieh werde weiter unten die Erseheinungen~ 
welehe die versehiedenen Kleinhirnlasionen bie~en, nnd deren Verlauf 
zusammenfassend sehildern. 

Beziiglich der anatomisehen Resultate dieser Versuchsreihe: sehen wir 
zungehst~ dass die Kleinhirnrinde keine Pasern in's Riiekenmark entsendet~ 
wie dies aueh Versuche mit Eleinhirnrindenabtragungen bewiesen. In dem 
oben gesehilderten Falle war aber aueh tier g'ezahnte Kern~ yon dam T h o m a s  
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alle Fasern der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn entspringen lgsst~ zerstSrt~ 
nur die Partie desselben, welche dem D eit  ors ~ schen Kern angelagert isf~ war 
gut erhalten~ trotzdem degenerirten nur einzelne Fasern der Kleinhirn-Vorder- 
und Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn his an die laterale Seite der Olive. Es 
kann somit die Annahme yon T h o m a s  nieht riohtig sein 7 da wir ja auch zum 
Theft bei diesen Liisionen auf die Fernwirkung l~ficksieht nehmen miissen. 
Doeh muss ich zugestehen, class Ganglienzellen, die lateral yon dot oigent- 
lichen Masse des D e i t e r s ' s chen  Kernes liegen~ ebenfalls Ursprungsganglien- 
zellen des Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn sind~ aber zum D e i t e r s ' s chen  
Kern geh~iren. Sicher ist es aber, class der D e i t e r s ' s c h e  Kern in seiner Ge- 
sammtheit der Ursprungskern der Kleinhirn-Vorder- undgorderseitenstrangbahn 
ist. Ieh habe diese veto De i t e r s ' s ehen  Kern absteigende Bahn als Kleinhirn- 
vorderstrangbahn hauptsgehlich arts physiologisehen Griinden so benannt~ 
well ja bier hanptsiichlich Kleinhirnreize dutch den Knotenpunkt des D e i t e r  s ' -  
sehen Kerns peripher entsendet werden. Der D e i t e r  s '  sche Kern sloielt gegen- 
fiber dem Kleinhirn eine g.hnliehe Itolle~ wie der rothe Kern gegeniiber dem 
Sehhiigel. Der D e i t e r s ' s c h e  Kern muss in einem gewissen Sinne als Klein- 
hirnantheil betraehtet werden. 

Die im Riickenmark absteigende I(leinhirn-Vorderstrangbahn bildet im 
verlgngerten Mark und im obersten Halsmark zwei getrennte Biindel~ die Klein- 
hirn-u und die Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn. Im unteren 
Halsmark und im weiteren eaudalen Verlaufe beriihren sich beide Bfindel und 
erffillen die Peripherie der Fissurenrandzone und der ventralen Randzone des 
giickenmarkes. Sic geben wghrend ihres Verlaufes F~iserchen an  die Vorder- 
hgrner ab. DiG vereinigte Kleinhirn-Vorderstrangbahn und Kleinhirn-Vorder- 
seitenstrangbahn habe ich kurz als K l e i n h i r n - V 0 r d e r s t r a n g b a h n  be- 
zeichnetl). Den Yertauf dieser vom D e i te r s ' sehen  Kern absteigenden Klein- 
hirnbahn habe ich oben und in fr/iheren Arbeiten genauer beschrieben, 

Dutch das Corpus restiforme und zwar dessert lateralen Antheit sehen 
wir ebenfalls absteigende Kleinhirnfasern gehen, doch endigen diese bereits 
beim Seitenstrangkern und nut wenige sehr sp~rliehe scheinen noeh als Bogen- 
fasern zu denPyramiden and Oliven hin zu verlanfen. Die im lateralstenAntheil 
des Striekk8rpers absteigend degenerierenden Pasern kommen yon tier I!,inde 
des Wurmes und entsenden auch einzelne innere Bogenfasern in die Substantia 
retieularis. Z u r  medialen Schleife ycerden keine Kleinhirnfasern entsendet. 
Dagegen sehen wir im medialen Antheil des Stricld~irpers degenerirte Fasern 
his zu den Hinterstrangkernen vertaufen. 

Vom Dachkern und vom Mittellappen wird ein griSsseres Pasersystem 
entsendet, die ,ausstrahlende Kleinhirnbahn~" welche aus dem aeoessorisehen 
Bindearmbfindel ~ dem inneren StrickkiSrperbiindel und andere oben besehrie- 
benen Fasern besteht. Die Fasern kreuzen sich grSsstentheils in der l~aphe 

1) Probst~  Ueber die Kleinhirn-Vorderstrangbahn ere. Deutsche Zeit- 
schrift fiir Nervenheilkunde. XV, Bd. - - , p r o b s t ~  Archiv fiir PsyGhiatrie. 
Bd. XXXIII .  
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des Mittellappens nnd strahlen dann fiieheffSrmig ventralwiirts in die Sub- 
stantia reticularis als innere Bogenf&sern~ proximalw~rts als accessorisches 
BindearmbLindel in den Bindearm und Sehhiigel und eaudalwiirts als inneres 
Striekkarperbiindel in den lateralen Theil des sogenann~en inneren Absehnittes 
des StriekkSrpers bis zu den Hinterstrangkernen. Viele Fasern des inneren 
StrickkSrperbiindels biegen hakenfSrmig um den Bindearm herum und gelangen 
in den inneren Antheil des StrickkgJrpers. 

Viele Fasern dieser vom Dachkern und Mitteltappen ausgehenden Fasern 
endigen zugleieh mit vom gezahnten Kern ausgehenden Fasern im D e i t e r  s '- 
sehen Kern. 

1. Der e a u d a l e  A b s c h n i t t  dieses Fasersystems~ das innere Strick- 
kSrpebiindel, ~erlgmft fiber dem Deiters~schen Kern hinaus im lateralen An. 
theil des sogenannten inneren Absehnittes des Striekk6rpers zwisehen dem 
Striekk~irper~ tier atffsteigenden Trigeminuswurzel nnd dem Fascieulus soii- 
tarius nnd endigt bei den Hinterstrangkernen. (Monakow'schen Kern und 
B urdaoh 'schen Kern.) Wghrend seines Verlaufes giebt es stets innere Bogen- 
fasern ab~ die theils dutch den dreieckigen Aeusticuskern laufen und auoh 
zum Theil bier endigen~ theils in die Substantia retieularis~ theils in s e h r  
g e r i n g e r  Zahl zur gegeniiberliegenden nnteren OIR-e. Aehnlieh verlaufende 
innere Bogenfasern~ die abet vom Dei te r s ' sehen  Kern nnd vielleicht yon 
der medialen Partie des gezahnten Kernes kommen~ biegen knapp neben der 
Raphe in die sagittale l~iohtung um nnd verlanfen proximalw~rts in die 
Brticke, eaudalwgrts in das ventrale t{andzonenbiindel des Riiokenmarkes. 

2. Der m i t t l e r e  A n t h e i l  der (ausstrahlenden KIeinhirnbahn) vom 
Daehkern und MiRellappen ausgehenden absteigenden Kleinhirnfasern treten 
zum dreieekigen Aeusticuskern und vertaufen zugleieh mit gem gezahnten 
Kern ansgehenden inneren Bogenf&sern gegen den Abdueenskern in die Sub- 
stantia retienlaris. 

Die veto l)achkern kommenden Fasern kreuzen sieh in der Raphe des 
Wurmes und gehngen auf die dorsale SeRe des Bindearmes~ dem sie wie eine 
Haube aufgesetzt sin& Die Fasern biegen dann an der vorderen SeRe des 
Bindearmes hal~enfSrmig urn, (beide Biindel~ der Bindearm, das accessorische 
Bindearmhiindel und das inhere StriekkSrperbiindel sind gteiehsam in einander 
eingehiingt) und gelangen gum Theil als die oben besohriebenen inneren 
Bogenfasern in die Substantia retieularis ~ zum Theii in den sogenannten 
inneren Abschnitt des StriekkSrpers. 

3 .  Der p r o x i m a l e  A n t h e i l  der veto Daehkern nnd Mittellappen aus- 
gehenden Fasern gelangt nach Kreuzung tier Raphe in das sogenannte acces-  
s o r i s c h e  B i n d e a r m b t i n d e l  und yon diesem in das Innere des Bindearmes. 
Nit den Bindearmfasern ziehen diese Daehkernfasern weiter~ gehen aber nieht 
die Bindearmkreuzung ein~ sendern hleiben nun auf dieser SeRe und bilden die 
yon mir bereits beschriebenen nngekreuzten Bindearmfasern. Diese Pasern 
des Bindearms sind aber nnr seheinbar ungekrenzt, da sic ja im MiRellappen 
does Kleinhirns bereits die Kreuznng eingegangen sind. Diese Fasern bilden 
also die scheinbar ungekreuzten Bindearmfasern (s. Arch. f. Psych. Bd. 33~ 
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S. 30 u. Monatsschr. f. Psych. 1901) und gelangen im dorsalen Theil der 
Substantia reticularis zwischen Trochleariskern und hinteren Zweihfigel weiter 
proximalw~h'ts in die Gegend der Ford'schen Haubenfasdkeln. Von bier aus 
golangen die Fasern in die innere Marklamelle des Sehhfigels~ woselbst sie im 
Kern mud c und vent a mit Aufsplitterungen endigen. W~ihrend des Verlaufes 
durch die Brficke werden stets feine innere Bogenfasern entsendet~ so dass nur 
eine sehr kleine Zahl yon Fasern in den Schhiige[ gelangt. In der Brficke 
werden hauptsgchlich beim Trigeminuskern feine Bogenfasern entsendet. 

Das v e n t r a l e  K l e i n h i r n - T h a l a m u s b i i n d e l  kommt vom g'ezahnten 
Kern~ yon we aus innerc Bogenfasern dureh die Substantia reticularis ziehen 
etwa auf Frontalschnitten~ die durch den austrctenden Nervus facialis gehen. 

Diese vom gezahnten Kern kommenden Bogenfasern fiberschreiten die 
Raphe und biegen im Winkel~ den die mediale Sehleife mit der gaphe bildet 
in die sagittale Riehtung um und verlaufen ioroximalwgrts zum Nucleus reti- 
cularis pontis~ we vide Collateralen entsendet werden. Die Mehrzahl der 
Fasern zieht aber weiter proximalwgrts zum rothen Kern und gelangt ins dor- 
sale Mark der Regio snbthalamica und endigt in den Kernen tier inneren 
IVlarklamelle des Sehhtigels und im Kern vent a. Dieses ventrale Kleinhirn- 
biindel wird durch Fasern verstgrkt~ welch% wie andere Versuche yon mir 
lehren~ yon der Snbstantia gelatinosa kommenl). Ausserdem wird das ven- 
trale Kleinhirn-Thalamnsbiindel in der hinteren Zweihfigelgegend durch einen 
ventralen Ast des Bindearms verstgrkt. Das ventrale Kleinhirn-Thalamus- 
biindel muss yon den Antheilen der medialen Schleife getrennt werden~ wenn- 
gleich es derselben knapp dorsal aufliegt. 

Der B i n d e a r m  ist nach meinen Untersuchungen ein K l e i n h i r n - S e h -  
h f ige lb t inde l~  keine einzige Faser dieses Bfindels geht in die inhere 
Capsel fiber. 

Bezfiglich des Bindearmes lehren meine Versuch% dass die scheinbar 
ungekreuzten Bindearmfasern (accessorische Bindearmbiindel) im Dachkern 
entspringen~ in der Raphe des Mittellappens kreuzen und dureh den Bindearm 
in den Sehhiigel gelangen, we sic beim Kern medb~ medc and venta endigen. 

Die fibrigen Fasern des Bindearmes entspringen im vorderen und inneren 
Theil des gezahnten Kurus und gehen eine vollstgndige Kreuzung ein. Im 
Bindearm verlanfen nach meinen Untersuchnngen nnr eentrifugale Kleinhirn- 
bahnen, er ist also ein Kleinhirn-Sehhfigelbiindel~ wenn wir in der Bezeich- 
nung Ursprung und Endigung atlsdrfickeu wollen. 

In tier hinteren Zweihfigelgegend theilt sich der Bindearm in einen 
mgehtigen dorsalen und einen dfinnen ventralen Ast~ welcher letzterer das 
ventrale Kleinhirn-Thalamusbfindel verstgrkt. 

Der ventrale Ast des Bindearmes~ den ich in einer frfiheren Arbeit als 
ventrales Kleinhirn-Thatamnsbiindd beschrieb~ geht in der hinteren Zwei- 
hfigelgegend vom Stamme des Bindearmes ab~ indem die Fasern ventral auf 

1) P r o b s t ,  Archly fiir Psychiatric. Bd. XXXIII. und Arohiv ffir Anato- 
mic. 1902. 
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die dorsale F]iiche der medialen Schleife verlaufen, die I~aphe iiberschreiten 
und ventral vom Areal der Vierhfigel-Vorderstrangbahn proximalwifrts mit den 
Fasern des ventralen Kleinhirn-Thalamusbfindels in das dorsa]e Mark der 
t~egio subthalamiea verlaufen und bei den Kernon med b~ rood c und vent a 
mit Aufsplitterungen endigen. 

Der dorsale miiehtigere Ast des Bindearmes kreuzt in der bekannten 
Weise die Raphe und gelangt zum rothen Ker% we zahlreiehe Collateralen 
abgegeben werden. Daselbs~ vereinigt sieh tier dorsale Ast~ (dorsalos Klein- 
hirn-Thalamusbiindel) wieder mit dem ventralen Ast nnd mit dem ventralen 
Kleinhirn-Thalamasb/indel und zieht als vereinigtes Kleinhirn-Thalamus- 
biindel zum Sehhiigel. 

Dos Kleinhirn-Thalamusbfindel kommt in den medialen Theil des rothen 
Kernes zu liegen and in die G egend~ die medial~ dorsal und ventral dem 
r0then Kern knapp anliegt. 

Im weiteren Yerlaufe des Kleinhirn-Thalamusbiindels werden Pasern 
im Bogen seitlich veto rothen Kern entsendet~ die zum Theil in die hintere 
Commissur abgegeben werden. Die seitlich veto rothen Kern abgegebenen 
Fasern gelangen in die innere Marklamelle des Sehhfigels und durehziehen 
zum Theil medial veto Meynert 'schen Biindel des eentrale HShlengrau. Die 
Hauptmasse des Kleinhirn-Thalamusbfindels gelangt ins dorsale Mark der 
l~egio subthalamic% bildet die sogenannte Haubenstrahlung und zieht yon hier 
in die innere Marklamelle des Sehhfigels und endigt zum Theil bei den Kerilen 
reed b~ reed e und bei den Ganglienzelle% die zwisehen medo und vent a ge- 
legen sind, mit zahlreichen Aufsplitterungen im Kern vent a. 

Bezfiglich des Brf iekenarmes haben wir gefunden, dass hauptsgchlieh 
in seinem inneren (medialen) Antheil eentrifugale Kleinhirnfasern verlaufen~ die 
in der Kleinhirnrinde ihren Ursprung nehmen nnd im gegeniiberliegenden 
Brfiekengran mit Aufsplitterungen endigen. Ein Theil dieser Fasern ziehen 
in der P~aphe aufwiirts und endigen mit Aufsplitterungen beim gegeniiber- 
liegenden Nucleus retieularis pontis. Die Hauptmasse des Brfiekenarmes ist 
nieht degenerirt uud besteht aus Brfieken-Kleinhirnfasern. 

Eine Kleinhirn-Rfiekenmarksbahn~ di% wie Marchi und Biedl  anneh- 
men~ durch den mittleren Kleinhirnsehenkel zum Riickenmark gehen soil, giebt 
es auf Grnnd meiner Untersuehungen nicht. 

Nach halbseitiger Rindenverletzung' des Kleinhirns sind~ wie wir gesehen 
gabon, zahlreiche degenerirte Fasern in die I~inde der gesunden Hemisphere 
zu verfolgen~ ausserdem ein stgrkeres Bfindel fiber beiden Daehkernen his zum 
gegeniiberliegenden gezahnten Kern. Im letzteren endigen viele degenerirte 
Fasern mit Aufsplitterungen. 

In einer weiteren Thierversuehsreihe wurde der Daehkern des Klein- 
hirns einseitig isolirt zerstSrt und die yon diesem Kern ausgehenden, 
degenerirten Faserz/]ge genauestens auf liiekenlosen Seriensehnitten 
verfolgt. 
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Einseitige Zerstiirung des Oachkerns. 

Bei erwaohsenen Thieren~ Katzen und Hunden wurde am hiutersten Ab- 
schnitte des Oberwurmes mit der Hakencantile in der Mittellinie eingegangen 
und der I-laken in tier HShe des Dachkerns seitlich odor nach vorne vor- 
gesehoben und das Instrument als Gauzes etwas emporgezogen. Hier una da 
wurden dureh diese Operation beide Daehkerne zerstbrt, in einigen FSllen be- 
traf aber die Yerletzung nur einen Dachkern. Die Thiero wurden 3 Woehen 
am Leben gelassen und das Gehirn hernach mit Osmiumsiure behandelt und 
in eino lfickenlose Seriensehnittreihe zerlegt. 

in den Fi~llen mit einseitiger ZerstSrung des Dachkernes konnte ieh stets 
Fasern yon ziemlieb diol~en Caliber~ die in den Ganglienzellen des Dachkernes 
entspringen~.verfolgen. Sie verlaufen vom Daehkern ventralwirts bis nahe an 
alas Ventril~eldach und kreuzen in der Raphe des Oberwurmes in dessen ven- 
tralsten Antheil auf die andere Seite hin/iber, ganz so wie wit es in tier 
friiheren Thierversuchsreihe sahen~ we in Figur 2~ die'Pasern c undc '  ventral- 
wgrts verlaufen und dann auf die andere Seite laufen. 

Die Dachkernfasern kommen~ nachdem sie die i~Iittellinie des Oberwurmes 
fiberschritten haben~ in die dorsale Pattie des Bindearmes zu liegen, we sie 
gleichsam eine dorsale Haube fiber den Hauptfaserzug des Bindearme% der 
aus dem g'ezahnten Kern kommt~ ganz so wie es e in Pigur 3 der friiheren 
Thierversuehe zeigt. Einzelne dieser Fasern kommen vielleicht auch vom 
gleichseitigen Dachkern. ( A c e e s s o r i s  ehes B i n d e a r m b f i n d e l . )  

Bestiindig im weiteren proximalen Verlaufe werden yon diesen feine innere 
Bogenfasern dutch den D e i t e r s '  sohen Kern hin dureh zur Snbstantia reticu- 
laris abgegeben~ ebenso wie es die Fasern z in Fig. 3 der friiheren Versuchs- 
anordnung zeigen. Diese Fasern z~ die veto gegeniiberliegenden Dachkern 
l~ommen~ gehen bis zum sensiblen Trigeminuskern und sind aueh bis gegen 
die gaphe bin zu verfolgbar. Die moisten splittern sioh in der Substantia 
retieularis der Briieke auf. 

hnch zum hcusticuskern treten solehe Dachkernfasorn bin. Vielleicht 
sind auch einige Fasern yon der Rinde des Mittellappens dabei im Spble. 
Dort~ we tier Troehleariskern and dieBindearmkreuzung auftritt~ kommen diese 
Dachkernfasern~ welehe die dorsale Partie desBindearmes ausmaehen, medialer 
zwisehen Trochleariskern und absteigender Trigeminuswurzel zu liegen und 
verlaufen an dieser Stelle aufw~rts gegen den Sehhfigel. 

Diese Daehkernfasern (aeeessorisehes Bindearmbiinde]) gehen nieht mit 
tier Bindearmkreuzung auf die andere Seit% da sie bereits im Kleinhirn selbst 
die Kreuzung eingegangen sind~ wShrend die Bindearmfasern des gezahnten 
Kernes in tier bekannten Bindearmkreuznng auf die andere Seite gelangen. 
Diese Dachkernfasern sind identisch mit den Fasern e in Figur 5 der friiher 
besehriebenen Versuehsreihe. Sie kommen sowohl dem Troehleariskern als 
dem Oeulomotoriuskerne sehr nahe zu liegen und w~ire es mSglich~ class sie an 
die laterale Seite dieser Kerne Collateralen abgeben. Die ttauptverbindung 
des Kleinhirnes mit den Augenmuskel-Nervenkernen gesohieht aber~ wie an- 
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dere Versuehe yon mir ldarlegten, dureh Fasern yore De i t e r s ' s ehen  Kern~ 
die in die hinteren Liingsbfindel gelangen, und mit feinen Aufsplitterungen in 
den Kernen der Augeumuskelnerven enden. 

Im weiteren proximalen Verlaufe kommen diese Dachkernfasern in die 
Gegend der Faubenfaseikel P o r e l ' s  zu liegen~ wie es die Fasern a der Pigur 6 
der friiheren Versuehsreihe zeigt. 

Von hier aus ziehen feine Abweigungen der Daehkernfasern in den ven- 
tralen und dorsalen Antheil der hinteren Commissar and ldSnnen hier weiter 
auf die andere Seite verfolgt werden~ his in die Gegend des mittleren i~larkes 
an der Uebergangsstelle zwisehen vorderem Zweihiigel und SehMgel. 

Wenn wir die Dachkernfasern noeh welter stirnw~irts verfolgen~ so finden 
wit sie yon der Gegend der Haubenfaseikel F o r e l ' s  in die frontale l-Iauben- 
strahlung uud das dorsale Mark tier l?.egio subthalamiea iibergehe% ghnlieh 
wie es die Figur 7 der frfiheren Versuehsordnung zeigt~ in dem die Fasern das 
Gebiet des Kleinhirn-Thalamusb~ndels innehaben. Von hier aus strahlen teine 
Fgserchen dutch das eentrale Grau medial vom Meynert~sehen Biindel und 
in die inhere Marklamelle ein. 

Die im ventralsten Areal des Kleinhirn-Thalamusbfindels verlaufenden 
Kleinhirn-Sehhfigelfasern laufen am weitesten proximalw~irts. 

Alle diese Daehkernfasern endigen mit Aufsplitterungen in den Kernen 
der inneren Marklamelle des Sehhiigels, meal b und med e and lateral yon der 
inneren Sehhiigellamelle im Kern vent a. Weiter proximalwgrts verlaufen die 
Daehkernfasern nich~ mehr. In keinem einzigen Versuehe sind Kleinhirnfasern 
fiber den Sehhiigel hinaus zu verfolgen~ sondern a]le endigen im Sehhiigel. 

Caudaler verlaufende Fasern der Daehkerne (inneres StriskkSrperbiindel) 
kommen an die mediale Seite des Strickk~irpers zu Iiegen und entsenden yon 
hier aus~ ebm!so wie die Fasern z in t~igur 1 der friiheren Yersuehsordnung 
feine Fgserehen gegen den Acustieuskern und in die Substantia retieularis 
gegen den Nucleus eentralis inferior bin. Die im medialen Striekk~rperantheil 
verlaufenden Kleinhirnfasern kbnnen bis zu den Hinterstrangkernen verfolgt 
werden. 

Naeh einseitiger ZerstSrung degeneriren in Folge der Kreuzung diese 
Fasern beiderseits. 

Bei tier Operation wurde meist aueh tier mittlere Theil des hintersten 
Absehnittes des Oberwurmes etwas mitverletzt. 

Die Pupillen waren naeh solchen Operationen stets gleich and reagirten 
gut. Beim Sitzen sinken die Thiere auf der verletzten Seite mehr ein~ beim 
Zusammenklatsehen fghrt das Thier zusammen. Das Thier vermag vom Boden 
auf den Tiseh zu springen. Beim Gehen versueht die Katze mit den Krallen 
in den Boden einzusetzen~ um alas Gleiohg'ewiGht zu erhalten. Es wurden auch 
tonische Streekungen in den Extremitgten beobachtet. Die Sehnenreflexe sind 
sehr lebhaft. Der Kopf wird gesenkt gehalten. Die Augenlidspalten sind 
gleieh. Die Hautreflexe sind vorhanden. 

Die Katzen miissen mit der Pipette geng~hrt werden und magern siehtlich 
ab. Die Pupillen sind gleieh und reagiren einzeln und eonsensuell. Die eine 
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KSrpei'hiilfte bleibt auch in der Folgezeit mehr eingesunken. Das Hervor- 
steehendste ist die cerebellare Ataxie nnd Spasmen. 

Die Fiille dieser Versuehsreihe lehren dentlieh~ dass ein Theft der 
Bindearmfasern yore gegenfiberliegenden~Daehkern kommen (aeeessori- 
sehes Bindearmbfindel) und die Bindearmkreuzung night eingehen-und 
die seheinbar nngekreuzten Fasern des Bindearmes darstellen. 8ie en- 
d~gen~ wie wit gesehen haben~ in den Kernen der inneren Marklamelle 
des Sehhfigels und im Kern vent a mit Aufsp!itternngen. Eine kleine 
Zahl yon Fasern wird zur hinteren Commissur entsendet. 

Ausserdem selaen wir~ dass die ausstrahlende Kleinhirnbahn einen 
grossen Theil ihrer Fasern aus dem gegentiberliegenden Daehkern und 
zum Thei! aus der Rinde des Mittellappens erhf~lt. Das aeeessorisehe 
Bindearmbiindel~ welches einen vorderen Theft der ansstrahlenden Klein- 
hirnbahn bildet~ erhi~tt ebenfalls seine Fasern aus dem gegenfiberliegen- 
den Daehkern und ebenso die Kleinhirnbahn (inneres StrickkOrperbiin- 
del)~ welehe dureh den sogenannten inneren Antheil des StriekkOrpers 
gegen den Burdaeh ' sehen  Kern verlfuft nnd anf diesem Wege zahl- 
reiehe feine innere Bogenfasern znm dreieekigen Aeustieuskern und der 
Substantia retieularis entsendet. Die Zahl der degenerirten Bfindel im 
sogenannten inneren Antheil des Striekk0rpers (inneres 8triekkOrper- 
biindel) ist aber bedentend gr6sser~ wenn aneh der gezahnte Kern ver- 
letzt women war. 

Wit sehen aueh aus den Versuehen~ dass der gr6sste Theil der 
Fasern~ welche die Fore l ' sehen  Haubenfaseikeln bilden~ aus dem Daeh- 
kern stammen. 

Veto Mittellappen und vom Daehkern gelangen ebensowenig Fasern 
in's Rtiekenmark wie vom gezahnten Kern. 

Die Daehkernfasern, welehe znm gegeniiberliegenden Bindearm 
ziehen (aeeessorisehes Bindearmbfindel)~ liegen diesem erst dorsal an, 
gelangen aber welter proximal in's Areal des Bindearmes nnd ziehen 
dutch die I-Ianbenfaseikeln F o r e l ' s  in die inhere Marklamelle des Seh- 
hiigels und lateral yon dieser~ wo sie im Kern a endigen. 

Nach Verletzung des einen Daehkernes degeneriren vide Fasern 
aneh in die Rinde des Kleinhirns (Nittel- und Seitenlappen), ansserdem 
ziehen Fasern zum gegenfiberliegenden gezahnten Kern, woselbst diese 
mit feinen Ausstrahlnngen endigen. 

Versuche mit Zerstgrnng des Deiters'sehen Kernes. 

Ieh babe den Deiters 'sehen Kern naeh Wegnahme des untersten 
Theiles des Hinterhauptknoehens, indem der )Jittellappen des Klein- 
hirns mittelst eines stumpfen Hakens~ der in den vierten Ventrikel 
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e[ngesehoben war~ aufw~rts gehoben wurde~ yore vierten Ventrikel arts 
zerstOrt. In anderen Versuchen habe ich diesen mittelst der gaken- 
eanfile zerstSrt~ indem diese ins Kleinhirn bis zmn Deiters 'schen Kern 
eingefiihrt wurde und daselbst der Stahlhaken hervorgeschoben und 
umgedreht wurde. 

Bei ZerstSrung des Deiters 'sehen Kernes werden aber aueh die 
Faserztige zerst8rt, welehe diesen einfaeh durehziehen~ daher aueh aa- 
derweitig vom gezahnten Kern und Daehkern herkommeade Fasern 
zur Degeneration gebraeht wurden. 

Nach ZerstSrung des Deiters'sehen Kernes konnte ieh sowohl die 
Fasern degenerirt finden, die ich in den obigen u nach Klein- 
himrindenabtragung und Verletzungen des gezahnten Kernes be- 
schrieben habe. Ich konnte bei diesen Versuchen denselben Verlauf 
der Fasern eonstatiren. 

Bei ZerstSrung des Deiters 'sehen Kernes werden auch die veto 
Tuberculum aeustieum kommenden Fasern durchschnitten und zur De- 
generation gebraeht. Diese Fasern gehen als Bogenfasem tiber die 
Raphe und biegen an der dorsalen Seite der oberen Olive dutch das 
Areal des Monakow'sehen Biindels in den inneren Antheil der late- 
ralen Schleife ein, um beim lateralen Schleifenkern und im ventralen 
Theil der hinteren Zweihfigelkuppe mit Aufsplitterungen zu endigen. 
Es sind das die Striae acustieae: die einen Theil tier welter unten zu 
sehildernden eentralen HSrbahn bilden. 

Yore Dei ters ' schen Kerne ziehen nach meinen Befunden Fasern 
als Bogenfasern zum hinteren L~ngsb~inde] und zwar sowohl zum gleich- 
seitige n a l s  zum gegenfiberliegenden. Die Mehrzahl der Fasern l~uft 
zum gleichseitigen hinteren L~ngsbfindel. Diose Fasern geben zahlreiehe 
Collateralen ab zum Abdueenskern, besonders aber zum Trochleariskern 
und Oculomotoriuskern, woselbst sie endigen. 

Caudalw~irts degeneriren yore Deiters'schen Kerne aus die yon 
mir bereits besehriebene Kleinhirn-Vorderstrangbahn, deren Fasern als 
Bogenfasern vom Deiters 'schen Kern gegen die Raphe ziehen und hier 
neben der Raphe eaudalw~rts in die sagittale Riehtung umbiegen, um 
hier welter in das Fissurenrandb~indel des R~iekenmarkes zu gelangen. 

Ausserdem degenerirt caudalw~rts yore Deiters'schen Kern die 
Kleinhirn~Vorderseitenstrangbahn, deren Fasern vom Deiters 'schen 
Kern herkommen und dutch die Substantia reticularis gegen die dor- 
sale und laterale Fl~che der Olive ~iehen, um yon hier aus in das ven- 
trale Randzonenhfindel des R~ickenmarkes ~iberzugehen, yon wo aus 
feine Einstrahlungen in die Vorderh6rner des Rfiekenmarkes stattfinden. 
Die Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn ist bis ins Sacralmark vet- 



Zur Anatomic und Physiologic des Kleinhirns. 713 

folgbar. Ich verweise hier auf die gelegentlich des ersten Versuches 
gegebene Schilderung der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn. 

Naeh der ZerstSrung des Dei ters ' sehen Kemes degeneriren ausser- 
dem die bier durehziehenden Fasern des Daehkernes eaudalw~rts an der 
Innenseite des Corpus restiforme, zwischen diesem und dem Faseieulus 
solitarius~ die his zu den B urdach ' s ehen  Kernen verfolgbar sind. 
(Inneres StriekkSrperbiindel.) Von diesen Fasern gehen wi~hrend des 
caudalen Verlaufes stets Fiisereheu als innere Bogenfasem in die Sub- 
stantia retieularis ab. 

Nach ZerstSrung des D e i te rs ' sehen  Kernes~ aber nieht von diesem~ 
sondern vom gezahnten Kern kommend~ degenerirt aueh das oben be- 
sehriebene ventrale Kleinhirn-Thalamusbfindel and bietet dieses Bfindel 
auch in diesen Versuehen denselben Verlauf dar. 

In die mediale Sehleif% von welcher ieh das ventrale Kleinhirn- 
Thalamusbfindel trenn% werden weder yore Kleinhirn noeh yore Dei-  
ters 'schen Kern Fasern abgegeben. 

Vom zerstSrten Dei ters 'schen Kern lassen sich degenerirte Fasern 
auch in den ]ateralen Anthei[ des eigentliehen StriekkSrpers verfolgen 
yon wo sie als ~tussere Bogenfasern zum Seitenstrangkern ziehen: wo- 
selbst sie zum grossen Theil endigen~ einige sehr wenige Fasern zlehen 
zur Pyramide und steigen in der Raphe zur gegenfiber]iegenden Olive 
auf. Diese Fasern kommen aber nieht vom Dei te r s ' sehen  Kern, son- 
dern durehziehen denselben nur. Von den degenerirten Fasern im 
~tusseren Theil der'StriekkSrpers werden aueh inhere Bogenfasern in die 
Substantia retieularis entsendet~ doch ist ihre Zahl keine grosse. 

Nach ZerstSrung des De i t e r s ' s ehen  Kernes degeneriren viele 
Fasern aufw~rts zur Rinde des Kleinhirns (Mittel- und Seitenlappen) 
eine Menge dieser Fasern endigen im gezahnteu Kern und im Daehkern. 

Im Deiters~sehen Kerne endigen einerseits viele Kleinhirnfasern, 
die yon der Rinde~ dem Dachkern und dem gezahnten Kern kommen~ 
anderseits ge]angen viele Fasern~ die vom Dei te rs ' schen  Kern aus- 
gehen~ zur Kleinhirnrind% dem gezahnten Kern und dem Daehkern. 

Meine Versuche mit Z erstSrung des D e i t e r s  'sehen Kernes b esti~ti- 
gen alle in den frfiheren Versuchsreihen gefundenen Ergobnisse. Nach 
der Verletzung wurde dureh einige Tage taumelnder Gang beobaehtet~ 
am 1. Tage W~lzbewegungen. 

Rindenabt ragung der caudalsten seitlichen ( r e c h t e n ) P a t t i e  des 
0berwurmes  mit Zerst i irung des rechten Daehkernes und Rinden- 

ab t ragung  der rechten  Kleinhirnhemisphlire. 
Bei einer erwachsenen Katze wurde die caudalste rechle Partie desOber- 

wurms mit dem Dachkern zerstSrt und die angrenzendeRiude dot rechten Klein- 
Archiv L Psychiatric, Bd. 35. Heft ~. 47 
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hirnhemisph~tre abgetragen~ welol~e Lgsion sehr oberflgchlich nach vorne 
reiehte. Die L~sion erreichte nur auf kleinen eandalen Partien die g, ussere 
Begrenzung des gezabnten Kerns. 

Yore reehten Daehkern~ der zerstSrt war, degenerirte nut jenes B~ndel, 
das ieh schon frfiher besehrieben nnd abgebildet babe (~ in den Figuren), 
aecesssorisches Bindearmbfindel. 

Die Daehkernfasern (in diesem Falie wurden nur die caudal gelegenen 
Ganglienzellen des Dachkernes zerstSrt) degenerirten und waren mit der 
grSssten Sicherheit zu verfolgen. Sic ziehen ers~ vom Daohkern ventralwgrts~ 
iibers&reiten dann ventralst die Raphe des Oberwarmes und gelangen an die 
medialste Seite des gegeniiberliegenden Bindearmes. Ueber dem gegentiber- 
liegemen Bindearm bilden die Daehkernfasern eine dorsale Haube, wie c'~ 
in Pigur 4. 

Die Dachkernfasern gehen die Bindearmkreuzung nicht ein nnd sind am 
selben Platze im dorsalsten Theil der Substantia retieularis zwischen Troeh- 
leariskern und Mediah'and des hinteren Zweih(igels weiter~ wie e u n d c '  Fig. 5 
in die Gegend der Haubenfascikel Fore l~s  verfolgbar~ yon wo aus sie Colla- 
teralen in die hintere Commissur abgeben~ die bis zum gegeniiberliegenden 
mittleren Mark an der Uebergangsstelle des vorderen Zweihfigels zum Sehhiigel 
verfotgbar wird. 

Weiter proximalw~rts geben sie F~serchen dorsal vom Oculomotoriuskern 
zum centralen HShlengrau ab und gelangen in die innere Marklamelle des Seh- 
hiigels~ wo sie sich im Kern med b nnd o und vent a aufsplittern und enden~ 
sowie es Fig. 7 und 8 der frfiheren Versuohsreihe zeigt. Einige Fasern ziehen 
im Kleinhirn-Thalamusbfindel~ im dorsalen Mark der l~egio snbthaIamiaa weiter 
proximalwgrts~ gehen aber endlieh auch in die innere Marklamelle des Seh- 
hfigels nnd lateral yon dieser und endigen mit Aufsplitterungen im central- 
ventralen Sehhiigelkern vent a. 

Wghrend des Verlaufes dureh die Briieke werden best~ndig feine Fasern 
als innere Bogenfasern abgegeben~ sowie es die Fasern c und z in Fig. 2 der 
~frfiheren Versuchsreihen zeigen~ namentlieh aueh beim Acusticuskern und beim 
Trigeminuskern~ welche die Mittellinie zu iiberschreiten scheinen. 

Da der ~ussere I~and des gezahnten Kerns etwas vonder  Verletzung tan- 
girt wurd% degefierirten aueh einige Bindearmfasern des gezahnten Kerns auf 
der rechten Seit% die durch die Bindearmkreuzung hindurch, als Kleinhirn- 
Thalamusbiindel in die innere Marklamelle des linken Sehhiige]s bis zum Kern 
reed c und vent a verfolgbar sind~ wo sie sigh aufsplittern. 

Caudal kcnnten nur dieFasern am Innenrande beider StriekkSrper (inneres 
StrickkSrperbiindet) degenerirt verfolgt werden~ die bis zu dem Burdaeh ' sehen  
Kernen reichen. W~hrend des Verlaufes werden innere Bogenfasern entsendet~ 
die nicht welter verfolgbar sin& 

Weiter waren keine caudal verlaufende Degenerationen zu sehen~ nament- 
lich degenerirte keine Faser der Kleinhirnvorder- und Vorderseitenstrangbahn~ 
was beweist 7 dass diese Bahn keine Fasern yon der Kleinhirnrinde erhglt. 

Jene Fasern, die in Ganglienzellen der abgetragenen Kleinhirnrinde ent- 
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springen: waren dureh den inneren Theil des Briiekenarmes in's gegeniiber- 
liegende Briiekengrau zu verfolgen, we sie sieh um diese Ganglienzellen auf- 
splittern; zum Theil ziehen sic in der l~aphe aufw~irts zum gegeniiberliegenden 
Nttdeus reticularis pontis. 

Die degenerirten Fasern des Oberwurmes waren zwisehen Dachkern und 
gezahntem Kern als feinealibrige Fasern bis zum D o i t  e r s '  schen Kern verfo!g- 
bar, woselbst eine grosse Zahl endigen. Andere feinealibrige degenerirte 
Fasern waren in den gegeniiberliegenden Daehkern und gezahnten Kern zu 
verfolgen und ebensolehe in den gleiehseitigen Dachkern und gezahnten Kern. 
Ausserdem degenerirtenPasern in der Richtung zurRinde der unverletzten Seite. 

Bei dieser Katze war also die eandale seitliehe Pattie des Obelwurmes 
und eine angrenzende Pattie der reohten Kleinhirnhemislohgre entfernt worden. 
Die Rindenabtragung war ganz oberflS, chlieh und beriihrte nut die eaudalsten 
Zellen des reehten Daehkernes und einige ganz lateral gelegene Zellen des ge- 
zahnten Kerns. Die anatomisehen Ergebnisse dieser Versuehsreihe bestiitigen 
die oben gefundenen Ergebnisse. 

Naeh dieserYerletzung nnn degenerirten die oben gesehilderten L eitungs- 
bahnen; unter diesenVerhgltnissen machten sieh die folgenden physiologischen 
Erseheinungen geltend. 

Wg, hrend die Rinde des reehten Oberwurmes und der rechten Kleinhirn- 
hemisphiire mit einem LSffelehen entfernt wurde, erfolgten Kieferbewegungen 
und Bewegungen im Paeialisgebiet% es wurde der Kopf naeh riiekw~rts be- 
wegt; auch eonjugirte Bulbusbewegungen erfolgten nach tier entgegengesetz- 
ten Seite. 

Die rech~e vordere Extremitiit wird gleich hash  der Opera.tion so auf den 
Boden gesetzt, class die Dorsalseite tier Zehen auf den Boden aufruhen (StS- 
rung des Muskel- und Lagesinnes). Die Katze sucht sieh aufzurichten, Nllt 
aber dabei naeh links, aueh wird tier gopf nach links hin gezogen. Die hin- 
teren Extremit~ten kSnnen gut bewegt werden~ wg, hrend die vorderen Extremi- 
tg, ten noeh nieht zum Aufstetlen verwendet werden. Die vorderen Extremit~ten 
werden ruhig gehalten und der ganze KSrper wird dutch die Bewegungen tier 
Hinterbeine vorwiirts gesshoben. In der reehten vorderen Extremitg, t macht 
sich starke Ataxie geltend. Sic vermag nach kurzer Zeit sich auf die rechte 
vordere Extremit~t aufzusetzen, abet die Pfote wird umgekehrt (dorsal) aufge- 
setzt und das Thief sehwankt stark. 

Der Kopf wird naeh riickwS~rts in den Naeken gezogen und die Katze geht 
eine Zeit 1aug so naeh riickwgrts. Die Bulbi stehen nieht abnorm, die Pulaillen 
sind gleich~ ziemlieh weir. Die Katze maeht Kieferbewegungen; tier Kopf wird 
hernaeh stark naeh links gegen den P~umpf gezogen naeh riiekwgrts und spgter 
auch nach reehts uud r/iekwiirts. Die rechte vordere Extremit~t wird iihnlieh 
mit dem Dorsum auf den Boden gestellt, wie es bei Katzen mit Abtragung der 
moterisehen Zone des 6h'osshirnes erfolgt. 

Am Abend des 0perationstages aus dem Kt~fig genommen, we das Thier 
bisher ruhig lag, wird es unruhig. Auf den Boden gesteIlt maeht das Thier 
lebhafte W a l z b e w e g u n g e n  nach links: also yon tier gesunden nach der 

47* 
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verletzten Seite oder in entgegengesetztem Sinne des Uhrzeigers und muss 
dabei aufgehalten werden, um sieh nicht zu beseh~digen. Die Katze vermag 
nieht zu gehen, liegt am Boden auf der verletzten Seite. 

Am Tage naeh tier Operation ist die gatze ruhig nnd wird mi~ tier Pipette 
gef/ittert. Sie sehluekt dabei die Milch. Die reehte vordere Extremit~it wird 
noeh mit dem Dorsum aufgesetzt, wenn man die Katze passiv aufstellt. Der 
Kopf wird aufrecht gehalten~ die Pupillen sind weir und gleich gross. Das Thief 
maeht keine Wglzbewegungen mehr und liegt bestgndig auf der Seite. Eine 
weitere Untersuehung wurde unterlassen: am das Thief vet den Folgen wilder 
Bewegungen zu sehonen. 

Am zweiten Tage nach der Operation hatte sieh das Thier durch die 
gauze L~inge des Zimmers fortbewegt und wurde hier ruhig liegend gefunden. 
Die Katze liegt best/india auf tier Seite nnd athmet ruhig. Das Thier verdreht 
h~iufig krampfhaf~ den Kopf naeh links; es ist wieder munterer, schmeichelt 
und driiskt den Kopf der annghernden Hand entgegen. Beim Aufstellen des 
Thieres wird die reehte vordereExtremitgt mit demDorsum aufg'estellt~ wie nach 
einer Abtragung tier motorischen Zone des Grosshirns. Bet der Fiitterung mit 
der Pipette wehrt sieh die Katze heftig~ sehlnokt aber doch die Milch. Die 
Pupillen sind gleieh und reagiren. Das Thief vermag bereits einige Sehritte 
zu gehen~ f/illt aber dabei auf die ]inke Seite. Sie ermiidet 5msserst raseh. 
Auf ihrem Lager ist die gatze ruhig. 

Am fiinften Tage naeh der Operation vermag das Thief etwas besser zu 
gehen, doeh fgl l tes  dabei stets aaf die linke Seite; die rechte vordere Extre- 
mit~it wird'noeh immer mit der Dorsalfl/iche wie paretiseh aufgesetzt. Aus 
ihrem Kgfig genommen~ sueht sie diesen wieder selbst auf. Sie muss stets 
mit der Pipette geffittert werden~ trotzdem magert sie zusehends ab. Wenn 
das Thier sitzt~ ist der Kopf meist naeh einer Seite gedreht. Zu sitzen vermag 
die Katze erst seit dem dritten Tage. Wenn das Thier zu gehen versueht, 
sehwankt es sehr stark und f~llt nach links. Es geht dabei ganz ghnlieh~ wie 
Thier% denen die Hinterstrangkerne zerstSrt wurden. Die reehte vordere Ex- 
tremitgt wird noeh immer umgekehrt mit tier Dorsalseite der Zehen auf den 
Boden gesteilt. Die Pupillen sind gleieh und reagiren. 

Am seehsten Tage naeh der Operation vermag das Thief bet grosser Vor- 
sieht sehrittweise zu gehen~ sie sehwankt dabei nach links und f~iltt schliess- 
lieh nach tier linken Seite. Die reehte vordere ExtremitS~t wird noeh immer 
mit tier Dorsalseite der Zehen aufgesetzt. Die Bulbi stehen nieht abnorm~ die 
Pupillen sind gleieh und reagiren~ kein Nystagmus. Die Katze ist stark ab- 
gemagert. 

Am aehten Tage muss das Thier noeh mit der Pipette geffittert werden, 
es vermag nnr vorsiehtig Sehritt fiir Sehritt zu gehen, setzt dabei die reehte 
vordere Extremit~t mit tier Dorsalfli~ehe tier Zehen auf~ dabei sehwankt es stark. 

Am neunten Tago nimmt die Katze selbst Nahrung zn sieh; am elften 
Tage vermag es sehon besser zu gehen~ sehwankt aber immer noeh starl 5 setzt 
aber beim Gehen sehon etwas besser die rechte vordore Extremitiit auf~ wenn- 
gleieh noeh immer mit der Dorsalfl/i.che der Zehen. 
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Die folgenden Tage geht das Thier wieder etwas besser, stets aber vor- 
siehtig, langsam~ mtihsam, 

Am 14. Tags wards in Narcose die Kleinhirnrinde freigelegt and elek- 
trisch gereiz~, Auf der lintfen 1s erfolgten auf faradische 
geizung eonjugirte Bewegungen der Bulhi naeh link% naoh geizung tier reeh- 
ten K!einhirnhemisphire erfolgten conjugirte Ablenkung der Bulbi naoh rechts. 
Aueh gotationsbewegungen der Bulbi and Nystagmus konnte auf faradische 
geizung der Kleinhirnrinde beobaehtet werden. Auf der linken I:l~tlfte des 
Mittellappens wurden bei stgorkeren Str/Smen aueh Bewegungen' ira linken 
Faoialis und ganz leichte Bewegungen in der linken, vorderen Extremitg, t er- 
~ielt. Der Kopf wards dabei naeh links nnd hmten gezogen. 

Bei a~ders~ auf ~hnliche Weiss opsrirten Katzen ~Tnd Hunden mi~ tgn- 
gofer Lebzeit wurden khnliehe Erschemungen eonstatirt. Ieh erwg, hae nut 
vorfibergehend noch eiaeu Fall~ we bei einer Katze die 0berflgohe des reehten 
seitlichen 0berwurmes und sine grSssere angrenzende Partie tier reohten Klein- 
hirnhemisphSre exstirpirt wurde. Die vordersten Antheile des 0berwurmes 
blieben unversehrg. 

Be ide r  Auslgffelung der erwg, hnten Partie des reehtsseitigen Oberwut- 
mes und der rechten Kleinhirnhemisphiire entstanden Zwinkem der Augen~ 
OeffJ~en dor giefer~ Bewegangen im Faeialisgebiete, Zurfiokziehen des Xopfes. 

Naeh der Operation r sieh das Thief ganz atae~isch~ fiiitt, wenn 
man es aufstellt~ sofor~ zur Seite~ das Vorderbein wird mit dem Dorsum auf- 
gesetzt. Es machen sieh tonisehe Streekungen tier guskeln der vorderen Ex- 
tremitiiten und des gopfes geltend. Das Thief geht einige Schritte nach rfiek- 
wgrts. Die Kniesehnenreflexe sind gesteigert. 

Am Tags naeh der Operation maeht sich sine allgemeine Schlaffheit der 
]Viuskeln geltend~ bier and da tre~en dann wieder tonisehe Streel~ungen auf. 
Die Xatze vermag weder an gehen~ noch zn sitzen~ muss kiinstic5 mit der 
Pipet/;e g'ens werdem Die h~axis hesser~e sich fin, Verlaufe tier n~i~hsten 
Tags, ebenso wie im oben gesehilderten Pal[e. 

Abtrag.ng des ganzen rechten Klei.hirnseitenlappens sad des 
angrenzenden caudalen Theiles des 0berwurmes. 

Bei einem erwachsenen Hunde wurde die Rinde der ganzen reohten Klein- 
hirnhemisphg, re entfernt, wobei aueh tier angren~ende hintere Theft des Ober- 
w~rmes mitverle~zt wards. N~eh disser Operation machten sieh sehwereAllge- 
meinerseheinungen gel(end, Der Hand lag sch[aff d% vermoehte sieh nicht za 
erheben and der gopf des Thieres wurde ear Seite gezogen. 

Gleieh beider Operation maehte sieh eine dauernde conjugirte Ablenkang 
der Bulbi naoh links geltend bei AuslSffelung der Rindenpartien der reehgen 
Kleinhirnhemisphgrea, welehe knapp an die reehte Seite des Oberwurmes 
stossen. Bei AuslSffelung der gindenpartie~ der reehten Kleinhirnhemisph~re, 
die welter seitlioh gelegen sind, werden die Bulbi oonjugirt hash rechts ab- 
gelenkt. Ausserdem wurden conjugirte Abien!~m~g der Bulbi naoh oben, gad- 
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drehung dieser, Nystagmus~ Bewegungen des Unterkiefers, Zuckungen im 
Facialisgebiete leichte Addactionsbewegun.gen der reGhten vorderen Extremitgt 
wghrend der AuslSffelung beobachtet. Es erfolgten Bewegungen des gopfes 
nach aufw~irts und riickwgrts und Augenzwinkern. Das Thier lieg~ sehlaff da 
und vermag sich nicht aufzurichten. Das rechteVorderbein (Spasmen)wird stark 
flectirt gehalten und kann nur mitgraftanwendung passiv gestrecktwerden. Der 
Hand vermag sich nicht aufzusetzen und fgllt~ passiv in diese Lage gebrach L 
zur Seite. In der Zunge werden oftKrS, mpfe beobachtet, so dass er diese nicht 
dirigiren kann und zwischen den Zahnreihen bleibt; isC der t(rampf voriiber~ 
kann er die Zunge wieder gut gebrauchen. In der re&ten vorderen Extremit~t 
wechseln tonische Muskelspannung mit folgender Erschlaffung ab. Wird der 
Hand passiv aufgeriehtet~ so wird die reGhte Vorderpfote mit dem Dorsum auf- 
gesetzt~ der Kopf und IZumpf wird naeh rechts verdreht under  f~llt zur Seite 
um und vermag aueh nicht za sitzen. Die Pupil]en sind gleich und reagiren. 

In der Folgezeit machten sich die atactischen StSrungen in den Extremi- 
t~ten~ in der Haltung des K0pfes~ in den Zungenbewegungen lebhaft geltend. 
Der Hand vermochte nur in der Baaehlage oder Seitenlage za liegen. Tonische 
Muskelspannungen der Extremitgten traten best~ndig auf. Zu gehen vermochte 
der gund nicht. 

Bei dem gunde erfolgten die ersten Tage keine W~lzbewegungen, son- 
dern er lag ganz schlaff, ersehSpft da. 

In tier folgenden Zeit machten sieh Wg~lzbewegangen um die L~ngsachse 
geltend~ d. It. bei Abtragung der reehten Kleinhirnhemisph~re im umgekehrten 
Sinne des Uhrzeigers~ wenn die Uhr mit dem Zifferblatt capitalwgrts gehalten wird. 
W~hrend tier Rotationsbewegungen werden die Augen conjugirt naeh der ge- 
sunden Seite abgelenkt. Der Hand liegt gewShnlieh ruhig auf der Seit% bei 
Annghernng and beim Versuch ihn zu untersuchen erfolgen heftige Wglzbe- 
wegungen. 

Die rechtsseitige vordere Extremit~t bleibt w~hrend der ersten Zeit immer 
stark flectirt, Gontracturirt. Mitunter tre~en heftige Streckbewegungen in den 
vorderen Extremit~ten ein. Der Kopf des Thieres wird naeh der verletzten 
Seite nach rtiekwg~rts gezogen; dabei ist auch die WirbelsS, ule nach der Seite 
verkriimmt. Das Thief muss kiinstlieh mit derPipette genghrt werden~ sehluckt 
dabei schlecht und magert zusehends ab. Ganz ersehlafft liegt das Thier ruhig~ 
apathisch da. Am Ende der erstenWoche hat die abnorme Stellung des Kopfes 
and der Wirbelsgule naehgelassen, w~hrend die Wglzbewegungen schon am 
vierten 'rage aufhSrten. Das Thier vermag sich nun schon aufzusetzen~ nicht 
abet sich aufzurichten. Die Sehnenreflexe sind anfangs erheblich gesteigert. 

Der Muskel- und Lagesinn erweist sieh gestSrt~ indem die erste Zeit die 
rechte Vorderpfote mit dem Dorsum aufgesetzt wird. 

Erst nach zwei Wochen vermochte der Hund zu stehen~ dabei werden die Beine 
stark weggespreizt, um eine grSssere Unterstiitzangsflg, che zu haben, doch Nllt 

e r  beim Versuche sich aufzurichten oft zur Seite. In der dritten Woehe macht 
das Thier die ersten Gehversuehe. Diese erseheinen ffir das Thier 5~nsserst 
miihevoll und kosten ihm viele Anstrengung~ kaum ist es einige Schritte tau- 
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melnd gegangen, fgllt es ataetisch oft sehleudernd zur Seite. Der Kopf und 
der KSrper waekelt best~ndig: was sich namentlieh bei intendirten Bewegnngen 
zeigt~ besonders bei tier Nahrungsaufnahme waekelt der Kopf fiber der Ober- 
flS~che tier Milch hin und her~ ohne zur Nahrungsaufnahme zu kommen; dabei 
schwankt aueh der t(Srper und tier Hund fgllt oft zur Seite. 

Beim Yersuehe zu gehen balaneirt tier Hund mit Anstrengung hin 
und her und fgllt sehliesslieh znr Seite odor hash rtiekwgrts. Der Itund 
geht rail weit gespreizten Beinen und ist bald sehr ermiidet. Bei allen inten- 
dirten Bewegungen besteht Ataxie und Sehwanken~ der Kopf waekelt hin und 
her, der I(Srper sehwankt nach allen Seiten. 

Alle Erseheinungen besserten sich in der f/inften und seehsten Woche: 
nur alas Waekeln des Kopfes und eine gewisse Schwgehe and leiehte Ermiid- 
barkeit blieb noeh bestehen~ welche die ersten zehn Wochen andauerten. 

StSrungen im Intellect i im ttSren und Sehen wurden nioht beobachtet. 
Bei tier Obduetion wurde die totale Entfernung der reehten Kleinhirn- 

hemisphgre und des eaudalen Antheils des Wurmes constatirt. 
Die Untersuchung der Frontalsehnitte ergab gegentiber der friiheren Ver- 

suehsreihe niehts Neues. Die Untersuehung ausgedehnter Verletzungen und 
Abtragungen des Kleinhirns sind f~r die Anatomic weniger ergiebig als kleine 
eireumscripte Verletzungen dos Kleinhirns: wie sic in den vorigen Versuehs- 
reihen gesehildert wurdem 

A b t r a g u n g  e i n e r  Kle inh i rnh l t l f t e .  

Die Operation wurde an erwachsenen Hunden und Katzen in ~hnlicher 
Weise gusgeftihrt wie sic yon L u c i an i  beschrieben wurde. Gleich naohdem die 
Operation ausgeftihrt wurd% wurde das Thier auf den Boden gelegt: wo es 
rnhig und sohlaff ganz passiv liegen blieb. 

Nach einigen Stunden m~;eht der Hund heftige Walzbewegungen yon tier 
gesunden zur kranken Seite, oder riehtiger ausgedriickt~ hash l ink  s s ei t i  ger  
Entfernung tier Kleinhirnh~lfte maeht der ttund W~i.lzbewegungen im Sinne 
des Uhrzeigers, wenn die Uhr in der Quersehnittebene des Kgrpers Iiegt und 
mit demZifferblatte gegen denKopf sieht. AufSehallundBeriihrung werden die 
Wglzbewegungenwiederholt ausgelSst. Derttund liegt auf tier operirtenSeite mit 
naeh links zuriiekgebeugtem Kopfe und ausgestreekten vorderen Extremitiiten. 
Ausserdem konnte Nystagmus und eonjugirte Augenablenkung naeh der ge- 
sunden Seite constatirt werden. Der Hund muss durch Eingiessen yon Milch 
ern~hrt werden, dabei zeigen sich keine erhebliehen Schluckbesehwerden. 

Die W~lzbewegungen dauern dureh einige Tage an. Wenn sioh tier 
Hund aufzuriehten versueht, fgllt er sofort auf die operirte Seite. Der ganze 
KSrper~ der Kopf und die Beine zeigen ein Zittern und Sehwanken. Der Hund 
liegt bestS, ndig am Boden und vermag weder zu sitzen noeh zu stehen. Die 
Vorderbeine sind a~isgestreekt und besonders wird aas linke steif gehalten. 

Die Augenablenkung und der Nystagmus schwinden in den n~oehsten 
Tagen, Spgter versueht das Thier sieh auf die Beine zu erheben: fiillt aber 
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soibrt auf die linke Seite. Um alas Schwanken und Sebfitteln des Kopfes und 
und gumpfes zu verhindern stfitz/ er sich gegen die Wand. Wenn er in den 
folgenden Tagen die Milch aus der SeMissel lecken will~ sehwankt der Kopf 
so hin und her und zuriick~ class er nieht zum Ziele gelangt nnd ibm der 
Kopf gehalten werden muss. 

Naeh zwei Woehen vermag sieh der tlund zu erheben und sueht dabei 
eine grosse Sttitzfliiche duroh das Ausspreitzen der Beine zu gewinnen, dabei 
f/illt er abet oft auf die linke Seite. In den ersten Woehen magerte tier gund 
zusehends ab. Die Pfote der operirten Seite zeigt ~IuskelsinnstSrungen und 
wird durch kurze Zeit mit dem Dorsam aufgesetzt, 

Naeh drei Wochen geht der Hund schon einige Schritte, schwankt aber 
dabei heftig, spreizt die Beine weg und f~illt. Bei der Nahrungsaufnahme 
sehwankt der Kopf des Thieres stark und jedesmal wenn er eine Beweg'ung 
intendirt~ werden diese Sehwankungcn st~irker. Die Kniesehnenreflexe sind 
sehr gesteigert, besonders links. 

Naeh vier Woehen geht der ttnnd sehon viel besser, er erfasst besser die 
Nahrung und sehwankt nur wenig. Die Erscheinnngen~ welehe die halb- 
seitige Kleinhirnabtragung hervorgerufen~ bessern sieh im Laufe des zweiten 
Mortars noeh mehr, so dass die meisten Erseheinungen nut mehr dureh 
Kunstgriffe hervorgerufen werden kiinnen. Die Kniesehnenreflcxe bleiben ge- 
steigert. Der Itund ermfidet sehr raseh. Bei clef Obduotion konnte die voll- 
st~indige Entfernung der linken Kleinhirnhiilfte eonstatirt werden. 

Die wichtigsten Erscheinungen nach halbseitiger Abtragung des 
Kleinhirnes bestehen naeh meinen wiederholten Versuehen in der eere- 
bellaren Ataxie~ im Wackeln des Kopfes, im Schwanken des K6rpers~ 
der Hund geht wie ein Betrunkener; besonders bei intendirten Bewe- 
gungen: beim Erfassen der Nahrung tritt diese Ataxie auf; bei links- 
seitiger Abtragung entstehen haufig in den ersten Tagen W~tlzbewegungen 
im Sinne des Uhrzeigers~ bei reehtsseitiger im entgegengesetzten Sinne 
des Uhrzeigers. Die Bulbi sind meist naeh der gesunden Seite abge- 
lenkt: die vordere ExtremitS~t der Operationsseite zeigt starke Spasmen~ 
diese Extremit'~t zeigt auch Muskelsinnst6rungen~ indem sie mit darn 
Dorsmn aufgesetzt wird. Der Intellect ist nicht gesehlidigt, der Hund 
ist sehr deprimirt 7 bellt nieht und ermiidet raseh. Oft bestehen Sehluck- 
beschwerden und Erbreehen. Die WirbelsS~ule ist oft verbogen mit der 
Coneavitftt zur Operationsseite. Die Kniesehnenreflexe sind immer bei- 
derseits sehr gesteigert. Der Hund vermag erst naeh zwei oder drei 
Woehen zu stehen~ bei den Gehversuehen fitllt er taumelnd zur Seite, 
sobald er ein Bein erh'ebt. In der Folge sehwinden diese Sttirungen und 
das Thier vermag wieder tiber Stiegen zu laufen. Das Geh6r und das 
Gesicht ist hie gestSrt. Sind die Spasmen und Contraeturen in den 
Extremit~tten der Operationsseite gesehwunden~ so l~isst sich eine ge- 
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wisse Sehwgche und Sehlaffheit in den Muskeln dieser Extremit~tten 

nachweisen. 

Vol l s t~ ,Mige  K l e i n h i r n a b t r a g u n g .  

Nur wenige Thiere iiberlebten die vollstgndige gleinhirn~btragung lgngele 
Zeit; meist gehen sie schon innerhalb der ersten Woehen zn Grunde, nur 
wenige sind lgnger am Leben zu erhatten. 

Nach der Operation wnrden bei einem IIund% der lgngere Zeit am 
Leben blieb~ Wglzbewegungen oonstatir~ die aber nur gering waren and bei 
den (ibrigen Thieren fehlten. Das Thier tiegt hernach ganz passiv und 
schlaff da. Einige Stunden spgter werden die Vorderbeine tonisch gestreckt 
~nd der Xopf wird hash r[iekw~rts in den Naeken gezogen. 

Es zeigt sieh keine Augenablenkung. Das Thier muss kfinstIich erniihrt 
werden. 

Der Kopf des Thicres wird oft nach hinten und nach links verzogen. 
Die Sehnenreflexe an den hinteren Extremitgten- sind lebhaft gesteigert. Die 
Wiilzbewegungan dauern nar die ersten Tage an. Der Kopf sehwankt aber 
best~ndig bin and her, so dass er keine Nahrung erfassen kann. Wenn das 
Thier mit dem Kopfe zu dora vorgehaltenen Stack Zucker kommt, macht es 
noch stg, rkere Sehwankungen. 

Der Hund liegt bestS, ndig auf der Iinken Seit% unterst/izt den Kopf 7 um 
alas Wackeln zu vertiindern. 

Nach zwei Woohen werden die ersten Gehversuehe gemacht~ doch vermag 
er erst nach vier Woehen sieh ein wenig za stiitzen~ indem er die Vorderbeine 
auseinanderspreitzt. Das Thief ist apathiseh; das Wackeln des gopfes hglt 
an, besonders bei intendirten Bewegungen. Die Kniesehnenreflexe sind ge- 
steigert. 

Nach vier Wochen vermag der Hund einige Schritte zu gehen, doch 
geht es dabei mit den Hinterbeinen noch schle~ht. Dabei fgtlt der Hund oft 
zur Seite. Die heftigen Sehwankungen des K~Jrpers und alas Wackeln des 
Kopfes bringen ihn zum Falle. Meist liegt das Thier apathisch da~ bellt nich~ 
nimmt keine Nahrung. Die Extremitgoten zeigen sich stark spastisch und zeigon 
fiir kurze Zeit MuskelsinnstSrungen. 

Der Hund geht in den folgenden Tagen besser, geht aber bei seiner 
starken Abmagernng nach 5 Wochen zu Grunde. 

Aehnlich verhielten sich die tibrigen Thiere. 

Abtragung des ganzen Kleinhirnmittellappens. 

Die Operation wurde nach L u e i a n i  durchgefiihrt. Sofort naeh der 
Operation treten bei dem Hunde Streckbewegungen in den Vorderbeinon ein, 
wiihrend der Kopf heftig in den Nacken zurtickgezogen wird~ dabei besteht 
Nystagmus und Blick nach abw~rts. I)er Hund schluckt die eingeflSsste Milch 
nut sehwer. Die n~chsten Tago vermag er sich schon auf den auseinander ge- 
spreizten Beinon zu erha]ten~ sohwankt aber dabei stark mit dem KS~'per und  
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gebt h~ufig zwangsm~ssig nach rfiekw~rts~ besonders beim Erfassen yon Nab- 
rung. Die Kniesehnenreflexe sind sehr lebhaft und beiderseits gleich. Die 
vordere Extremit~t wird mit dem Dorsum die ersten Tage aufgestellt. 

In der zweiten Woche treten die Schwankungen des KSrpers und das 
Schiitteln des I(opfes in den Hintergrund~ er geht wieder gut~ nimmt selbst 
die Nahrung, vermag sieh auf die ginterbeine zu stellen. Die Schwankungen 
des Kiirpers sind g~nz geringf/igig geworden. Nur wenn man ihn auf den 
I-Iinterbeinen allein stehen l~sst und ihm dabei Nahrung vorgehalten wird, 
maehen sich noeh Sehwankungen des KSrpers geltend. In der Folgezeit sehwind en 
aber alle ataetisehen Bewegungen~ so class tier Hund kaum yon einem nieht 
operirten zu unterseheiden ist. 

Bei der Obduetion wurde die Entfernung des ganzen Oberwnrmes con- 
statirt. 

R i n d e n a b t r a g u n g  des r e eh t en  K l e i n h i r n s e i t e n l a p p e n s  mit  

Schonung  des Oberwurmes .  

Bei einer erwaehsenen Katze wurde die Rinde des hinteren Antheils des 
rechten Kteinhirnseitenlappens entfernt, wobei der Oberwurm gesehont blieb. 
Beim AnsISffeln erfolgt eoniugirte Ablenkung der Bulbi nach reehts und 
oben, in welcher Stellnng die Bulbi lange bleiben. Ausserdem erfolgt Zu- 
sammenzwinkern der Augenlider~ geringe Zucknngen im reehten Facialis- 
gebiete, in der reehten vorderen Extremit~t, Bewegungen der Zung% der 
Schnauze. Es tritt Nystagmus vertiealis auf~ weleher auch naeh der Operation 
andauert. Der Kopf des Thieres wird wS, hrend der Operation krampfhaft nach 
rfickw~rts gezogen. 

Nach der Operation liegt die t(atze ruhig und ganz schlaff da. Beide 
rechtsseitigen Extremitgten sind schlaff, wghrend die linksseitigen tonisch 
weggestreckt werden. Die Katze vermag nicht zu sitzen~ da sio sich auf die 
rechtsseitigen~ wie paretisch erscheinenden Extremit~ten nicht stiitzen kann. 
Passiv aufgeriehtet, setzt sie die reehte Vorderpfote mit demDorsum auf und f[illt 
freigelassen zur Seite. Die Bulbi sind noeh naeh der reehten Seite etwas ab- 
gelenkt. Die Pupillen sind sehr weir und gleieb. Eine kurze Zeit hindurch 
waren die Pupillen ungleich. Die t(atze muss kiinsttich mit der Pipette er- 
nghrt werden. 

Einige Stunden nach der Operation sind kurz dauernde Wg, lzbewegungen 
im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers aufgetreten. 

Der Kopf wurde in tier Folgezeit krampfhaft nach links gedreht. Beim 
passiven Anfstellen erseheinen die reehtsseitigen Extremit~iten sehlaft wie pa- 
retiseh~ wie naeh Entfernung der motorischen Rindenzone des Grosshirns. 

Die Katze vermoehte sich sp~iter aufzusetzen und schrittweise vorsiehtig 
zu gehen~ dooh fgllt sie dabei zur Seite. Es trat eine s[arke Abmagerung ein 
und das Thier ging bald zu Grnnde. 

Die anatomisehen Resultate bei diesen Versuehen waren ganz ent- 
sprechend den Ergeb~?issen der sehon frfiher genanestens geschilderten 
Versuehe. 
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Ich habe in den oben geschilderten Versuchen absichtlich nurjene 
gleinhirnliisionen ausfiihrlich il~ den anatomischen Folgen geschildert~ 
welche k l e in  und c i r e u m s c r i p t  s ind ,  da grosse Kleinhirnl~sionen 
viel leiehter unriehtige anatomische Resultate liefern. 

Manche Autoren (Biedl~ B e e h t e r e w )  haben bet ihren halb-" 
seitigen Kleinhirnabtragungen Faserbiindel degenerirt gefunden, die mit, 
dem Kleinhirn gar keine Gemeinsehaft habel]. Bet den grossen Lii- 

sionen des Kleinhirns werden leicht andere Gebiete mit verletzt und 
in der Folge degeneriren dann secundar Biil~del~ die gar nicht veto 
Kleinhirn abh~ingig sind. Namentlich wurde von versehiedenen Autoren 
das yon mir genauer geschilderte Monakow'sche Btindel bet grossen 
Kleinhirn]~tsionen verletzt~ wenn das Instrument zu fief kam. In der 
Folge wurde dann der Ursprung des Monakow'schen Biindels falsch- 
lich im gleinhirn angenommen~ w~thrend es thats~tchlich nach meinen 
Untersuchungen yon den Ganglienzellen des rothen Kernes abgeht. 
Im Folgenden will ich nun ge~]auer eine solche Kleinhirnlgsion 
sehildern~ bet der auch das Monakow'sche Bfindel verletzt wurde und 
ausserdem aueh ein Theft dee D ei t  e rs'sehen Kernes und die Acusticus- 
wurzeln. Die Degeneration des Monakow'schen Bfindels und der 
centralen HOrbahn sind yon der Kieinhirnllision unabhitngig. Ausserdem 
will ieh den folgenden Fall zur anatomisehen Darstellung der centralen 
flOrbahn herbeiziehen. 

Zerst~rung der rechten Kleinhirnhemisph~re und des 
rechtsseitigen Mittellappens. 

Bet einer erwaehsenen Katze wurde die reehte Kleinhirnhemisph~re und 
tier rechtsseitige Oberwurm ausgelSffelt. Dabei wurden auch des StrickkSrper~ 
der Briickenarm und der Bindearm bet seinem Ursprunge und der Dei te r s ' -  
sehe Kern zerstSrt; gusserdem war neben dem $triekkSrper noeh die aufstei- 
gende Trigeminuswurzel Rnd der NervRs acusticRS zerstSrt worden. 

Wghrend der AuslSffelnng der reehten Kleinhirnhemisphgre geschehen 
conjngirte Blickablenkungen nach reehts, gaddrehRngen des rechten Auggs. 
Kein Nystagmns. Naeh der Operation land sieh eine L~hmnng und Angsthesie 
der rechten Gesichtsh~lfte. BewegungsstSrRngen machten sich in Form yon 
Wglzbewegungen im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers geltend. 

Drei Stunden nach tier Operation werden W~]zbewegungen yon der ge- 
sunden zur verletzten Seite im entgegengesetzt'en Sinne des Uhrzeigers beob~ 
aehtet, ferner Nystagmus rotatorius. Die reehte Pupille ist um die ttiilfte 
wetter als die linke. In den rechtsseitigen Extremiti~ten ist der TeRns be- 
deutend erhSht gegenfiber links. Der KRiesehnenrefiex ist beiderseits gesteigert. 

Fiinf Tage naeh der Operation hSrt der Nystagmus anti Die W~ilzbewe- 
gangen war~n die ersten Tage hinduroh zu beobachten. 
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Die Katze, die bisher nicht sitzen konnt% versucht sich am 5. Tago 
aufzurichten~ dabei dreht siah der Kopf und Rumpf (Wirbels~ule) stark 
naeh links. 

Die Bewegungen der vorderen Extremit~t gescheben hastig, iibereilt~ da= 
bei zittert m~d waekelt die Extremit~t atactisch. Ein Stfick Fleisch~ das vor 
ibr liegt und das sie fassen wil% sneht sie mit der Vorderpfote zu erlangen~ 
dabei ist aber die Bewegung so ataetiseh~ dass sic daneben fShrt~ die Katze 
beisst in das Fleiseh~ vermag abet nicht zu kauen und zu schlucken; fliissige 
Nahrung sehluekt sie gut. Die Katze wird miihsam mit der Pipette ern[fhrt. 

Die Katze empfindet NadeIstiche in den reohtsseitigen Extremit/tten. Die 
Pupillen sind gleioh und reagiren. Die rechtsseitigen Extremit~Lten werden 
spastisch gehalten~ fleetirt sowie in den tibrigen Kleinhirnversuchen und zeigt 
MuskelsinnsstSrungen , so dass die Katze aueh mi~ der Dorsalfl[iehe der Zehen 
auftritt~ wenn man sie passiv aufstellt. Die Katze gebrancht nur die links= 
seitigen Extremit/tten, wenn man sie passiv aufstellt wird die reahte vordere 
Extremit~it mit der Dorsalseite der Zehen aufgestellt~ wie naeh Exstirpation 
der motorisehen l%indenzone des Grosshirns. 

Die Katze vermag nicht zu sitzen. Eine ebensolche Ataxi% wie bei Be= 
wegungen in der vorderen Extremit~,t~ macht sieh bei Bewegungen des Kopfes 
geltend. Best/tndig wenn die Katze eine Bewegung maehen wilt, waekelt sie 
mit dem Kopfe. 

Am sechsten Tage nach der Operation liegt die I[atze ruhig aaf ihrem 
Lager. Am rechten Aug% entspreehend dora verletzten austretenden Trigemi- 
nus, zeigt sieh eine Keratitis mit Conusbildung. Des roehte Obr und die 
reehte GesiohtsMilfto empfinden aber jetzt. 

Die Katze vermag nieht zu sitzen und f~llt passiv aufgestellt zur Seite 
und macht daransehliessend W ~ l z b e w o g t l n g e n  im umgekehrten Sinne des 
Uhrzeigers. Nystagmus ist nur zeitweise vorhanden. Die reehte Gesiehtsh/tlfte 
ist noeh gel~hmt. Des reehte Vorderbein wird eingezogen, fleotirt gehalten 
wie bei einer Contraetur und wird nieht in Gebraueh gesetzt~ and sieht 
wie paretiseh aus~ w/thread die link% vordere Extremitgt gut gebranehs- 
Nhig ist. 

Sobald die Katze intendirte Bewegungen mit dora Kopfe maeht, waekelt 
sie heftig mit dem Kopfe; sie maeht niekonde~ wackelnde Bowegungen 
wie bei den oben genaner gesehilderten P/tllen mit Abtragung einer Klein- 
hirnhglfte. 

Das Thier muss kiinstlieh gef/ittert werden. Die t(niesehnenreflexe sind 
sehr lebhaft. 

Am 12. Tage vermag die Katze noeh immer nieht zu sitzen, wird sie 
aufgesetzt~ so Nllt sie zur Seite~ es ist ihr das Gleiehgewi~ht~ sowie der Ge- 
branch tier reehten vorderen Extremitgt vollst~ndig verniehtet. Es treten 
mitunter leiehte W[ilzbewegungen auf. Der Nystagmus tritt noeh zeit- 
woise auf. 

Am 17. Tage entstand e/he Iridoeyetitis des reehten Auges dureh die 
meehanischen Verletzungen und am 19. Tage erfolgt der Durehbruch der 
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Hornhaut an dor Conusstelle. In der folgenden Zeit vernarbte die grosse 
Wunde. 

Am 19. Tage vermag die Katze sehrittweise, vorsiohtig dureh die ganze 
L~nge des Zimmers zu gehen~ fgllt aber dabei oft naeh rechts urn. Der Kopf 
waekelt heftig dabei. 

Die Katze geht in den folgenden Tagen sehr mfihsam, als ob sie eine 
Last am giieken tr~gen mSehte und Nllt oft naeh reehts und oft naeh der Ver- 
letzungsseite um~ dann seheint sie yon der iibergrossen Anstrengung des 
Gehens auszuruhen. Das Wackeln mit dem Kopfe h~il~ bestiindig an. D ie  
reehtsseitigen Extremitiiten versagen und erseheinen paretisch. Am 20. 
Tage nimmt die Katze selbst Nahrung. 

Aueh in de r Folgezeit geht die Katze sehr miiheselig. Der reehte Pa- 
cialis und Trigeminns erseheint noeh gelghmt. Die gatze beisst sieh beim 
Kauen in die reehte Zungenhglfte. Ob die Katze rechts hSrt oder nieht hSrt~ 
war bei dem Thiere nieht mit Sicherheit zu entseheiden. 

Die Katze geht bestgndig sehwerf~llig und fiillt dabei nach reehts um~ 
die reehte vordere Extremitiit wird etwas besser anf den Boden gesetzt. Die 
Katze ermfidet sehr raseh. 

Am 27. Tag~ nach der Operation werden beide motorisehen Centren der 
Grosshirnrinde freigelegt und faradisch gereizt. Von beiden motorischen 
Centren sind sowohl Zuelmngen~ als epileptische Anfiillo auszulSsen" Am 
linken motorisehen Centrum musston aber fiir die gleichen Wirkungen st~rkere 
StrSme angewendet werden. 

Sowie die Gehirne tier iibrigen Versuchsthiere so wurde aueh dieses 
auf liiekenlosen Seriensehnitten naeh Osmiumsiiurefiirbung genauestens ana- 
tomiseh stndirt. 

I eh  will in diesem Falle die aufgetretenen seeund~tren Degenera- 
tionen genauer sehildern. 

Die Verletzung betraf die reehte H~tlfte des Oberwurme% (wobei 
die inneren und ventralen Ganglienzellen des rechten Daehkerns ver- 
schont blieben), ferner die reehte Kleinhirnhemisphare~ die austretenden 
Wurzeln des Nervus faeiali% Nervus aeustieus und Nervus trigeminus. 
Ausserdem war die aufsteigende Trigeminuswurzel und der rechte 
ventrale Acustieuskern zerstOrt~ ohne dass die obere Olive dabei ge- 
litten hatte. 

u  dieser Verletzung degenerirte nun veto Deiters%ehen Kern 
abwarts die Kleinhirn-Vorderstrangbahn und die Kleinhirn-Vorderseiten- 
strangbahn~ die bis ins Saeralmark verfo]gbar waren. In dem Photo- 
gramme dieses Falles sehen wir in Figur 14 im obersten Halsmarke 
die degenerirte Kleinhirn-Vorderstrangbahn (K Y) und die Kleinhirn- 
Vorderseitenstrangbahn (K V S). Im Photogramme Figur 15 sehen wit 
im K V S die veto unteren Halsmark an als vereinigtes Biindel (KV--I- 
K V S) absteigende Kleinhirnbahn (Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn). Im 
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Photogramm Figur 12 sehen wir im KV S den Verlauf der Kleinhirn- 
gorderseitenstrangbahn dureh die Substantia retieularis. Die spi- 
nale Trigeminuswurzel~ die medial vom Nervus aeustieus zerstiirt war~ 
zeigte absteigend degenerirende Fasern die w~hrend ihres Verlaufes 
zum Halsmark best~tndig feine Ffiserehen in die Substantia gelatinosa 
Itolandi entsenden, die sieh dort bei den Ganglienzellen aufsplittern. 
Im obersten Halsmarke liegen diese (eigentlieh absteigenden)Fasern 
der sogenannten ,aufsteigenden" Trigeminnswurzel an der Aussenseite 
der kolbigen Hinterh(irner (Substantia gelatinosa) und entsenden dort 
F~serehen in diese hinein. Dort~ wo die HinterhSrner die kolbige An- 
sehwellung der Substantia gelatinosa verlieren~ enden aueh die Fasern 
der aufsteigenden oder besser gesagt~ der eaudalen oder spinalen Trige- 
minuswurzel. 

Ausserdem konnten Fitserehen caudal yon der Verletzungsstelle 
degenerirt verfolgt werden, die dureh den Deiters 'sehen Kern abw~rts 
ziehen beiderseits zwisehen Striekk6rper und Faseieulus solitarius his 
zu den Burdaeh'sehen Kernen. (Inneres StriekkSrperbtindel.) W~hrend 
ihres Verlaufes entsenden sie bestfindig innere Bogenfasern in die 
Substantia retieularis. Aehnliehe Pasern werden zum Aeustieuskern 
beiderseits entsendet. Alle diese Fasem sind identiseh mit den in der 
frtiheren Versuehsreihe (Seite 705) gesehilderten Fasern der ausstrah- 
lenden Kleinhirnbahn z und z' Figur 1--3, die zum grossen Theile 
vom Daehkern kommen. Zur gegeniiberliegenden unteren Olive werden 
hSehst sp~rliehe F~serehen entsendet. 

Die gesunde Kleinhirnhiilfte ist erfiillt von degenerirten feinen 
Fasern~ die in der Rinde mit Aufsplitterungen endigen. (Figur 12.) Im 
Daehkern und gezahnten Kern tier unversehrten KleinhirnhMfte waren 
degenel-irte F~serehen~ die hier endigten~ zu sehen~ namentlieh im mitt- 
leren Absehnitte. 

gore zerstiSrten Areale des Monakow'sehen Biindels degenerirten 
die Fasern abwltrts bis ins Saeralmark mit denselben Eigenthtimlieh- 
keiten~ die ieh anderweitig ~) besehrieb. In den Seitenstrangkern giebt 
das Monakow'sehe Biindel zahlreiehe Collateralen ab, die mit Auf- 
splitterungen hier enden. Im Photogramme Figur 14 und Figur 15 
habe ieh das Monakow'sehe Bfindel i m  obersten Halsmark and im 
8aeralmark abgebildet. 

Aufsteigend degenerirten yore zerstSrten Areal des M o n a k o w ' :  

1) P robs t ,  Diesos Arehiv~ Bd. XXXIII, g. 1 und Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilkunde Bd. 15 u. Archly f. Anatomie u. Physiologie 1901 u. 1902 
u. Monatsschr. f. Psych. 1902. 
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sehen Biindels, jene Fasern~ die ieh ebenfalls schon anderweitig 1) be- 
schrieb und im rothen Kern der anderen Seite mit Aufsplitterungen 
endigen. Ieh will hier besonders bemerken, dass diese aufsteigend de- 
generirten Fasern im Areal des Monakow'schen Bfindel's nich~ aIs 
retrograde Degeneration der Fasern des Monakow'sehen Bfindels zu 
deuten sind~ sondern eine besondere aufsteigende Bahn im Areal des 
Monakow'schen Biindels bilden. Eine retrograde Degeneration, die ge- 
nau so wie die seeund~re Wa]ler 'sehe Degeneration auftreten wiird% 
konnte ich bet meinen Versuehen~ im intramedullfiren Verlauf nicht be- 
obaehten, sondern diese Art der Degeneration ist i,n manchet Bezie- 
hung andersartig, doeh kmm ich reich hier nicbt wetter darauf ein- 
lassen. 

Vom ventralen oder vorderen Acustieuskern aus degenerirten die 
Fasern des TrapezkSrpers anf die andere Seite, indem sie sowohl an 
die rechte Olive wie an die gegenfiberliegende 0live die zahlreichsten 
Collateralen abgiebt. Namentlich an die Innenseite der gegenfiberlie- 
genden Olive geben die degenerirten TrapezkSrperfasern die zahlreieh- 
sten Collateralen ab, die daselbst endigen. (Tr Figur 12 und Figur 13.) 

Die Hauptmasse der degenerirten TrapezkSrperfasern zieht wetter 
latera]~ und bildet den ] a t e r a l s t e n  Antheil der !ateralen Sehleife, 
der zum Theil mit Aufsplitterungen im Kern der ]atera]en Schleife 
endigt~ zum Theil zum hinteren Zweihfigel wetter zieht und mit Auf- 
splitterungen dort endigt. (Tr Figur 13). Der media]e Antheil der ]a- 
teralen Sehleife kommt yon der ]ateralen Aeusticuswurzel und yon dem 
Tubereulum aeustieum der gegenfiberliegenden Seite her, wie wir noch 
sehen werden. 

Auf einem Frontalsehnitt% wie einen das Photogramm Figur 12 
zeigt~ finden wir zahlreiche degenerirte Fasern~ die dem dorsalen 
Langsbiindel zustreben, die vom Deiters 'sehen Kern kommen; die 
Mehrzahl der Fasern geht in die laterale Pattie des gleichseitigen 
hinteren Lfingsbiinde]s (H L Figur 12 und 13)~ die geringere Zahl in 
das gegeniiberliegende hintere L~ngsbfindel. Sowohl die Fasern, die 
zum gleiehseitigen, als die zum gegentiberliegenden hinteren I,~ings- 
btindel gehen, geben zahlreiche Collateralen in den Abdueenskern~ 
Trochleariskern und Oculomotoriuskern ab, die dort mit Aufsplitterungen 
endigen. 

Die sensiblen Fasern der austretenden Trigeminuswurzel degene- 
rirten aufw'~rts zum gleichseitigen sensiblen Trigeminuskern; die zum 
gegentiberliegenden sensiblen Trigeminuskern ziehenden Fasern waren 
dureh die Degeneration ebenfalls bis dorthin verfo]gbar. 
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Interessant waren die Degenerationen der imstretenden Aeustieus- 
wurzel zu verfolgen. Der ventrale Aeustieuskern war ebenfalls zerstSrt. 

Die laterale Aeustieuswurzel degenerirte im dorsalen Zug um dell 
Striekk6rper gegen den frontalen Antheil des dreieekigen Aeustieuskerns 
(Bechterew'seher  Kern)him Hier endigten diese degenerirten Fa- 
sern mit Aufsplitterungen. Die veto Tubereulum aeustieum kom- 
menden degenerirten Fasern ziehen naeh innen und unten in die Sub- 
stantia retieularis in der Riehtung zur gegeniiberliegenden oberen Olive. 
(x Figur 12). In einem starken Zuge, der die Substantia retieularis 
durehflieht, erreiehen diese Fasern die dorsale Seite der oberen Oliv% 
(x Figur 12) we vielleieht einige Collateralen abgegeben werden. I)er 
Itauptzug dieser Fasern gelangt in das Areal des Monakow'sehen 
Bfindels~ von we ~us der ziemlieh m~ehtige Faserzug zur lateralen 
8ehleife zieht (x Figur 13) und deren sehon oben erwithnte m e d i a l e  
Abtheilung ausmaeht. Dieses Biindel hat Monakow effenbar verfolgt 
bei Besehreibung seines aberrirenden Bfindels und ftir Fasern des yon 
mir genauer gesehilderten Monakow'sehen Btindels gehalten. Das 
Biindel zieht dann weiter zum medial-ventralen Rand des hinteren 
Zweihiigels~ we es mit feinen, zahlreiehen Aufsplitterungen endigt. In 
dieser Weise hlttten wit also sowohl den medialen als den lateralen 
Antheil der lateralen Sehleife genau bestimmt. Der mediale Antheil 
der lateralen Sehleife liegt also eine Zeit lang im Areal des N o- 
nakow'sehen Btindels zwisehen oberer Olive und motorisehen Trige- 
minuskern. I)iese vom ventralen Aeustieuskern und veto Tubereulum 
aeustieum kommenden Fasern bilden die eentrale HSrbahnl). 

Ausser diesen Fasern ziehen vom reehten Tubereulum aeustieum 
und der aufsteigend degenerirten lateralen Aeustieuswurzel und veto 
D ei ters 'sehen Kern degenerirte innere Bogenfasern im dorsalen Theile 
der Substantia retieularis in den gegenfiberliegenden Deiters 'sehen 
Kern und Aeustikuskern. Degenerirte Fasern gelangen aueh fiber den 
rechten Deiters 'sehen Kern in die linke ]aterale Aeustieuswurzel. 
Degenerirte Fasern strahlen auch in den Floeeulus der gesunden 
Seite ein. 

Die vom Kleinhirn aus degenerirten Brfiekenarmfasern (BrA Fig. 13) 
gelangen im medialen Antheil, theils indem sie die Pyramidenbahn 
durehkreuzen in das gegen~berliegende Brfiekengrau~ woselbst diese 
Fasern mit Aufsplitterungen endigen (e Figur 13). Ein Theil der 
Brtiekenarmfasern steigt in der Raphe aufwarts and gelangt in den 

1) Probst~ Zur Anatomic und Physiologic der Lei~ungsbahnen des 
Gehirnstammes. Arch. f. Anatomic u. Phys. anatom. Abth. 190"2. 
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gegenfiberliegenden Nucleus retieularis pontis~ we die Fasern endigen/ 
Im Brfiekenarm giebt es lqeine vom Kleinhirn zum Rtiekenmark abstei- 
gende Bahnen, wie es Biedl  u. A. annehmem 

Das ventrale Kleinhirn-Thalamusbtindel (v K Th Figur 13) degene- 
rirte proximalwarts, wie ich das in der ersten Versuchsreihe genauer 
sehilderte. Die degenerirten Fasern ziehen dureh den Deiters 'sehen 
Kern nnd iibersehreiten als innere Bogenfasern die Raphe und biegen 
in die Eeke zwisehen Raphe and medialer Sehleife und die sagittale 
Riehtung urn. Eine Nenge CoUatera]en werden in den Nucleus retieu: 
laris pontis (Nr 4 Figur 13) entsendet. Das Bfindel zieht ventral yon 
der Vierhfigel-Vorderstrangbahn (v K Th Figur 13) und medial ventral 
vom rothen Kern in die inhere Marklamelle des Sehhtigels und in 
den Kern vent a, we es mit Aufsplitterung endigt. 

Die Daehkernfasern kommen ganz so wie c in Figur 4 dorsal im 
Bindearm zu liegen (e Figar 13), indem sie vom reehten Daehkern in 
der Raphe des Oberwurmes auf die andere Seite ziehen und auf dem 
linken Bindearm aufliegen. Daselbst verlaufen sic dana ohne sigh noah 
einmal zu kreuzen in die linken Forel 'sehen Haubenfascikel, welehe 
sic bilden (aceessorisehes Bindearmbtindel). Von bier aus entsenden 
sie einzelne Fasern in die hintere Commissur, die bis zur medialen 
Grenze des eaudalsten Antheils des gegentiberliegenden (reehten) Seh- 
h~gels zu verfolgen sind, we sic mit Aufsplitterangen endigen. Der 
weitere Yerlauf dieser Fasern, welehe die Porel ' sehe Haubenfaseikeln 
bilden, ist in die frontale ttaubenstrahlung~ das Kleinhirn-Thalamus- 
biindel. Von hier aus werden Fasern thefts in die innere Marklamelle 

des  Sehhtigels entsendet, reed e, theils zum Kern vent a, we die Fasern 
mit Aufsplitterungen endigen. Aueh in Gang]ienzellen, die zwisehen 
innerer Marklamelle des Sehhtigels und dem Kern vent b gelegen sind, 
endigen viele dieser Fasern mit Aufsplitterungen; die proximaler ver- 
laufenden Fasern gehen in der frontalen Haubens~rahlung weiter und 
entsenden sp~tter ihre Fasern in die inhere Marklamelle, um in den 
eaudalen Antheilen des Kerns reed e und zwisehen reed c und vent 
und der "2usseren Marklamelle zu endigen. 

Der degenerirte Bindearm verlief so, wie in der ersten Versuehs- 
reihe geschildert. Die dorsal verlaufenden Daehkernfasern (e I Fig. 13) ver- 
laufen ebenso, wie die eben gesehilderten Daehkernfasern der anderen 
Seite. Der Bindearm geht die gewShnliehe Kreuzung ein, naehdem er 
einen ventraleu Antheil vorher zum ventralen Kleinhirn-Thalamusbfindel 
entsendet hat. In die hintere Commissar werden Fasern entsendet. 

Das ventrale und dorsale Kleinhirnbt'tndel verl~iuft dana zusammen 
als Kleinhirn-Thalamusb~ndel weiter in der frontalen Haubenstrahlung 

Archiv f. PsyehiaLrie. Bd. 35. Hef~ 3. 4 ~  
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und im dorsalen Mark der Regio subthalamiea. Yon hier aus werden 
best~ndig Fasern in die innere Marklamelle entsendet, in deren Kernen 
die Fasern zum Theil mit Aufsplitterungen endigen. 1) Die proximal 
verlaufenden Fasern werden am sp~itesten in die inhere Marklamelle des 
.Sehhtigels entsendet und endigen alle mit Aufsplitterungen im Kerne 
vent % so dass die feinsten Aufsplitterungen bis zur 5usseren ~lark- 
l~melle des Sehhfigels reiehen. (Figur 7 und 8). 

Eine kleine Partie yon Fasern~ die als Bogenfasern mit den Fasern 
zum medialen Antheil der lateralen Sehleife in der Brfieke knapp fiber 
dem lateralen und mittleren Anthei[ der der Verletzungen gegenfiber- 
liegenden medialen Sehleife zu liegen kommen, seheint bis zu den me- 
dialen grossen Ganglienzellen des gegentiberliegenden inneren Knie- 
hSckers zu verfolgen zu sein~ wo diese Fasern Verbindungen einzugehen 
seheinen. 

Dieser Versueh zeigt uns in anatomiseher Hinsieht bezfiglieh der 
centrifugalen gleinhirnfasern ganz dieselben Resultate~ wie die Experi- 
mente der frfiher gesehilderten Versuehsreihen. Ausserdem sehen wir 
aber in diesem Falle anatomiseh die e e n t r a l e  t I 6 r b a h n  dargestell~ and 
aueh das M o n a k o w ' s e h e  Biindel und die spinale Trigeminuswurzel ist 
degenerirL Auf das M o n a k o w ' s e h e  Bfindel brauche ieh reich hier 
nieht ngher einzulassen, da ieh dieses anderwei~ig gesehildert habe. 

Bezfiglieh der Striae aeusfdeae konnte ieh fests~ellen~ dass diese 
yore Tubereulum aeustieum ausgehen und gleiehsam als Fortsetzung der 
lateralen Aeustieuswurzel ill Form yon ilmeren Bogenfasem zur gegen- 
fiberliegenden oberen Olive, yon hier in's Areal des Monakow ' sehen  
Bfindels ziehen und dann in den inneren Antheit der lateralen Sehleife 
iibergehen and beina hinteren Zweihtigel mit Aufsplitterungen endigen. 

Bezfiglieh der Trapezfasern konnte ieh feststellen, dass diese yore 
ventralen Aeustieuskern aus auf die andere Seite ziehen, naehdem sie 
zahlreiehe Collateralen an die diesseitige und eine grSssere Anzahl an 
die jenseitige obere Olive abgegeben haben. Von tier ventralen Seite 
der gegentiberliegenden oberen Olive ziehen die Fasern in den gusseren 
Anthcil der lateralen Sehleife nnd elldigeu zum grossen Theft im la~e- 
ralen Sehleifenkern~ zum Theil aueh beim hinteren Zweihtigel. Einzelne 
Fasern, die yon der Verletzungsstelle kommen~ ziehen an der dorsalen 

1) Der Verlauf u. die Endigung des Kleinhirn-Sehhfigelbfindels (Binde- 
arm) beim Mensehen ist ganz ghnlich wie beim Hund and bei tier Katze. Ich 
habe die Verh~iltnisse des Bindearmes beim Mensc.hen in einer Arbeit: ,Zur 
Ken~ntniss des Bindearmes, tier Haubenstrahlung u. der I~egio subthalamica7 ~: 
Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie 1901, beschrieben and abgebildet. 
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Seite :der medialen Schleife an die Innenseite des inneren KniehSekers, 
wo,sie Verbindungen einzugehen scheinen, s[e geh~ren aber nicht zu 
den S~riae acusticae. 

Ich kann die Ansicht MonM~ow's~ dass die centrale HSrbahn i m  
hinteren Zweihfigel unterbrochen wird, bestatigen. Auch fand ich gleich 
Monakow naeh Abtragung eiues Temp0ral]appens eine degenerirte 
Bahn (naeh Marchif~rbung)~ die unter dem Linsenkern zum inneren 
KniehOeker und Kern vent e zog and dort endigtei). Wie sich die Ver- 
bindung des hinteren Zweihfigels mit dem inneren KniehOcker vollzieht~ 
ist weder nach Abtragung eines~Temporal]appens~ noeh nach intracra- 
nieller Dursehneidung der HOrnerven zu eruiren. N~eh Verletzung des 
Tubereulum aeustieum degeneriren einzelne Fasern auf die dorsale Seite 
der gegentiberliegenden medialen Sehleife, die zum inneren Knieh6eker 
ziehen. Diese Fasern sind auf Mitverletzung des Nonakow' sehen  Kerns 
zu beziehen. Die I-Iauptverbindung zwisehen hinterem Zweihtigel und 
innerem Knieh6eker gesehieht dureh den hinteren Zweihiigelarm, wenig- 
stens ist eine andere Verbindung nieht auffindbar2). 

Aueh naeh intraeranieller Durehselmeidung der H6rnerven fand ieh 
~hnliche Verh~ttnisse vor. Der N e r v u s  e o e h l e a r i s  giebt Pasern zum 
vent~?Men Aeusdeuskern ab und endet mit Aufsplitterungen im dreieeki- 

.gen Aeustieuskerne). Vom ventralen Aeustieuskern ziehen Fasern in den 
Trapezk6rper~ geben Collateralen an die oberen OlDen, besonders tier 
gegeniiberliegenden und d era Trapezkern ab und ziehen zt.lr lateralen 
Sehleife, wo sie beim lateralen Sehleifenkern und hinteren Zweihiigel 
endigen. Verbindungen mit dem Faeialiskern konnte ieh nieht naeh- 
~eisen, Naeh ZerstSrung des Tubereulum aeustieum und des ventralen 
Aeustieaskerns ist, ihre Zahl bedeutend gr/Ssser. Der Nervus  ves t i -  
b u l a r i s  geht znm vordersten Antheil des dreieekigen Aeustieuskernes 
(Beeh te rew ' sehe r  Kern" un'd splittert sieh hier und im dreieekigen 
Aeustieuskern anf, einzelne sp~trliehe Fasern seheinen gegen den Mittel- 
lappen hin aufzusteigen. Ein Theil des Nervus vestibularis und eoehlearis 

g e h t  in den inneren Al~theil des StriekkSrpers tiber ~ woselbst die Fasern 
allm'~lig sehwinden (spinale Aeusticuswurzel) nnd sieh im dreieekigen 
Aeustienskern aufsplittern. 

1) P robs t ,  Zur Kenntniss des •aserveriaufes des Temporallappens 7 des 
' ~Bulbus olfaatorius~ 'der vorderen Commissur und des Fornix. Archly f. Ana- 
~omie nnd Physiologie~ 1901 und Archly f. Psychiatrie B& 347 Heft 2, Ueber 
die Folgen der Arteriosklerose des Gehirns etc. . : 

2): Prabst~ Zur Anatomie und Physidogie der Leitungsbahnen des Ge- 
]lirnstammes. Arohiv f. Anat. und Phys. 1902. 

48* 
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Der Dei te r s ' sehe  Kern hat mit dem Aeusticus nicht jenen Zusam- 
menhang I der bisher angenommen win'de. Der De i t e r s ' sehe  Kern giebt 
die oben besehriebenen Bahnen ab und steht nur in assoeiativer u 
dung mit dem ),~. aeustieus. 

Meine Untersuchungen fiber die centrale HOrbahn stehen zumeist 
in Einklang mit den sehSnen Befunden yon M onakow~ Ram on y Caj a l ,  
Thomas ,  B a g i n s k y ,  O n u f r o w i t s c h  und Kir i lzeff~ die Abweiehun- 
gen yon diesen habe ich oben ausgeffihrt. 

Bezfiglich der im Rfickenmark absteigenden Kleinhirnbahn~ Klein- 
hirn-Vorderstrangbahn, Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn, welche sich 
im untereli Halsmark zu einem Randzonenbfindel l~tngs der Fissur und 
der ventralen RandZone vereinigen~ Colktteralen in die Vorderh6rner 
abgeben und bis ins Sacralmark verfolgbar sind, giebt dieser Yersuch 
ganz dieselben Resultate, wie die sehon besehriebenen. (Figur 12 KVS; 
Fight 14 KV and Ku Figur 15 KVS.) 

Die im ~usseren Theil des Strickk0rpers absteigend degenerirenden 
Fasern endigen beim Seitenstrangkern und entsenden feine innere Bogen- 
fasern zur Substantia retieularis, yon denen einige die Olive erreichen. 
Die im inneren Antheil des Striekk0rpers (inheres StrickkSrperbfindel) 
absteigend degenerirenden Fasenr kSnnen his zum Bur d ach'schen Kern 
verfo]gt werden und geben ebenfalls zahlreiehe innere Bogenfasern zur 
Substantia reticularis ab. Einige ziehen gegen die gegenfiberliegende 
Olive bin, Dass innere Striekk0rperbfindel degenerirt beiderseits nach 
einseitiger L~tsion. 

Die Fasern yore Wurm und dem Dachkerne sind in derselben" 
Weise mad ebenfalls lateral wie ia den oben geschilderten FMlen zu 
verfolgen. Die oben ~als ausstrah]endes Kleinhirnsystem bezeiehneten 
Fasern bilden zugleieh mit Fasern vom gezahnten Kern ein f~cher- 
fSrmiges Fasersystem welches caudal bis zum Burdach~sehen Kern 
(inneres StrickkSrperbtindel) proximal bis zum Sehhfigel (Kleinhirn- 
Sehhfigelbiindel~nnd[accessorisehes Kleinhirn-Sehhfigelbfindel us d ventrales 
Kleinhirn-Sehhfigelbtindel) reieht und eine Menge innerer Bogenfasern zur 

Substantia reticu]aris entsendet. Dieses Fasersystem bildet auf der 
Dorsalseite der Bindearme und zwar nach  halbseitiger L,,ision beider- 
seits~ das aceessorisehe Bindearmbfindel yon dem aus ebenfalls im Ver- 
laufe stets innere Bogenfasern entsendet werden und zum Theil die 
scheinbar ungekreuzten Bindearmfasern, allerdings in geringer Anzah], 
geliefert werden.~ welehe die Bindearmkreuzung nicht eingehen~ und im 
Sehhfige] an den oben bezelchneten Kernen endigen. 

Eine grosse Zahl yon Fasern~ die yon dem Dachkern~ yon der Rinde 
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des Mittellappens und vom gezahnten Kern kommen, endigen im 
l)e i ters ' sehen K e r n :  

Yore Dei ters 'sehen Kern ziehen Bogenfasern in beide dorsale 
L~ngsbiindel, die im Abdueenskern~ Troehlearis- und Oeulomotoriuskern 
endigen. 

Vielefeine Bogenfasern treten zum dreieekigen Aeustieuskern, 
andere gelangen knapp neben tier Raphe in das Feld der u 
u und ziehen hier Sagittal theils proximal bis in die 
Brfieke~ theils caudal in die Vorderstr~inge des R~ekenmarkes. 

Beziiglieh des Bindearmes zeigt uns .aueh dieser Yersueh die 
sehon 0ben gesehilderten Ergebnisse. Der Bindearm besteht aus een- 
trifugalen Fasern aus dem gezahnten Kern und dem Daehkern und 
theilt sieh in einen dorsalen Ast, (dorsales Kleinhirn-Thalamusbfindel) 
und einen ventralen Ast, tier das ventrale Kleinhirn-Thalamusbfindel 
versti~rkt. Die Btindel vereinigen sieh dann als gemeinsames Kleinhirn- 
Thalamusbiindel: durehziehen das dorsale Mark der Regio subthalamiea 
und enden in den sehon oben gesehilderten Kernen, haupts~iehlieh meal 
b, reed c and zwisehen reed e, lat b und vent a. 

Von tier verletzten KleinhJrnseite lassen sieh degenerirte Fasern in 
die Daehkerne: den gegentiberliegenden gezahnten Kern, ferner in den 
Floeeulus und in die Rinde des Seitenlappens verfo]gen. 

Der Brfiekenarm zeigt in seinem inneren Antheil eentrifugale Klein- 
hirnbahnen, die theils um die Pyramidenbahn: theils dutch die Pyra- 
midenbahn zum gegenfiberliegenden Briiekengrau ziehen, woselbst sie 

endigen. Ein Theil dieser yon der Rinde des Kleinhirns kommenden 
Brtiekenarmfasern steigt in der Raphe aufw~rts und endigt ~beim gegen- 
iiberliegendem Nucleus retieularis pontis. 

Das ventrale Kleinhirn-Thalamusbfil~deI ]~iuft ~cm 1)eiters'sehe 
Kern dureh innere Bogenfasern ti.ber die Raphe Und biegt im Winkel 
zwisehen medialer Sehleife und Raphe sagittal urn: giebt beim Nucleus 
retieularis pontis Collateraten ab und vereinigt Sieh dann mit dem 
ventralen As~ des Bindearmes und endigt in den Kernen der inneren 
Marklamelle trod im eentral-ventralen Kern des Sehhfigels. 

Eigentliehe Comm[ssurenfasern zwisehen beiden Kleinhirnh~ilften 
konnten nieht gefunden werden. 

Horizontale Durchschneidung der rechten Kleinhirnhemisloh~tre. 
Die Membrana obt,lratoria zwischen Hinterhauptsknochen und Atlas wurd~ 

bei einer Katze durehtrennt und ein Stiiek des Hinterhauptknochens entfernt~ 
der Mittellappen wurde mJt einem stumpfen Haken emporgeha[ten und ein 
Gr~fe'sches lgesserchen in den vierten Ventrikel eingef/ihrt und die r e ch te 
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Kleinhirnh~lfte horizontal durchtrennt. Auf der lCickenlosen Serienschnittreihe 
zeigte sich sine grosse Blutung in der reohten Kleinhirnhemisph~re nnd im 
rechtsseitigen Theile des Oberwurmes. Die secundar aufgetretenen Degenera- 
tionen bieten die sehon in den fr~iheren Versuohen beschriebenen Verhglt- 
nisse dar. 

Sofort hash der Operation f~llt die Katze auf die re&to Seite und liegt 
ganz schlaff do. Mit den linkssei~igen Extremit~iten f/ihrt sis gleieh Bewegun- 
gen aus~ w~hrend sis die rechtsseitigen gxtremitgten nieht gebrauehk Beim 
Versuche sieh anfzusetzen~ fiillt sis zur rechten Soit% sis vsrmag sieh nioht zu 
erheben und krieeht liegend mit den linksseitigen Extremit~iten wetter. Die 
reehtsseitigen ExtremitS~ten werden wohl bewegt~ aber intendirt% gewollte Be- 
wegungen k~innen nioht gut ausgeNhrt werden. Die t{atze Iiegt auf der rech- 
ten Seite fiber tier reehten Vorderen Extremit~t. Auf die links vordere Extre- 
mlt~t vermag sich die Xatze ganz gut zu stfitzen. Die gatze schiebt sich mit 
den linksseitigen Beinen wetter, so dass sis im Xreise naeh rechts kommt. Die 
I(atze vsrmag die reohte vordere Extremit~tt nieht unter dsm I{Srper hervoi-zu- 
bringen~ sondern maeht mit dieser nur reflestorisehe Bewegungen. 

DiG Lidspalten sind gleieh~ die Pupillen gleieh und reagiren, ks bestsht 
ksin Nystagmus. Die Kniesehnenreflexe sind sehr ]ebhaft. 

Dos Thief muss kfinstlich mit der Pipette ern~ihrt werden und sehluekt 
schleoht. Die Katze vermag auoh die folgenden Tags nicht zu stehen nnd 
Nllt passiv aufgestellt sofort nach reehts urn. Sis liegt best~ndig auf tier reoh- 
~sn Seite, ist zahm~ ruhig 7 ohne Bewegungsdrang. Die I(atze magert in der 
Folge stark ab. Die linksseitigen Ex[remttS~ten k~innen ganz gu~ zu intendirten 
Bewegnngen gsbraueht werden, nieht abet die rechtsseitigen~ obwohl sis reflec- 
toriseh gut bewegt werden. 

In der Folgezeit magert die Katze starker ab, sis vermag weder zu sitzen~ 
noah sich aufzuriehten und liegt stets auf der reshten Seite. Nash zweiWochen, 
ging dos Thier zu Grunde. 

: Bet einer anderen Katze, die auf ~hnlishe Weiss operirt wurde, indem 
veto vierten Ventrikel aus die r e e h t e  Kleinhirnhsmisph~re horizontal duroh- 
sehnitten wurd% fielder Horizgnmlsehnitt etwas ventraler und durchsehni~t 
die gssammte IGeinhirnhemisph~ire. 

Gleioh naoh tier Operation wurde der Kopf des Thierss stark zurfickge- 
zogen (Opisthotonus) die Vorderbeine zeigten tonisehe Strecknngen. Die toni- 
sehen Streskungen in der Nasken- und I~fiokenmnskulatur hielt den ersten Tag 
an und die gatzs springt dutch Streekbewegungen oft wie sin Fiseh stupor 
und besehgdigt sioh~ so dass sie in sine eigene tliingematte gelegt werden 
muss. Die n~ehsten Tago hSrten die tonisehen Streekkr~impfe auf~ aber die 
Katze vermoehte nicht zu sitzen. Wird die Katze passiv aufgerishtet~ so wird 
tier Kopf nnd_ tier \rorderk~Jrper zurfid~gezogen~ ats ob sis sieh str~.uben 
wollte~ vorw~r~s zu ashen; die Katzs fgollt dann zur Seits und vermag sich 
nbht  aufzuriohten. Die Pupillen sind gleish und reagiren. Es besteht Nystag- 
runs vertioalis. Der I(niesehnenreflex ist sehr lebhaft gesteigert. Bet tier 
gfiekenhaut emporgehalten~ gebrausht die Katze nur dis linksseitigsn Extre- 
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mititen und setzt die reehtsseitige vordere Extremit~t mit tier Dorsalseite der 
Zehen aaf. 

In der Folgezeit tritt tier Nystagmus nur zeitweilig auf~ die Beine werden 
links steif weggespreizt. Das Thief liegt meist ganz ruhig da und magert zu- 
sehends ab. 

Naeh zwei Woehen vermag das Thief sich zu setzen und selbststgndig 
etwas Nahrung zu nehmen, naohdem es bisher ldinstlieh mit der Pipette er- 
nihrt  wurde. Nun traten die atactischen Erseheinungen~ wie bei Halbseiten- 
abtragung des Kleinhirnes auf. Wa&eln des Kopfes~ Zittern~ ersehwerte Nah- 
rungsaufnahme, grosse Ermiidbarkeit. In der folgenden Zeit tritt taumelnder 7 
m~ihevoller Gang auf~ wobei die Katze oft zur Seite fillt.  Keine gri~bere Sen- 
sibilit~itsstih-ung: keine Lihmung. 

Naeh seehs Wochen waren alle Erseheinungen gri3sstentheils wieder 
zur/iekgegangen~ nur bei sehwierigen Bewegungen traten nooh ataetisehe 
Stbrnngen auf. 

Durchschneidung des Strickkiirpers. 
Bei einer Xatze wurde das Corpus restiforme durch einen sagittalen 

Sehnitt dort, we es in's Kleinhirn einstrahlt: mit der Hakeneaniile durehtrennt. 
Naehdem das r e ch te  Corpus restiforme in dieser Weise durchschnitten wa h 
wurde der Kopf des Thieres stark nach reehts gezogen dutch tonisehe Span- 
hung der reehtsseitigen Hals- und giiekenmuskeln und gleieh darauf traten 
heftige Wiilzbewegungen im umgekehrten Sinne des Uhrzeigers auf. Das Thier 
liegt dann am I~iieken: maeht mit der linken vorderen Extremitiit Greifbewe- 
gungen: der I~opf wird naeh reehts in den Kiirper gleiohsam hineingedreht 
gehalten. " Ausser dem Corpus restiforme wurden dutch den Sehnitt auch d b  
austretenden Wurzeln des Paoialis und Trigeminus l~idirt und machten sieh 
dureh Lihmung und Anisthesie im reehten Facialisgebiete geltend. 

Die linksseitigen Extremititen werden heftig bewegt, wiihrend die rechts- 
seitigen schlaffer sind und wenig bewegt werden. 

Die heftigen Wilzbewegungen dauern in der Fotgezeit an, so dass die 
Katze in die Hgngematte gebracht werden muss. Naeh zwei Woehen gingen 
alle Erscheinungen wieder zurtiok. 

Eine andere Katze, die ganz ghnlieh operirt wurde: bei tier aber der 
Nervns facialis und trigeminus versehont blieben~ zeigte gleieh naeh Durch- 
sehneidung des r e o h t e n Corpus restiform% wobei theilweise tier D ei t e r s '  sche 
Kern zersttirt wurde~ so class die Kleinhirn-Vorderstrangbahn und die Klein- 
hirn-Vorderseitenstrangbahn eaudalwirts degenerirte, tonische Streckungen i~ 
der linken vorderen ExtremitS~t auf. Der Kopf wurde tonisch zur reehten Seite 
gezogen und alas Thier bleibt in dieser Stellung erst ruhig liegen. Die reehts- 
seitigen Extremit~ten werden stark spastiseh gebeugt gehalten. Dann erfolger~ 
sehr lebhafte Wglzbewegungen im umgekehrten Sinne des Uhrzeigers. Die 
I{atze vermag die linksseitigen Extremiten zu intendirten Bewegungen zu ge- 
brauehen: w~ihrend die rechte vordere Extremit~it stark fleotirt gehalten wirdo 
Anfallsweise rasehe Athembewegungen. 
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Die heftigen Wglzbewegungen dauern an. Der I(opf wird dabei tief zum 
Bodea und hash rechts zum KSrper gezogen. Wird die I(atze, wenn sie be- 
ruhigt ist~ beriihrt~ so erfolgen sofort furibunde W~lzbewegungen. Am ruhig- 
sten verbS Jr sieh noeh das Thieq wenn man die Rotationsstellung iibertreibt 
und den gopf naeh reehts zum Sehwanze hindriickt. 

Die Katze muss k/instlich mit der Pipette ernS~hrt werden. Sie ver- 
mug die eingeflSsste Milch zu sehlueken. Am dritten Tage naeh der Ope- 
ration vermag sie bereits selbst zu fressen and die Wb;lzbewegungen hubert 
nachgelassen. Aber jedes Mal~ wenn man sie ber/ihrt~ erfolgen W~ilzbewe- 
gungen, welehe durch drei Woehen~ so lunge das Thier lebte~ andauernd noeh 
auszulSsen waren. 

Das Thief vermochte s~ch nieht anfzusetzen und liegt gewShnlich in der 
H/ingematte auf tier Seite. Die Pupillen sind gleieh und reagiren. Beim Bliek 
zur Seite erfolgen nystagmasartige Zuekungen. Die Sehnenreflexe sind ge- 
steigert. 

In derPolgezeit magert dasThier stark ab und wird wegen Osmiumsiiure- 
fgrbung nash drei Wochen Lebzeit mittelst Chloroform getSdtet. 

In diesem letzterw~hnten Falle waren~ wie es die l~ekenlosen Serien- 
sehnitte (Prontalsehnitte) erwiesen~ ausser dem Corpus restiforme noeh der 
D e i t e r s ' s c h e  Kern~ ein Theil des gezahnten ],2erns, die ]aterale Aeustieus- 
wurzel und die spinale Trigeminuswurzel zerstSrt worden. Die Osmiums~ture- 
f~irbung braehte die DegenerationsverhSAtnisse Mar zum Ausdruek. 

Im StriokkSrper giebt es, wie ieh es sehon anderweitig ausf/ihrte, nur 
wenige absteigende Degenerat[onen einiger spgrliehef" 5usserer Bogenfasern~ 
welehe um das Corpus restiforme herumziehen~ gegen den Seitenstrangkern zu. 
Sie geben innere Bogenfasern in die Substantia retieularis ab. 

@audalwg~rts degenerirte in diesem Palle die Kleinhirn-Vorderstrang- 
bahn~ indem die Fasern veto Dei ters ' schen als innere Bogenfasern gegen 
die I~aphe hinziehen und neben dieser sagittal in die eaudale tlichtung um- 
biegen and auf diesem Wege in das Fissurenrandbiindel des l~iickenmarkes 
gelangen. 

Caudalw~irts degenerirte ferner die Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn~ in- 
dem die Pasern veto Dei ters ' sehen und gezahnten Kern in medial ventraler 
t~ichtnng gegen den Paoialiskern und gegen die laterale Seite der unteren 
Olive hinziehen nnd yen hier in die ventrale I~andzone (Austrittszone der x-or- 
deren Wnrzeln) des R/iekenmarkes gelangen~ und hier abwS~rts bis ins Sacral- 
mark verfolgbar sir.d mit Einstrahtungen in die Vorderh~Jrner. Die Kleinhirn- 
Vorderseitenstrangbahn reicht im obersten Halsmark nicht his in das Fissuren- 
randb/indel~ sondern ist hier noeh yon den Fasern der I(leinhirn-Vorderstrang- 
hahn getrennt. Erst in tieferen Partien des Halsmarkes stossen die Fasern 
tier Klei4hirn-Vorderstrangbahn und der Kleinhirn-Vorderseitenstrang an der 
Ecke zwisehen Fissurenrandzone nnd ventraler Randzone zusammen~ so class 
.die Kleinl~irn-Vorderstrangbahn and die Kleinhirn-VorderseJtenstrangbahn einen 
.fortg'esetzten Saum in der tlandzone der vorderen Fissur and in der ~'entralen 
P~andzone des R/iekenmarks (unteres Hals- und Brustmark) bilden. 
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Zu den nnteren Oliven sehe ich vonder Verletzungsstelle nur sehr sp~ir- 
l iehe degenerirte Fasern ziehen. 

Yon der Verletzungsstelle degenerirten aueh Fasern zum Acnstieuskern 
and sensiblen Trigeminuskern. 

Das Kleinhirn war erftillt yon zahlreiehen feincalibrigen degenerirten 
Fasern~ die der t!,inde der Kleinhirnhemisphgre and des Oberwurmes zu- 
strebtem Andere stgrker calibrige Fasern waren yon der Verletzungsstelle 
fiber den Daehkernen auf die andere Hemisph~renseite za verfolgen~ die in 
der t!,inde endigen. Diese Pasern sind identisch mit dem I~'aserbdndel a 
Figur 1. 

ProximalwS, rts degenerirten veto D eiters~schen Kern Fasern zu beiden 
i~interen Ltingsb/indeln, welehe die laterale Partie in der hinteren L~ngs- 
biindelformation einnehmen und zahlreiehe Collateralen an den Abdueens-, 
Troehlearis- und Oculomotoriuskern abgeben. 

Gegen den Sehhiigel zu degenerirten ausserdem der Bindearm, der naeh 
seiner Kreuzung, im dorsalen Mark der I~egio subthalamiea als Kleinhirn- 
Thalamusbfindel his zum Kern meal c und den lateral davon liegenden Zellen 
des Kerns vent a zu verfolgen war~ we die Pasorn mit Aufsplitterungen en- 
digen. Im gegen/iberliegenden Bindearm~ also im linken, (die Verle~zung war 
reehtsseitig) war in diesem Falle keine Faser deg'enerirt, da der rechte 
Daehkern nnd die davon abgehenden Fasern bei der Operation irftaet 
blieben. 

Von der lateralen Aeustieuswurzel, Tuberculum aeustieum aus ist in diesem 
Falle der sohon oben besehriebene Faserzug (centrale Hbrbahn) degenerirt zu 
verfolgen. Die t~asern ziehen gleiehsam als Fortsetzung der lateralenAeustieus- 
wurzel medial ventral in die Snbstantia reticularis der Brfieke und tibersehreiten 
in tier Riehtung zur oberen Olive die Raphe. Bei der gegeniiberliegenden 
(linken) oberen Oiive ziehen die Pasern lateral ins Feld des Monakow'sehen 
Biindels nnd ziehen yon hier in die laterale Sehleif% deren mediMe Partie 
sie bilden. Dieser degenerirte Paserzug der Aeusticusbahn degenerirt an die 
innere und untere Seite des hinteren (linken) Zweih/igel% we die Fasern mit 
feinen Aufsplitterungen endig'en. Vielleieht werden yon diesem Faserzug 
Collateralen an die linke obere Olive abgegeben. 

Vom venCralen Acustieuskern degeneriren ira starken Zuge die Fasern 
des Trapezkbrpers~ indem sie feine P~iserehen sowohl in die reeht% als haupt- 
sgeh]ieh in die gegeniiberliegende (link@ obere Olive abgeben. Das Vliess der 
linken oberen Olive ist erffillt yon feinsten Einstrahlungen. Wghrend die 
oben besehriebene Aeustieusbahn gegen die do r sa l e  Seite tier linken oberen 
Olive gezogen ist und yon hier zur laterMen Sehleife~ zieht tier Faserzug~ der 
den TrapezkSrper bildet an die v e n t r a l e  Seite tier gegeniiberliegenden 
(linken) oberen Olive. Yon hier aus zieht der Trapezfaserzug naeh Abgabe 
der zahlreiehsten Collateralen an die linke obere Olive und dem Trapezkern 
in die laterMe Sehleif% deren seitliehsten Antheil er bildet und yon da aus 
gegen den linken hinteren Zweihfigel und endigt hier. In den Kern der late- 
ralen Sehleife werden feine Einstrahlungen yon diesen Fasern gesehen. 
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Die Fasern tier s p i n a l e n  T r i g e m i n u s w u r z e l  degeneriren absteigend 
and geben im Verlaufe feinste Einstrahlnngen in die Substantia gelatinosa ab. 
Die Fasern sind bis ins oberste Halsmark zu verfolgen: we sie feine Einstrah- 
lungen in die Substantia gelatinosa der kolbigen ttinterhSrner abgeben nnd 
sieh so aufsplittern. Die spinale Trigeminuswnrzel enthi~lt also absteigende 
Fasern, die in tier Substantia gelatinosa endi~en. Dieselben Ergebnisse be- 
z/iglieh tier spinalen Trigeminuswurzel hare  der oben gesehilderte Versneh 
auf Seite 722. Aueh die Ergebnisse fiber die eentrale ft~rbahn sind in diesem 
versuehe gleieh dem auf Seite 726 geschilderten. 

Naehdem ieh in den bisher gesehilderten Versueheu nut  die e en-  
t r i  fu  g a l e n  Kleinhirnbahnen n~iher naeh Kleinhirnversttimmlungen aus- 
fiihrte, will ieh im Folgenden auf die anatomisehen und physiologisehen 
Ergebnisse eingehen~ welehe die Durehsehneidung der zum K l e i n h i r n  
z i e h e n d e n  B a h n e n  zeigt. Ieh will die anatomisehen und physiologi- 
sehen Folgen naeh ZerstSrung der unteren Oliven~ der Hinterstrang- 
kerne, des Bracken- und Bindearmes, und des Rfiekenmarkes zeigen. 

Durehtrennungen des Briiekenarmes und des Bindearmes. 
In mehreren F~llen, Katzen, Hunden und Igeln~ habe ioh die B i n d ear  tu- 

fa s e rn knapp vor ihrer Kreuzung im hinteren Zweihtigelgebiete durehschnitten. 
Die seeundiire Degeneration der Bindearmfasern zeigte denselben Verlauf, wie 
wit sic naeh Lgsion des gezahnten Kernes constatiren konnten. Ieh erw~ihne 
diese Versuebe hier: nm zu constatiren: class ich im Bindearm keine Pasern 
naehweisen konnt% die etwa im rothen Kerrt odor im Sehhiigel entspringen 
wfirden und durch den Bindearm zum Kleinhirn verlaufen warden. Alle Fa- 
sern des Bindearmes entspringen in den Ganglienzellen des gezahnten Kernes 
und des Daehkerns und verlaufen gegen den Sehhfigel him 

Naeh Durehsehneidungen des B r i i e k e n a r m e s  konnte ieh die degene- 
rirten Brtickenarmfasern in das Kleinhirn verfolgen. Diese Pasern sind fein- 
ealibrig und steigen im Briiekenarm gegen das I~leinhirn aufw~rts und kommen 
zwischen gezahnten Kern und Kleinhirnrinde zu lieg'en. Sie umziehen 
lateral den gezahnten Kern und ziehen yon hier~ Fasern an die Kleinhirnrinde 
abgebend, gegen den Oberwurm: we die Pasern ebenso wie im Seitenlappen 
in tier ginde enden. 

Naeh gindenabtragungen des Oberwnrmes und der l{leinhimhemisph~ire 
konnten wir auGh a b s t e i g e n d e Fasern im Briiekenarm eonstatiren, welehe yon 
den Ganglienzellen der Kleinhirnrinde. ausgehen und im gegentiberliegenden 
Braekengrau mit Anfsplitterungen endigen. Die veto Kleinhirn absteigenden 
Briicl~enarmfasern haben ebenfaHs ein dfinnes Caliber nnd ziehen in den 
medialen knthoilen des Briiekenarmes abwgrts znm gegeniiberliegenden 
Briickengran. Die yon der Kleinhirnrinde im Brfie]{enarm absteJgenden Fasern 
sind bedentend geringer an Zahl, die Hauptmasse maehen die yon den Gang- 
lienzellen des Brfiekeng'raues zur Kleinhirnrinde aufsteigend degenerirenden 
Fasern aus. 
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Die im Brtickenarm absteigenden Kleinhirnfasern gehen aber nieht nur 
zum gegentiberliegenden Briickengrau, das um die Pyramidenbahn angehguft 
ist% sondern es steigen solche Fasern auch in der gaphe der Briieke aufwiirts 
und endigen beim gegeniiberliegenden Nucleus reticularis pontis~ wohin auch 
das ventrale gleinhirn-Thalamusbiindel zahlreiche Collateralen mit Aufsplitte- 
rungen entsendeL 

Einzelne wenige centrifugale Briickenarmfasern seheinen naeh meinen 
Untersuchungen auch im gleichseitigen Briickengrau zu end!gem 

Der Br/ickenarm enthglt somit sowohl centrifugale als eentripetale Klein- 
hirnfasern, d~e das Briickengrau mit der Rinde des Mittel- und Seitenlappens 
des Kleinhirns auf mannigfache Weise verbinden. In Figur 4 nnd Figur 13 ist 
der Verlauf tier Briiekenarmfasern deutlich zu sehen. Ausser der gegenseitigen 
Verbindung des Briiekengraues mit der Klcinhirnrinde, obliegt dem Briicken- 
arme znm Theil noch die Verbindnng der Kleinhirnrihde mit dem gegen/iber- 
liegenden Nucleus reticnlaris tegmenti~). 

�9 Zerstiirung der unteren Olive. 
Bei Hunden nnd Katzen 1), clench ieh das Gebiet der unteren Olive zerstSrt 

hatt%konnte ich degenerirte Fasern yon diesem Gebiete aus in's Kleinhirn ver- 
folgen. Zahlroiche gussere Bogenfasern~ die yon hier aus degenerirt waren, 
zogen an die laterale Scite der spinalen Trigeminuswurzel und kamen ventra! 
nnd ventrMlateral an den Strickki~rpern anstossend zu liegen. Mit dem Strick- 
Mirper zogen diese degenerirten Fasern an die hussenseite des gezahnten Kerns 
und weiter im Bogen in die caudalen nnd frontalen Theile des Oberwurmes,wo 
diesePasern in derRinde endigen. Innere degenerirteBogenfasern ziehenvon der 
Verletzungsstelle (mediale Schleife und innerer Abschnitt der unteren Olive) 
zu den vordersten Antheilen des Burdach ' s chen  Kerns. Nur wenige Pasern 
ziehen yon der gleiehseitigen Olive znm Strickkiirper. 

Der Hund mit Zerst~irung tier linken unteren Olive zeigto am ersten Tage 
W~ilzbewegungen nach links, im Sinne des Uhrzeigers, am zweiten Tage iiber- 
kugelt er sich hgufig nach rechts, tier Gang der Beine ist atactisch, dieVorder- 
heine werden iiberkreuzt, die Bewegungen sind ungeschick% tier Hund t ritt oft 
mit tier Dorsalseite tier Zehen auf, alas Stehen ist nur mit seitlieh gespreizten 
Beinen miiglich. Die Sehnenreflexe des Hundes sind sehr lebhaft. Der Hund 
liegt die moiste Zeit in der Ruhelage. DieWglzbewegnngen nach rechts daueru 
nur die ersten drei Tage an. Der Kopf wird moist naeh links gehalten nnd 
die linke vordere Extremitg~ wird abnorm hoch gehoben und am vierten Tage 
lgaft tier Hund bereits gut, doeh Nllt r hgufig beim Stiegensteigen und iiber- 
rollt sieh dabei. In der Polgezeit iiberkreuzt er noch die Beine beim Laufen~ 
lguf~ schwer die S~iege hinanf und ist dabei unsicher. Naeh fiinf Woehen 
waren alle griSberen Gehstgrungen geschwunden. 

Naeh Rindenlgsionen des Kleinhirns konnte ich eine Atrophic der gegen- 

1) P robs t~  Zur Anatomic u. Phys. der Lei{ungsbahnen des Gehirn- 
stammes. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1902. 
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/iberlieg'enden unteren Olive constatiren. Nach meinen Versuehen mit halb- 
seitigen gindenabtragungen des Kleinhirns degenerirt nut eine verschwin- 
dend Ideine Zahl yon I(leinhirnfasern zur gegenfiberliegenden Olive. Im 
Gegensatz zu den Versuehen mit Kleinhirnrindenabtragungen ergeben die Ver- 
suehe mit Zerstiirung der untefen Olive zahlreiche Fasern~ welehe zum gegen- 
iiberliegen Strickk~irper und yon da zur gleinhirnrinde ziehen~ und zwar sind 
es hauptsiichlich gussere Bogenfasern~ welche dem Striekl~irper seinea Oliven- 
antheil zuffihren. 

Der oben gesehilderte Versueh beweist: dass die grosse Ueberzahl 
des Olivenantheils des StriekkSrpers seine Ursprungsganglienzellen in 
der Olive besitzt i wahrend eine v e r s e h w i n d e n d  k l e i n e  Anzahl yon 
Fasern Yon Ganglienzellen der Kleinhirm'inde entspringen und dutch den 
StrickkSrper zur gegenfiberliegenden Olive zieht. 

Die Versuehe zeigen aueh, d,~ss die untere Olive nur wenige Fasern 
zum gleiehseitigen StriekkOrper, (lagegen eine stattl iehe Anzahl zum 
gegenfiberliegenden StrickkSrper entsenden. Ausserdem beweist der Fal l  
mit ZerstSrung der unteren Olive: dass die Olive Fasern zu den Hinter- 
strangkernen~ haupts':iehlieh dem gegenfiberliegenden B u r d a e h ' s c h e n  
Kern entsendet. Einzelne Fasern gelangen his in die ausstrah!ende 

Kleinhirnbahn. 
Ebenso interessant wie die anatomisehen Ergebnisse~ waren die 

physiologisehen~ indem ieh naeh Zerstiirung der un~eren Olive viele 
~thnliehe Erseheinungen eonstatiren konute, wie sie naeh Kleinhirnver- 
stiimmelungen aufzutreten pflegen. Die physiologischen Ergebnisse will 
ieh aber zum Schluss mit den Kleinhirnliisionen zusammenfassend wie- 

dergeben. 
[m Folgenden will ieh nun auf die Darstellung der yore Raeken- 

mark in's Kleinhirn ziehenden Bahnen eingehen. 

Zerstiirung tier ventralen Randzone des obersten tlalsmarkes. 

Die Gegend der ventralen gandzone der vorderen Grundb/indel wurde 
mittelst eines eigens dazu gemachten Hiikehens i s o l i r t  zerstSrt, naehdem ein 
Dornfor~satz abgetragen war, indem mit demH~ikchen seitlich yore R(ickenmark 
eingega.ngen warden und dann das H~kchen umgewendet wurde. Yon tier 
ventralen I~andzone des Halsmarkes k~innen degenerirtePasern verfolgt werden~ 
die aufw•rts an die ]ateral-ventrale Seite der unteren Olive ziehen~ die danr~ 
yon der lateralen Seite der Olive direct im lateral-dorsalen Zug znm D e i t e r s -  
schen Kern ziehen: wo sie mit Aufsplitterungen endeu. Es is~ also die ven- 
trale P~andzone aueh dutch Fasern mit dem Deiters~schen Kern verbunden~ 
die im I~fiekenmark (wahrscheinlieh in den gekreuzten IIinterh~irnern) ihre 
Ursprungszellen haben. 

Zugleich mit diesen Pasern degeneriren andere in die StIbstantia retieu- 
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laris alba knapp neben der Raphe aufw~rts. Diese Fasern wenden sieh dann 
seitlieh in die Substantia retieularis and and versehwindon hier. Sie sind his 
in die proxinale Briiel(engegend verfolg~ar und geben Collateralen sei~]ich ab. 

Ansserden degenerirt yon der ventraten Randzone des Hatsnarkes ein 
Bgndel an die lateral-ventrale Partie der unteren Olive, des wetter proximal in 
den lateralsten Antheil tier nedialen Schleife, weleher an die nediale Seite 
dot oberon Olive stbsst, gelangt und wetter proximal stets die lateralste Partie 
der medialen Sohleife bildet nnd im Kern vent a m i t  Aufsplitterungen endigt. 
Es sind des yon gfickenmark aufsteigende Schleffenfasern (ttinterhorn), was 
die schSnen Befunde E d i n g o r ' s  bestgtigt. 

Ausserdem sind aueh spgrliohe Fasern aus  tier ventralen Randzone des 
H~ismarkes in den StriekkOrper anti c~as Kleinhirn ~erfoIgbar 

Bet einen anderen tfunde, den tch nittelst eines Hiikehens die ventrale 
Randzone im obersten Halsmarke zerstSrt% war auf den Seriensehnitten die 
seeund~ire Degeneration leieht zu verfolgen. Naeh abw~irts degenerirte die ven- 
trale Randzone des u und das Fissurenrandbiindel. Es ist des 
jene Zone, welehe yon den Fasern der t{leinhirn-Vorderstrangbahn~ der Klein- 
hirn-Vorderseitenstrangbahn, tier Vierhiigel-u und den Pasern 
des hinteren Lgngsbiindels eingenonmen wird. Die ventrale Randzene and 
des Fissurenrandbii~del degenerirten his in's Sacralnark. I n  Italsmark~ im 
Brus~mark ~Ind in  London- und SaGralnark werden yon dieser Degenerations- 
zone stets feine FSserchen in die Vorderhgrner entsendet~ die dorg endigen. 

Aufsteigend degenerirten viererleiFaserzfig% die ieh sehon oben erwS~hnte. 
Die Hauptmasse des aufsteigenden Degenerationszuges kommt auf die laterale 
nnd dorsale SeRe der unteren Olive zu liegen. 

Dort, we die Pyramidenkreuzung beginnt and die eandalen Ganglien- 
~ellen des Seitenstrangkernes auftreten, werden yon der ventralen Randzone 
Fasern gegen den Seitenstra.ngkgrn hin abgegebon~ welehe anf proximaleren 
S~hni~ten als ~_ussere vordere Bogenfasern in die Innenseite des Strickk~irgers 
za liegen kommen und mit den F~sern dieses zur Rinde des Wnrmes ziehen~ 
woselbst sie fret endigen. Es existirt also ein Faserzug, der die ventrale Rand- 
zone des Halsnarkes dureh ~iussere Bogenfaser n n i t  dem gleiehseitigen Striek- 
kSrper and mit den Warm des Kleinhirnes verbinden. 

Der z w e i t e  t~aserzug, tier yon tier ventralen l~andzone des Halsmarkes. 
aus anfsteigend dutch .die seeund~ire Degeneration Verfolgt werden kann, 
bildet die Hauptnasse and den liingsten Faserzug. Dieses Biindel gelangt 
yon der ventralen gandzone an die Anssenseite der P2rankte and we die 
untere Olive auftritt an die lateral-ventrale Seite der nnteren Olive and bildet 
dann den seitliehsten Antheil der nedialen Sehleife. Wghrend das Biindel 
lateral-ventral yon der nnteren Olive liegt~ liegt es medial-ventral yon der 
oberon Olive. In der Briieke and in dem hinteren Zweihiigel liegt d~s Biindel 
ventral veto l~lonakow'sehen Biindel, ironer die seitliehste Pattie der me- 
dialen Sehleife innehabend. In der Troehlearisgegend bilden diese Rticken- 
marksfasern tier medialen Schleife die lateralsten Fasern der medialen Sehleife, 
welehe in einem dorsalen Bogen aufwgrts streben. Rein inneren XniehScker 
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kommen die Fasern dieser giickenmarkschleife zwischen die grossen medial 
gelegenen Zellen des inneren Knieh~ickers zu liegen. Von hier aus ziehen die 
Fasern zum ventralen Sehhfigelkern vent a, woselbst sic sich aufsplittern. 

Ein d r i t t e r  Faserzug, der yon der ventralen Randzone des Halsmarkes 
ausgeht, der abet aus zahlreichen Fasern besteht, gelang~ yon der ventralen 
Randzone ebenfalls an die laterale Seite der unteren Olive nnd zieht yon bier 
aus durch die Substantia reticularis in der ktirzesten Verbindung zum Dei- 
ters 'seben Kern. Zwisehen unterer Olive und Innenseite des Faeialiskernes 
steigen die Fasern dorsalw~rts empor und gelangen auf Frontalschnitten, we 
der Abdueenskern erseheint in dan Dei ters ' sehen Kern~ zwischen dessen 
Ganglienzellen sich die Pasern aufsplittern. 

Ein v i e r t e r  Faserzug, der yon der ven~ralen gandzone des obersten 
Halsmarkes aufw~rts degenerirt~ gelangt an die dorsolaterale Seite der Pyra- 
mide und zieht yon hier aus knapp gegen die Raphe unter dem t~interen 
Lgngsbtindel in sagittaler t~iehtung welter. Dieser Paserzug besteht aus wenig 
zahlreiehen 'Fasern diekeren Calibers, die im Areal der Vierhiigel-Vorder- 
strangbahn liegen. Diese Fasern sind neben der I~aphe unter dem hinteren 
Lgngsbtindel his in die Gegend, we der Trigeminuskern auftritt zu verfolgen. 
In der Troehlearisgegend sind diese Fasern bereits vollstgndig gesehwunden. 
Dieser vierte Faserzug, der yon der ventralen gandzone des obersten Hals- 
markes proximal his in die Trigeminuskerngegendverfolgbar ist, giebt w~ihrend 
seines Verlaufes seitlieh Fasern in die Substantia retieularis ab~ die bei den 

grossen zerstreng liegenden Ganglienzellen der Snbstantia reticnlaris endigen. 
In der Quintusgegend sind nur wenige Fasern vorhanden, die alle in der 
Substantia retieularis daselbst versehwinden. Zum Dei te r s ' seben  Kern 
warden von diesem Faserzuge ebenfalls f~asern entsendet. 

Das Gowers 'sehe Btindel war in meinen Versuehen mit Zerst~irang tier 
ventralen Randzone nieht verletzt worden~ weshalb aueh eine st6rende Dege- 
neration dieses nicht eintrat und die oben besohrlebenen Bahnen gut isolirt 

verfolgt werden konnten. In jenen Fgllen, we ich die ventrale gandzone nnr 
wenig verletzte gegen das Fissurenrandb/indel zu, konnte ieh keine Fasern 
verfolgen die vonder  ventralen gandzone direct zum Innenrand des Striek- 
kgrpers ziehen. 

Die Thiere, denen auf diese Weise die vordere (ventrale) t/.andzon~ 
des obersten ftalsmarkes zerst/3rt~ war~ botch keine g rob  en Ausfallsersehei- 
nungen dar. 

Die anatomisehen Ergebnisse dieser Versuehe sind; wie wir gesehen 
haben, ~tusserst lehrreich; indem dadureh die vier oben dargestellten 
Bahnen, die bisher unbekannt waren~ ganz isolirt dargestell t  werden 

k0nnten. 
Ieh babe d?e oben besehriebenen Faserzfige n~ther in tier Nonats- 

sehrift far Psychiatric and Neurologie Januar 1902 er~rtert und ab- 
gebildet. 
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Zerstiirung der Hinterstrangkerne. 
Bet Hunden und Katzen: denen ieh einseitig die Hinterstrangkerne zer- 

st~irt% konnte ich degenerirte Fasern eonstatiren~ die yon der Verletzung mit 
den Fasern des Striekkiirpers~ seitlich veto gezahnten Kern gegen den Ober- 
wurm hinzogen~ we sie in der Rinde endigten. Ausserdem konnte ich degene- 
rirte Fasern yon der Verletzungsstelle gegen den gleiehseitigen D e i ters ' schen 
Kern hinziehen sehen. Zur gegeniiberliegenden unteren Olive ziehen yon der 
Verletzung aas inhere Bogenfasern. 

Die Folgen der Enffernung tier I-Iinterstrangkerne gussern sich ghnlich 
wie Kleinhirnlgsionen in Gleichgewichtsstiirungen und atactisehen Symptomen. 
Wean ich einem Hunde die rechte Hinterstrangkerne zerst~irt % so vermochte 
dieser nicht mehr zu gehen~ das Thier will sieh erheben, fS~Ii~ aber  sofort 
schleudernd zar Seite. Er f~illt bet L~ision tier reehten Hinterstrangkerne zur 
linked Seit% oder gar naeh r(ickwi~rts indem er auf den Hinterbeinen sieh er- 
hebt and sieh naeh rfiekwS.rts iibersehliigt. 

Am zweiten Tage naeh der Operation vermag er sieh zu erheben~ kann 
]abet kaum ein bis zwei Schritte machen~ sofort wirft es ihn ataetisch~ sehlea- 
dernd zur Seite. Der Hund nimmt selbst Nahrung zu sieh. Die reqbte Vorder- 
pfo~e wird stark toniseh gebeugt (eontraeturirt) gehalten, aueh bet den Geh- 
versuehen. Er setzt die reehte Vorderpfote mit der Dorsalseite tier Zehen auf, 
gradeso wie die Thiere mit Rindenabtragungen des Kleinhirns. 

Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits gusserst lebhaft. Beim Versuehe 
zu gehen fS~llt der Hund sehleudernd zur Seite. Mit der Nadel gestoehen tea- 
girt der Hnnd nieht. Bet Gehversuchen kommt das rechte Vorderbein dureh 
die tonisehe Beugung and Addqetion mit dem linken Vorderbein fiber Kreuz 
zu stehen, dabei balancirt der Hund lang% um nieht zu fallen and sehwankt 
hin and her. 

Am vierten Tage nach der Operation sind die Pupillen~ die anfangs 
trii.ge reagirten~ gleieh and reagiren prompt. Das reehte Vorderbein seheint 
paretiseh nnd wird mit tier Dorsalseite der Zehen aufgesetzt wie bei Abtra- 
gang der motorisehen Zone des Grosshirnes(Sensibilitgts-MuskelsinnstSrungen). 

Am Nnften Tage naeh der OperatiOn gebt der Hand sehon besser; auf 
den Hinterbeinen is~ er nicht ataetiseh~ wohl abet mit den Vorderbeinen. Die 
Vorderbeine werden oft tiberkreuzt beim Stehen uncI Gehen. Gew~ihnlieh ffillt 
tier Hund beim Gehen klatsehend auf die linke Seite. 

Beim Gehen wackelt der gnnd stark~ tSmzelt umher; am sieb.enten Tage 
.geht er sehon besser~ sehwankt abet noch stgrk. Die reohte Vorderpfote wird 
wenig gebraueht and ist toniseh etwas gebeugt und wird mit der Dorsalseite 
der Zehen aufgesetzt. Der Hand fiberkreuzt beim Stehen und Gehen hiiufig 
die Vorderbeine. Am linken Verderfusse gestoehen~ zieht tier Hand rasch das 
Bein zurfiek, reehts 15~sst er sieh ruhig steehen ohne zu reagiren. Die Pupillen 
sind gleich and reagiren. 

Am zwSIften Tage 15~uft tier Hund bereits umher~ fiberkl"euzt abet noch 
immer dabei die Vorderbeine; die reehte Vorderpfote erscheint wie paretiseh, 
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er vermag sich nioht darauf zu stfitzen. Beim Gehen sehwankt er~ schaukelt 
bin und her. Der Hand bellt se[t der Operation nicht~ wS~hrend or friiher sehr 
viol Lgrm schlug. 

Am 14. Tage ist der Itund wiedor taunter belit und knurrt, or l~;uft be- 
deatend besser, aber die Vorderbeine /iberkreuzen sieh noch~ er f~.llt beim 
Springen leieht auf den Riioken, 

Am 15. Tage Wurde die Kleinhirnrindo olectriseh goreizt. Am hinteren 
Ende des 0berwurmes erfolgte ein Zuriickziohen der Halses, weiter vorne ent- 
standen Schiittelbewegungen des Kopfes~ Augenzwinkern. Die vordore Partie 
des 0berwurmes brachte keine besonderen Erseheinungen auf die electrisehe 
t~eizung. Reizung der reehten Kieinhirnhemisph~re bewirkte conjugirte 
Augenablenkungen~ leiohto Adduotion in der vorderen reehten Extremit~it. 
Bewegungen im Unterkiefer und im gleiehseitigen Faoialisgebie~ konnten 
ebenfalls beobachtet werden. Bei der Controlllosigkeit der faradisehen 
Reizung ist es sehwer zu entscheiden, ob nieht da oder dort Stromschleifen 
mitwirkten. 

Veto freigolegten reehten Hinterhauptslappen konnten bei starken 
Striimen epileptische Anfiille ausgelSst werden, was beweist, dass die Abtra- 
gung der tIinterstrangkerne einer Seito fiir den Ablauf der yon der Grosshirn- 
rinde ausgelSsten epileptischen Anfiille belanglos ist. 

Wit sehen aus diesem Versuehe die grosse Aehnliehkeit der Er- 
seheinungen bei Kleinhirnlasionen und L~sionen der ttinterstrangkerne, 
wenngleieh die Kleinhirnl~tsion viele sehwerere Symptome darbietet, 
unter denen die Thiere stark herunterkommen oder gar zu Grunde 
gehen. Wit sehen aus unseren Versaehen, dass Kleinhirnl~sionen, Zer- 
stgrung der unteren Olive, ZerstSrung tier Itinterstrangkerne in maneher 
Beziehung ~hnliehe Erseheinungen darbieten, die alle ataetisehe StS- 
rungen bedingen. 

Naeh meinen Untersuehungen mit Zerst6rung der I-Iinterstrangkerne 
gehen also yon den ttinterstrangkernen Fasern als hintere Bogenfasern 
zum gleiehseitigen Striekk6rper und ziehen mit den Fasern dieses zur 
Rinde des Mittellappens, woselbst sie endigen. Die Fasern ziehen seit- 
lieh yore gezahnten Kern gegen die Rinde des Oberwurmes. 

Zahlreiehe Fasern ziehen selbstverst~ndlieh yon den I-Iinterstrang- 
kernen zur gegenfiberliegenden medialen Sehleife and endigen im Sehhfigel 
hauptsaehlieh im Kern vent al). Mit diesen inneren Bogenfasern ziehen 
aueh Fasern zur gegeniiberliegenden unteren Olive, so dass die Oliven 
und Hinterstrangkerne gegenseitig miteinander verbunden sin& 

Yon einem Hinterstrangkern ziehen vielleieht einzelne Fasern aueh 
zur gleiehseitigen medialen Sehleife. 

1) Ein direetes Hinterstrangkern- Grosshirnsystem (T s c her m ak) exi- 
stirt nieht. 
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Ebenso wie yon den tIinterstrangkernen und den gekreuzten Oliven 
ziehen aneh Fasern aus den Hinter- und SeitensW~tngen und aus der 
~entralen Randzone in den Striekk6rper derselben Seite mittelst hinterer 
iiusserer Bogenfasern ein und steigen mit der Kleinhirnseitenstrallgbahn 
zur Rinde des Wurmes auf~ wie  es die folgenden Versuehe zeigen. 

Partielle Durchschneidungen des mitfleren und unteren Brust- 
markes und des LendenmaTkes. 

Um den genauen Verlauf der veto Rfiekenmark kommenden und 
in's Kleiuhirn einstrahlenden Fasern festznstellen: habe ich Halbseiten- 
durchschneidungen in verschiedenen H6hen des gfickeamarkes durch- 
gefiihrt~ sowie auch einzelne Randpartien einer Rfiekenmarksh~ilfte iso- 
lirt zerst6rt. 

Nach einer Durchschneidung tines vorderen Quadranten nebst den Rand- 
partien der Seitenstr~nge Jm mittieren Brustmarke degenerirt absteigend die 
ganze gandzone der vorderen Fissur und die ventrale vordere ltandzone nnd 
zwar stgrker auf der Yerletzungsseite~ sehwfieher auf der nieht verletzten 
Seite. Diese absteigenden Fasern sind bis ins unterste SacrMmark zu ver- 
fo]gen~ indem tie stets Fasern in die VorderhSrner entsenden, we diese sich 
aufsptit~ern. Ansserdem werden PSserehen in die vordere Commissur ent- 
sender. Ansser diesen beiderseits in der Fissurenrandzone und der ventralen 
iRandzone absteigenden dieken Fasern, degeneriren viele in den Seitenstrgngen 
zerstreute Fasern abwarts~ die im weiteren Verlauf in die la~erale Randzone 
gelangen und dort his in das Gebiet der Kleinhirnseitenstrangbahn ausgebreitet 
sind; viel weniger solche Fasorn verlaufen in der nieht verletzten Hg~lfte des 
I~iiekenmarkes degenerirt abw~rts. Aueh diese gekrenzten Fasern entsenden 
Fiiserchen in die VorderbSrner, we sie sich aufsplittern. Die Einstrahlung'en 
in die gorderhSrner der Lendenansehwellung bilden ein vielverzweigtes Netz- 
werk in den VorderhSrnern. Einzelne P~iserehen gelangen dutch die vordere 
Commissnr in das gegeniiberliegende u 

Der Bur~laeh'sehe Strang war nieht verletzt worden; sondern nut der 
GolFsche Strang, tier aufwSrts bJs zum GolFsehen Kern degenerirt war. In 
den Hinterstrgngen konnte ieh keine weitere absteigende Degeneration naeh- 
weisen. 

Aufsteigend degenerirte die X l e i n b i r n - S e i t e n s t r a n g b a b n  und (t~s 
G o w e r s ' s e h e  Bi inde]  stark auf der Verletzungsseit% schw~eher anf der en~.: 
versehrten Seite; ausserdem degenerirten aufwSrts Fasern in der Randzone der 
vorderen Fissnr und in der ventralen nnd lateralen gandzone des giicken- 
markes. Diese im Fissurenrandb/indel und in der ventralen Randzone auf- 
steigenden t?asern, geben im weiteren aufsteigenden Yerlanf stets Fiiserehen 
ab in die VorderhSrner~ bis sie im obersten I-Ialsmark dnreh ihre Faserabgabe 
an ihre Endigungsstelle in den VorderhSrnern ganz versehwinden. 

In das verlgngerte Mark gelangen yon den aufsteigend degenerirenden 
Fasern nut das G owers 'sehe Bfindel und die Kle'inhirnseitenstrangbahn. 

ArchlY L Psyehiatrie. Bd. gS. Heft 3. 4L~ 
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Die Kleinhirnseitenstrnngbahn liegt im unteren Halsmarke zwisehen der 
Pyramidenseitenstrangbahn und der austretenden hinteren Wurzel und bildet 
lateral am Rande einen sc~hwgcheren Saum, um die laterale Partie des Pyre- 
midenseitenstrangbfindds. Die Hauptmasse der Fasern des Gowers'sehen 
Bfindels liegen in der seitliehen Randzone dort: we eine Linie dnreh die vor- 

�9 derr Commissur gelegt die seitii&e Randzone trifft nnd vorne darer. Hier 
sind die F~sern am dichtestea angeh~nft. Von hier aas wetter naeh vorae 
und s veljiingt sich das Biinde], Die hintersten (3orsalsten) F~serD 
des G o w e rs'sehen Bfindels stessen an die VOl'dersten (fronialsten) Fasern tier 
Kleinhirnseitenstrangbahn. Die Hauptmasse der Fasern tier Kleinhirnseiten- 
strangbahn liegen zwisehen Pyramidenbahn und austretender hinterer Wurzel~ 
yon bier aus verj[ingt sieh das Biindel in die laterale seitliche Randzone. 

In der Halsansohwellung des Riickenmarkes bilden die beiden B[tndd 
einen mehr r Sat~m yon der austretenden hinteren Wnrzel, we 
die KIeinhirnseitenstrangbahn einen grSsseren Umfaag hat, his gegen die 
Austrigsstelle de~ vovderen Wnrzeln. 

lm obe~-sten }talsmark (Fignr 9) sind die beiden BiinSel wieder mehr 
yon einancter gesehieden~ indem die Kleinhirn-Seitenstrangbahn (KSS Fig. 9) 
hier einen diekon dorsalen und lateralen Randsaum um die Pyramidenseiten- 
strangbahn bildet nnd das Gowers'sehe B/indd (g Fig. 9) wieder seine 
r Form angenommen hat~ indem die Hauptmasse der Fasern 
in dee Randzone liegt~ weleher yon einer Linie dureh die vordere Commissur 
getroffen wir& Yon dieser Stette aus vel;jttngt sioh das Biindel naeh vorn 
end hlnteu. 

In clef Pyramidenkreuaung sind did beiden Biindel mehr yon oinander 
getrennt Die t(ieinhirnseitenstrangbahn bleibt hier massig an tier lateralen 
ventralen Seite des ltinterhornes~ wghrend das Gowers'sehe Bandel etwas 
ventraler in der seitliehen l~andzone zn liegen kommt. 

I)ort~ we die untere Olive and tier Hypoglossaskern auftritt: kommt alas 
Gowers's&e Biindel ventral veto Seitenstrangkern zu liegen nnd werden hier 
seine Fasern auf Prontalschnitten etwas sehief getroffen. Die Fasern de~ 
qowers ' s&en  Biindels werden hier ventral veto Seitenstrangkern yon den 
ihlssersten g~genfasern durvhzogen, Die,Kieinhirn-Seitenstrangbahn kommt 
bier schon d~rsaler gegen den Striekkgrper zn liegen, 

I)as G o w e rs'sehe Biindel behglt diesen Platz ventral vom Seitenstrang- 
kern ira weiteren Verlanfe inne und liegt wetter proximalwiirts: we tier Seiten- 
strangkern gesehwunden ist zwisehen der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn 
nnd dem l~{onakow'sehen B[indel~ indem es bier ganz am Rande gelegen ist. 
])as Go w ers'sche Biindel liegt aneh im weiteren proximalen Verlanfe medial- 
ventral veto Monakow'sched B~indel. 

Wghretl4 alas @owers'sche Bti~dd ~.n die ventr~ie Seite des Pa, ciatis- 
]~erns an liegen kommt~ gelangt di~ 1Oeinhirn-Seitenstrangbahn in den Strick- 
kSrper an die knssenseite des preximalen gusseren Bnrd ach '  sohen Kerns. 

Die Fasern des Gowers'sohen Bandels ventral vom Faeialiskern und 
medial gem N o n a k ow ~ sehen Biindd sind hier yon den eaudatsten Fasern des 
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Wrapezk5rpers durohzogen. Gerade senkrecht auf die TrapezkSrperfasern ver- 
l~ufen in den Zwischenr~umen~ welohe die TrapezkSrperfasern Iassen, die 
Fasern des G o w e r s ' seh en Bfindels. 

Die Pasern der KMnhirnsei~enstxang'b~hn bilden den medialen An~heii 
des StrickkSrpers uud ziehen gegen des Kleinhirn hin. Den ~usseren Antheil 
des StriokkSrpers bilden~ wie wir aus den ffiiheren Versuehen ersehen, ~iussere 
Bogenfasern, die yon den unteren Oliven herkommen. 

Des Gowers  ~ sohe Bfindel gel~ngt proximMw~rts zwischen den Trapez- 
kSrperfasern an die ventrale Seite der oberen Oliven~ medial-ventral vom 
Monakow ~ sohen Biindel~ lateral yon den seitlichsten Antheilen der medialen 
Schleife. I)ort, we der Abducenskern anftritt, kommlo des Gowers ' sche  Biin- 
del ein klein wenig lateraler geg'sn das Monakow'scho Bfindel zu liegen und 
is~ dann lateral-ventral yon der oberen Oliv% zwisehen diesel" und tier austre- 
tenden Paeialiswurzel situirt. 

Die Kleinhirnseitenstrangbahn gelangt als innerer Antheil des StriokkSr- 
kSrpers~ an die Aussenseite des D e i t e r s ' schen  Kerns zu liegen (KSSFig.10). 

Im weiteren proximalen Verlauf beschreiben sowohI alas G o w ers ~ sohe 
Biindel~ als die Kleinhirnseitenstrangbahn einen Bogen naoh vorne, um dann 
yon vorne nach riiekw~irts in den Oberwurm zu gelangen. Desh~lb sehen wit 
bei den oben beschriebenen Sohnitten, we das Gowers ' sohe  Biindel an der 
[nnenseite tier austretend en Faeialiswurzel ventral vom l~I o n a k o w' sohea BCtn- 
del liegt~ bereits auf den • ScMitten durchs Kleinhirn degenerirte 
Fasern imWurm, die sich theilweise knapp unter den Daehkernen kreuzen. Aneh 
an der. dorsalen Seite des gezahnten Kerns sehen wir degenerirte Fasern bereits 
auftreten. Diese Fasern kommen als Bestandtheile des Gowers~schen Biin- 
dels, wie wir sehen werden~ fiber dem Bindearm (g Fig. 11) yon vorn nach 
riickwgrts in's Kleinhirn, wghrend die t~'asern tier Kleinhirnseitenstrangbahn 
als innerer Anthei] des StrickkUrpers (KSS Fig. 10) einon Bogen um den ge- 
zahnten/fern maehen, um vet d[esem (proximal) in den Nitteliappen zu kommen, 
we sieh die Fasern in der l~inde aufsplittern (KSS Fig. 10 und l i ) .  

Die Fasern tier Kleinhirnseitenstrangbaha gehen schon viel eaudaler aug 
wgrts zum Oberwurm~ wS~hrend alas Gowers ' sehe  Bfindel noeh eine Weile 
proximal in sagittaler gichtung welter l~iuft. 

Bei der austretenden motorisehen Trigeminuswurzel liegt das G ow e r s -  
sche Bfindel ebenfalls am I~and% lateral-ventral veto Monakow'schen Biindel 
(g Fig. 10), welches hier dorsaler zu liegen kommt, zwisehen oberer Olive und 
und austretender motor~seher Trigemi~uswurzel. Auf d~esan Scb~itten dureh 
alas Kleinhirn sind die gezahnten Kerne und Daehkerne theilweise geschwun- 
den und bier nun kreuzen sieh in der Nittellinie des Wurmes die Pasern der 
Kleinhirnseitenstrangbahn (KSS und KSS j Fig. 10) und des Gowers ' sehen  
Biindels (g und g' Fig. 10)7 welches inzwisehen noeh seinen Bogen naeh vorne 
(proximal) besehreibt. Die Fasern tier Kleinhirnseitenstrangbahn ziehen bier 
bereits vet dem gezahnten Kern zum Oberwurm und endigen nach theilweiser 
Kreuzung i~ber die P~aphe in tier Rinde des Oberwurms (a Fig. 10). 

49* 
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Das Gowers ~sehe Biindel zieht inzwischen yon der ventralen Seite des 

l~f0nakow'schen Btindels an die lateral-ventrale SeJte dieses (g Fig'. 10)~ 
proximaler an die Iaterale Seite des 5Ionakow~schen B/inde!s (M Fig. 10) ~ 
und zieht nun zwischen lVIonakow'sehem Biindei und innere~n I~,ande des 
Briickenarmes aufwgrts (dorsalw~rts) und gelangt in dieser Weise auf die late- 
rale nnd dorsale Seite des Bindearmes (g Fig. 11). Die Fasern des Gowers -  
sohen Biindels liegen hier iiber den Daehkernfasern (a.ecessoris&es Bindearm- 
biindel) des Bindearmes. 

Wghrend de," Bindearm vom gezahnten Kerne nach innen~ unten uncl 
vorwgrts zieht~ umschlingen die Fasern des Gowers~sohen B~indels~ die bier 
ventro-dorsal ver]aufen (g Fig: 11)7 von unten und vorne den Bindearm und 
gelangen dorsal nnd lateral und dorsomediM veto Bindearm yon vorne nach 
rtiekwgrts (caudal) in alas untere Mark des Wurmes (g Fig. 10)~ nm sieh hier 
zu kfeuzen und in der RiMe des Wurmes mit Anfsplitterungen (d Fig. 10) zu 
endige n. Fasern des Bindearmes und die Fasern des Gowers ' schen  Biindels 
sind in einander eingehgngt, wie zwei krmo, ganz ghnlich wie das innere 
StriekkiSrperbiindei und der Bindearm. 

Die gatze mit dieser Verletzung im Riickenmarl% welche die ventrale, 
iaterale ~hd d0rsale Randzonenpartie des Brustmarkes verletzt haste 7 schien 
etWas paretisch am reehten Itinterbein. Die Sensibilitgt~ soweit sic bei einer 
gewissen 8kepsis beim Thiere za pr/ifen, ist~ war nicht grob gestgrt~ der grSsste 
kntheil der Hinterstrgnge war intact geblieben nnd nur die eaudalsten Pasern 
des Ooll~sehen Stranges waren eben aufw~irts degenerirt. Die Ratze ver- 
moohte gleieh nach der Operation zu gehen und bet in der Polgezeit keine 
griSbd'en SttSrnngen dar~ bis ant einen Magen-Darmkatarrh. 

In weiteren Fgllen habe ich die vorderen und seitliohen Grundbiindel des 
Lendenmarlres in ihrer Randzone durehtrennt. Auch in diesen F~illen boron 
sich keine grbberon Liihmungserseheinungen dar. 

Die Thiere vermoehten gleich naeh der Operation zu gehen. Die gatze 
setzte bei rechtsseitiger Lgsion des obers{en Lendenmarkes die rechte vordere 
Extremitgt umgekehrt mit tier Dorsalseite der Zehen auf (MuskelsinnstiSrung)~ 
springt abet ganz gut vom Tisoh hernnter. Sie stolpert iJfters mit dem rech- 
ten u sichere taotite SensibilitS, tsstiSrungen sind nicht zu oonstatiren. 
Die Xatze frisst gleich nach der Operation~ beleckt und putzt sieh. Das rechte 
Vorderbein wird oft umgekehrt anfg'esetzt~ abet auch dieses Symptom schwin- 
det in der Folgezeit. 

Am 15. Tage naeh tier Operation wurden die motorisehen Zonen des 
Orosshirnes freigelegt nnd versueht, ob epileptische knfglte erzielbar sin& 
Van tier linken motorisehen Zone liessen sich typische epileptisehe Anfg, Ile 
ausl~sen, Yon der rechten motorichen Zone (die Yerletzung betraf die reehte 
B, iiokenmarkshiilfge) liess sich kein epileptischer AnfalI anslgsen, doeh liessen 
Sieh Einzelzuekungen auslSsen~ sowohl yon der linken wie reehten motori- 
schen Zone. 

Auch in diesem Falle degenerirten die Kleinhirnseitenstrangbahn 
und das G o w e r s ' s e h e  Bfindel in der oben besehriebenen Art und W e i s e  
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aufw~rts in's Kleinhirn. Zum Unterschiede yon dem frfiher beschrie- 
benen Versuche degenerirten hier nut sp~trliche Fasern im Fissurenrand- 
bfindel und in der ventralen Randzone aufw~rts und verschwanden bald. 

Abw~rts degenerirten ei ne Menge Fasern im Pissurenralldb~ndel 
und in der ventralen Randzone~ welehe die zahlreichsten Aestchen in 
die VorderhSrner entsendeten und bier mit zahlreichen Aufsplitternngen 
endigten. Die ganze ventrale und laterale Randzone des Sacralmarkes ist 
yon degenerirten Fasern erffillt~ welche eiu zahlreiches Fasernetzwerk 
in die VorderhSrner entsenden. 

Aufsteigend waren ansser dem G o w e r s '  schen Btindel und der Klein- 
hirnseitenstrangbahn, die stark auf tier Verletzungsseite degenerirt waren 
and schwgcher attf der unversehrten RCickenmarksseite. noch einzelne 
Fasern:des Goll 'schen Stranges degenerirt, die bei den Goll ' schen 
Kernen endigten. Das Gowers ' sche  Bfindel und die Kleinhirnsei~en- 
strangbahn haben naeh meinen Untersuehungen einen theilweise ge- 
kreuzten Ursprang im Rtickenmark und ftihren dem Kleinhirn sensible 
Erregungen zu .  

Bei Yerletzung der ventralen Randzone im mittlcren Brustmarke 
degenerir~en bedeutend mehr Pasern abw~trts, als nach Verle~zung der 
ventralen Randzone im oberen Italsmarke. Es sprieht dies daftir~ dass 
im Rfickenmark neue Fasern der ventralen Randzone zuwaehsen, die 
wahrseheinlieh yon den VorderhOrnern des Rtiekenmarkes ausgehen. 

Eine Fortsetzung der Fasern des Gowers ' sehen  Biindels zmn Seh- 
hfige!~ wie es einige Autoren annehmen~ kann beim Itund und bei der 
Katze und aueh beim Mensehen naeh meinen Ergebnissen nieht gefun- 
den werden. 

Was nun noeh die fibrigen Fasersysteme betrifft, die im Rficken- 
marke aufsteigend degeneriren~ so mtissen wit in Betraeht ziehen: ob 
yon den Hinterstr~tngen direct Pasern in's Kleinhirn eins~rahlen. 

E d i n g e r  besehrieb eine doppelte Yerbindung des I-Iinterstranges 
mit dem 8triekk6rper, eine direete Verbindung dutch ~tussere hintere 
Bogenfasern an der hinteren 5~usseren Peripherie des verl~ngerten Mar- 
kes und eine gekreuzte Verbindung dureh vordere aussere Bogenfasern, 
welche yore Hinterstrang gegen die NitteI/inie ziehen~ sieh dann kreu- 
zen und dutch die Oliven-Zwisehensehiehte und um die Pyramiden zum 
Striekk6rper ziehen. 

D a r k s e h e w i t s e h  und F r e u d  geben solehe gussere hintere Bogen- 
fasern zu, die diree~ zum Striekkiirper ziehen~ die meisten Fasern ent- 
h~tlt jedoch derselbe yon den Hinterstrangkernen. Aueh O b e r s t e i n e r  
beriehtet gleieh E d i n g e r  fiber direete und gekrenzte Verbindungen des 
Striekk6rpers mit den Hinterstr:angen. Die Endigung der Fasern der 



750 Dr. Moriz Probst~ 

Hinterstrlinge im Kleinhirn sell naeh E d in ger  zugleich mit den Fasern 
dot Kleinhirnseitenstrangbahn im Wurm des Kleinhirnes sein. 

T h o m a s  fund hintere ~ussere Bogenfasem, welehe nach aussen 
direct zum Strickk6rper ziehen und sieh den Fasern der Kleinhirnsei- 
tenstrangbahn zugesellen. 

H o eh e fund in seinen be[den Fitllen Fasern der G o 11' schen Strange 
in der Gegend der Pyramidenkreuzung zu den Fasern der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn stossen als ~tussere hintere Bogenfasern and einige 
i~ussere vordere Bogenfasern~ die nach Umkreisung der Pyramide in den 
StrickkOrper fibergehen. 

P el li z z i fund naeh experimentellen Riiekenmarksl~tsionen eine Menge 
Fasem der Hinterstr~tnge in die innerste Partie des Striekk6rpers fiber- 
gehen~ die Fasern veto Keilstrang gehen direct und die veto zarten 
Strung gehen an der dorsalen Peripherie dahin ab. 

Mort  und S h e r r i n g t o n  sowie Too th  sahen keine Fasem yon 
den hinteren Wurzeln tier Cervieatgegend zum StrickkOrper ziehen und 
fanden~ dass die Fasern, welehe die Wnrzeln tier Lendengegend dahin 
lieferten~ sehr wenig zahlreich sin& 

S c h a f f e r  fand in einem Palle totaler ZerstSrung des Rtiekenmar- 
kes in der HOhe der 11. Dorsalwurzel die Degeneration der Hinterstr~tnge 
in die StriekkSrper iibergehen. 

Auf Grund me[her Untersuchungen mit Degeneration der Hinter- 
strange konnte ich nut eine geringe Zahl yon Fasern feststellen, die 
als ~tussero hintere Bogenfasern zum StriekkOrper ziehen. Eine ge- 
kreuzte Verbindung mit dem Strickk0rper konnte ich nieht deutlieh 
naehweisen. Vonder  ventralen Randzone des oberen Haismarkes ziehen 
~tusser% vordere Bogenfasern zum StriekkOrper, die wahrscheinlich yon 
den gegeniiberliegenden ItinterhOrnern kommen. 

Nachdem ieh die versehiedenen centrifugalen nnd centripetalen Lei- 
tungsbahnen des Kleinhirns genau erSrtert und dargestellt hub% will 
ich auf die Erseheinnngen~ we]ehe in den Kleinhirnverstfimmelungen 
auftraten, ngher eingehen. 

Naeh den yon mir gefundenen Resultaten naeh K]einhirnabtragungen 
kann ieh zum grossen Theile die Befunde yon Luc i an [ ,  Rus se l  und 
T h o m a s  best~tigen and Neues hinzuftigen. 

1. Naeh ha]bseitiger Rindenabtragung des g|einhirns mit partieller 
Yerletzung des gezahnten Kernes and des Daehkernes erfolgten w~hrend 
der AuslSffelung der ]inken Rindenpartie lebhafte Ablenkung beider 
Bulbi naeh reehts and wenn mit dem L6ffelehen gegeu den Mittellappen 
bin meehaniseh gereizt wurde~ erfolgte vortibergehend eine Bliekablen- 
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kung naeh links. Wurde mit dem LSffelehen seitlieh tiefer eingegangen~ 
ohne Verletzung des Dei t  er s '  sehen Kerns oder des Nervus troehlearis~ 
so erfolgen Raddrehungen der Bulbi. 

Unmittelbar naeh der Operation des Thieres erfolgte Opisthotonus 
und Gehbewegungen naeh rtiekw~trts, gleieh darauf maehte sieh eine 
allgemeine Sehlaffheit geltend~ Der Kopf des Thieres wird wiederholt 
krampfhaft naeh riiekwftrts gezogen, die vorderen Extremitgten werden 
toniseh geslreekt~ anfallsweise tritt ein wilder stiirmiseher Bewegungs- 
drang ein~ verbunden mit krampfhafter Streekung der gorderbein% dann 
tritt wieder allgemeine Ersehlaffung ein. Der Kopf wird toniseh zr~r 
operirten Seite gezogen und gedreht und es treten dann heftige Wglz- 
bewegungen auf~ die wenn die Operation links war, im Sinne des Uhr- 
zeigers stattfinden, wenn die Uhr mit dem Zifferblatt eapitalwSxts ge- 
halten wird; betrifft die Operation die reehte Seite, so erfolgen die 
WMzbewegungen im umgekehrten Sinne. Wtihrend der W~tlzbewegungen 
sind die Pupillen maximal weit, nahher werden sie wieder eng. Die 
Thiere mtissen ktinstlieh ern~hrt werden. Am zweiten Tage wird der 
Kopf des Thieres noeh zur verletzten Seite gezogen~ die Extremit~ten 
der verle~zten Seite sind meist spastiseh, sehwSteher u n d e s  wird beim 
passiven Aufriehten des Thieres die Vorderpfote der verletzten Seite mit 
der Dorsalfl~tehe auf den Boden aufgestellt, wie bei Thieren mit Entfer- 
nung der motorisehen Zone. E s  treten kurz dauernde Muskelsinn- 
stSrungen in der gleiehseitigen Extremit'at auf~ ganz ghnlieh w i e  
naeh Sehhiigetzerst6rung 1) und naeh Abtragung der motorisehen Zone 
des Grosshirnes. Die Wirbels~tule ist naeh der Verletzungsseite ver- 
kriimmt. 

Wenn die Rindenabtragung nieht fief war und der Daehkern und 
gezahnte Kern nut aussen partiell l~idirt is L wird der Kopf des Thieres 
sehon am 3. und 4. Tage ganz ordentlieh gehalten; die Extremitiiten 
der Verletzungsseite werden toniseh weggespreizt und das Thier fMlt 
auf die Seite. Das Thier vermag sieh nur ffir Augenblieke zu erheben; 
die Pupillen sind gleieh und reagiren lebhaft, es sind weder Seh-noeh 
H6rstSrungen zu eonstatiren. Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits lebhaft 
gesteigert. Am vierten Tage nimmt das Thief spontan etwas Nahrung~ 
versueht zu gehen~ sehwankt aber zur Seite und fgllt. Die linksseitigen 
Extremit~tten werden weggespreizt und der K6rper des Thieres fgllt 
naeh reehts. Die ersten aeht Tage vermag das Thier nieht zu gehell 

1) Probst~ Ueber die Leitungsbahnen des Grosshirnes mit besonderer 
Beriicksichtigung der Anatomie und Physiologie des Sehhiigels. Jahrb. f: 
Psych. Bd. XXI. ferner dieses Archiv Bd. 33~ H. 3. 
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und das Gleichgewicht zu erha]ten. In der zweiten Woche geht das 
Thier miihsam~ Schritt ftir Sehritt, taumelt und f'allt zur Seite~ dabei 
ermtidet das Thief sehr schnell. Bei gewollten Bewegungen macht sich 
Wackeln des Kopfes geltend und Sehwanken des KSrpers~ so dass die 
spontane i'qahrungsaufnahme sehr erschwert ist. :~ur mit grosser An- 
strengung und Mfihe bringt das Thier fiir kurze Zeit den Kopf zur 
2qahrung, stets schwankt es atactisch mit dem K6rper und wackelt. 
Oas Schwanken des KSrpers~ das Wackeln des Kopfes~ die ataetischen 
Bewegungen der Extremit~iten~ das Aufsetzen der Dorsalfl~tehe der V0r- 
derpfote dauern lange an; in der ffinften Woche verschwinden alle Er- 
scheinungen und in der Folgezeit sind nur mehr bei schwierigeren Be- 
wegungen atactische Erscheinungen zu sehen. 

Wird bei einem auf diese Weise operirten Thiere die Kleinhirnrinde 
freigelegt and faradiseh gereizt, so beobaehten wir bei sehwaeher Rei- 
zung des hintersten Anthei]s des 0berwurmes ein heftiges Zuriick- 
fahren des Kopfes. 

Wenn die Elektroden an der 6renze zwisdmn gesunder Hemisph~ire 
und Mittellappen aufgesetzt werdel b so erfolgt eine Drehung der Bu]bi 
naeh der gesunden Seite und unten. An versehiedenen Stellen des Ober- 
wnrmes erh~It man auf faradisehe Reizung Beuteln des Kopfes, Zwin- 
kern der Augen~ Bewegung tier Ohren und Kieferbewegungen.. 

Wenn nun naeh Reizung der Kleinhirnrinde die der Verletzungsseite 
gegenfiberliegende motorisehe Zone des Grosshirnes freige]egt und fara- 
diseh gereizt wird~ so  erfolgte in vielen Fgllen kein epileptischer Anfall 
bei starken StrSmen~ doeh konnten stets Bewegungen der Extremit~iten 
und des Kopfes ausge16st werden. Die Erregbarkeit der Rinde dieser 
motorisehen Zone~ war bald gesteig'ert~ bald verringert. 

Bei sehwaeher faradischer Reizung der Rinde des Seitenlappens 
konnte ieh 6fters in der gleiehseitigen vorderen Extreraitlit leichte 
Adductionsbewegungen sehen und aueh ]eieht Zuckungen im gleiehsei- 
tigen Faeialisgebiet. Bei stlirkeren Stramen wurde divergirende Stellnng 
tier Bulbi beobachtet. 

Bei Abtragung der linken Kleinhirnrinde konnten bei Reizung des 
hinteren Thei]es des Mittellappens Kieferbewegungen~ bei Reizung reehts 
vorne seitlieh an der rechten Kleinhirnhemisph~tre Raddrehungen der 
Bulbi beobaehtet werden. 

Ieh mSchte abet aueh bier betonen~ dass die Erfolge der faradi- 
schen Reizung der Rinde immer sehr skeptisch betrachtet werden miissen~ 
da wit den faradischen Reizversuehen (Stromschleifen) gegentiber nut eine 
geringe Controlle ausfiben kSnnen. 

2. Bei leichter Ver]etzung des hinteren Abschnittes des Mitte]lap- 
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pens mit Verletzung eines Dachkernes, waren die Erscheinungen gering. 
Die Thiere sinken beim Sitzen auf der u mehr ein, kOnnen 
aber gleieh naeh der Operation veto Boden auf den Tisch springen. 
Unmittelhar naeh der Operation sind GleiehgewiehtsstSrungen beim 
Gehen zu beobaehten und tonisehe Streckungen der vorderen Extremi- 
t~ten. Der K o p f  wird auch in der fo]genden Zeit gesenkt gehalten. 
Die Sehnenreflexe sind gesteigert , die Hautreflexe vorhanden. In den 
Pupillenbewegungen is~ keine St0rung. Das Thief ermiidet leieht. Naeh 
einigen Tagen ist keine StSrung mehr zn bemerken~ nut der Kopf wird 
gesenkt gehalten und kann schwer gehoben werden. 

3 .  Wurde ausser einem Daehkern nnd der darfiberliegenden Rinde 
des Mittellappens noeh die Rinde eines Seitenlappens entfernt~ maehten 
sieh w~thrend der AuslOffelung Kieferbewegungen~ Bewegangen im Faeia- 
lisgebiet geltend~ der Kopf wurde naeh riiekw~rts gebeugt undes  er- 
folgten eonjugirte Bliekablenkungen naeh der entgegengesetzten Seite. 
Gleich naeh der Operation wird die vordere Extremit'Xt der Verletzungs- 
seite mit der Dorsalflaehe der Zehen auf den Boden gestellt. Das Thier 
sueht sieh aufzuriehten~ f'~llt aber dabei zur Seite. Der Kopf des 
Thieres wird zur Seite gezogen. Die hinteren Extremit~tten kOnnen gut 
bewegt werden ~ w~hrend unmittelbar naeh der Operation die vorderen 
Extremit~ten nieht zum Aufstellen verwendet werden kSnnen. Die vor- 
deren Extremit~iten werden ruhig gehalten und der ganze KOrper wird 
dureh d_~e Bewegungen der hintere, n Extremit~tten vorw~irts gesehoben. 
In tier vorderen Extremit~tt der Yerletzungsseite maehen sieh ataetisehe 
Bewegungen geltend. Das Thief vermag sieh kurze Zeit naeh der Ope- 
ration aueh auf diese Vorderpfote anfzustiitzen~ aber diese Pfote wird 
mit der Dorsalfl~ehe der Zehen aufgesetzt. Beim Gehen Sehwankt das 
Thief s~ark. Der Kopf wird naeh rfiekw~rts in den Naeken gezogen~ 
das Thier geht dann naeh rtiekwfirts. Die Bulbi stehen nieht abnorm, 
die Pupillen sind gleieh nnd reagiren. Der Kopf wird wiederholt naeh 
rtiekw~trts gezogen, die u der Verletzungsseite wird stets mit 
der Dorsalseite der Zehen auf den Boden gesetzt. 

Einige Stunden naeh der Operation werden lebhafte WNzbewe- 
gungen beobaehtet, welehe, wenn die Operation linksseitig war~ im 
Sinne des Uhrzeigers vollftihrt werden. 

Das Thief vermag nieht zu sitzen and f~llt auf die Seite. Am Tage 
naeh der Operation ist das Thief ruhig; beim passiven Aufstellen wird 
die Vorderpfote der Verletznngsseite mit der Dorsalseite der Zehen 
auf den Boden gestellt, der Kopf wird auf,'eeht gehalten~ die Pupillen 
sind weir and gleieh gross. Das Thier maeht nut mehr geringe Wglz- 
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bewegungen beim Untersuchen und liegt bestitndig auf der Seite und 
muss kfinst]ich mi~ tier Pipette ernahrt werden. 

Der Kopf des Thieres wird haufig nach der gesunden Seite hin 
verdreht. Naeh einigen Tagen maeht das Thier Gehversuch% f~llt abet 
dabei taumelnd~ ataetiseh zur Seite; die Vorderpfote der Yer]etzungs- 
seite wird stets mit der Dorsa]seite der Zehen aufgesetzt, ganz so wie 
naeh Rindenabtragung der motorisehen Zone. Das Thief ermiidet sehr 
rasch. Am dritten Tage nach der Operation vermag das Thief zLt 
sitzen~ am ftinften etwas zu gehen~ wobei es zur Seite fgll~. Der Kopf 
wird hiiufig zur Seite gezogen. Die Pupillen sind gleich und reagiren. 
Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Am sechsten Tage vermag das 
Thier bei grosset Vorsicht schrittweise zu gehen~ dabei balancirt es 
mfihselig und sehwankt und taumelt. Die vordere Extremit';tt der Ver- 
]etzungsstel]e wird mit der Dorsa]seite der Zehen aufgestellt. Die 
Bulbi stehen nicht abnorm: es besteht kein Nystagmus. Das Thier 
magert raseh ab. 

In der zweiten Woche nimmt das Thier selbst Nahrung zu sich~ 
schwankt stark beim Gehen, setzt noeh immer die Vorderpfote der 
Verletzungsseite mit der Dorsalfl~eho der Zehen auf den Boden. Ill 
der folgenden Zeit bessern sieh die atactischen Gehst(irungen zu- 
sehends, doch ist die Ermfidbarkeit des Thieres gross. 

Wird die unverletzte gleinhirnrinde eines in dieser Weise operirten 
Thieres freigelegt und faradiseh gereizt~ so erfolgen eonjugirte Bliek- 
ablenkungen naeh derselben Seite, aueh Rotationsbewegungen der Butbi 
und Nystagmus kann beobaehtet werden. Naeh faradiseher Reiznng 
der linken tt~tlfte des Mittellappens wurden bei st~trkeren StrSmen 
aueh Bewegungen im ]inken Paeia]is und ganz leichte Bewegungen 
(Adduction) in der linken ~orderen Extremiti~t festgestellt. Der Kopf 
wurde dabei naeh links und hinten gezogen. 

Naeh Abtragung einer Kleinhirnhfdfte wobei der ~ordere Theil des 
Mittellappens versehont b]ieb, maehen sich sehwere Allgemeinersehei- 
nungen geltend. Bei AuslSffehng des rechten Seitenlappens maehte 
sieh dauernd eonjugirte Ablenkung der Bulbi naeh links geltend, wenn 
die AuslSffelung nahe dem Mittellappen geschah~ naeh rechts welm 
die AuslSffelung lateral gemacht wurde. Ausserdem wurden eonjagirte 
Ablenkung der Bulbi naeh oben, Raddrehung der Bulbi, Zuckungen im 
Pacialisgebiet derselben Seite~ ]eiehte Adduetionsbewegungen der rechten 
vorderen Extremitgt beobachtet. Es erfolgten auch Bewegungen des 
Kopfes naeh aufw~trts und rfiekw~rts und Augenzwinkern. Gleich naeh 
der Operation liegt alas Thier ganz sehlaff da in passiver Seitenlage. 
Dann wird der Kopf nach der verletzten Seite gedreht gehalten~ das 
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Vorderbein der Verletzungsseite ist stark spastiseh fleetirt. In der Zunge 
werden oftKr~mpfe beobaehtet~ dieZunge wird herausgestreekt und vermag 
erst sp~tter wieder zurtiekgebraeht zu werden und bMbt w~hrend des 
tonisehen Krampfes zwischen den Zahnreihen. In der vorderen Extre- 
mit~tt der Verletzungsseite weehselt tonisehe Muskelspannung mit fol- 
gender Ersehlaffung. Wird der Hand passiv aufgesetzt so wird die 
Vorderpfote der Verletzungsseite umgekehrt aufgesetzt~ der gopf and 
die Wirbe]s~ule wird naeh der Verletzungsseite gedreht. Die Pupillen 
sind gleich and reagiren. 

Sp~tter maehten sieh W~tlzbewegungen yon der gesunden zur 
kranken Seite geltend, d. h. bei Abtragung der reehten gleinhirnh~tlfte 
im umgekehrten Sinne des Uhrzeigers. 

W~hrend der W~lzbewegungen sind die Pupillen maxima| weir 
und die Bulbi werden eonjugirt zur gesunden Seite abgelenkt. Die 
Vorderpfote der Verletzungsseite bleibt eontraeturirt. Zumeist wird 
der Kopf des Thieres lebhaft naeh rfiekw~irts gezogen und die vor- 
deren Extremitf~ten gestreekt. Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Das 
Thier muss ktinstlieh mit der Pipette ern~hrt werden. Die W~lzbewe- 
gungen hSren am vierten Tage auf, die abnorme Stellung des Kopfes 
und die Verkrfimmung der Wirbels'~ule l'~sst Ende der ersten Woehe 
naeh. Naeh zwei Woehen vermag das Thief zu stehen, wobei die 
Beine stark weggespreizt werden~ um eine grSssere Untersttitzungs- 
fl~tehe zu haben. In der dritten Woehe maeht das Thief die ersten 
Gehversuehe, die mit vieler Anstrengung und Ermtidung ~Tor sieh 
gehen; dabei fiillt es oft sehlendernd ataetiseh zur Seite. Kaum ist 
es einige Sehritte taumelnd gegangen~ balaneirt es mfihsam herren and 
ffillt sehliesslieh. Der Kopf waekelt best~tndigt~ der KOrper sehwankt 
hin nnd her, besonders bei der Nahrungsaufnahme und bei gewollten 
Bewegungen. Beim Gehen spreizt der Hund die Beine weg, am nieht 
so leieht za fallen. Alle diese St6rungen besserten sieh in der 5.- .  6. 
Woehe, nur das Waekeln des Kopfes und eine gewisse Sehw~ehe 
und leiehte Ermiidbarkeit b]eibt bestehen, welehe Erseheinungen die 
ersten zehn Woehen andauern. StOrungen im HSren und Sehen konnte 
ich nieht eonstatiren. Die NuskelsinnstOrungen sind raseh vorfiber- 
gehend. 

4. Naeh Abtragung des ganzen 'Mittellappens des Kleinhirns land 
ieh unmittelbar naeh der Operation Streekbewegungen in den Vorder- 
beinen, wghrend der Kopf heftig in den Naeken surtiekgeworfen wird. 
Es besteht dabei eonjugirte Bliekablenkung naeh unten and Nystagmus. 
Der Hand muss k~instlieh gen~hrt werden und sehluekt sehleeht. Die 
folgenden Tage vermag sieh der I-Iund sehon ziemlich auf den Beinen 
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zu erhalten, sehwankt aber dabei stark mit dem KSrper uud geht 
hgufig zwangsmSssig naeh rfiekwgrts~ besonders wenn er die Nahrung 
erfassen will. Die Kniesehnenreflexe sind sehr lebhaft. In der zweiten 
Woehe treten die Sehwankungen des [(~rpers m,d das Sehfitteln und 
Waekeln des Kopfes~ die in der ersten Woehe bestanden, in den 
Hintergrund, die Lokomotion g e h t  besser vor sieh~ der Hund nimmt 
selbst Nahrung und vermag sich aueh auf die Hinterbeine zu erheben. 
In der Fotgezeit sehwinden alle ataetisehen Sehwankungen des Rumpfes 
und des Kopfes und der Hund 15~uft fast wie ein night operirter. 

5. Naeh Abtragung einer ganzen Kleinhimh~lfte liegt das Thief 
m~mittelbar nach der Operation ruhig~ sehlaff~ vSllig passi_v am Boden. 
Naeh einigen Stunden werden aber heftige Wglzbewegungen ausgefiihrt 
yon der gesunden zur kranken Seite~ eder mit anderen Worten~ wenn 
die Lasion linksseitig ist~ im Sinne des Uhrzeigers. Auf Selqall und 
Berfihrung werden die Walzbewegungen rapid ausgelSst. Der Hund 
]iegt auf der operirten Seite mit naeh der Verletzungsseite zurfiek- 
gebeugtem Kopfe und gestreekten ~m'deren Extremitgten. Ausserdem 
besteht Nystagmus und eonjugirte Augenablenkung naeh der gesunden 
Seite. Der ttund muss ktinstlieh mit der Pipette ernghrt werden. Die 
Walzbewegungen dauern die ersten Tage an. Am Ende der ersten 
Woehe versueht sieh der Hund aufzuriehten~ fallt abet sofort auf die 
operirte Seite. Kopf~ Rumpf und Extremitaten zeigen Bin Sehwanken 
und Zittern. Der Hund vermag die erste Woehe weder zu sitzen, noeh 
zu stehen. Das Vorderbein der operirten Seite wfrd spastiseh sehr 
steifgehalte~ und mit dem Dorsum aufgesetzt~ die Vorderbeine sind 
resist gestreekt. Die Augenablenkung und der Nystagmus sehwinden 
in den ngehsten Tagen. Um das Sehwanken uud Sehtitteln des Kopfes 
zu verhindem, sttitzt sieh tier ttund gegen die Unterlage oder die 
Wand. Bei der Nahrungsaufnahme muss dem I-Iund der Kopf gehalten 
werden,' damit das Schwanken dieses behoben wird. Naeh 2 Woehen 
vermag sieh der Hund zu erheben~ spreizt dabei weir die Beine aus- 
einander~ fMlt abet trotzdem zur Seite. Bei gewollten Bewegungen 
werden die Sehwankungen des K6rpers bedeutend s t a r k e r . -  Die Knie- 
sebuenreflexe sind sshr gesteigert. Das Vorderbein der operiI;ten Seite 
wird die erste Zeit bestSondig mit der Dorsalseite der Zehen auf den 
Boden gestellt. Naeh ~'ier Woch~n geht der Hund bereits viel besser 
und sehwankt nur mehr wenig. Naeh Verlauf yon 8 Woehen treten 
bereits die me~sten St6mngen wieder zurfiek~ so dass sis nut mehr 
dutch Kunstgriffe demonstrirt werden k6nnen. Die leiehte Ermfidbarkeit 
des Hundes bleibt noeh lange bestehen. 

6. Naeh vollstandiger Abtragung des Kleinhirns treten gew6hnlieh 
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keine W'~tlzbewegungen ein. Der Hund iiegt nach der Operation ganz 
sehlaff und passiv da; einige Stunden sparer werden die Vorderbeine 
toniseh gestreckt und der Knpf wird naeh rfiekw~rts in den ~aeken 
geworfeu. Es besteht meist keine Abienkung der Bulbi. Die Kniesehnen- 
reflexe sind sehr lebhaft gesteigert. In der fo]genden Zeit sehwankt der 
Kopf best~ndig hin und her, so dass der Hund keine Nahrung erfassen 
kann. Bei gewol!ten Bewegungen wlrd das Sehwanken ~rger. Die 
erste Zeit muss das Thier kfinstlieh genfi.hrt werden und magert dabei 
colossal ab. Der Hund stfitzt sich auf der Unterlag% t~m das Wackeln 
des Kopfes zu verhindern. Die Vorderpfoten werden mi~, dem Dorsum 
aufgesetz~. Nach zwei Wochen versucbt der Hand die ers~en Schritte 
zu thun, doeh vermag er sieh erst nach vier Wochen ein wenig zu 
Stfitzen. Das Sehwanken des Rumples und das Waekeln des Kopfes 
sind ebenso vorhanden, wie nach halbseitiger Abtragung des Klein- 
hirns. Meist ]iegt das Thier apathisch d~ bel]t nicht und n~mmt 
keine Nahrung. In der f~inften Woehe geht der  Hand etwas besser~ 
sehwankt aber noch stark. Die meisten Thiere gingen um diese Zeit 
zu Gruade. Die gniesehnenreflexe waren andauernd gesteigert~ die Er- 
mfidbarkeit des Thieres war eine sehr grosse. Der Intellee~ das Sehen 
und HSren war nicht gest6rt. 

7. Partielle L~sion der Rindr des Seitenlappens im caudalen 
Thei le ,  bewirken wghrend des Aus]Offelns durch die mechanisehe 
Reiznng eine eonjugirte Ablenkung der Bulbi naeh der operirten Seite 
und oben~ in welcher Stellung die Bulbi lgngere Zeit verharrten. 
Ausserdem erfolgte w/~brend des AuslSffelns Zusammenzwinkern tier 
Lider~ geringe Zuckungen im Faeiaiisgebiete der operirten Seit% in der 
vorderen ExtremitS~t, Bewegungen der Zunge und Sehnauze und Ny- 
stagmus vertiealis~ welch' letzterer auch naeh der Operation andauert. 
Der Kopf des Thieres wird w/ihrend der Operatio n in den Naeken ge- 
zogen. Naeh der Operation liegt das Thier ganz sehlaff da, die Extre- 
mit~tten der Verletznngsseite sind ganz sehlaff, w~hrend die gegel~iiber- 
liegenden weggespreizt werden. Das Thier vermag sieh auf die Extremit~ten 
der operirten Seite nicht zu stfitzen, passiv aufgeriehtet wird die 
Vorderpfote der operirten Seite mit der Dorsalseite der Zehen a~ff- 
gesetzt; fre~gelassen f~tllt das Thier um. 

Die Bulbi werden nach der operirten Seite abgelenkt. Einige 
Stunden nach der Operation treten kurz dauernde W~tlzbewegungen 
auf u. z. wenn die L~sion links war, im Sinne des Uhrzeigers. Der 
Kopf wird zar gesunden Seite gezogen. Beim passiven Anfsitzen wird 
aueh in der Fnlgezeit die Vorderpfote der operirten Seite mit der 
Dorsalseite auf den Boden gesetzt, wie bei einem Thiere nach Abtra- 
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gang der motorischen Zone. Sp~iter in der zweiten Woche vermag das 
Thier sich zu erheben und schrittweise vorsiehtig zu gehen, doch f~l]t 
es oft taumelnd zur Seite. In der Folgezeit sehwinden die atactischen 
Symptome. 

8. Naeh Zerst6rung des rechtsseitigen Mitte]- und Seitenlappens, 
wobei der Dachkern zum grossen Theft erhalten blieb~ der gezahnte 
Kern and Deiters 'sche Kern aber vollst~indig zerstSrt war~ machten 
sich w~hrend des AuslSffelns eonjugirte Blickab]enkungen nach der 
operirten Seite hin geltend~ Raddrehungen der Bulbi aber kein Ny- 
stagmus. Drei Stunden nach der Operation werden lebhafteste W~lz- 
bewegungen yon der gesunden zur kranken Seite d. h. bei linksseitiger 
Operation im Sinne des Uhrzeigers vollftihrt. Der Tonus der Muskeln 
der operirten Seite ist ein erhShter~ die Kniesehnenreflexe sind beiderseits 
gesteigert. Am 5. Tage haben die W~ilzbewegungen naehgelassen und 
das Thier versucht sich aufzurichten~ dabei dreht sich Kopf und Wir- 
bels~ule stark nach der gesunden Seite. Die Bewegangen der vorderen 
Extremit~t sind ataktisch~ das Thier zittert und wackelt. Aueh das Kau- 
gesch~ft ist ganz ataktisch und durch tonische Spannungen bald der 
Kaumuskeln bald der Zunge gestSrt. Das Thier muss ktinst]ieh ge- 
ftittert werden. Eine tactile SensibilitfitsstSrung ist nicht mit Sicher- 
heir zu eruiren~ wohl aber kurz dauernde MuskelsinnstSrungen der 
Yerletzungsseite. Die Extremit~ten der Operationsseite werden tonisch, 
fleetirt eingezogen gehalten; es werden anfangs nur die Extremit~iten der 
gesunden Seite gebratlcht. Wenn das Thief passiv aufgestellt wird, 
wird die Vorderpfote der operirten Seite mit der Dorsalseite auf- 
gestellt~ wie naeh Exstirpation der motorisehen Grosshirnzone. Das  
Thier vermag nieht zu si.tzen und macht stets a~ackelnde Be- 
wegungen des Kopfes. Nystagmus tritt nut vorfibergehend auf. Das 
rechteVorderbein wird eingezogen~ flectirt gehalten~ c o n t r a e t u r i r t  und 
wird nicht in Gebraueh gesetzt und sieht seheinbar ganz paretiseh aus~ 
w~hrend die Extremit~tten der anversehrten Seite gut gebrauchsf~hig 
sind. Sobald das Thier  gewollte Bewegungen mit dem Kopfe und 
Rumpfe maeht~ tritt Waekeln und Sehwanken atff. Die Kniesehnen- 
reflexe sind sehr ]ebhaft. Aueh in der zweiten Woche vermag das 
Thier noch nicht ztt sitzen, passiv aufgesetzt f'~l]t es zur Seit% es ist 
tier gesehiekte Gebrauch der Extremit~ten der Verletzungsseite vSllig ab- 
handen gekommen. Das Thier vermag erst in der 3. Woche vorsiehtig 
Schritt ftir Sehritt zu gehen und f~llt dabei oft urn. Das Gehen macht 
viele Ermfidung, das Thier geht dann in der Folge so, als ob es eine 
schwere Last tragen wol]te. Oft f a l l t e s  auf die Ver]etzungsseite urn, 
das Thier muss infolge der Ermiidung oft ausruhen. Erst in der 
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5. und 6. Woche gehen solehe Thiere besser und erst nach 8 Woehen 
versehwinden al]e StSrungen. 

Bei so operirten Thieren habe ich die motorische Rindenzone des Gross- 
hirns beiderseits freigelegt and konnte beiderseits sowohl Einzelzuckungen 
als epileptische Anfi~lle ausl8sen. An der motorischen Zone des Gross- 
himes, welche der litdirten Kleinhirnhalfte gegenfiberlieg L mussten aber 
ffir dieselben Zuckungen~ die yon den anderen motorischen Zone aus- 
gelOst wurden, bedeutend Fstgrkere Striime verwendet werden. Epilep- 
tische AnfMle kSnnen auch ohne Kleinhirn ausge]Sst werden. 

9. Nach horizontaler Durchsehueidung der einen Kleinhirnhalfte~ 
so dass diese ganz yore verl~tngerten Mark m~d der Brficke getrennt 
ist~ liegt das Thier ganz sehlaff da und vermag nur die Extremitaten 
der gesunden Seite richtig zu gebrauehen. Beim Yersuche sich aufzu- 
setzen fgllt das Thief auf die verletzte Seite und vermag sich nicht zu 
erheben und krieeht liegend mit den Extremit~iten der unversehrten 
Seite weiter. Die Extremit~ten der verletzten Seite werden wohl be-  
wegt, aber intendirte gewollte Bewegungungen kSnnen nur mit 
Schwanken ausgeffihrt werden. Das Thief liegt fiber den Extremit~ten 
der Verletzungsseite und vermag sich nur auf die Extremitgten der un- 
verletzten Seite zu stfitzen. Das Thief schiebt sich mis den letzt- 
erw~hnten Extremit'~ten~ wie mit einem einseitigen Ruder im Kreise 
herum. Die u der Verletzungsseite vermag nicht unter dem 
KSrper hervorgebracht werden~ and es werden anfangs nut reflectorische 
Bewegungen mit dieser gut ausgefiihrt. Die Lidspalten sind dabei gleich 
gross~ die Pupillen sind gleieh und reagiren. Es best~eht nicht regel- 
mi~ssig ein Nystagmns. Die Kniesebnenreflexe sind gesteigert. Das 
Thief ]iegt ruhig auf der Verletzungsseit% muss ktinstlieh geffittert 
werden und magert infolge dessen stark ab. Ist der Horizontalschnitt 
etwas tiefer angelegt in der Hi)he des Dei~ers'sehen Kerns, so wird 
sofort nach dem Schnitte der Kopf des Thieres stark opisthotonisch 
zurtickgezogen~ die Vorderbeine zeigen dabei tonisehe Streckungen. Die 
opisthotonischen Sireekungen des Kopfes und der Wirbelsaule dauern 
die ersten Tage an. Das Thief verm~g weder zu sitzen noch zu stehen. 
Wird das Thier passiv aufgeriehtet~ so erfolgen t~ewegungen~ als ob 
das Thief sieh str~uben wollte nach vorwarts zu gehen und weicht 
zuriick. Die Vorderpfote der Vei'letzungsseite wird mit dem Dorsmn 
aafgesetzt. Die Pupillen sind gleich and reagiren~ es besteht Nystagmus 
vertiealis. Die Kniesehnenrefiexe sind gesteigert. In der Fo]ge werden 
die Extremit';iten der unversehrten Seite stark weggespreizk Das Thier 
]iegt meist ruhig da uud magert infolge der kfinstlichen Ernahrung zu- 
sehends ab. In der zweiten Woehe vermag das Thier sieh zn setzen~ 
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und selbstst~ndig etwas Nahrung zu nehmen. Es traten dann die atac- 
tisehen Erseheinungen, Waekeln des Kopfes, Zittem and Sehwanken 
des KGrpers~ grosse Ermfidbarkeit~ ersehwerte Nahrungsaufnahme ein. 
In der Folge tritt taumelnder~ mtiheval!er Gang auf i wobei das Thief 
oft zur Seite f~ttlt. Der Muskelsinn ist gestSrt, die tactile Sensibititftt 
zeigt keine ganz sieheren St/Srungen. Naeh 6 Woehen sind alle Er- 
seheinungen wieder zur(iekgegangen and es treten nut mehr bei sehwie- 
rigen Bewegungen ataktisehe StSrungen auf. 

10. Naeh Durehsehneidang eines StriekkSrpers entstehen ebenfalls 
tonisehe R/iekw~trtsbewegungen des Kopfes mit toniseher Streekung der 
Vorderbeine. Oleieh darauf treten heftige Wglzbewegungen ein~ die, 
wenn die gerletzung den ]inken StriekkSrper betraf~ im Sinne des Uhr- 
zeigers vor sieh gingen. Das Thier liegt dana am Rfieken, der Kopf 
wird in den Rumpt an der Verletzungsseite hineingebohrt. Die Extre- 
mitgten der Verletzungsseite sind bald sehlaff, bald spastiseh und wet- 
den wenig bewegt. Die W~tlzbewegungen dauern die ersten zwei Woehen 
an, in manehen F~tllen hOren sic in einigen Tagen auf. Die Sehnen- 
reflexe sind sehr lebhaft. Das Thief muss kiinstlieh ernahrt  werden 
and magert siehtlieh ab. 

11. Bezaglieh der HalbSeitendm'ehselmeidung im verl~tngerten 
Nark wad in der Brtieken- und Vierhtigetgegend verweise ieh auf racine 
frfiheren Arbeiten~ in welehen ieh die abnormen Stellunge~l und Hal- 
tungen besehrieb.~) 

12. In muncher Beziehung ~hnlich wie naeh Kleinbirnl~sionen sind die 
Erseheinungen naeh ZerstSrung der unteren Olive. Der Hand bietet dar- 
naeh leichte W~tlzbewegungen dar~ welehe die ers~en drei Tage andauern. 
I)as Gehen ist erst nur sehwer mSglieh, der Hund tiberkugelt sieh oft~ 
geht naeh der Quere~ ganz ataetiseh, mit gespreizten Beinen um seine 
Unterstatzungsflf~ehe zu vergrgssern. Die Verderbeine werden beim 
gehen iiberkreuzt, die Bewegnngen sind ungesebiekt ataktiseh, er 
tamnelt die ersten Tage und tritt mit der Dorsalseite tier Zehen auf. 
Das Stehen ist nur mit gespreizten Beinen mSg]ieb. Die Sehnenreflexe 
sind dabei sebr lebhaft. Die me_~ste Zeit ;]iegt der [tund r.uhig auf 
seinem Lager, der Kopf wird racist naeh der Verletzungsseite gezogen, 
das Vorderbein tier Yerletzungsseite wird abnorm hoeh gehoben. Am 
,4. Tage lfi.uft der ttund bereits gut, nut tiberrollt er sieh leieht. In 
den folgenden Tagen fiberkreuzt er noeh die Vorderbe~ne und l~uft 
nat sehwer fiber die Stiege. Naeh 5 Woehen gehen alle StSrungen 

1) Dieses Archiv Bd. 33 und dahrbficher f. Psych. Bd. 20 and Archly f. 
Anat. 1902 and Jahrb. f. Psych. Bd. 21. 
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wieder zurfick. Bei ZerstSrung der unteren Olive sind allerdings auch 
die hier zerstSrten Kleinhirnbahnen zu berticksichtigen~ ebenso wie die 
verletzte mediale Schleife. 

13. Sehr ahnlieh wie die StSrungen~ welehe nach Kleinhirnl~sionea 
und welche naeh ZerstSrung der unteren Olive eintreten: sind die Er- 
scheinungen, welche nach Zerst~rung der Hinterstrangkerne auftreten. 
Es treten hauptsSchlich ataktische Symptome und GleiehgewichtsstS- 
rungen auf. ~ach Zerst0rung der ttinterstrangkerne vermag der Hund 
11icht mehr zu gehen: er will sich erheben, f~llt abet sofort sehleu- 
dernd zur Seite: oder ind6m er sich auf den Hinterbeinen etwas erhebt 
balaucirt er nach r@kw~rts. Am zweiten Tage versucht das Thief 
sich zu erheben, es f~llt aber sofort: ataktiseh sehleudernd zur Seite. 
Der Hund nimmt selbst Nahrung zu sich. Die Vorderpfote der Ver- 
]etzungsseite wird stark eontracturirt geh~lten~ aueh bei den Gehver- 
suehen und wird mit der Dorsalseite der Zehen auf den Boden auf- 
gesetzt~ ganz so wie Thiere mit Abtragnng der motorisehen Zone des 
Grosshirnes~ oder naeh ZerstSrung des Sehleifen~:erns des Sehhfigels 
oder naeh Kleinhirn-L~sionen oder naeh ZerstOrung der unteren 
Olive. Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits sehr lebhaft. Beim 
Versuehe dureh alas Zimmer zu gehen f~tllt der tlund schleudernd 
zur Seite. Mit der Nadel gestochen reagirt tier Hund die ersten 
Tage nicht. Bei Gehversuchen kommt das rechte Vorderbein dutch 
die tonische Beugung und Adduction mit dem linken Vorderbein fiber 
Kreuz zu stehen, dabei balancirt der gund hin und her und f~ll~ 
gelegentlich schleudernd zur Seite. Am 5. Tage geht der Hund schon 
besser, die Pupillen sind gleich und reagiren; die Hinterbeine gehen 
ziemlich gut, dagegen sind die Vorderbeine ataktiseh und fiberkreuzen 
sieh; dabei waekelt der Itund stark und schwankt taumelnd herum. 
Die u der Verletzungsseite ist best~ndig fleetirt, contracturirt 
und wird mit der Dorsalseite der Zehen auf den Boden gestellt. In 
der zweiten Woche l~uft der Hund bereits umber: doeh schwankt und 
schaukelt er stark beim Gehen: der Hund hat seine Beine nicht in der 
Gewalt. Seit der Operation bellt der Hund nieht~ wahrend er frfiher 
viel L~rm sehlug. In der dritten Wo@e bessern sieh die GehstOrungen~ 
doch sind diese erst nach 6--3  Woehen vSllig geschwunden. Lange 
Zeit noch bis zur 5. Woche wird die Vorderpfote der Verletzungsseite 
mit der Dorsalfl~che der Zehen auf den Boden aufgesetzt. 

Wird bei einem Hunde mit ZerstOrnng der Hinterstrangkerne einige 
Woehen naeh der Operation die Kleinhirnrinde freigelegt und faradiseh 
gereizt~ so finden wir bei Reizung des hinteren Endes des Mittellappens 
ein Zurfiekziehen des Ha]ses und Kopfes~ welter vorne Schfittelbewe- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 3. 5 0  
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gungen des Kopfe% Zwinkern der Lider. Reizung der vorderen Pxrtie 
des Mittellappens bringt keine besonderen Erscheinungen hervor. Rei- 
zung der reehten Kleinhirnh~lfte bewirkt eonjugirte Augenablenkang 
naeh reehts und leiehte Adduetion der gleiehnamigen vorderen Extre- 
mitS~t. Ansserdem kSnnen Bewegungen im Unterkiefer und im gleieh- 
seitigen Fadalisgebiete beobaehtet werden, wenn die Reizung nahe dem 
Mittellappen gesehieht. Vonder  Grosshirnrinde k6nnen bei ZerstSrung 
der ltinterstrangkerne noeh epileptisehe AnfSolle ausgelSst werden. Der 
Ausfall tier ttinterstrangkerne hindert ebensowenig, wie der Ausfall 
des Kleinhirns die Ausl6sung epileptiseher Anf~lle yon der Grosshirn- 
rinde. 1) 

Es liegt mir bei meinen Versuehen hanptsitehlieh daran, genau die 
Erseheinungen, welehe die be~reffende Kleinhirnl~sion erzeugt~ fest- 
gestellt zu haben und diese Thatsaehen zu sammeln, ohne mieh in 
Hypothesen weiter einzulassen. 

Wir haben gesehen~ dass die Kleinhirnlf~sionen mit sehweren All- 
gemeinerseheinungen einhergehen, die fiir die Lokomotion des Thieres 
viel eingreifendere Stgrungen herbeifiihrt als etwa die Abtragung der 
motorisehen Rindenzone des Grosshirns. Die Thiere mit Kleinhirn- 
verstfimmelungen miissen die erste Zeit miihsam mit der Pipette ge- 
fiittert werden und sp~iter ist die spontane Nahrungsaufnahme eine ge- 
stOrte und geringe, so dass die Thiere zusehends abmagern und sehwer 
am Leben za erhalten sind. Die manehmal beobaehteten trophisehen 
StSrungen sind vielleieht alle aaf die geringe Nahrungsaufnahme zu 
beziehen. 

Der Einfluss des Kleinhirns auf die Extremit~iten ist wie wit ge- 
sehen haben ein gleiehseitiger. I)er Einfluss einer Kleinhirnhglfte auf 
die gegeniiberliegenden Extremitgten ist nur ein geringer. Diese ge- 
fundene Thatsaehe stimmf sehr gut aueh mit den anatomisehen Tha'c- 
sachem Wir haben n~mlieh gefnnden, dass die Kleinhirn-Vorderstrang- 
bahn und Kleinhirn-u yon einer KleinhirnhSJfte 
resp. Dei ters 'sehen Kern zur gleiehnamigen Riiekenmarkshalfte gehen 
und rim- ein kleiner Theft yon Fasern ,'meh in die gegen~iberliegende 
RfiekenmarkshS.lfte gelangt. Wit sehen unmittelbar nad~ Abtragung einer 
Kleinhirnhemisphgre die gleiehseitigen Extremit~iten unbeMilflieh gewor- 
den, Nnskelseh]affheit weehselt mit toniseher Muskelspannung, Contraetur 
in Flexions und Adduetionsstellnng und eine gewisse ~'Inskelsehw~iehe ein- 

1) Probst~ Ueber den Hirnmechanismus der Motilitgt~ fiber B.inden- 
abtragungen~ S&weifkernverletzungen~ Sebhfigelversetzungen etc. JahrbfiGher 
f/it Psyehiatrie. Bd. XX. 1901. 
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treten und sp~ter ataktisehes~ ungeordnetes Zusammenspiel der 5hskeln 
tier Verletzungsseite und MuskelsinnstSrungen. Die Muskeln der Extre- 
mit~ten der Verletzungsseite sind zwar nieht gel~ihm L eine I{atze mit 
halbseitiger Abtragung des ](leinhirns konnte in der zweiten Woehe 
naeh der Operation, trotz des ataktisehen, taumelnden Ganges, bis auf 
die hSehste Spitze eines Baumes entfliehen, doeh ist die Muskelermfid- 
barkeit eine rasehe bei solehen Thieren,. so class sie raseh e r l a h m e n -  
so fiel die auf den Baum gekletterte gatze wieder herab~ da sie naeh 
kurzer Zeit nieht mehr die Kraft hatte sieh festzuhalten. 

Neben der leiehten Ermfidbarkeit der Muskeln i s t  namentlieh in der 
2.--6.  Woehe naeh der ha!bs'eitigen Kleinhirnlfision alas ungeordnet% 
ataetisehe Zusammenspielen der Muskeln der Verletzungsseite auffallend. 
Das Thier erkennt seinen Mangel und sueht mtihsam diese Ataxie mit 
Hfi]fe der gesunden Extremit~iten riehtig zu stellen~ das Thief geht sehr 
vorsiehtig $ehritt fiir Sehritt und lernt aueh im Laufe der Zeit naeh 
8--10 Woehen wieder ganz ordentlieh zu gehen end zu laufen. Da- 
dureh~ dass die Nuskeln der Verletzungsseite nieht mehr in tier rich- 
tigen Gewalt des Thieres sieh befinden, taumelt das Thief w~hrend 
dieser Zeit stark beim Gehen~ ja es vermag sieh in tier ersten Woehe 
naeh der Operation kaum zu erheben. In der Folgezeit werden abet 
alle Bewegungen wieder erlernt. Nut naeh vollst~il~der Abtragung des 
Kleinhirns bleibt eine gewisse Sehw~tehe und Ataxie dauernd bestehen. 
Die Sehnenreflexe sind namentlieh in der ersten Zeit lebhaft ge- 
steigert. 

Die Nahrungsaufnahme naeh grSberen Kleinhirnlfisipnen ist dureh- 
aus in der ersten Zeit eine ersehwerte, die Thiere mfissen mit der 
Pipette genahrt werden. Dabei sehlaekt alas Thief sehleeht. Oefters 
werden aueh tonisehe l(r~impfe in den Kaumuskeln und in der Zunge 
beobaehtet, die mit folgender Ersehlaffung abweehseln. In der sp~teren 
Zeit, tier 2.--6. Woehe~ ist die spontane Nahrungsaufnahme dureh das 
Waekeln des Kopfes mad das Sehwanken des K(irpers, das bei allen 
Bewegungen, namentlieh beabsiehtigten Bewegnngen auftritt, sehr .er- 
.seh wert. 

Die m~mittelbar und mittelbar der Operation folgenden Ersehei- 
nungen sind haupts~ehlieh Ausfallserseheinungen; an diese sehliessen 
sieh dann mittelbar die Erseheinungen der Compensation an. 

Yon den unmittelbar der Operation folgenden St6rungen sind 
haupts~iehlieh das opithotonisehe Zurfiekbeugen des Kopfes, das Ver- 
ziehen desselben naeh der Seite~ die tonisehen Streekungen der Vor- 
derbeine, die Verkrfimmung der Wirbels~tule und die W~lzbewegungen 

50* 
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hervorzuheben. Charakteristisch ist das Zur6ickbeugen des Kopfes mit 
Rfickw~rtsbewegung. 

Die W~lzbewegungen da~eru nur die ers~en Tage an~ bei reine~ 
Durehschneidungen des StrickkOrpers mit Verletzung des D eit  e r s'schen 
Kemes dauern diese racist l~nger 7 zwei Wochen~ an. W~lzbewegungen 
kommen aber auch dureh andere Hirnverletzungen zustande~ wie lob das 
in friiheren Arbe[ten ausf~ihrte~ Namentlich beobachtete ich WMzbe~e- 

gungen, wenn der vordere Kern eines Sehhfigels isoHrt zerstOrt war. 

Die W~lzbewegungen an und ffir sieh sind also nieht eharakteristisch 
ffir die Kleinhirnl~sion. Ebenso beobaehtete ich auch W~lzbewegungen~ 
bei Hunden, denen die untere OHve einseitig zerstSrt worden war und 
Hunden~ denen ein Nervus aeus~icus durchschnitten war, doch sind diese 
W~lzbewegungen nicht hlribmld wie nach KleinhiraI~sionen. 

Das Verziehen des Kopfes zar Seite beobachtete ich stets nach 
Hatbseitendurchschneidungen des verl~ngerten Markes, der Br/icke und 
der hinteren Zweihtigelgegend wobei der Kopf des Thieres zur ge- 
sunden Seite abgelenkt wird. Aueh bei Lfisionen der caudalen Thala- 
muskerne wird der Kopf zur Seite abgelenkt uud ist mit Drehung des 
Kopfes verbunden. 

Auch Systagmus ist far die Kleinhirnl~sion nicht allein eharakte- 
ristisch, ieh konnte Nystagmus ~uch naeh Halbseitendurehschneidungea 
der Br~leke und hinterea Zweihflgelgegend, sowie auch nach isolirten 
Sehhtigelverletzungen beobachtenl). Es sind dies aber lauter Organe, 
in die Kleinhirnfasern einstrahlen und bei deren ZerstSrtmg auch der 
Kleinhirneinfluss unterbrochen wird. 

Auch nach Halbseitendurehschneidung durch die hinteren Zwei- 
hfigel werden tonische Streckungen der u gesehen~ Ablenkung 
des Kopfes zur gesunden Seite und Verkrfimmung der Wirbels~ule. 

Wena wir dann noch auf die ataktischen St6rungen des Hundes 
mit Halbseitenabtragung des Kleinhirns eingehen~ so muss :ieh bemerken, 
dass diese auch bei Hunden mit ZerstSrung der unteren Olive auf- 
treten: und auch bei Huaden mit zerstSrten ttinterstrangkernen einer 
Seite. Es sind also auch die ataktisehen Symptom% die in der 2. u. 
3. Woehe nach ttalbseitenabtragung des Kleinhirns auftreten, nicht nut 
nach L~sion des Kleinhirns~ sondern aueh nach ZerstSrung der unteren 
Olive, bud auch nach Zerst0rung der Hinterstrangkerne zu beobachten; 
~uch bei diesen ZerstOrungen vermag der Hund eine Zeit hindurch nttr 

I) Probst~ Physiologisoh% anatomische u. pathol.-anat. Untersuchungen 
d. Sehhiigels. Arch. f. Psych. Bd. XXXIII. 1900~ Zeitschr. f. _Nervenheilkundo 
Bd. XV. u. XVII. n. Monatsschr. f. Psych. 1900 and Jahrb. f. Psych. Bd. 21. 
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mfiheselig, unter best~ndigem Taumeln, wobei er oft zur Seite ffillt, zu 
gehen. Wenn wir dann noch auf die Versuehe yon Ewa ld  und Gol tz  
hinweisen, so treten auch uaeh Labyrinthabtragungen Gleiehgewichts- 
st6rungen ein~ ~hnlich wie be[ Kleinhirn]~sionen. Es mfissen also dis 
Erschoinungen~ welche die L~sion anderer ttirntheile darbieten genau 
mit den Erscheinungen nach Kleinhirnl~sion verglichen werden~ weil 
sonst falsche theoretische Sehlfisse fiber die Function des Klsinhirnes 
unterlaufen. Die Hauptsaehe der experimentel]en Forsehung ist~ die 
Erseheinungen gleieher Kleinhirnl~tsionen genau festzusetzen~ bei ge- 
nauer anatomiseher Durchforsehung der daran sich sehliessenden sscun- 
d~tren Degenerationen und sie mit den Erseheinungen anderer ebenso 
studirter Hirntheile zu vergleichen. In dieser Weise finden wir dann 
Erscheinungen, die wohl naeh Zerst6rung dicses auftreten~ abet auch 
nach ZerstSrung anderer Hirntbeile (untere Olive r I-Iinterstrangkerne 7 
Labyrinth, Brfick% hinterer Zweihfigel~ Sehhtigel) zu beobaehten sind. 

Nach ttalbseitenabtragung des Kleinhirns ist das u der 
Verletzungsseite contracturirt und wird bei den ersten Gehversuchen 
mit der Dorsalseite der Zehen auf dem Boden gesetzt~ ganz ~hnlich 
wie wir sic nach Abtragung der motorisehen Zone des Grosshirns oder 
naeh Durchscbneidung der inneren Kapsel oder des Hirnstammes finden 
und wie ich es auch nach ZerstSrung der ventralen Sehhfigelkerne sah. 
Die bestehende Contractur des gleichseitigen Vorderbeines mag wohl 
dazu beitragen~ dass das Thier mit dem Dorsum auftritt, aller Wahr- 
sehein]iehkeit nach handelt es sich bier aber auch um Muskels inn-  
s tSrungen .  

Was nun die eleetrisehen Reizversuehe der Kleinhirnrinde betrifft~ 
so stehen wit diessr nut mit wenigen Controllmitteln gegenfiber und 
mtissen dieselben skeptisch betraehtet werden. Im Verein mit den L~tsions- 
erscheinungen unserer Versuche und im u mit den meehanisehen 
Reizversuehen, die ich ausffihrt% haben sic abet einigen Werth~). 

Reizung des hinteren Theiles des Mittellappens bewirkte ein 
rasehes Zurfickfahren des Kopfes und Halses, w~hrend die Reizung des 
vorderen Theiles des Oberwurmes wenig Erseheinungen maehte. In 
der Mitte des Oberwurmes, mehr naeh hinten~ bewirkte die faradisehe 
Reizung lebhaftes Zwinkern der Augenlider~ Schfittelbewsgungen des 
Kopfes, Nystagmus nnd eonjugirte Augenablenkungen. 

Reizung eines Seitenlappens nahe dem Mittellappen bewirkte ein 
Zurfiekziehen des Kopfes naeh hinten und zur Reizungsseite mit ent- 

1) Probst ,  Zur Kenntniss d. Pyramidenbahn u. P~eizversuohe d. Klein- 
hirnrinde. Monatsschr. f. Psych. 1900. Bd. VI. 
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spreehenden eonjugirten Augenablenkungen. Es konnten aueh leiehte 
Zuekungen im Faeialisgebiete and Kaubewegungen beobaehtet werden 
und leiehte Adduetionsbewegungen der gleiehnamigen Vorderpfote. In 
der lateralen Partie des Seitenlappens wurden Raddrehungen des 
Bulbus eonstatirt. 

Naeh halbseitiger Abtragung einer Kleinhirnhglfte kSnnen yon 
beiden motorisehen Zonen des Grosshirnes noeh Einzelzuekungen sowie 
epileptisehe Anf~tlle erzielt werden, doeh sind in einem solehen Falle 
an der motorisehen Zone~ welehe der abgetragenen Kleinhirnh~tlfte 
gegeniiberliegt~ ftir dieselben Zuekungen bald sehwS.ehere~ bald stgrkere 
Str8me n6thig. Epileptisehe Anf~tlle k/Snnen aueh ohne Kleinhirn ~'on 
der motorisehen Zone des Grosshirns ausgelSst werdenl). 

Naeh kleineren halbseitigen L~isionen des Kleinhirns fund ieh die 
grregbarkeit der gegeniiberliegenden motorisehen Zone des Grosshirns 
bald mehr bald minder erregbar. Die Zuekungen, die dutch Reizung 
der Kleinhirnrinde ausgelSst werden~ sind viel prompter und raseher 
und eloniseher als die yon der motorisehen Zone des Grosshirns aus- 
gelSsten Zuekungen, die mehr einen verlangsamten~ tonisehen Charak- 
ter haben. 

Sowohl naeh den Reizversuehen der Kleinhirnrindel)~ als naeh 
dem anatomisehen Verlaufe der Kleinhirnfasern dureh das hintere 
Lgngsbtindel zu den Augenmuskelnervenkernen ist zu sehliessen, dass 
die Function der Kleinhirnrinde sieher aueh mit der eonjugirten Bliek- 
riehtung zusammenh~ngt and diese regulirt. Es arbeitet diesbeziiglieh 
das Kleinhirn zugleieh mit den Rinden-Zweihtigelfasern tier SehsphSre, 
welehe letztere wieder dureh den oeeipitalen Hirnsehenkelfussantheil 
und das Briiekengrau mit der Kleinhirnrinde verbunden ist. 

Das Kleinhirn steht dem geordneten Spiele der willktirlieheu 
Muskeln als Regulator vor; fiillt naeh Halbseitenabtragung der Einfluss 
einer Kleinhirnh':ilfte weg, so folgt naeh den unmittelbaren Erseheinungen 
das wiehtigste Kleinhirnsymptom die e e r e b e l l a r e  Ataxie .  Es tritt 
eine ungeordnete Function der Muskeln bei allen willktirliehen Bewegun- 
gen auf, weshalb das Thier die taumelnden Bewegungen beim Gehen 
maeht and das Waekeln des Kopfes und das Sehwanken des K6rpers 
eintritt~ welehe StSrungen dureh die Function des Grosshirnes z~t 
unterdriieken versueht werden. Das Thier muss die exaeten Bewe- 
gungen erst wieder erlernen. Selbst naeh Entfernung des ganzen Klein- 

1) P robs t ,  Ueber den Hirnmechanismas der Mo~ilitSt. Jahrbficher fiir 
Psychiatrie. Bd. XX. 1901. 
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hirnes werden die ataetisehen Erseheinungen im Laufe der Zeit bedeu- 
tend gebessert. 

Wenn wir die StSrungen betraehten~ welche die ZerstSrung der un- 
teren Olive und der Hinterstrangkerne eines Acustieus oder des Baby- 
rinthes und die sagittale Durehsehneidung eines Brfiekenarmes erzeugen~ 
so finden wir, dass sie ganz ahnliehe GleiehgewiehtsstSrungen (tau- 
melnder atactiseher Gang etc.) erzeugen, wie tIalbseitenl~isionen des 
Kleinhirns. Wit wissen aber anf Grund unserer anatomisehen Unter- 
suchungen, dass sowohl die untere Olive, als die Hinterstrangkerne 
als das Labyrinth in mannigfaehen im ersten Theile meiner Arbeit 
geschilderten Verbindungen mit dem Kteinhirn stehen. Auffallend ist 
es, dass sowohl die untere Olive, als die Hinterstrangkerne, eine grosse 
Zahl yon Fasern dem Kleinhirne zuffihren und dagegen nut wenig Klein- 
hirnfasern erhalten. 

Bei ttalbseitenabtragung des Kleinhirns werden aueh die yon der 
unteren Olive, dem Nervus aeustieus und den Hinterstrangkernen zum 
Kleinhirn anfsteigenden Fasersysteme abgetragen~ woraus die ghnliehen 
Erseheinungen resultiren. 

Es seheinen also die taumelnden atactisehen Bewegungen beim Gehen 
zu einem grossen Theile auf dem Ansfall sensibler Fasersysteme zu be- 
ruben, dureh welehe normaliter best~tndig sensibleEindrficke dem Kleinhirn 
zugef~hrt werden, weshalb aueh die zweekentspreehenden Impulse vom 
Kleinhirn zur Peripherie nieht entsendet werden k6nnen. Bei Dureh- 
sehneidung des Gowers 'sehen Bfindel, der sensiblen Kleinhirnseiten- 
strangbahrt und der Hinterstrange erfolgen abet nieht auffallende atae- 
sisehe Symptome. 

Die untere Olive, die ttinterstrangkerne und die Ursprungszellen 
.des Nervus aeustieus sind Zellenlager, welehe Neurone zum Klein- 
him senden~ und welehe Neurone dureh ZerstOrung, sei es nun, dass 
ihre Ursprungszetlen in der unteren Olive, im GehSrorgan oder in, 
den Hinterstrangkernen zerstOrt werden, oder ihr Verlauf im Kleinhirn 
dureh Halbseitenabtragung des Kleinhirns verletzt wird, zum Theil die 
unmittelbaren Erseheinungen und die ataetisehen GleiehgewiehtsstSrunge~l 
bedingen. Mit Verletzung dieser Theile sind offenbar starke Schwindel- 
gefiihle verbunden, die zu den W~lzbewegungen beitragen. 

Andererseits steht das Kleinhirn zugleieh mit dem Grosshirn den 
Bliekriehtungen vor, die den jeweiligen XSrperstellungen angemessen 
sein mtissen. In diesel" Weise funetionirt dann, Aeustieus, untere Olive 
und Hinterstrangkerne zusammen mit den Augenmuskelnervenkernen, 
Mittelbar dureh die eentrale ItSrbahn funetionir~ das Kleinhirn zusam- 
men mit den oberen Oliven, dem hinteren Zweihtigel und dureh Nett- 
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tone weiterer Ordnnng mit dem inneren Knieh6eker und dem Temporal- 
lappen. Dureh den Bindearm funetionirt das Kleinhirn zusammen mit 
der mannigfaltigen Thgtigkeit des Sehhiigels~ we Kleinhirnreize zur 
Grosshirnrinde ~bergeben werden kSnnen. Dureh die Verbindung mit 
dem rothen Kern kSnnen auf dem Wage des Monakow'sehen Btindels 
veto Kleinhirn kommende Reize peripherwgrts vermittelt werden. Dureh 
den Briiekenarm Steht das Kleinhirn in direeter Yerbindung mit dem 
gege~afiberliegenden Brtiekengrau~ woselbst sieh aueh Fasern aus dem 
Stirn-~ Temporal-, Parietal- und Oeeipitalhirn aufsplittern; dadureh tritt 
die Grosshirnrinde in Verbindung zum Kleinhirn. Naeh meinen Unter- 
suehungen kommt vom Parietallappen und Oeeipitallappen zugleieh mit 
der bekannten Bahn aus dem Temporallappen ein Bfindel in den seitliehen 
Antheil des I-Iirnsehenkelfusses~), welches sigh ebenfalls im Briiekengrau 
aufsplittert. Die Reize einer Kleinhirnh~lfte begegnen sieh also im 
gegenfiberliegenden Brfiekengrau mit Reizen aus der gegenfiberliegenden 
Grosshirnhemisphgre~ die veto Stirnhirn, Parietalhirn~ Oceipitalhirn und 
Temperalhirn kommen. In dieser Weise kann also das Kleinhirn mit 
der gegentiberliegenden Grosshirnhemisph~re gemeinsam arbeiten, sowie 
es vermittelst des Bindearmes gemeinsam mit dem gegenfiberliegenden 
8ehhfigel und der gegenfiberliegenden Grosshirnhemisphgre arbeitet. 
Dutch die I(leinhirn-Vorderstrangbahn werden Kleinhirnreize dutch den 
D ei ters ' sehen Kern hauptsttehlieh auf die gleiehseitigen~ zu einem ge- 
ringen Theil aueh auf die gegeniiberliegenden VorderhSrner tibergeben; 
dureh die Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn werden Kleinhirnreize den 
gleiehseitigen u tibergeben. 

lm rothen Kern~ sowie im Seitenstrangkern kSnnen dureh daselbst 
einstrahlende Kleinhirnfasern Contaete mit dem M on a ko w'sehea Bfindel 
gesehehen~ welches ebenfalls Collateralen im 8eitenstrangkern abgiebt. 
Dadureh~ class der Bindearm im gegentiberliegenden 8ehhfigel endigt and 
die eentrifugalen Brfiekenarmfasern im gegeniiberliegenden Brtiekengran~ 
arbeitet eine Kleinhirnhglfte mit der gegen~berliegenden Grosshirnhemi- 
sphgre; das Kleinhirn entsendet dutch die absteigenden Kleinhirnbahnen 
seine Reize zur gleiehen l~fiekenmarkshglfte und auf eben diese Rtieken- 
marksh~lfte wirkt wieder die gegenfiberliegende Grosshirnhemisphgre~ 
mit weleher diese KleinhirnhemispMtre gemeinsam arbeitet; dadureh ist 
aueh in Folge der Verbindung mit dem gegeniiberliegenden Sehhtigel 
und dureh dessert Vermittlung mit der gegenfiberliegenden Grosshirn- 
rinde, der Einttuss einer Kleinhirnhemisph~tre ein haupts~tehlieh direeter 

1) Archly fiir Psych. Bd. 35. It. 1 und Archly f. Anat. 1901 und Jahrb. 
f. Psych. 1902. 
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gleiehseitiger. Es gehen also hier sowohl die anatomischen wie die 
physiologischen Ergebnisse Hand in Hand. 

Vermittetst der inneren Bogenfasern~ welehe vom sogenannten 
aeeessorisehen BindearmbtindeI~ innoren Strickk6rperbfindel und vom D ei- 
ters 'sehen Kern zur Substantia retieularis abgegeben werden~ k6nnen 
Kleinhirnreize auf die Vierhtigel-gorderstrangbahn und die Brfiekensei- 
tenstrangbahn einwirken. Die Vierhtigel-Vorderstrangbahn erhglt naeh 
meinen Untersuehungen einen Zusehuss yon Fasern yon den grossen 
zerstreuten Ganglienzellen in der Subs~antia retieularis der Brtieke~ we 
auch Bogenfasern vom Kleinhirn enden. Ebenso geht die Brtiekenseiten- 
strangbahn yon daselbst lateraler liegenden Ganglien~ellen aus~ we 
ebenfalls Kleinhirnfasern endigen. Dutch diese zahlreiehen Verbindun- 
gen sind die mannigfaltigsten Einwirkungen des Kleinhirns mSglich. 

Ieh muss naeh meinen Ergebnissen das Kleinhirn als einen Regulir- 
apparat ffir die Muskelaetionen ansehen, die ffir die KOrperhaltung und 
ftir die Locomotion, ftir willktirliehe, automatisehe und refleetorisehe 
Bewegungen in Betraeht kommen. Von beiden Gehirnstammh~lften wer- 
den die Muskeln jeder KSrperh~tlfte stets beim Sitzen~ beim Stehen 
und bei I,oeomotfon, bei wil[kfirliehen, refleetorisehen und automatisehen 
Bewegungen in einen gewissen der jeweiligen Haltung odor Bewegung 
des KSrpers entsprechenden Spannungszustand versetzt~ wobei ffir das 
Kleinhirn unter anderem jene Muskelgruppen in Betraeht kommen, die 
im Sinne Sehiff 's~ die Fixation der versehiedenen Gelenke jeweilig 
besorgen, so class die yon der Grosshirnrinde intendirte Bewegung pre-  
cise und exact vor sieh gehen kann. Dieser Tonus~ der yen jeder 
KleinhinlhNfte ausgeht, entsteht ganz automatiseh ohne Zuthun des 
Willens. Dutch diese best~tndige automatisehe Regulirung des Muskel- 
tonus wird under anderen aueh das K6rpergleiehgewieht erhaiten~ ohne 
dass abet gesagt werden darf, dass das Kleinhirn alas Organ des Gleieh- 
gewiehtes ist. Bei dieser Erhaltung des Gleiehgewiehtes ist abet aueh 
tier Sehhiigel and der tibrige Gehirnstamm in den oben n~ther ausein- 
andergesetzten Theilen thatig. Bei jeder Bewegung 7 die wir maehen~ 
versehiebt sieh der Sehwerpunkt des KSrpers, dabei mfissen versehie- 
done Nuskelgruppen mitthuen, um dem K0rper das Gleiehgewieht zu 
erhalten. Es muss also in gewissen Muskelgruppen der ]?onus vermehrt 
werden~ um das Gleiehgewieht zu erhalten. Wenn z. B. alas reehte Bein 
seitwarts gespreizt wird, mfissert die Muskeln~ welehe den Kopf und den 
tlumpf zur linken Seite ziehen~ in einen stgrkeren Tonus versetzt web 
den~ mn das Gleiehgewicht zu erhalten und gewisse Gelenke fixirt wer- 
den~ um die Bewegungen exact auszuffihr~n. Das Kleinhirn regulirt 
nun, Jndem es durch seine sensiblen Bahnen (Olivenfasern, Gowers-  
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sehes Biindel, Kleinhirnseitenstrangbahn, Pasern aus der ventralen Rand- 
zone des Rfiekenmarkes, Fasern aus den Hinterstr~tugen und Hinter- 
strangkernen) die Empfindungen fiber die KSrperhaltung erh-~lt, auto- 
matisoh diesen Tonus auf dem Wege des Dei te rs ' sehen  Kernes und der 
Kleinbirnvorderseitenstrangbahn, aaf dem Wege des Dachkerns und ge- 
zahnten Kerns, der ausstrahlenden Kleinhirnbahn~ des inneren StriekSrper- 
bfindels, des aeeessorisehen Bindearmbtindels, der Fasern zum Seiten- 
strangkern (M o n a k o w 'sehes Bfindel), des Kleinhirn-Sehhtigelbiindel (einer- 
seits rother Kern, Monakow'sehes  B(indel andererseits ventraler Seh- 
hfigelkern-KSrperNhlsph~tre). 

Jede Hirnstammh~lfte, Sehhiigel, u Brfieke und verlSngertes 
Mark, erhalten dureh ihre motorisehen Haubenbahnen die Muskeln in 
einem gewissen Tonus. Fi~llt nun dutch Halbseitendarehschneidung, 
z. B. der Brfieke diese Wirkung einer Seite fort, so wirken die moto- 
risehen Bahnen der anderen ttaube noeh fort und bewirken eine Ab- 
lenkung und gerdrehung des KSrpers, die erst im Laufe der Zeit yore 
Grosshirn theitweise tiberwunden wird; Kopf nnd Rumpf werden in dem 
Fatle zur gesunden Seite abgelenkt. 

Das Kleinhirn fibt nun diesen regulirenden Tonus unter anderem vor 
allem auf die Naekenmuskeln und Rtiekenmuskeln au% wie ieh das dureh 
die Reizersuehe naehweisen konnte. Wird nun eine Kleinhirnhglfte abge- 
tragen, so wirkt die andere Kleinhirnh~ilfte noeh fort auf die gleieh- 
seitige Muskulatur des Naekens etc., welehe die Walzbewegungen her- 
vorbringen nnd die ebenfalls erst im Laufe der Zeit iiberwunden wer- 
den. In der gleiehen Weise ist die eonjugirte Bliekablenkung und der 
Nystagmes bei halbseitiger Kleinhirnl~sion zu erklitren. 

Unter anderen regu[irenden Einflfissen tibt das gleinhirn bei Be- 
wegnngen auf jene Muskeln tonisirend ein, welehe die Gelenke fixiren. 
Wenn z. B. der Unterarm gebeugt werden soil, muss ffir eine solehe 
exaete Bewegung das Sehultergelenk fixirt sein. F~ilt dieser Kleinhirn- 
einfluss fort, so entstehen die sehleudernden, ataetisehen Bewegungen, 
die wit beim Versuehsthiere wohl als das wiehtigste Symptom hin- 
stellen (eerebellare Ataxie). Ganz ein ~hnlieher Zustand, wie er beim 
Thiere dureh [-lalbseitenlgsion des Kleinhirns entsteht, besteht aueh beim 
~lensehen in F ~ l l e n v o n m a l t i p l e r S k l e r o s e  mit starkem Intentionstre- 
naor. Sowie bei einem solehen Kranken sehlendernde, ataetisehe Bewe- 
gungen entstehen, ebenso bewegt sieh das Thief mit I-Ialbseitenl~sionen 
des Kleinhirns, besonders bei intendirten Bewegungen. Der Kopf des 
Thieres waekelt fiber der Nahrung hin und her, ohne dass das Thier 
die Nahrung erfassen kSnnte~ wird aber der Kopf fixirt, so geht das 
Erfassen der Nahrung gut. 
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Die anatomischen und physiologisehen Ergebnisse zeigen, dass jede 
Grosshirnh~lfte zugleieh mit der gegentiberliegenden KleinhirnMtlfte auf 
dieselbe K6rperhglfte Einfluss nimmt. Wit sehen naeh Grosshirndefec- 
ten Atrophien der gegeniiberliegenden Kleinhirnhglfte, wir kennen nun 
aneh diese u und die Leit.ungsriehtung dieser Bahnen~ 
wit sehen aus den Reizversuchen~ dass das reehte Grosshirn und das 
linke Kleinhirn, die linke K6rpermuskulatur beherrseht. 

Aueh auf einen anderen Pnnkt kann ieh bier noeh hinweisen. Wir 
sehen naeh Abtragnng des reehten Stirnhirnes eine Ablenknng des 
Kopfes naeh reehts~ ebenso naeh isolirter Zerst6rung des rechten Seh- 
hfigels; bei tIalbseitendurehsehneidungen im Vierhtigel~ der Briieke sehen 
wir diese Kopf- und Rumpfablenkung naeh rechts bei linksseitiger Halb- 
seitendurehsehneidung. In allen diesen Fallen kSnnen yon Thieren 
aueh Kreisbewegungen naeh rechts ansgeftihr~ werden, die aueh in sel- 
tenen Pallen~ wo der Radius der greisbewegung ein kleiner ist: in 
]eiehte W~tlzbewegungen ~ibergehen. Bei Abtragung der linken Klein- 
hirnhXlfte entstehen nun Wglzbewegungen im Sinne des Uhrzeigers. 
Wir sehen also auch aus diesen Zwangshaltungen und Zwangsbewegun- 
gen das Zusammenspiel der Grosshirnrinde mit dem gegeniiberliegenden 
Kleinhirn. Die Gegend der Bindearmkreuzung, der Meyner%'sehen 
und Forel ' sehen Kreuzung zeigt die K~euzungsstelle der physiologi- 
sehen Verkntipfung der Grosshirnrinde mit dem gegen~iberliegenden 
Kleinhirn. 

Wie vollzieht sieh nun der Hirnmeebanismus des Kieinhirnes naeh 
meinen anatomisehen und physiologisehen Ergebnissen? Das Primitiv% 
yon dem wir ansgehen m[issen, ist der spinale Reflexbogen. Das Hin- 
terhorn erh~lt dureh seine hintere Wurzel die sensiblen peripheren Ein- 
drtieke nnd die Ganglienzellen wirken nun auf die Vorderhornzellen 
regulirend eiu. Bei Verletzung der hinteren Wurzeln kSnnen keine 
exaeten motorisehen Leistungen mehr erfolgen~ ja es kann sogar mit 
dem Wegfall der hinteren sensiblen Wurzeln eine refleetorisehe Lah- 
mung eintreten. Aueh naeh Zerst6rung eines Hinterstrangkernes kOnnen 
die oben erw~thnten motorisehen StOrungen in der Haltung und Loco- 
motion des Thieres auftreten (Contract,r, Ataxie, 3Inskelgeftihlsst~rung). 
Ganz ~hnlieh verhglt es sieh mit dem Kleinhirn: wenngleieh der Meeha- 
nismus eomplieirter ist. Aueh das Kleinhirn erMilt yon der Peripherie 
seine sensiblen Eindrfieke und wirkt dann regnlirend auf die motorisehen 
Apparate in dem oben genannten Sinne. 

Wir haben oben die Bahnen genau er6rtert~ auf welehen een t r i -  
p e t a l e n  K l e i n h i r n b a h n e n  dem Kleinhirn Reizwellen zustr6men. Wit 
fanden am R t i e k e n m a r k e  das Gowers 'sehe Btindel und die Klein- 
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hirnseitenstrangbalm~ welche Erregungen aus dem R0ckenmarke der 
Kleinhirnrinde zuft~hren. Diese Verbindungen sind theilweise gekrel~zte. 
Ausserdem fanden wir sensible Fasern aus der ventralen Randzone des 
R~iekenmarkes durch den StrickkSrper zur Kleinhirnrinde ziehen, und 
~ndere Fasern yon hier zum Dei te r s ' sehen  Kerne ziehen, der seiner- 
seits wieder durch Fasern mit der Kleinhirnrinde verbunden ist. Ebenso 
gehen auch sensible Fasern aus den Hinterstrangkernen durch den Striek- 
kSrper der Kleinhirnrinde zu. 

Dureh alle diese Bahnen werden Erreg~angen aus dem Rtickenmarke 
der Kleinhirnrind% haupts~iehlieh dem Mittellappen~ zugeffihrt. 

In dem v e r l ~ n g e r t e n  Marke  fanden wit ais zuftihrende Klein- 
hirnfasern~ ein maehtiges Biindel~ das von der gegeniiberliegenden un- 
teren Olive ausgeht und dutch den Striekk6rper zur Kleinhirnrinde 
(Mittellappen) ftihrt, attsserdem giebt aueh der gleiehseitige Seitenstrang- 
kern Fasern in den Striekk6rper ab. Der Aeustieuskern und die Gan- 
glienzellen im inneren Abschnitt des StriekkSrpers entsenden ebenfalls 
Fasern zar Kleinhirnrinde. 

In der Bri ieke fanden wir eine m~ehtige eentripe~ale Kleinhirn- 
bahn in den Fasern des Brtiekenarmes. Dieser sendet naeh meinen Be- 
fnnden die Grosshirnimpuls% die dem gegenfiberliegenden Briiekengrau 
tibermittelt werden, in die Rinde des Kleinhirnes und zwar haupts~teh- 
lieh nur in die Rinde des Seitenlappens. 

Damit w~iren die zuf'tihrenden Kleinhirnbahnen erschSpft. Wir 
sahen demnaeh~ dass die aus dem Riiekenmark und dem verI~ngerten 
Marke kommenden Reize haupts~ehlich der Rinde des K l e i n h i r n -  
m i t t e l l a p p e n s  /ibergeben werden~ w~hrend die vom Grosshirn kom- 
menden Reize haupts~ehlieh der Rinde des K l e i n h i r n s e i t e n l a p p e n s  
tibergeben werden. 

Sehen wit nun wie es mit den e e n t r i f n g a l e n  Kleinhirnbahnen 
steht. Yon der Kleinhirnrinde kSnnen weder Fasern in das Rfieken- 
mark~ noeh zum Sehhtigel verfolgt werden. Die Kleinhirnrinde entsendet 
alle ihre eentrifugalen Fasern zn ihren Kernen~ dem gezahnten Kern, 
dem Daehkern und dem Dei te rs ' sehen  Kern. Direete Rindenfasern 
ktinnen nut dutch den Briiekenarm zum Brfiekengrau und zum gegen- 
tiberliegenden Nucleus retieularis pontis (Umsehaltung auf die Pyrami- 
denbahn) verfolgt werden; weitere eentrifugale Rindenfasern des Klein- 
hirns werden in dem ~ussersten Absehnitte des Striekk~Srpers znm Sei- 
tenstrangkern (Umsehaltung zum Monakow'sehen  Biindel) entsendet. 
Anderwei*ige eentrifngale Rindenfasern des Kleinhirnes kann ieh nieht 
naehweisen. 

Das Kleinhirn entsendet also seine Reize laaupts~ehlieh dureh die 
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Sehaltstationen des gezahnten Kernes, des Dachkernes und des D e i t e r s -  
schen Kernes. u gezahnten Kern gehen die Kleinhirnreize durch die 
Kleinhirn-Sehhiigelstiete and das ventrale Kleinhirn-Sehhtigelbtindel zum 
rothen Kern (Umschaltung auf das Monakow'sche  B~indel) ~nd zum 
Sehhtigelkern vent a (Umschaltung zur KSrperffihlsph'~re). Durch die 
ausstrahlende Kleinhirnbahn, dem accessorischen Bindearmbt~ndel und 
dem inneren StrickkSrperbtindel werden Reize yore Dachkerne den Ker- 
nen der }r oblongata und der Brficke t~bergeben. Diese Fasern 
kSnnen anf die Brt~cken-Vorderstrang- und Brtieken-Seitenstrangbahn 
einwirken. 

Vom D e i te rs ' sehen  Kern werden die Kleinhirnreize der Kleinhirn- 
Vorderseitenstrangbahn ftir die Vorderh6rner des Rtickenmarkes fiber- 
geben nnd dureh das hintere L~tngsbt~ndel den Kernen der Augenmus- 
kelnerven. 

Es kann also ds,q Kleinhirn durch den Dei te rs ' schen  Kern und 
die Kleinhirn-u regulirend auf die Muskelactionen ein- 
wirken~ ausserdem kann es durch den Bindearm auf den rothen Kern 
und das Monakow'sche  Btindel tonisirend einwirken und weiterhin 
dutch den Sehhfigelkern vent a auf die K6rperffihlsphgre wirken und 
diese yon seinen Leistungen in Kenntniss setzen. Anch auf das Briicken- 
grau~ wo die Pyramidenbahn Collateralen entsendet~ kann es centrifugal 
mittelbar auf die Pyramidenbahn wirken und ebenso auch im Seiten- 
strangkern~ wohin die Pyramidenb'ahn Fasern des aecessorischen Pyra- 
midenbfindels entsendet und wo auch das M onakow ' sche  Bfindel Col- 
lateralen abgiebt. 

Das Kleinhirn kann offenbar auf sensible Erregungen~ die es erhglt~ 
auf den Dei te r s ' schen  Kern etc. einwirken; es ! kann aber auch in 
einergewissen Artverarbeitet diese sensiblen Eindrficke durch denBindearm 
zum Sehhfigelkern vent a wetter befSrdern. Diese Endigungsst~tte sprieht 
sehr ftir die Weiterleitung sensibler Reize~ da ja nach meinen Unter- 
suchungen etwas lateral nnd caudal direct angrenzend (vent e + vent a) 
die mediale 8chleife endigt. Es liegt also hier eine Schaltstation sen- 
sibler Reize aus dem lgtickenmarke vor, die theils auf dem Wege der 
medialen Schleife, theils auf dem Umwege des Kleinhirns~ gezahnten 
Kerns, Bindearmes hierher gelangen. Yon hier aus werden diese Reize 
durch Sehht~geI-Rindenfasern (Dieses Archiv Bd. 33 und Jahrb. f. Psych. 
1902) der KOrperfiihlsphSre tibergeben. ThatsSehlieh haben wit auch 
nach Zerst0rung des Sehhtigels und des Hinterstrangkernes SensibilitSts- 
st6rungen besonders Nuskelsinnst0rungen gesehen. Auch bei Kleinhirn- 
l~tsionen sahen wir vortibergehende Muskelsinnsst0rnngen, die mit den 
oben geschilderten anatomischen VerhSltnissen vOllig tibereinstimmen. 
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Durch diese dem KleJnhirn zugefiihrten sensiblen Erregungen kann es 
tonisirend auf die Muskelactionen wirken einerseits dutch das Mona-  
kow ' sehe  Bfindel nnd die Pyramidenbahn, andererseits dutch die Klein- 
hirn-Vorderseitenstrangbahn. 

Ieh m~Sehte hier noeh auf die grosse Bedeutung des Brfickengraues 
hinweisen. Hier giebt nieht nut die Pyramidenbahn Collateralen ab, 
sondern es enden hier aueh Pasern aus dem Sehlafelappen, Seheitellappen 
und [-Iinterhauptslappen. Es sind das jene Fasern, die ieh im lateralen 
Theile des Itirnschenkelfusses naehweisen konnte und die hier mit Atff- 
splitterungen endigen. Dadurch k6nnen also Reize einer grossen Ober- 
flache der Grosshirnrinde auf das Brtiekengrau und vermittelst dieses 
auf die gegeniiberliegende KleinhirnhgM~e einwirken~ die in ihrem Sinne 
dann auf die 5Iuskelactionen einwirkt. 

Wien~ im Mai 1900. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. Xu165 
P i g u r  1. Photogramm eines ]?ron~alschnittes dutch das Gehirn einer 

Katze mit einseitiger Abtragung der Kleinhirnrinde und theilweiser ZerstSrung 
des gezahnten Kerns und des Dachkerns. 

Nt Dachkern~ N cl gezahnter Kern~ a degenerirtes Bfindel yon der Ver- 
letzung in die gesunde KleinhirnhemisphS~r% YHI Nervus cochlea% Cr Strick- 
kSrper~ z 1 and z innere Abtheilung des StrickkSrpers~ inneres Strickk5rper- 
biindel~ das his zum Burdach~schenKern verfolgbar ist; b absteJgend degene- 
rirende Kleinhirnfasern im ~iusseren Theil des Stricl~kbrpers. Vg spinale 
Trigeminuswurzel~ 0 untere Oliv% Yl und Y2 innere Bogenfasern~ die vom 
l(leinhirn kommend~ knapp neben tier Raphe sagittal umbiegen. KVS Klein- 
hirn-Vorderseitenstrangbahn; vgTh ventrales Kleinhirn-Thalamusbiindel. Py 
Pyramidenbahn. 

Der Frontalschnitt geh~c dutch die untere Oliv% den Pacialiskern und den 
Nervus acustieus. FSrbung nach Marehi. 

F igu r  2. Frontalschnitt durch das Gehirn derselben gatze in der HShe 
des Facialiskniees und tier austretenden Facialiswurzel. 

Die u des Kleinhirns ist durch die zahlreichen Degene- 
rationen (roach) erkennt]ich, c undc t Dachkernfasem~ die sioh ira Mittella.ppen 
eben kreuzen. BA degenerirter Bindearm, dot aus dora verletzten gezghnten 
Kern hier abgeht. Nd gezahnter Kern~ der Daohkern ist nur mehr im vorder- 
sten Antheil getroffen, bim ~usseren Theil des StrickkSrpers absteigende Klein- 
hirnfasern~ die bis zum Seitenstrangkern verlaufen. Cr StrickkOrper. "v'a spi- 
hale Trigeminuswurzel~ SgV Substantia gelatinosa der aufsteigenden Trigemi- 
nuswurzel, c, z u n d c '  z' ausstrahlende Kleinhirnbah~. mit den abgehenden 
inneren Bogenfasern, die in y und y' in die sagittale l%ichtung umbiegen and 
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his in die~ vordere Briicke verfolgbar sind~ NVI Abduoenskern~ VII N. f~cialis, 
s mediale Schleif% vKTh ventrales Kleinhirn-ThM~musbiindel~ 0 Olive. 

F i g u r  3. Photogramm eines Frontalschnittes duroh das,Gehirn dersel- 
ben Katze. Marchi ' sche  F~rbnng. Die Verletzung reicht in den gez~hnten 
Kern Nd hinein. Cr StrickkSrperfasern im Verlaufe zum Mittellaiopen. e und 
c' aecessorisohes Bindearmb/indel~ BA degenerirter Bindearm~ z innere Bogen- 
fasern der ausstrahlenden Kleinhirnbahn zur Substantia reticularis~ Yi und Y2 
in die sagittale giehtung umgebogen% inhere Bogenfasern veto Kleinhirn~ 
00l iv% Py Pyramidenbahn~ vKTh ventrales Kleinhirn-Thalamusbiindel. 

F i g u r  4. Frontalschnitt dnreh das Gehirn derselben Katze. V Bht-  
gerinnsel in der Verletzungsstelle~ o und 8' Dachkernfasern, seheinbar unge- 
kreuzte Bindearmfasern, BA Bindearm, Yd absteigend% eerebrale Trigeminus- 
wurzel~ BrA degenerirte eentrifugale Br/iekenarmfasern~ die im Briiekengrau 
BrG gegeniiber endigen, NRT Nucleus retieulgris tegmenti~ y Kleinhirnbogen- 
fasern~ die sagittal knapp nebeti tier Raphe his in die vordere Briicke verlanfe~ 
NV Nervus trigeminns, vKTh ventrales Kleinhirn-Thalamasbiindel~ s me- 
dime Sehleile. 

F i g u r  5. Prontalschnitt durch die hintere Zweih/igelgegend dersel- 
ben Katze. C. qu. p. hinterer Zweihiigel, c und e' scheinbar nngekreuzte 
Bindearmfasern, dKTh dorsales Kleinhirn-Thalamusbiindel~ BA Bindearm~ 
BrA Brfiokenarm, x ventraler Ast des Bindearmes zum ventralen Kleinhirn- 
Thalamusbfindel vKTh~ Br@ Brfiekengran, p Pyramidenbahn. 

F igu r  6. Photogramm nines Frontalsehnittes dureh den vorderen Zwei- 
hiigel derselben Katze. 

Aqn Aquaednctus Sylvii~ c nnd o' seheinbar ungekrenzte Bindearmfasern 
vom gegen/iberliegenden Daelikern, RK rother Kern~ BM N ey ner t '  sches Biin- 
del~ dKTh dorsales Kleinhirn-Thalamusbiindel~ vKTh ventrales KMnhirn- 
Thalamnsbiindel~ p ttirnschenkelfuss~ s mediale Schleife. 

F ignr  7. Photogramm nines ProntaIschnittes dnreh die hintere Oom- 
missur derselben Kgtze. 

e p hintere Commissur, p I-Iirnschenkelfuss~ L. m. e. 5~ussere Mark- 
lamelle des Sehhiigels~ L. m. i. innere Marklamelle des Sehhiigels. OL Guys- 
sober KSrper, BM Meynert 'sohes Biindel, f Fornix~ BV Btindel yon Vieq 
d 'Azyr~ c' Daohkernfasern~ anseheinend ungekreuzte Bindearmfasern, KTh 
verejnigtes Kleinhirn-Thalamusbiindel~ vent b medial-ventraler Thalamuskern~ 
Cge gusserer KniehSeker~ If Tractns op4cious. 

P i g u r  8. Prontalsehnitt dureh das Chia sma Nervi optioi derselben 
Katze (Photogramm). 

B Balken~ f Fornix. T. th. Taenia thglami~ Cge gnsserer KniehSeker~ 
reed a medialer Kern des Sehh/igels, vent a central-ventr~ler Sehhiigelkern~ 
Lm e 5~ussere i~larklamelle des Sehhiigels~ c' seheinbar ungekrenzte Bindearm- 
fasern veto Dachkern~ PK Pedunenluskern~ BV Biindel yon Vieq d~Azyr~ 
Ii Chiasma Nervi optiei~ f Pornix~ reed o grosszelliger medialer Sehhiigelkern~ 
na Commissur~ anterior~ Li Linsenkern. 

Die Endigungen des gleinhirn-Thalamusbiindels reichen auf den fronta- 
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leren Sehnitten seitlich bis zur ausseren ~hrklamelle des Sehhfigels. Die Fa- 
sern e' sind ~iusserst sp[irlich und nicht in allen Fiillen nachweisbar. 

F i g u r  9. Photogramm eines Frontalsehnittes durch das oberste Halsmark 
nach theilweiser Durchs~hneidung des u and Seitenstzanges and zum 
Theil der Hinterstrgnge im mittleren Brustmark. G G o w e r s ' sehes Bandel, KSS 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn, Go G o 1 l '  seller Strang. G ~ G o w e r s ~ sches Bandel, 
I(SS' Kleinhirnseitenstrangbahn auf tier unverletzten Seite. iVIarehi'sche 
FS.rbung. 

F i g u r  10. Photogramm eines Frontalsehnittes dutch die Briieke dersel- 
ben Katze. 

NV Trigeminnskern, V Nervus trigeminus, 5I 1~I o n ak ow~ sches BandeI~ 
Py, Pyramidenbahn, s mediale Sehleif% G Gower ' sehes  Biindel der Ver- 
letzungsseit% d in der l~inde des Mit~ellappens endigende Pasern, G' Go- 
w e r s '  sehes Bfindel der unver]etzten Seite~ KSS' Kleinhirn-Seitenstrangbahn 
der unverletzten Seite~ BrA Brackenarm. 

P i g u r  11. Photogramm eines Frontalsehnnittes dureh die Briieke der- 
selben gatze. 

Py Pyramidenbahn, s mediale Schleif% VNervns trigeminns~ G Gowers -  
sehes Bfindel der u XSS Kleinhirn-Seitenstrangbahn der ger- 
letzungsseite. Vd eerebrale Trigeminuswurzel~ BABindearm~ G' Gowers -  
sehes B~indel der anverletzten Seite, KSS' Eleinhirn-Seitenstrgngbahn der 
unverletzten Seite. 

F i g u r  12. Photogramm eines Frontalschnittes dareh das Gehirn einer 
Katze mit Abtragung eines Seitenlappens des Floeeulus and theilweise halb- 
seitiger Abtragnng des l~littellappens mit Yerletzung des Nervus acustieus~ 
Paeialis~ Trigeminus and des Monakow~schen Bandels und tier spinalen 
TrigeminuswurzeI. 

VVerletzungsstell% N VIII laterale Aousticnswurzel~ St Striokk5rper, u  
spinaleTrigeminuswnrzel~ x cen~ra.le tt5rbahn veto Tuberoulum aeusticum zum 
gegenaberliegenden hinteren Zweihfigel, XVS Kleinhirn-Yorderseitenstrangbahn~ 
N VII Pacialisknie unterhalb der Abdueenskern~ IlL hinteres L~ngsbandel, Tr 
TrapezkSrperfasern vom ventralen Aeustienskern zur gegenaberliegenden late- 
ralen Sehleife mit Einstrahlungen bei b in die gleiehseitige and bei a in die 
gegeniiberliegende obere Olive. 

N VI Nervus abdueens~ o 0 obere Olive, N VII Nervus faoialis, Yg spi- 
nale Trigeminuswurzel~ N u Nervus aeusticus, v Nu ventraler Aeustieus- 
kern~ z ausstrahlende Kleinhirnbahn mit abgehenden inneren Bogenfasern; 
D D e i t e r s ' s e h e r  Kern, St StriekkSrper~ Nd gezahnter Kern~ Nt Daehkern~ 
y degenerirtes Paserb[indel yon der u in die gesunde Kleinhirnhemi- 
sphgre. 

F i g u r  13. Photogramm eines Frontalsehnittes dutch die Briieke der- 
selben gatze. 

V Verletzungsstelle, BrA Braekenarm~ BA Bindearm~ o Endigungen der 
eentrifugalen Briiekenarmfasern im gegeniiberliegenden Br/iokengrau, M' die 
im Areal des Monakow'schen Bandels liegenden, zum rothen Xern aufstei- 
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gem degenerirenden Fasern, t tL hinteres L~ngsbiindel, VV Areal der Vier- 
hfigel-Vorderstrangbahn, NV Nervus trigeminus~ Nrt Nucleus reticu]aris pontis, 
vKTh ventrales KMnhirn-Thalamusbfindel, M Areal des Moaakow'schen 
Biindels~ Tr TrapezkSrperfasern im ~usseren Antheil der lateren Sehleife, x 
eentrale gSrbahn veto gegeniiberliegenden Taberculum acustieum im inneren 
Antheil der lateralen Schleif% w Dachkernfasern des Bindearmes veto gegen- 
(ibel'liegenden Dachkern, Vd cerebrale Trigeminuswurzel, NIV Nervus troch- 
learis~ y degenerirtes Biindel yon tier Verletzungsstelle dutch den Mittellappen 
in den gesunden Seitenlappen. 

F i g a r  14. Phot0gramm eines Durehschnittes dureh das oberste Hals- 
mark dieser Katze. 

gV Kleinhirn-u KVS t(leinhirn-Vorderseitenstrangbahn, 
3I Monakow'sehes B/indel. 

F igu r  15. Photogramm eines Durchsehnittes dureh das Saeralmark der- 
selben Katze. 

KVS vereinigte Kleinhirn-Vorderstrangbahn und Kleinhirn-Vorderseiten- 
strangbahn~ M M o n a k o w ' sehes Bfindel. 

Die Pig~ren 1 his 8 zeigen dieselbe VergrSsserung~ ebenso die Figur 10 
bis 13, ebenso die Figuren 97 14 und 15. 

Archly L Psychiatrie. Bd. 35. Heft 3. 51 
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