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Als Edinger (17) im Jahre 1909 seine Einteilung des Kleinhirns
in Palaeo- und Neozerebellum gab, fiigte er hinzu, dass es fiir die
Richtigkeit seiner Auffassung sprach, dass in einem Fall von Fehlen der
Ponsganglien einer Seite die gekreuzte Hemisphire fehlte, der Wurm
mit der Flocke aber erbalten war. Darankniipfend haben Vogt und
Astwazaturow (1) in einer ausfilhrlichen Arbeit gezeigt, dass in
mehreren Fillen von Kleinhirnatrophie eben diejenigen Teile atrophiert
waren, welche zu den phylogenetisch jiingeren Teilen des Kleinhirns
gerechnet werden miissen. Sie unterscheiden neo- und palaeozerebellire
Atrophien, teilen einige von ihnen untersuchte Beispiele davon mit und
sichten die Literatur mit Riicksicht auf diese Fragestellung.

Es ist weiter in jiingster Zeit eine andere Arbeit — in dem In-
stitut von v. Monakow vorbereitet — erschienen, welche ebenfalls
neue Forderungen stellt an das Studium der Kleinhirnatrophie. Boro-
wiecki (12) beschiftigt sich darin hauptsiichlich mit dem Briickengrau
und dessen wichtigsten Verbindungen. Als mir ein Fall von Kleinhirn-
atropbie in die Hinde kam, habe ich die neuen Tatsachen, in diesen
beiden Arbeiten geboten, an diesem Naturexperiment gepriift. Das Re-
sultat gebe ich hier wieder.

Eine eigentliche Krankengeschichte gibt es nicht: der Mann war
niemals krank, auch nicht in seinen ersten Lebensjahren. Er stammte
aus einer gesunden Familie, welche keine Nerven- oder Geisteskranken
zu ihren Mitgliedern zihlte, und hat regelmissig gearbeitet bis in die
letzte Nacht seines Lebens. Er war Brotbicker, musste vor einem zu



540 Dr. B. Brouwer,

heissen Ofen arbeiten und starb mitten in seiner Beschiftigung, als er
80 Jahre alt war. Da er niemals #rztlich untersucht wurde, miissen
wir uns fir die weiteren Anpabmen stitzen aufl die Mitteilungen der
Verwandten, welche vollkommen ibereinstimmend waren. Sie berich-
teten, dass der Mann fast niemals eine krankhafte Abweichung gezeigt
hat; nur hatte er zweimal in seinem Leben einen Anfall starken
Herzklopfens gehabt, welcher aber in einer halben Stunde zuriickging.
Sein Gang war normal, seine Haltung zeigte nichts Besonderes. Er
hatte vier gesunde Kinder und war sexuell nicht abnorm.

Fig. 1.

Das Kleinhirn von oben-vorn geseheu.

Aus dem Sektionsprotokoll (Dr. Schoo, Wilhelmina-Gasthuis, Amster-
dam) lasse ich die wichtigsten Punkte bier folgen:

Die Leiche ist die eines kraftig und muskulss gebauten Mannes
und zeigt keine Difformitiiten. Das Gewicht des Gehirns ist 1500 g,
Die Dura und Pia mater sind sehr blutreich und ddematds. Spuren
einer alten Meningitis sind nicht vorhanden. Die Grosshirnhemisphiren
sind links und rechts genau derselben Grdsse, zeigen auf mehreren
Durchschnitten keine Veranderungen. Die linke Hilfte des Kleinhirns
ist erheblich atrophiert, bis auf ein Drittel der rechien. Die
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Hemisphire ist hart und fest beim Betasten; die Pia mater ist iiber «der
linken Seite nicht mehr verindert als iibér der rechten. Beim Ein-
schneiden erscheint die linke Hemisphire ganz weiss, die Konsistenz ist
viel zu hart und die Zeichnung der grauen Rinde nicht wiederzufinden.
Der Nucleus dentatus scheint erheblich verkleinert. Die hintere Schidel-
grube ist an der linken Seite flach und viel zn klein; die rechte ist
normal. Sonst keine Abnormititen an der Schidelbasis. Lunogen, Milz,
Leber und Nieren sind blutreich und stark odematss. Mikroskopisch
ist in Herzmuskel, Leber und Nieren akute parenchymatose Degenera-

Fig. 2.

Das Kleinhirn von unten-hinten gesehen.

tion festzustellen. Ausser einer leichten Gastroenteritis sind weiter keine
pathelogischen Veriinderungen zu finden.

Die akuten Verindernpgen wurden betrachtet als die Folge der
Ueberhitzung, welcher der Mann ausgesetzt war.

Zu meiner Verfiigung wurden gestellt: das Kleinhirn, der Hirn-
stamm und der obere Teil des Halsmarkes. Ich habe diese im Labo-
ratorium von Professor Winkler in fortlanfende Schnittserien zerlegt
und geféirbt nach Weigert-Pal, Karmin, van Gieson, Doppelfirbung.
Einige kleinere Teile habe ich ansgeschnitten fiir histologische Unter-
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suchung, welche mit Hamotoxylin-Eosin, van Gieson und Methylenblau-
farbung geschah.

Die Figuren 1 und 2 zeigen die Atrophie der linken Halfte; schon
makroskopisch war deutlich, dass der Wurm nicht viel gelitten haben
konnte; dieser zeigte ganz normale Faltungen. Die Verkleinerung der
linken Hemisphire war eine gleichmissige; die Sulei und Gyri waren
noch sichtbar, aber das Ganze war ineinandergedrungen. Da bei
der Obduktion eine Entscheidung getroffen werden musste idiber die
Todesursache — es war ein Patient des Reichsversicherungsamtes —,
hat der Obduzent, wie an einigen hinzugefiigten Figuren sichtbar ist,
mitten ins Kleinhirn einschneiden miissen. Ich mache schon jetzt darauf
aufmerksam, dass der Schnitt auch in oralen Teilen nicht genau in der
Medianlinie verliuft.

Ieh beschreibe a) das Kleinhirn, b) die Kleinhirnarme mit den
damit zusammenhiingenden Teilen, ¢) das Halsmark und den Hirnstamm.

A. Das Kleinhirn.

Man unterscheidet unmittelbar an der linken Kleinhirnhilfte zwel
Teile, den Wurm, welcher normal gebaut ist, und die Hemisphére,
welche hochgradig verdindert ist. Von dem kaudalsten bis an den
oralsten Schuitt hat der Wurm normale Fasern, normale Purkinje-
sche Zellen, eine normale molekulire und granulire Schicht. Die rechte
Hemisphsire ist — ausser einem kleinen Teil des Markkernes, der
bald beschrieben wird — normal. Die linke ist hell, fast nicht geféirbt,
zeigt statt der schomen zahlreichen Lobuli in den Karminschnitten nur
schmale rote Streifen zwischen blassem Gewebe, in den Weigert-Pal-
Schnitten nur schwache Blaufirbung der Lamellen. Mikroskopisch stellt
sich heraus, dass die Zona molecularis verschmilert, die Schicht der
Purkinjeschen Zellen fast ganz verschwunden und die Zona granulosa
enorm verindert ist. Diese letste bestehit nur aus einer schmalen Reihe
ziemlich grosser Zellen. Die Zahl dieser Zellen wechselt an den ver-
schiedenen atrophischen Stellen nur wenig, bleibt meistens ungefihr 8.
Die erhaltenen Zellen sind mittelgross, rund, tragen keinen speziellen
Charakter. Sie bilden die Grenze fiir die molekulire Schicht, eine helle
Zone zwischen dieser und der granulésen Schicht ist nicht vorhanden.
Die Zona molecularis ist nicht nur etwas verschmiilert, sie hat auch die
rote Farbe der normalen Seite verloren; es sind weiter darin Zellen ver-
schwunden und die Rinder dieser Schicht sind picht so scharf, als in
den normalen Lamellen. An mehreren Stellen sieht man radiir ver-
laufende Streifen, welche offenbar Gliagewebe vorstellen, Die Mark-
scheidenfirbung zeigt, dass die groberen Fasern ganz fehlen und dass
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nur schmale feinere Fasern in den Lamellen erhalten sind. Die histo-
logische Untersuchung lehrt wenig Neues; man findet eigentlich nur
Schwund der Zellen und Fasern, dabei gleichmissige Gliawucherung.
Die Gefisse sind nicht abnorm, auch quantitative Differenzen zwischen
links und rechts sind nicht vorhanden. Die hier beschriebenen Ver-
inderungen sind fiberall in den atrophischen Teilen ungefihr dieselben.
Verfolgen wir die Serie von hinten nach vorn zur Beschreibung

der Ausbreitung des Prozesses, dann verweise ich an erster Stelle auf
Fig. 3. linke Tonsille

.7 (Lobus paramedi-
¥ anus Bolk).

; Vermis
+* (Lobus medianus
posterior Bolk;.

Schnittrichtung der Serie.

Fig. 3, welche die Schnittrichtung darstellt. Der Schnitt hat den Hirn-
stamm so getroffen, dass die linke Seite etwas mehr oral liegt als die
rechte. Fiir die Nomenklatur gebe ich die iilteren Namen' und — wo
miglich — zugleich die, welche Bolk in seiner neuen Einteilung ge-
braucht hat.

In dem kaudalen Teil — wo der Flokkulus noch nicht angeschnitten
ist — sind die Lobi semilunares superiores et inferiores und der Lobus
gracilis (zusammen das Crus primum lobuli ansiformis Bolk), weiter die
Tonsille (Lobulus paramedianus Bolk) an der Atrophie beteiligt. Eine
Ausnalime macht nur ein schmaler Rand an dem lateralen Teil des
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Lobus semilunaris inferior, welcher etwas hesser erhalten ist und wo
auch einige Purkinjesche Zellen zu finden sind. Dieser normale Rand
verschwindet hald. Wenn der Unterwurm (Lobulus medianus posterior
Bolk) ins Feld fritt, fillt es unmittelbar auf, dass dieser in jeder Hin-
sicht normal ist. Der Uebergang zwischen der erhaltenenen und der
atrophierten Partie ist ein plotzlicher. Sobald der Flokkulus (Formatio
vermicnlaris Bolk) in die Schnittebene fillt, erscheint auch dieser als
ganz vormal. Der Stiel ist ebenfalls gut gefirbt, die Farbe der Flok-

Fig. 4.

kulusfasern kontrastiert sehr mit derjenigen des angrenzenden Mark-
kernes. Der linke Flokkulus ist nicht kleiner als der rechte. Es sind
weiter vier schmale Lamellen mit guten Purkinjeschen Zellen erhalten,
welche auf dem angrenzenden Rande des Lobus cuneatus (Crus secun-
dum Bolk) eingepflanzt sind und den Parafiokkulus darstellen. Fig. 4
zeigt diese Verhiltnisse. Die Tonsille (Lobus paramedianus Bolk) be-
sitzt in dem dorsalen Teil ein kleines Lippchen, das etwas besser ge-
farbt ist als die #éibrige Partie. Weiter ist auch der ventromediale Rand
etwas weniger geschiidigt als der ibrige Teil der Tonsille, aber doch
ist er sicher nicht normal. Die Fig. 4 zeigt, dass in der rechten
Hemisphire eine kleine Stelle ist, welche sich durch ihre helle Farbe
zwischen dem roten Rindengewebe kennzeichnet und dieselbe Verinde-
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rung zeigt wie die linke Hemisphire. Diese Stelle wird nicht grosser,
als sie hier abgebildet ist, bleibt lateral -von der Tonsille und liegt in
dem Lobus cuneatus auf der Grenze des Lobus gracilis. Dieser atro-
phische Teil verschwindet allmihlich und wenn der Nucleus dentatus
in den Querschnitt kommt, ist nichts mehr davon zu sehen.

Verfolgen wir die Serie weiter nach vorn, dann erscheint eine Aen-
derung in dem Markkern; er ist besser gefirbt als in den kaudalen
Teilen, aber doch noch hochgradig verschmilert und zusammengeschrumpft.
Diese bessere Farbung kann nicht verursacht sein durch Einstrahlungen
aus den Hemisphirenlippchen, denn diese sind ebenso schlecht ent-
wickelt als vorhin. Erstens kommt dieses durch die Einstrahlungen der
normalen Formatio vermicunlaris, zweitens und hauptsichlich durch nor-
mal tingierte Faserbiindel, welche in den Lobus medianus (in easu in
den Pyramis) einstrahlen. Wenn der Nucleus dentatus auftritt, zeigt
dieser grobe Veriinderungen.

1. Das Fliess ist nicht schwarz, wie gewdhulich, sondern weisslich,
ist atrophiert, zumal an der lateralen Seite.

2. Die feinere intranukleire Fasermasse ist gelichtet.

3. In den Karminschnitten ist der Kern roter gefirbt, als der rechte.

4. Die Zellen sind gut geformt, nicht verkleinert, sehr zahlreich,
sind eigentlich nicht pathologisch verindert, aber liegen erheblich viel
enger aneinandergedriingt, als die Zellen im rechten Nucleus dentatus.

5. Der ganze Nucleus dentatus ist einfacher gewunden, die ver-
schiedenen Faltungen sind nicht so tief wie normal. Nicht nur in
transversaler, sondern auch in sagittaler Richtung ist die Faltung viel
weniger stark.

In mehr oralwirts gelegenen Schnitten éndern diese Abweichungen
sich etwas: der Hilus ist da viel dunkler gefirbt, aber auch dann ist
eine Differenz mit normalen Schnitten nicht zu verkenmen. Mehrere
Fasern, aus dem Vermis (Lobus medianus posterior Bolk) in das Ge-
biet medial von dem Nucleus dentatus einstrahlend, sind erhalten. In
den am meisten oral gelegenen Teilen werden die Verinderungen im
Nucleus dentatus weniger deutlich, ohpe dass ich genau die Grenze
bestimmen kann. In der Schnittebene, welche Fig. 5 vorstells, ist
die Tonsille noch sehr blass und die daravs kommenden Faser-
strahlungen sind schwicher gefirbt, als die dorsal darangrenzenden,
welche aus dem Pyramis kommen. Lateral von dem Nuecleus dentatus
sind schmale, aber ganz gut gefirbte Faserstrahlungen erhalten. Darin
sind zwei Teile zu sehen, der eine geht etwas mehr medial, der andere
lateral nach der Peripherie des Briickenarmes verlaufend (Fibrae arciformes
externae Stilling). Lateral daran hingt die atrophische Hemisphire.
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In der Ebene, wo der Verband zwischen Kleinhirn und Briicke auf-
getreten ist, bleiben die Verinderungen dieselben. Der Deklivus erscheint
mit dem tibrigen Teil des Vermis als normal. Der Markkern wird nicht
breiter als in Fig. 5. Er ist auch in orokaudaler Richtung sehr ge-
schrumpft: eine zirkumskripte Zone von Degeneration ist nicht vor-

Fig. 5.

ausgeschnitten fiir
che Untersnchung

histolog

handen. Schreiten wir weiter nach vorn fort, dann stellt sich heraus,
dass auch der Lobus lunatus posterior (Lobulus simplex Bolk) an dem
atrophischen Prozess beteiligt ist. Auch ein Teil des Lobus anterior
Bolk ist pathelogisch veriindert, was aus Fig. 6 hervorgeht, denn wir
haben hier an der linken Seite unbedingt den Sulcus primarius schon
iiberschritten. Es ist klar, dass die Hemisphire in allen Richtungen
verkleinert, geschrumpft sein muss, denn sie breitet sich auch viel zu
wenig ventral und lateral von dem Hirnstamm aus. An der linken
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Seite treten hier auch der Nueleus emboliformis und der Nucleus globosus
auf. Die Firbung dieser Kerngruppen ist links und rechts die gleiche.
Weder in den Zellen, noch in den Fasern sind Veriinderungen mit
einiger Sicherbeit zu notieren. Der Nucleus fastigii ist ebenfalls normal;
die Dachkernkreuzungen sind erhalten. Die Kleinhirnkerne der rechten
Seite sind ganz unverletzt,

Fig. 6.

Gehen wir noch mehr nach vorne, so beginnt aach die Hemi-
sphire sich zu Zndern: Erst werden die Faserungen in den Lippchen
besser gefirbt, wihrend in den Zellpriparaten noch keine Verbesserungen
zu bemerken sind. In den am meisten frontal gelegenen Schnitten zeigt
sich an der ventralen Ecke eine Stelle, wo normales Rindengewebe
sichibar ist. Bald figt sich in den folgenden Schnitten der laterale
Rand der angrenzenden Lippchen ein und allmahlich wird von lateral
nach medial die Hemisphiire normal, indem zugleich der ganze Quer-
schnitt etwas schmiler wird. Figur 7 zeigt den Punkt, wo das ganze
Kleinhirn normal ist. Ungefihr — aber nicht genau, denn er ist deut-
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lich grosser — entspricht dieser Teil dem Lobus centralis. Das Wich-
tigste ist, dass in dem Lobus anterior Bolk ein medial gelegener Teil
erhalten und ein postero-lateraler Teil atrophiert ist.

B. Die Kleinhirnverbindungen.
I. Der untere Kleinhirnarm.
Folgen wir der Serie von kaudal nach oral, so wird das linke
Corpus restiforme anfangs gut gebildet, da die Flechsigsche Bahn
unzerstort ist und sich auf normale Weise nach dorsal umbiegt. Aber

Fig. 7.

es entwickelt sich weiter nach vorn nur wenig, es bleibt schmal, wohl
gut gefirbt, aber das ganze Areal der aus der Formatio reticularis hin-
zustromenden Fasern (hauptsichlich von der gekreuzten Oliva inferior
herkommend) fehlt. Dieser Zustand bleibt auch in hoheren Schnitten
so, das Corpus restiforme bleibt erheblich schmiler als an der anderen
Seite, was aueh klar hervorgehf, wenn es in das Kleinhim aus-
strahlt. Hiermit kontrastiert das Areal des inneren Kleinhirnstieles
Meynerts (Tractus nucleo-cerebellaris Edinger). Der schon oben er-
wihnte artifizielle Sehnitt erschwert das Studium dieses Gebietes, macht
eine Kontrolle des Bechterewschen Kernes selbst unmbglich, weil
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dieser durchquert wird; dennoch igh deutlich zu. sehen, dass dieses
Gebiet nicht erheblich gelitten haben kanu, }1ud dass massenhafte Strah-
lungen aus dem Kleinhirn in das Areal des inneren Kleinhirnstieles
hineintreten und zwischen die Kerngruppen sicli einsenken. Von diesen
Kerngruppen erwihne ich hier nur den Deitersschen Kern. Auch wenn
wir uns in der Auffassung dieses Kernes nicht beschrinken auf die
Riesenzellen aber auch die benachbarten Zellgruppen dazu rechnen, wie
Fuse (21) angegeben hat, so gelingt es nicht Verinderungen daran zu
finden. Ueber die Bodenstriae wird unten noch berichtet.

II. Der mittlere Kleinhirnarm und die Briicke.

Der schmale, zusammengeschrumpfte Markkern des Kleinhirns zeigt
bei seiner Einstrahlung in die Briicke keine umschriebene Degeneration.
Was noch vom Briickenarm vorhanden ist, ist gut gefirbt. Der Briicken-
arm ist aber sehr verschmilert. Von den am meisten kaudal gelegenen
Schnitten bis in den meist oral gelegenen, ist die gekreuzte Ponshilfte
kleiner als die gleichseitige; - die Zahl der transversalen Fasern ist aber
links kleiner als rechts und die Verkleinerung der rechten Briicken-
hilfte ist die Folge vou Zellatrophie. In 'den ksudalsten Schnitten
sieht man wie der gekreuzte Nucleus arciformis’ viel weniger Zellen hat
als der gleichseitige. Er fliesst allmiihlich in den medio-dorsalen Teil
des atrophierten Briickengraues iiber. In diesen kaudalen Schnitten —
im Tegmentum sind noch die Olivae inferiores im Schnitt — sind aber
nicht alle Zellgruppen ausgefallen. Man - unterscheidet mit Boro-
wiecki eine dorsale, ventrale, mediale, laterale und intrapedunkulire
Zellgruppe. Am schwersten sind hier die medialen und dorsalen Zell-
gruppen betroffen, weiter auch die intrapedunkulidren, wihrend in den
ventralen und- in den lateralen Gruppen viel weniger Zellen verloren
gegangen sind. 'Dieses #ndert sich bald. Beim Fortschreiten in der
Serie nach vorn sieht man, dass die Teile der ventralen und lateralen
Zellgruppen, welche an die Pedunkulusfasern grenzen, sich an der Atro-
phie beteiligen; diese atrophischen Teile werden allmihlich grosser und
noch im kaudalen Drittel der Briicke nimmt die ganze ventrale Zell-
gruppe an dem Prozess Teil. Von der lateralen Gruppe bleibt nur im
latero-dorsalén Winkel ventral von dem Tegmentum eine Gruppe ganz
erhalten. Der Schwund der Zellen ist nirgends ein totaler, es bleiben
iiberall ziemlich viel Zellen erhalten. Wucherung der intranukleiiren
Substanz ist nicht vorhanden, die Karminfirbung ist in den pathologi-
schen Teilen meist schwicher-als in den normalen. In der linken Halfte
der Briicke ist kein Zellverlust zu finden. Was die Faserung im kau-
dalen Drittel der Briicke betrifft, so sieht man durch den Briickenarm
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zwei Teile einstrahblen, eine periphere und eine zentrale Schicht. Die
erstere bleibt am Rande der Briicke, verliuft bis in Nihe der Mittel-
linie, erreicht diese aber nicht. Die letztere fillt bald auseinander in
mehrere kurze Fasern, welche ihren Anteil zur Bildung der drei Strata
beitragen. Im kaudalen Drittel der Briicke ist die Differenz der trans-
versalen Fasern in dem Stratum superficiale am grossten, etwas weniger
im Stratum profundum, wihrend das Stratum complexum hier aueh in
normalen Schnitten nur noch wenige Fasern zihlt. Fibrae rectae sind
in dem dorsalen Briickenteil schon in missiger Zahl vorhanden. Es
macht den Eindruck, dass Fasern aus dem Stratum profundum von der
rechten Seite in die Fibrae rectae einstrahlen, welehe links nicht vor-
handen sind. Ob diese Fasern wirklich in die Fibrae rectae umbiegen
oder nur hindurch verlaufen, kann nicht gesagt werden.

In dem mittleren Drittel der Briicke — also da, wo das Maximum
des Markkernes des Kleinhirnes durch den Briickenarm einstrahlt und
im Tegmentum die Fazialis- und Abduzenskerne sichtbar sind — ist die
dorsale Kerngruppe viel grosser geworden. Sie hat schwer gelitten;
die ventrale Gruppe zeigt in ihrer ganzen Ausbreitung Zellenschwund,
so auch die laterale Gruppe ausser einigen Gruppen in dem latero-
dorsalen Briickenwinkel. Die mediale Gruppe ist bis an die Mittellinie
erheblich degeneriert, mit einer kleinen Ausnahme: in dem ventralen
Teil der Raphe befindet sich eine Gruppe mittelgrosser Zellen, scharf-
eckig, linglich von Form, mit ihrer Liingsachse senkrecht nach oben
gerichtet. Diese mediale Zellgruppe erscheint ungefibr in denselben
Schnitten, wo die Raphefasern als Fibrae rectae sehr deutlich auftreten
und versechwindet in dem oralen Teil des zweiten Drittels der Briicke
mit den Fibrae rectae. Diese Raphefasern sind ziemlich gut erhalten
und strahlen auf normale Weise in das Tegmentum aus. Der Nuclens
reticularis tegmenti, zwischen den beiden Lemnisci mediales liegend, ist
an der rechten Seite degeneriert. In der Briicke sind jetzt alle Strata
anwesend; in der gleichseitigen Halfte hat hier auch das Stratum com-
plexum Fasern verloren, am schwersten aber bleibt das Stratum super-
ficiale betroffen.

Verfolgen wir die Serie weiter frontal, so verschwindet schon bald
der gleichseitige Briickenarm. Das geschieht viel zu frith, so dass daraus
ersichtlich ist, dass der ganze Briickenarm auch in orokaudaler Richtung
zusammengeschrumpft ist. Wenn im Tegmentum die Trigeminuskerne
passiert sind, beginnen die quérdurcbschnittenen Pedunkulusfasern zu
iiberwiegen Uiber die transversalen Fasern. Die Zellverinderungen sind
in der kaudalen Hilfte des vorderen Drittels der Briicke bedeutend
stirker als in den kaudalen Dritteln. Auch die Zwischensubstanz ist bier
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mehr degeneriert. Die verschiedenen Zellgruppen zeigen geringe Diffe-
renz, nur ist hier die ventrale Gruppe zellreicher als die anderen atro-
phierten Gruppen. Diese Zellgruppen sind auch in normalen Schnitten
viel kleiner geworden in diesen Ebenen. Die Pedunkulusfasern sind
erhalten. Bis in den am meisten frontal gelegenen Schnitten bleibt die
Zahl der transversalen Ponsfasern links kleiner. Im dorsalen Teil sieht
man die mediale und die laterale Haubenfussschleife sich aus dem Ge-
biete des Lemniscus medialis 16sen und in den dorsalen Teil der Briicke
schieben. Sie sind normal. Die Taenia pontis ist an der linken Seite
kleiner als an der rechten Seite. Die rechte Taenia schliesst sich einem
Faserbiindel an, welches aus dem Velum meduliare anterius kommt.
Dieses steigt, dem ZHusseren Rande des Tegmentum entlang, herab und
verbindet sich mit der Taenia pontis. Das Schicksal dieser Fasern
kann weiter nicht verfolgt werden. Links sind diese Fasern nichf vor-
handen.
Der Pes pedunculi ist nicht geschnitten worden.

II1. Der obere Kleinhirnarm.

Im grossen ganzen ist der Bindearm gut entwickelt. Es sind keine zir-
kumskripten Degenerationsstellen anwesend, die Fasern sind gut gefirbt
und von normalem Kaliber. Doch sind die beiden Arme nicht ganz gleich.
Der linke hat nicht genau die halbmondférmige Form. Der grosste
Liangendurchmesser ist zu klein, wihrend der grosste Querdurchmesser
grosser ist als an der anderen Seite. Genaue Messungen zeigen, dass
die Lingsachse regelmissig 1/, kleiner ist als die der mormalen Seite.
Bei dem Anfang der Kreuzung, welche an der linken Seite relativ friiher
auftritt, als an der rechten Seite — natiirlich der Differenz in Schnitt-
hohe zwischen links und rechts Rechnung tragend — scheinen die
krenzenden Fasern nicht so dick als die rechten. Da aber nicht die
ganze Bindearmkreuzung studiert werden konnte, kann weiter nichts mit
Bestimmtheit dariiber gesagt werden. Resumierend sind grobe Veriinde-
rungen im Bindearm nicht vorhanden, eine Verkleinerung ist aber nicht
zu verkennen.

C. Das Riickenmark und der Hirnstamm.

Das Halsmark zeigt eine auffallende Asymmetrie: die linke Seite
— also gleichseitig mit der Kleinhirnatrophie — ist bedeutend kleiner
als die rechte Seite. Fig. 8 zeigt dieses. Analysieren wir diese Asym-
metrie, so stellt sich heraus, dass die Hinterstringe vollkommen nor-
mal und symmetrisch entwickelt sind. Auch die Hinterhérner bieten

weder in den Zell-, noch in den Faserpriparaten etwas Abnormes. Das
Archiv f. Psychiatrie. Bd.51. Heft 2. 36
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Jinke Vorderhorn ist etwas kleiner als das rechte; das ist auch so in dem
Processus lateralis des Vorderhornes. Das Fasernetz ist nicht gelichtet,
anch die Vorderhornzellen sind ziemlich gut entwickelt und doeh hat
das Vorderhorn gelitten, ¢s ist im ganzen eiwas in der Entwickelung
zuriickgebliehen, Die Kommissuren sind erhalten. Der linke Vorder-
strang ist schmiler als der rechte (Y;); der rechte ist aber breiter als
in nermalen Hchnitten. Faserdegenerationen sind nicht vorhanden, nur

Fig. 8.

g

gind Vorder- und Seitenstrang bedeutend kleiner als sonst. Im Seiten-
strang nimmt die Substantia retienlaris erheblich an der Verkleinerung
teil. Amch das Aveal des Vorderseitensiranges ist kleimer als rechts.
Diese Asymmetrie kann nicht durch die Flechsigschen und Goo
wersschen Bahnen verursachi sein, denn diese zeichnen sich deutlich
ab und sind unbedingt als normal wieder zu erkennen. Die Asymmetrie
wird wohl nicht verursacht sein durch eine ungleiche Entwickelung der
Pyramidenbahnen, denn diese sind in Schuitten oberhalb der Kreuzung
vollkommen gleich gross. Da eine sventuslle Krenzungsanomalie die Ver-
kleinerung der ganzen Seite nichi erkidren kamn, ist alse die Asymme-
trie sicher nieht allein den kortikospinalen Bahnen zuzuschreiben. Es
lehrt das Studium des angrenzenden Teiles der Oblongata, duss das Areal
der rubrogpinalen und der vestibulospinalen Systeme verkleinert ist. Die
Verkleinerung des Vorderseitensiranges berubi zom Teil auf einer Ver
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kleinerung dieser Systeme. Die Helweégsche Dreikantenbahn zeichnet
sich — wie normal — durch ihre etwas hellere Tingierung aus. Sie
zeigt keine Differenz zwischen links und rechts.

Uebrigens sind keine Besonderheiten im oberen Halsmark zu er-
wihnen. In den kaudalen Teilen des verlingerten Markes, da wo die
unteren Oliven zuerst erscheinen, ist das Areal des priidorsalen Biindels
und des hinteren Lingsbiindels an der linken Seite etwas kleiner als
-das der rechten Seite. Degenerationserscheinungen sind auch darin nicht
festzustellen. Diese Differenz bleibt so in den Ebenen, wo die unteren
Oliven nur noch eine kleine Ausbreitung haben. Man sieht dann, dass
auch das Areal zwischen den Oliven, welches an das pridorsale Biindel
grenzt, etwas kleiner als normal ist. Dieses i#ndert sich aber bald,
denn mit dem Wachsen der Oliven wird auch das hintere Lingsbiindel
und das pridorsale Biindel grésser und dann kann ich keine sicheren
-Differenzen mehr zwischen der linken und der rechten Seite feststellen.
Auch in den meist frontal gelegenen Schnitten (in dem Gebiet des
Trochleariskernes) ist eine Verinderung im pridorsalen Biindel nicht zu
notieren.

Das Areal des Monakowschen Biindels und des vestibulospinalen
Biindels liasst sich in der Oblongata am besten studieren in dem
Gebiete dorsal von den unteréen Oliven, wo die Fibrae olivocere-
bellares noch nicht ins Feld getreten sind. Diese Areale sind an
der linken Seite kleiner als an der rechten, auch kieiner als in nor-
malen Schnitten. Die Flechsigschen, Gowersschen und Edinger-
schen Systeme, welche lateral daran grenzen, zeigen keine Verinderungen.
Das Studium der vestibulospinalen Fasern ist in mehr frontal gelegenen
Schnitten nicht méglich, da diese sich dorsalwirts umbiegen in die
Richtung des Deitersschen Kernes; auch das Areal des Monako wschen
Biindels Johnt sich weiter nicht gut fiir das Studium. Wohl ist in den
Ebenen der Oliva superior, ventrolateral davon, die Fasergruppe an
der linken Seite etwas zu klein, aber in weiter frontal gelegenen Schnitten
muss ich darauf verzichten, niihere Beschreibungen davon zu geben.
Denn dieses Areal unterscheidet sich zu wenig klar von den anderen
Fasergruppen — zuerst in den lateralen Teilen der Formatio reticu-
laris ventral von dem Bindearm, dann sich umbiegend dorsal von der
medialen Schleife —, als dass sich eine Verkleinerung davon mit der
gewiinschten Bestimmtheit feststellen liesse.

Kehren wir zu den kaudalen Teilen der Oblongata zuriick, so
sieht man, dass die gekreuzte Oliva inferior sehr atrophisch ist. Diese
Verdinderung ist an einigen Schnitten eine so grosse, dass die ganze
Form verloren gegangen ist und kaum noch Faltungen da sind. Die

56*
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typischen Olivenzellen sind verschwunden; man sieht nur viele so
kleine Zellen, wahrend auch das intranukleiire Fasernetz erheblich ge-
lichtet. — aber nieht verschwunden — ist. Nur an den am meisten kaudo-
lateralen Teilen ist etwas von der Oliva stehen geblieben, aber auch
das ist nieht ganz normal. Der Hilus der Olive ist verschmilert, das
Fliess der Olive ist blass. Erbalten sind dicke Faserbiindel, welche
die Olive passieren und in dorsolateraler Richtung nach der Formatio
reticularis gehen, d. h. die Fibrae olivocerebellares der linken Olive.
Es ist klar zu sehen, dass die Fasern der normalen Olive, aus der
Zwischenschicht kommend. nicht nur den Hilus der gekreuzten Olive
passieren, sondern auch die ventrale und laterale Seite der Olive um-
grenzen, um erst dann wit den anderen nach dem Corpus restiforme
zu gehen. Verfolgen wir die Oliva inferior weiter nach vorn, so
tritt, wenn das Maximum passiert ist, eine Aenderuvg auf; die dorsale
Schlinge fingt an, normale Zellen und normales Gewebe zn zeigen.
Allmahlich breitet sich dieses lateralwiirts ans und wenn das obere Ende
fast erreicht ist, kommen auch an der ventralen Schlinge — namentlich
an deren medialem Teil — normale Zellen binzu. Aber auch in den
am meisten frontal gelegenen Sechnitten bleibt ein Teil der Zellen ver-
andert. Was die linke Oliva inferior betrifft, so ist die Zahl der dicken
Fasern in dem Hilus nicht so gross, als in normalen Fillen. Diejenigen,
welche von der rechten Olive kommen sollten und dann teils ventral
von der Olive, teils hindurch verlaufend, nach dem Corpus restiforme
gehen sollten, fehlen ganz. Die Zellen der linken Olive sind normal;
pur ist in der oralen Hilfte ein kleiner Teil der dorsalen Schlinge atro-
phiert. Da sind noch wohl gut erhaltene Zellen, aber die Form der
Schlinge ist nicht so gut, die Farbe ist zu rot und die Zahl der Zellen
ist zu klein. Der atrophierte Teil der linken normalen Olive deckt sich
nicht mit dem normalen Teil der rechten atrophischen Olive. In den
frontalen Schnitten ist die linke Olive ganz normal.

Die dorsale und mediale Nebenolive sind vollkommen erhalten.
Wihrend die atrophierte Hauptolive in den Karminschnitten leicht rosa
gefarbt ist, treten die Nebenoliven durch ihre normale rote Firbung
hervor. Sie sind sehr zellenreick; die feinere Faserung darin ist erhalten.

Wie schon oben erwihnt, fehlen die linksseitigen Fibrae olivo-
cerebellares ganz, die rechten sind erhalten. Das Areal des Helweg-
schen Biindels ist aueh rechts nicht verindert. In den mehr frontal
gelegenen Schnitten tritt auch die zentrale Haubenbahn schén hervor;
diese ist bis ans frontale Ende der Serie gut entwiekelt.

Die Verinderungen der unteren Oliven und ihrer znsammenhéingenden
Fasern sind zum Teil sichtbar in Fig. 9. Der Nucleus lateralis, dorsal
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von der unteren Olive, ist an beiden Seiten normal. Die Zellen liegen
nicht enger aneinandergeschlossen als sonst. Die Fibrae arcuatae ven-
trales fehlen an der linken Seite ganz bis an den gleichseitigen Nucleus
arciformis. Sie sind sehr deutlichk an beiden Seiten medial von den
Pyramidenbahnen erhalten, nur sind sie da etwas schmiler als in nor-
malen Schnitten. Die Fibrae arciformes ventrales der rechten Seite sind

Fig. 9.

nicht verindert. Die Fibrae arcuatae externae dorsales kann ich an der
linken Seite nicht finden; sie sind auch reebts nur schwach entwickelt,
Der linke Nucleus arciformis ist normal, der rechte hat viele Zellen
verloren (siehe oben). Das Areal der Olivenzwischenschicht ist, was die
sensible Schleife betrifft, gut geformt. Die Kerne der Hinterstringe sind
links und rechts normal. In dem Monakowschen Kern, dessen am meisten
frontal gelegener Teil synonym betrachtet werden kanr mit dem ,Kern
des Corpus restiforme¥, sind keine Abweichungen zu konstatieren. Das
Gebiet der herabsteigenden Oktavuswurzel ist ohne Verinderung. Der
Hypoglossuskern mit den Kernen in seiner unmittelbaren Umgebung —
der Nucleus Staderini, der Nucleus Roller, der Nucleus eminentiae te-
retis — ist normal. Das Fasernetz ist nicht gelichtet, die Hypoglossus-
fasern sind gut gefiarbt. TUeber den dorsalen Vaguskern kann ich mich
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nicht bestimmt fussern, denn das Priparat war an dieser Stelle nichs
gut gehirtet. Es sind noch viele Zellen darin zu sehen; ob jedoeh das
nukledre Fasernetz gelichtet ist, kann ich nicht sagen. Die spinalen
Quintus- und spinalen Vagus-Glossopharyngeuswurzeln sind npicht ver-
kleinert. Der Nucleus ambignus und die ibrigen Zellgruppen in der
Formatio reticularis sind beiderseits vorhanden. Die Raphe zeigt nichts
Abnormes.

Verfolgen wir die Serie weiter nach vorn an der Hand von Fig. 5.
Man siebt den Anfang des Briickenarmes. Die linken Kochlearis- und
Vestibulariswurzeln mit den primiren Oktavuskernen sind schon passiert.
Ich konnte an den akustisehen Systemen keine Verinderungen finden.
Die intramedullire Vestibulariswurzel ist nicht verkleinert. Der dor-
sale Vestibulariskern am Boden des vierten Ventrikels ist normal, so-
wohl seine Zellen, als sein intranukleiires Fasernetz. Glossopharyngeus,
Fazjalis, Abduzens unverindert. Die einzige Verinderung, welche hier
notiert werden muss, ist diese, dass die Fasern, welche aus der Ecke
zwischen Oblongata und lateraler Ventrikelwand kommen, dann dem
Rand der Oblongata entlang am Boden des vierten Ventrikels ver-
laufen und in die Raphe sich einsenken, an der linken Seite hochgradig
atrophiert sind (die Bodenstriae von Piccolomini). In Uebereinstim-
mung damit ist der dorsale Teil der feineren Raphefasern sehr verklei-
nert. Die Zellen in der Raphe — und mit Namen der Nucleus cen-
tralis inferior — sind erhalten. Corpus trapezoides, Nuclei trapezoides,
Olivae superiores gut entwickelt. Der Nucleus parolivaris hat links
nicht weniger Zellen als rechts. In der Formatio reticularis keine Ab-
normitiiten. Die motorischen und sensiblen Kerne des Nervus trigeminus
sind normal. In dem Stamm des Quintus kann ich auch bei genauen
Messungen keine Differenz zwischen rechts und links konstatieren. Der
Locus coeruleus, die mesenzephale Trigeminuswurzel, das hintere Lings-
biindel ohne Verinderungen. Der rechte Nucleus reticularis tegmenti
hat da, wo er zwischen den beiden medialen Schleifen liegt, viele Zellen
verloren, aber in dem Areal dorsal von den Schleifen ist kein Zellverlust
festzustellen. In der Tbene der Trigeminuskerne, wo jener Kern sich
sehr ausbreitet und ziemlich weit nach oben und lateral in die Formatio
reticularis hineinreicht, ist keine Differenz zwischen links und rechts zu
finden. Die grossen Zellen in und unmittelbar neben der Raphe (Nu-
cleus centralis superior) sind normal.

Sind die Trigeminuskerne aus dem Felde getreten, dann sind weiter
keine Abnormititen zu finden. Die mediale Schleife zeigt keinen Faser-
verlust, die laterale Sehleife ist normal. Wie schon erwihnt ist, sind
rechts, lateral von der lateralen Schleife, Fasern, aus dem Velum me-
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dullare anterius herkommend, in stattlicher Zahl anwesend (Fasciculi
arcuati superiores isthmi von Retzius). Diese sind an der linken Seite
nicht vorhanden. Von den Trochleariskernen konnte nur der kaudale
Teil untersucht werden. Dieser war normal. Die Ebene der Okulo-
motoriuskerne habe ich nicht mehr geschnitten. :

Erscheinungen chronjscher Entziindung und Gefissverinderungen
nirgends festgestellt werden. Heterotopien waren nicht vorhanden.

Resumierend:

Bei einem Manne, der niemals krankhafte Erscheinungen gezeigt
hat und bis in die letzte Nacht seines Lebens arbeitete, wird eine Klein-
hirnatrophie gefunden, welche nur — oder fast nur — die linke. Hemi-
sphire eingenommen hatte. Der Wurm war normal mit scharfen Grenzen
nach der atrophischen Seite. Dabei waren erhalten der Flokkulus und
der am meisten frontal gelegene Teil der Hemisphire, welche allmahlich
in den Wurm iiberging.

Weiter waren hauptsiehlich atrophiert: das gleichseitige Corpus resti-
forme, dergleichseitige Briickenarm, die gleichseitigen transversalen Briicken-
fasern, die gekreuzten Briickengrauzellen, die gekreuzte untere Olive, die
gleichseitizen Bodenstriae, die gleichseitigen Striae arciformes externae.

Nach der Unterscheidung, welche Vogt und Astwazaturow vor-
geschlagen haben, gehort dieser Fall also zu den neozerebelldren Atro-
phien. Diese Autoren teilen diese Gruppe wieder in zwei Abteilungen.
Zu der ersten gehdren Fille, wo der pathologische Prozess wibrend
des embryonalen Lebens eingewirkt hat, als nur die palaeozerebellaren
Teile angelegt sind. Es lisst sich denken, dass die Krankheitsursache
grosseren Einfluss haben wird auf die neozerebelliren Teile, welche sich
noch in der Entwicklungsperiode befinden, als auf die palacozerebelliren
Teile, deren Entwicklungsperiode schon abgelaufen ist. Zu der zweiten
Gruppe gehoren Fille, wo der pathologische Prozess spiter entstanden
ist. Fiir diese Fille nehmen sie an, dass die neozerebelliren Teile
weniger widerstandsfihig sind, als die palaeozerebelliren Teile.

Es scheint mir nicht fiberflissiz — bevor wir die einzelnen Fille
niher betrachten —, zuerst festzusteller, was man unter phylogenetisch
jlingeren oder &lteren Teilen zu verstehen hat, denn diese konnen nur
relative Begriffe sein. Die Grenze zwischen Palaeenzephalon und Ne-
enzephalon liegt in der Tierreihe niedriger, als die zwischen Palaeo-
und Neozerebellum. Fiir letztere liogt die Grenze zwischen Vogeln und
Saugern; was in den folgenden Seiten mit phylogenetisch jung benannt
wird, sind Teile, welche nur béi SHugern vorkommen.

Ein derartig reiner Fall neozerebellirer Atrophie, wie der oben
beschriebene, ist selten. Bei den meisten werden immer wieder degene-
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rierte Teile gefunden, welche zu dem Palaeozerebellum gehdren. So
auch in den Fillen, welche Vogt und Astwazaturow beschreiben.
In dem ersten war der Oberwurm rudimentir, in dem zweiten waren
die pathologischen Verinderungen auch in Flokkulus und Wurm fest-
zustellen. Der grundlegende Fall von Edinger und Neuburger (18)
hatte einen asymmetrischen Wurm und einen sehr kleinen Flokkulus.
Die Fille olivopontozerebellirer Atrophie, von Dejerine und Tho-
mas (16) beschrieben, zeigten auch Veréinderungen im Wurm. Schéne
Beispiele neozerebellirer Atrophie sind von Cramer(15), Menzel(31),
Arndt (7) beschrieben worden.

Fir die Erklirung der Tatsache, dass in den weitaus meisten Fillen
die phylogenetisch jungen Teile viel mehr gelitten haben als die alten,
kommt meines Erachtens erstens der Umstand in Betracht, dass die
ersten so viel grosser sind, und zweitens, dass der alte Teil erheblich
von dem jingeren {iberlagert wird und dadurch mehr geschiitzt liegt.
Die Moglichkeit, dass diese letzten getroffen werden, ist also grosser.
Damit kommt man aber nicht aus, denn dadurch wird zumal nicht er-
klart, warum die Grenze zwischen dem atrophischen Wurm und der
degenerierten Hemisphire eine so scharfe ist. Eine Grosshirnverénde-
rung fehlt oft, so dass auch ein schidlicher Einfluss, vom Grosshirn
ausgehend, nicht die meisten Fille von Kleinhirnatrophie erklaren kann.
Da auch in der Gefassausbreitung keine geniigende Erklirung fiir diese
eigentiimliche Verteilung der Verinderungen zu finden ist, muss man
sich fiir einen Teil der Fille mit Vogt und Astwazaturow szufrieden
geben mit der Annahme, dass diese dem biologischen Gesetz folgen,
dass, was phylogenetisch jiinger ist, schwicher und weniger widerstands-
kriftig ist, als das phylogenetisch Alte.

Fiir einen Teil der Fille von Kleinhirnatrophie haben diese Autoren
die Auffassung Kirchhof’s(28) wieder nach vorn gebracht, welche
sich stiitzt auf den eigentiimlichen Bau der Rinde bei Kleinhirnatrophie.
Mit ziemlich grosser Regelmissigkeit findet man eine Schicht runder
Zellen erhalten, welche zwischen molekulirer und Kornerschicht gelegen
ist. Obersteiner (86) betrachtet diese Zellen als Gliazellen. Lannois
und Paviot (30) als normale Zellen der Zona granulosa, welche besser
ins Licht treten, weil die anderen Zellen ausgefallen sind. Vogt und
Astwazaturow nennen diese Schicht , Aussere Kirnerschicht®, weil sie
im Bau iibereinstimmt mit der Husseren Kornerschicht in der embryo-
nalen Periode. Sie betrachten die Erscheinung dieser Obersteinerschen
Schicht bei Kleinhirnatrophien als die Folge davon, dass eine Hemmung
in der Entwickelung stattgefunden hat in einer Periode des Embryos,
wo diese dussere Kornerschicht noeh nicht verschwunden ist. Das Bild
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der Rinde bei Kleinhirnatrophie soll dann iibereinstimmen mit der em-
bryenalen Kleinhirnrinde aus dieser Periode. Wenn man diesen Ueber-
legungen folgt, so kommen doct einige Fragen auf. Es wird von
ihnen — und zumal auch von Berliner (8) in seinen Beschreibungen
iiber die histologische Genese der Kleinhirnrinde — deutlich hervor-
gehoben, dass die zerebellire Rinde an der Peripherie begrenzt wird
von der sogenannten ,oberflichlichen Kornerschicht“, welche ebenfalls
keine bleibende ist, allmihlich verschwindet, aber gewdhulich einige
Monate nach der Geburt noch zu finden ist. In der Periode, wo die
Purkinjeschen Zellen aufzutreten begiunen, ist diese Schicht unbedingt
immer noch da. Man mochte also fragen: wenn es richtig ist, dass ein Teil
der Fille von Kleinhirnatrophie, welche diese eigentiimliche #ussere
Kornerschicht zeigen, einfach die Folge ist einer Entwickelungs-
hemmung des Kleinhirns, warum finden wir dann njemals diese ober-
flachliche Kornerschicht erhalten? Weiter findet man genau dasselbe
Bild dieser Rinde beschrieben in dem Falle Cramers, wo die schid-
liche Ursache sicher nicht so friih eingewirkt haben kann. Die kndcherne
Schiidelbasis war normal; da die hintere Schidelgrube sonst regelmiissig
mit dem Kleinhirn im Wachstum zuriickbleibt, wenn Atrophia cerebelli
aufgetreten ist, kann der Prozess erst eingewirkt haben in einer Periode,
als die Verknocherung des Schidels schon abgelaufen war. Dieses
stimmte mit den klinischen Tatsachen (Anfang epileptischer Anfille im
vierzehnten Jahre) iiberein.

Regelmissig findet man erwihnt — es war sehr klar in dem hier
beschriebenen Fall — dass Gliawucherung nicht zu verkennen ist.
Das stiitzt die Auffassung Obersteiners. In der Meinung von Mott
und Tredgold (35), dass diese Zellen hauptsichlich zu einem inter-
zerebelldren Assoziationssystem gehoren, bleibt fiir die Fialle, welche
nicht die Folge von gekreuztem Grosshirnleiden sind, unerklirt, warum
eben nur diese Zellen gespart worden sind.

An der Hand dieses Falles fiige ich einige anatomische Bemerkungen
hinzu. Die regelmissig wiederkehrende Frage bei dem Studium der
Kleinhirnatrophie ist der anatomische Zusammenhang der unteren Oliven
mit dem Kleinhirn. Vogt und Astwazaturow haben einen besonderen
Abschnitt dem Studium dieser Frage gewidmet. Siebestreiten die Auffassung,
welche die meisten Anhiinger ziihlt, dass die Olivenzellen ihre Axonen in die
Hemisphérenrinde schicken und achten es wahrscheinlich, dass diese Fasern
nach dem Nuecleus dentatus gehen. Sie stiitzen sich dabei unter anderem
auf ihren merkwiirdigen Befuid, dass es Fille starker Kleinhirnrinden-
atrophie ohne Veriinderungen in den unteren Oliven gibt. Dazu gehort an
erster Stelle ibr Fall I. Man muss aber bei der Beurteilung dieses Falles
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bedenken, dass hier eine Bildungsanomalie vorliegt. Wie selbstiandig ver-
schiedene Teile des Nervensystems sich entwickeln kdnnen, unabhiingig von
den damit zusammenhingenden Teilen, hat Vogt selbst gezeigt. Es laisst
sich denken, dass auch die Olivae inferiores sich seibstindig gut ent-
wickelt und ihre Fasern in das Corpus restiforme geschickt haben,
ohne dass diese Fasern ibren sonst gewdhnlichen Endpunkt in der Rinde
gefunden haben. Die Oliven sind hier in einer etwas anderen Lage als
die Briickengraukerne, da aus den hinzugefiigten Photogrammen klar
hervortritt, dass die transversalen Ponsfasern fast ganz fehlen, die ganze
zerebro-ponto-zerebelldiren Bahnen also nicht vorhanden sind und ein
Einfluss vom Grosshirn aus liings diesem Weg wabrscheinlich erachtet
werden muss. Was ihrzweiter Fallbetrifft, so waren die Rindenverinderungen
nicht sehr intensiv, denn die Mehrzahl der sonst so valnerabelen Purkinje-
schen Zellen war, wenn auch veriindert und verlagerrt, doch erhalten.

Dass die unteren Oliven nicht in Verbindung mit der Hemisphiren-
rinde stehen, haben unter Andern auch Russell (48) und Langelaan
29) hervorgehoben. Der Papagei von Russell — Holmes und Stewars
wiesen schon darauf hin — hatte aber auch eine Bildungsanomalie. Die
Katze von Langelaan batte schwere Veranderungen im Riickenmark,
doch die Abweichungen in der Kleinhirnrinde waren so wenig intensiv,
dass die Purkinjeschen Zellen nur sehr wenig an Zahl vermindert
waren; die Unversehrtheit der unteren Oliven hat also in diesem Falle nur
geringe Beweiskraft Vogt und Astwazaturow filhren weiter als Stiitze
fir ihre Auffassung an, dass Lision des Nucleus dentatus auch die Oliven-
atrophie zur Folge haben kann. Wenn diese Fille in dieser Hinsicht etwas
beweisen sollen, so muss man daran die Forderung stellen, dass die
Hemisphire nicht — oder nur wenig — geschidigt ist. Das Beispiel,
das sie davon geben, geniigt sicher nicht, denn in diesem Falle San-
der (44) war nicht nur der Nucleus dentatus, sondern auch die ganze
Hemisphire und ein Teil der Oblongata durch Tumorgewebe eingenom-
men. Der Fall, den ich oben beschrieben habe, kann in dieser Hinsicht
auch keine Entscheidung geben, denn zwischen den Zellen des Nucleus
dentatus waren viele Fasern verschwunden: dazu kénnen such olivo-
zerebellire Fasern gehort haben. Und doch scheint es mir, dass man
festhalten muss an der allgemein geltenden Annahme, dass die Oliven
ihre Fasern nach der Rinde schicken. Dafiir sind die Untersuchungen
von Holmes und Stewart tberzeugend. Diese Autoren haben regel-
missig die Oliven bei Kleinhirnherden untersucht. Von ihren zehn Fallen
waren sechs Beispiele reiner Hemisphiirenldsion. Es waren immer
die unteren Oliven atrophiert. Zu diesen Fillen gehdrten auch einige,
wo die Lision pur die Rinde einnahm, der Markkern des Klein-
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hirns fast gar nicht ladiert war und also keine Unterbrechung
von eventuellen Fasern zwischen Nuecleus dentatus und unterer Olive
stattgefunden haben kann: doch waren die unteren Oliven degeneriert.
Holmes und Stewart konnen sich dann auch mit Bestimmtheit iiber
diese Frage fussern und behaupten, dass die untere Olive ibre Fasern nach
der Rinde und nicht nach dem Nucleus dentatus schickt. Sie gehen
selbst weiter und zeigen, wie die dorsale Olivenschlinge mit dem dor-
salen Teil, die ventrale mit dem ventralen Teil der Kleinhirnrinde zu-
sammenhingt, und dass der laterale Teil der Rinde die Axonen des
lateralen Teiles der gekreuzten Olive, der mediale die Axenen der me-
dial gelegenen Olivenzellen empfingt. Sie kommen also in dieser Hin-
sicht zu einem anderen Resultat als Henschen jun. (23), welcher als
Erster versucht hat, die Beziehungen zwischen verschiedenen Teilen der
unteren Oliven und verschiedenen Teilen des Kleinhirns festzustellen.
Die Fille von sogenannten olivopontozerebelliren Atrophien sind
schwer zu erkliren, wenn man annimmt, dass die unteren Oliven in
unmittelbarer Verbindung mit den Nuclei dentati stehen. Konnte man
bis jetzt noch alle Erscheinungen als die Folge der Rindenlision be-
trachten, so musste man dann noch eine andere Ursache annehmen,
welche die Fasern im Nucleus dentatus angegriffen hat. Was den Fall
Schweiger (45) betrifft, wo die Nuclei dentati normal und die Oliven
atrophiseh waren, so hatten auch da die Hemisphiren gelitten und es
bleibt auch nach diesem Fall wahrscheinlicher, dass die Fibrae olivo-
cerebellares in der Hemisphirenrinde und nicht in den tiefen Kernen
enden, wie Schweiger aunimmt. Wie bekannt, hat Keller (27) bei
der Katze die untere Olive zerstort und an Marchipriparaten gefunden,
dass weithin die meisten Fasern nach dem Wurm, nur sehr sparsame
nach den Hemisphiren verlaufen. Man muss sich aber klar machen,
dass die Verhiltnisse bei der Katze ganz andere sind als beim Men-
schen: die Verhiltnisse zwischien den Nebenoliven und der Hauptolive
sind andere. Wie aus dem heschreibenden Teil meiner Arbeit hervorgeht,
waren die beiden Nebenoliven ganz unverletzt. Die Literatur der Klein-
hirnatrophie lehrt nicht mit geniigender Bestimmtheit, ob dieses eigen-
téimliche Verhiltnis bei den Fillen, welche zu dem neozerebelliren Typus
gehoren, ein regelmissiger ist. Oft wird nur sehr wenig iber den
Zustand der Nebenoliven gesagt, in anderen Fillen iiberhaupt nichts
davon mitgeteilt. Spiller (46) fand diese Gebilde unverindert in einem
Fall, wo die unteren Oliven atrophiert waren; in dem Fall Edinger-
Neuburger war die mediale Nebenolive etwas verkleinert, der laterale
Teil der dorsalen Nebenolive degeneriert. Ueberhaupt ist die Stellung
der Nebenoliven eine wenig bekannte; gewdhnlich werden sie als ab-
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gesprengte Teile der Hauptoliven betrachtet. Bruns (13) hat neuerdings
in einer eingehenden Beschreibung eines Falles von doppelseitigen sym-
metrischen Erweichungszysten im verlingerten Mark auch die Neben-
oliven kurz gestreift. Er weist darauf hin, dass diesen Ganglien eine
gewisse Selbstiindigkeit nicht abgesprochen werden kann, jedenfalls nicht
der medioventralen Nebenolive. Er betrachtet diese als Kommissuren,
d. h. assoziative Vermittlungsapparate bzw. Schaltstationen fir Kom-
missurenfasern, welche zwischen den Hauptoliven verkehren und ein
koordiniertes Zusammenarbeiten beider ermdglichen. Wenn das so ist,
dann nicht ohne Verbindung mit dem Kleinhirn, denn bei einer Syringo-
bulbie, wo die Spaltbildung in der Formatio reticularis die Fibrae olivo-
cerebellares abgeschnitten hatte, fand ich mit der gekreuzten Hauptolive
auch die Nebenoliven schwer geschidigt.

Es scheint mir, dass der hier beschriebene Fall noch einen anderen
Gesichtspunkt erdffnet: dass die Zellen dieser Gebilde ihre Fasern ge-
kreuzt nach der Wurmrinde schicken, also nach dem phylogenetisch
alteren Teil des Kleinhirns. Wenn man die Schnittserien anderer
Mammalier durchsieht, so ist es deutlich, dass bei diesen die Neben-
oliven in relativem Sinn — der Hauptolive gegeniiber — viel grisser
sind und auch grossere Bedeutung haben miissen. Denn bei dem Affen,
dem Hunde, der Katze, dem Kaninchen ist die Hauptolive sehr ver-
kleinert, die Nebenoliven aber sind ziemlich gross. Keller hat in
seinen oben erwihnten Experimenten hauptsichlich die Nebenoliven
und erst an zweiter Stelle die Hauptolive zerstért. Holmes und Ste-
wart sussern sich nicht {iber das Verhiltnis zwischen den Hauptoliven
und den Nebenoliven. Ich notire aber aus ihren Protokollen:

a) In den Fillen, wo nur Hemisphirenldsion war, waren die Neben-
oliven intakt.

b) In den Fillen, wo auch Wurmliision war, waren die Nebenoliven
nicht intakt.

Auch dieses geniigt natiirlich nicht zum Beweis; doch nach dem
Resultat dieses Falles und den oben hinzugefiigten Erwigungen scheint
es mir doch geboten, bei dem weiteren Studium {iber die Oliven nach
dieser Seite hin die Aufmerksamkeit zu lenken.

Die Frage, ob die Olive nur gekreuzte — oder auch ungekreuzte —
Verbindungen mit dem Kleinhirn hat, ist auch durch Bruns in seiner
oben genannten Arbeit besprochen worden; er betont, dass die Existenz
eines nicht unbedeutenden ungekreuzten Anteils der olivozerebelliren
Bahnen wenigstens fiir den Menschen als erwiesen betrachtet werden
muss. Namentlich das dorsale Olivenblatt — zumal in frontalen Ebenen
— scheint ihm fiir einen grossen Teil mit dem Corpus restiforme der-
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selben Seite in Beziehung zu stehen. Wie ich beschrieben habe, war
nicht die ganze gekreuzte Olive atrophisch, sondern in den frontalen
Ebenen und zumal in dem dorsalen Blatt ein Teil schon erhalten. Bis
so weit stimmt dieses mit der Auffassung von Bruns iiberein. Wenn
aber wirklich die doppelseitige Ausstrahlung aus den Oliven besteht, so
hitte ich erwarten miissen, dass in meinem Fall auch die gleichseitige
Olive ungefihr in denselben Arealen, wo die andere Olive erhalten war,
degeneriert war. Das ist nicht der Fall. Ich fand einige Verinderungen
— auch wieder nur im dorsalen Blatt — aber diese waren nicht in
den am meisten frontal gelegenen Teile, sondern mehr in dem Gebiet der
maximalen Ausbreitung der Olive. Rechne ich weiter noch mit dem
Umstande, dass auch in der rechten Hemisphiire des Kleinhirns einige
Veriinderungen da waren, dann scheint es geboten, diesen ungekreuzten
Anteil des Tractus olivocerebellaris — wenn er tberhaupt da ist —
als einen ganz kleinen Anteil zu betrachten. Und das kanp fir spitere
physielogische Betrachtungen iiber diese Gebilde nicht ohne Bedeutung
sein. Sicher ist, dass experimentelle Eingriffe in dieser Hinsicht nur
wenig beweisen konnen, da bei Zerstorung einer Olive auch die Fasern
der anderen verletzt werden.

In seiner 7. Mitteilung tber Neurobiotaxis hat Ariéns-Kappers (6)
auch eine Notiz iiber die phylogenetische Entwicklung der unteren Oliven
hinzugefiigt. Er hebt hervor, dass die schon mehrfach erérterte Homo-
logie des Nucleus paramedianus der niederen Tiere mit der Oliva in-
ferior bei einem genauen topographischen Vergleich an Sicherheit ge-
winnt. Auch bei Vergleichung mit den Verhiltnissen bei Fischen usw.
wird es nicht ohne Bedeutung sein, die Nebenoliven und Hauptoliven
scharf auseinander zu halten. Die eigentiimliche Uebereinstimmung der
Lage zwischen den medialen Nebenoliven und dem Nucleus paramedianus
bei Vogeln zwingt an sich schon dazu.

Die zweite anatomische Bemerkung betrifft das Verhalten des Briicken-
graus zu dem Kleinhirn. Seit dem Erscheinen der Arbeit von Borowiecki
(aus dem v. Monakowschen Institut) hat das Studinm der Kleinhirnatro-
phie an Bedeutung gewonnen. Borowiecki gibt zuerst eine Einteilung der
verschiedenen Zellgruppen im Briickengrau, wobei er ausgeht vom Kanin-
chen, da die meisten experimentellen Versuche an diesem Tiere gemacht
worden sind. In der Mitte der Briicke, wo das Briickengrau seine grosste
Ausdehnung erreicht. unterscheidet er eine ventrale, dorsale, mediale und
paramediale, einelaterale und laterodorsale, dieperi- und intrapedunkuliren
Gruppen. Diese Zellgruppen sind keine sich scharf abzeichnenden Gebilde,
gehen fliessend ineinander iiber und lassen typische und charakteristische
Nervenzellenarten meistens vermissen. Sie verhalten sich in den ver-
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schiedenen Ebenen nicht ganz gleich. In den kaudalsten Schnitten
bleiben nur die peri- und intrapedunkuliren — also die, welche zwischen
und unmittelbar ringsum die Pedunkulusfasern gelegen sind — und die
lateralen Gruppen erhalten; in den am meisten oral gelegenen bleiben
nur die paramedialen und intra- und peripedunkuliren Gruppen ibrig.
Was die nihere Ausbreitung der verschiedenen Gruppen betrifft, so
umfasst die laterale Gruppe in den kaudalen Teilen auch die Zellen im
angrenzenden Gebiet der Briickenarme; sie wiichst frontalwirts rasch
und breitet sich auch ventral von dem Pedunkulusquerschnitt aus. Die
peri- und intrapedunkulire Gruppe erscheint in den kaudalen Teilen
der Briicke gleichzeitiz mit der lateralen und verschwindet zuletzt in
dem oralen Schnitt. Die laterodorsale Gruppe ist am besten in der
Mitte der Briicke ausgeprigt: sie liegt in Form eines Dreiecks zwischen
dem lateralen Abschnitt der medialen Schleifenschicht, der Jateralen
und peripedunkuliren Gruppen eingekeilt. Die paramediale Gruppe
liegt in den kaudalen Teilen der Briicke upmittelbar ventral von den
Fibrae profundae und der Schleifenschicht. Frontalwirts nimmt sie
entsprechend dem Auseinanderweichen der Pedunkulusfasern nicht nur
in der Breite, sondern auch in der Hdhe erheblich zu. Ventromedial
geht diese Gruppe in die mediale Gruppe iber. Diese mediale Gruppe
ist nur anwesend in dem zweiten und dritten Viertel der Briicke, bildet
eine in der Raphe gelegene Zellensiiule, ist unpaar und fallt durch die
pyramidenformige Anordnung und dichte Anhiufung der Ganglienzellen
besonders auf.

Diese Verteilung der Zellgruppen konnte Beorowiecki auch durch-
fihren bei der Katze, dem Hunde, dem Schaf. Beim Menschen konnte
er das aber nicht. Er hat diese Einteilung gepriift an der Serie eines
dreiwdchigen Kindes. Die enorme Ausbreitung der intrapedunkuliren
Zellgruppen beherrscht hier das Bild. An der Peripherie des Pedunkel-
areals gehen diese Gruppen fliessend in die anderen tiber; Borowiecki
unterscheidet diese in dorsale, mediale, ventrale und laterale Gruppen.
Diese vier Gruppen bedeuten im kaudalen Drittel mehr als im mittleren
Drittel der Briicke, wo die intrapedunkuliren Gruppen weitaus vor-
herrschen. Auch hier findet er in der Raphe eine unpaarige Zellgruppe,
zumal im ventralen Teil, deren Zellen in vertikaler Richtung linglich
eingestellt sind. Im oralen Drittel nehmen die Zellgruppen stetig ab,
wihrend die Anordnung dieser keine Veriinderung eingeht.

Diese Einteilung ermdglicht es, einige Einsicht zu bekommen in die
Zusammensetzung des Briickengraus. Die wichtigste Tatsache, welche
Borowiecki durch seine Experimente gezeigt hat, ist das Verhiiltnis
der Zellgruppen gegeniiber der Pedunkulus- und Briickenarmdurch-
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schneidung. Er fand Zellgruppen, welche. nur nach Pedunkulus- und
nur nach Brickenarmdurchsehneidung zugrunde gehen, aber die Mehr-
zabl wird vergegenwirtigt durch diejenigen, welche — wenigstens bei
-neugeborenen Tieren — nach beiden Operationen degenerieren. Diese
Tatsache war in Uebereinstimmung mit dem Resultat der gekreuzten
Operation beim neugeborenen Tier — Entfernung der Grosshirnhemi-
spbéire und der gekreuzten Kleinhirnhilfte —: der Zellausfall war dann
nicht nennenswert grosser, als bei Pedunkulus- oder bei Briickenarm-
-durchsehneidung. Die Zellgruppen, welche sowohl nach Pedunkulus-,
als auch nach Briickenarmdurchschneidung verschwinden, gehfren zu
den lateralen, peri- und intrapedunkuliren Geflechten, zu der dorso-
lateralen Gruppe und dem lateralen Teil der paramedialen Gruppe.
-Wenn er aber ein 5 Wochen altes Tier nahm, dann geschah dies nicht:
nur trat nach Pedunkulusdurchschneidung in der Bricke Schwund der
Substantia molecularis zwischen den Zellen auf.

Bei der Deutung der verschiedenen Erklirungsméglichkeiten stellt
-er die Annahme, dass diese Briickenzellen einen Ausliufer ins Kleinhirn
und den anderen ins Grosshirn schicken, ausser Diskussion, weil zu
grosse Schwierigkeiten in histologischer Hinsicht dagegen bestehen., Der
Annahme, dass die Zelldegeneration nach Pedunkulusdurchschneidung die
Folge ist von dem Umstand, dass ein Teil der Grosshirnbriickenbahnen
ihren Ursprung in der Briicke haben, kann Borowiecki auch nicht
beistimmen — wenigstens nicht fiir eine so grosse Zellgruppe —, weil
die Marchimethode die Abwesenheit von kortikopetalen Fasern im Pe-
dunkulus gezeigt hat. Er kann nicht ganz damit ins Klare kommen,
meint, dass hier die Guddensche Methode bei der Deutung der Tat-
sachen im Stich ldsst und neigt am Schluss zur Annahme, dass die
-Degeneration der Briickengrauzellen nach Pedunkulusdurehschneidung als
eine indirekte Degeneration, also eine Degeneration zweiter Ordnung im
Sinne Monakows, zu betrachten ist.

Mit dieser Erklirung dieses merkwiirdigen Erfolges seiner Opera-
tionen kommt Borowiecki meines Erachtens nicht aus. Denn zwischen
-einer einfachen Atrophie im zweiten Neuron und einem degenerativen
Zellenschwund besteht ein prinzipieller Unterschied. Bei der Degene-
ration zweiter Ordnung tritt im zweiten Neuron Verkleinerung — rich-
tiger gesagt, ein Zuriickbleiben in der Entwickelung —, kein Schwund
der Zellen auf. Dass nach Pedunkulusdurchschneidung das Briicken-
grau zum Teil zugrunde geht, fordert eine andere Erklirang. Diese
Tatsache ist in Uebereinstimmung mit dem Befunde bei Kleinhirn-
atrophie nach Grosshirniisionen im jugendlichen Alter. Das Briicken-
grau hat dabei nur wenig Beachtung gefunden, aber die Atrophie der
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Rinde ist wiederholt festgestellt. Sie ist mehrfach ausserordentlich stark
ausgesprochen. Wenn man zum Beispiel die Photogramme von Mott
und Tredgold (36) betrachtet, so sieht man, dass die Atrophie der
Kleinhirnrinde nicht geringer ist, als bei den primiren Kleinhirnatrophien.
Muss man dann das Zugrundegehen der Purkinjeschen Zellen in diesen
Falien — Thomas und Cornelius (45) haben noch in den letzten
Jahren ein Beispiel davon beschrieben — als Degeneration dritter Ord-
nung, aber dann mit Zellenschwund, betrachten?

Seitdem Turner und Meynert die Bedeutung der gekreuzten Klein-
hirnatrophie nach Grosshirnleiden beleuchtet haben, ist durch die kom-
binierten anatomischen Untersuchungen — auf experimenteller Basis
von v. Monakow (84), auf pathologisch-anatomischer und vergleichend
anatomischer Basis von Jelgersma (25, 26) begriindet — mit gentigender
Sicherheit gezeigt, dass die Strecke Grosshirn-Briickengrau-Kleinhirn zu
einem Neuronenverband gehdrt. Bei den Yersuchen, sich doch eine Vor-
stellung zu machen, wie derartige Erscheinungen — dasZugrundegehen der-
selben Zellen im Briickengrau von zwei Seiten her, das Verschwinden der
Purkinjeschen Zellen bei Grosshirnherden — in der Neuronenlehre zu
deuten sind, muss man sich vor allem klar machen, dass eine Gleichstellung
des Thalamus opticus und des Briickengraus, wie es Borowiecki tnt, in
dieser Hinsicht schon von vornherein zu verwerfen ist. Die Unter-
brechung in der Strecke Grosshirn-Briickengrau-Kleinhirn im Briicken-
grau ist prinzipiell etwas anderes, als die Unterbrechung im Thalamus
opticus in den Strecken Grosshirn-Corpus geniculatum externum-Retina
oder Grosshirn-Thalamus opticus-Schleife, um uns nur auf diese Bei-
spiele zu beschrinken, welche so oft die Degeneration zweiter Ordnung klar
zeigen. Denn im ersten Fall ist die Neuronenkette zusammengesetzt aus
Neuronen, welche sich gleichzeitiz entwickeln und phylogenetisch das-
selbe Alter haben. Bei den Kleinhirnatrophien nach Grosshirnherden
im jugendlichen Alter entstanden, atrophieren in den weitaus meisten
Fallen nur die Hemisphiren, nicht der Wurm. Reitsema (89) hat
darauf ausfiihrlich hingewiesen; Thomas und Koronova (40) haben
noch in jiingster Zeit ein Beispiel davon beschrieben und diese Tatsache
zu Gunsten der Edingerschen Einteilung des Kleinhirns hervorgehoben.
In den beiden anderen Strecken aber ist die Kette zusammengesetzt
aus Neuronen, welche grossen Unterschied in dieser Hinsicht zeigen:
der Thalamus opticus ist eben die Grenze zwischen einem phylogenetisch
alten und einem jiingeren Teil. s ldsst sich denken, dass diejenigen
Neuronen, welche sich gleichzeitig entwickeln, viel enger zusammen-
hingen und zumal, dass die Abhingigkeit vom Grosshirn des zweiten
und dritten Neurons in der Entwickelungsperiode viel grosser sein muss,
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als bei der anderen Gruppe. Denn in dieser zweiten Gruppe haben
diese Neuronen ihre nutritive Selbstindigkeit lingst gehabt, bevor noch
der andere Teil der Strecke Grosshirn-Thalamus sich genauer differen-
ziert hat. Es braucht dann auch nicht Wunder zu nebmen, dass hier die
Abhingigkeit vom Grosshirn in der Entwickelungsperiode nicht so gross,
sein kann, als im ersten Fall, mit anderen Worten, dass Grosshirnabtra-
gung wohl Zuriickbleiben in der Entwickelung, aber kein Schwinden.
des dem Thalamus sich anschliessenden Neurons verursachen kann.
Wenn einmal die Entwickelungsperiode iiberstanden ist, wird die Ab-
tragung des Grosshirns aach im zerebrozerebellidren System nicht solche
grossen Folgen haben kdnnen, was mit den Tatsachen iibereinstimmt. '

Es scheint mir, dass die Fragestellung von Borowiecki nicht nur
fir diesen speziellen Fall, sondern auch fiir die Neuronenlehre im All-
gemeinen Bedeutung haben kann; vielleicht konnen dabei auch die oben
gegebenen Betrachtungen von Nutzen sein. :

Ich habe mich bestrebt, in dem hier beschriebenen Fall der Ein-
teilung nach Borowiecki zu folgen. Wie schon oben hervorgehoben
ist, hat die Einteilung der verschiedenen Zellgruppen beim Menschen
nicht eine so grosse Bedeutung als bei den anderen Siugern. Inzwischen
geht der Zusammenhang der intrapedunkuliren Zellgruppen mit den
zerebropontozerebelliren Systemen aus diesem [Fall klar hervor. Wie
weiter aus dem beschreibenden Teil deutlich ist, kann man auch beim
Menschen im ventralen Teil der Raphe eine kleine Gruppe unterscheiden,
deren Zellen mit ihrer grossten Lingsachse vertikal stehen und wahr-
scheinlich als Ursprungsstéiitte von Raphefasern zu betrachten ist. Boro-
wiecki fand die Fibrae rectae zusammengesetzt aus zwei Teilen: a) aus
direkten Briickenarmfasern, b) aus Fasern, welche in der paramedialen
Zellgruppe entspringen. Die ventrale Raphegruppe — in meinem Fall
erhalten — stimmt im Bau iiberein mit der medialen Gruppe beim Ka-
ninchen von Borowiecki. Die ziemlich variable Stirke der Fibrae
rectae beim Menschen gestattet nicht, zu entscheiden, ob Fasern, aus
dem Briickenarm in die Fibrae rectae gehend, ausgefallen sind. Mit
Sicherheit zu sagen, ob bestimmte Zellgruppen regelmissig erbalten,
andere degeneriert sind, ist bei der geringen Differenzierung der Zell-
arten nicht moglich. Am regelmissigsten waren die intrapedunkuliren
Geflechte getroffen, aber auch in den am schwersten lidierten Gruppen
waren noch viele Zellen erhalten. Im kaudalen Drittel des Briicken-
graus war der Zellenausfall am wenigsten ausgesprochen. Die geflecht-
artige Molekuldrsubstanz zwischen den degenerierten Zellen war erhalten.
Das ist also in Uebereinstimmung mit dem Befunde von Borowiecki,

dass diese nur bei Pedunkulusdurchschneidung, nicht bei Briickenarm-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft 2. 37
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lision zugrunde geht. Im kaudalen Teil der Briicke fand ich die ven-
trale Zellgruppe in zwei Teile geteilt, ein dorsaler, welcher an die Pe-
dunknlusfasern grenzte und atrophisch war, ein mehr am Rande ge-
legener Teil, welcher erhalten war. Ob dieser lefztere als Homologon
der ventralen Gruppe beim Kaninchen betrachtet werden darf, welche
von Borowiecki als ein in der Siugerreihe phylogenetisch Hlteres
Gebilde betrachtet wird, ist nicht zu sagen.

Mingazzini (82) hat neben der gekreuzten auch die ungekreuzte
Verbindung des Kleinhirns mit den Zellen des Briickengraus hervor-
gehoben: die Fasern der zerebropontinen Bahnen kreuzen sich zum Teil
in der Raphe und treten erst dann mit den Briickenganglien in Ver-
bindung. Br fand diese Anffassung bestitigt durch seine Untersuchungen
mit Polimanti (83), wobei sie an Hunden experimentierten. Boro-
wiecki fand nur die gekreuste Verbindung. In meinem Fall waren die
Zellen in der gleichseitigen Briickenhilfte unverletst.

Dass bei einer derartigen totalen Atrophie der Hemisphirenrinde
noch so viele Zellen in dem gekreusten Briickengrau erhalten sind,
zeigt noch einmal, dass es viele Verbindungen des Brickengraus gibt,
welche nicht aufzenommen sind in die Tracti eerebropontocerebellares.
Fiir eipe Kontrolle dieser — bisher bekannten — Verbindungen eignet
sich ein derartiger Fall nicht, weil diese keine groben Fasersysteme
bilden. Bei dem Studium der Literatur der Kleinhirnatrophie fallt es
auf, dass im allgemeinen die doppelseitigen Atrophien schwerere Liisionen
zeigen in den Briickenarmen und dem Briickengrau, als die einseitigen.
Das stimmt nicht mit der Tatsache, das die Verbindung Briickengrau-
Kieinhirn nur eine gekreuzte ist. Ob es vielleicht doch noch Verbin-
dungen gibt zwischen Wurm und Briickengrau, welche nicht anfgenommen
gind in die Tracti cerebropontocerebellares, oder ob zwischen den beiden
Kleinhirnhemisphiren Neurone eingefiigt sind, welche die beiden Klein-
hirnhemisphéren via das Briickengrau verbinden (Kommissurensystem von
Marchi), kann das Studium dieser Serie nicht entscheiden.

Als dritte anatomische Bemerkung mochte ich die Tatsache wieder-
holen, dass die gleichseitigen Bodenstriae hochgradig atrophisch, die
gekreuzten normal vorhanden waren. Fuse (20) hat iber diese Ge-
bilde in jingster Zeit ausfithrlich berichtet. Er weist darauf hin, dass
die Striae medullares, welche unmittelbar unter dem Ependym des
vierten Ventrikels verlaufen und sich in die Raphe einsenken, scharf
geschieden werden miissen von den eigentlichen Striae Monakowi, welche
in den lateralen Teil der Formatio reticularis sich einsenken. Er
sagt, dass diese Striae Piccolomini ontogenetisch und phylogenetisch
junge Gebilde sind und ihr Ursprungsgebiet im Kleinhirnmark haben
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miissen, ohne genauer die Ursprungsstelle andeuten zu konnen. Dass
diese Fasern zerebellirer Herkunft sind, wird durch den hier beschrie-
benen Fall bestitigt; mit grosser Regelmissigkeit findet man in der
Literatur iiber Kleinhirnatrophie erwihnt, dass die Striae acusticae atro-
phiert waren. Damit werden dann diese Bodenstriae gemeint.

An vierter Stelle mdchte ich noch einmal die Aufmerksamkeit auf
die Asymmetrie des Riickenmarks lenken. Ich fand eine derartige Ver-
inderung auch durch Mott und Tredgold erwihnt. In diesem Fall
war die gekrenzte Seite kleiner; er war aber kowmpliziert mit Hemi-
atrophia cerebri, bot ausserdem, was das Riickenmark betrifft, mehrere
Fragepunkte dar. Dass ich bei einer Verkleinerung der vestibulospinalen
Bahn keine Verinderungen im Deitersschen Kern gefunden habe,
braucht nicht zu wundern. Dieser Kern tritt beim Menschen niemals
so scharf hervor, als bei anderen Mammalia, verteilt sich iiber grossere
Gebiete, in denen vieles andere Faser- und Zellgewebe zerstreut ist. Und
wiewohl er immer gut wieder zu finden ist, kénnen kleine Differenzen in
dem gegenseitigen Abstand der Zellen der Aufmerksamkeit entgehen, zumal
da — wie Fuse (21) in seiner jiingsten Arbeit iiber diese Kerne gezeigt
hat — der Ursprung der Fasern des Tractus vestibulo-spinalis iiber die
ganze Ausdehnung des Kernes verteilt ist, Das Fehlen von Veréinderungen
in dem Deitersschen Kern in meinem Falle, wo der Vorderseitenstrang
verkleinert ist, darf also nicht ohne weiteres zu Gunsten der Auffassung
von Thomas (47) angefiihrt werden. Wie bekannt huldigt dieser
Untersucher der Meinung, dass in dem Nucleus dentatus eine direkte
herabsteigende Kleinhirnbahn entspringt. Diese Fasern passieren den
Bechterewschen und Deitersschen Kern, aber endigen nicht darin.
Diese zuerst von Marchi, spiter auch von Biedl (9) und Probst (38)
angenommene direkte Kleinhirn-Riickenmarksverbindung ist wiederholt
geleugnet worden, zuerst durch Ferrier und Turner (9), spiter an
erster  Stelle durch van Gehuchten (22). Auch in der letzten
Arbeit von Fuse (21) wird . der Existenz von unmittelbar herabsteigender
Kleinhirnfaserns nicht zugestimmt. Dejerine und Thomas (16) haben
diese Fasern auch in einem Fall von Kleinhirnatrophie nachgewiesen,
wihrend auch Langelaan (29) in der Beschreibung seiner ataktischen
Katze angibt, dass das Areal der direkt herabsteigenden Fasern von
Thomas degeneriert war. Wenn man diese Fille nachstudiert, so
koénnen diese nicht als beweisend betrachtet werden. Bei der Klein-
hirnatrophie von Dejerine und Thomas war das Riickenmark normal
bis C;. Wir lesen weiter: ,On constate I’existence d’une petite zone
de dégénérescence & la limite du cordon antérienr et du cordon
latéral, et & la périphérie de la moélle; cette dégénérescence est sym-

37*
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métrique, située en avant de la limite antérieure du faisceau de
Gowers et répondant assez exactement i une ligne transversale réunis-
sant les bords antérieurs des deux cornes antérieures. Cette dégéné-
rescence augmente au nivean de la deuxiéme et de la premiére racines
cervicales. Au niveau de I'olive elle se place en arriére d’elle, est un
peu en dehors; aun dessus de lolive elle est difficile a4 suivre ete.
Auch die hinzugefiigten Mikrophotos lassen keinen weiteren Schluss zu,
als dass hier die Helwegsche Dreikantenbahn, welche fast immer etwas
heller ist als die Umgebung, sich deuntlich abzeichnet. Man hitte
wenigstens die Mitteilung erwarten diirfen, dass das degenerierte Areal
nicht die Dreikantenbahn vorstellen konnte.

In der Katze Langelaans konnten die degenerierten Systeme im
Vorderseitenstrang auch nicht mit Bestimmtheit hoher als bis zum Dei-
tersschen Kern verfolgt werden. Langelaan fiigt hinzu: ,though it
seems to me, that between the cells, especially in the more dorsal part of the
nucleus, a wasting of fibres exists“. Er findet es am wabrscheinlichsten —
weil die zentralen Kleinhirnkerne keine Verfinderungen zeigten — dass
diese Fasern in den Purkinjeschen Zellen entspringen (Hemisphére oder
Wurm?). Aber auch diese Zellen zeigten nur geringe Degeneration, waren
fast nicht an Zahl verindert, so dass diese Auffassung beil der grossen
Vulnerabilitit der Purkinjeschen Zellen nicht sehr wahrseheinlich ist.

Die Verkleinerung des Areals der herabsteigenden phylogenetisch
alten Systeme im Riickenmark in meinem Fall, wo die gleichseitige Hemi-
sphire des Kleinhirns atrophiert war, ist sicher von Bedeutung. Man
konnte daraus schliessen, dass die Reize vom Grosshirn tiber den Tractus
cortico-ponto-(olivo)-cerebellares in diesen Systemen abzufliessen pflegen.
Es ist darum doppelt zu bedauern, dass der Mann niemals untersucht
worden ist. Denn die Untersuchungen iber die zerebelliren Hemiparesen
— zumal die von Pineless (88) — zwingen immer noch dazu, bei
jedem Kleinhirnleiden nachzuforschen, in wie weit der Ausfall der Klein-
hirnhemisph#re sich deckt mit Verminderung der Kraft in den gleich-
seitigen Extremitéiten. Wenn auch hier die Lokomotion ungestdort war,
so ist es doch klar, dass eine eventuelle Differenz in der Kraft zwischen
links und rechts im alltiglichen Leben leicht {ibersehen werden kann.

Die letzte anatomische Bemerkung, welche ich hinzufiigen mochte,
betrifft die Einteilung des Kleinhirns. Tig. 10 stellt das Schema von
Bolk, Fig. 1 das Schema von Fdinger und Comolli vor. Die
Uebereinstimmung ist auffallend: zumal ist von Edinger die Auffassung
Bolks, dass man alle Kleinhirne der Siuger auf einen Typus zuriick-
fibren kann, wenn man pur die Einteilung der Lobi in rationeller Weise
aufgestellt hat, vollig bestdtigt worden. Doch sind einige Differenzen
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vorhanden. Die wichtigste scheint mir die, dass Edinger auch im
Lobus anterior phylogenetisch junge Teile gefunden hat. Dadurch wird
man veranlasst, auch in diesem Lobus einen mittleren und zwei late-
rale Teile zn unterscheiden. Bolk hat mit Nachdruck die alte Eintei-
lung in Wurm und Hemisphiren verworfen und den unpaaren Lobus
anterior prinzipiell dem Lobus posterior gegeniibergestellt. Aus dem
beschriebenen Teil dieses Falles neozerebellirer Atrophie geht her-
vor, dass nicht nur in den Seitenteilen des Lobus simplex, sondern auch
in den hinteren Seitenteilen des Lobus anterior das Rindengewebe atro-
phiert war. In den Figuren.12 und 13 habe ich meinen Befund sche-
matisch wiedergegeben. Daraus geht die ganze Uebereinstimmung mit
dem Schema Edingers klar hervor.

Die Untersuchungen Bolks haben gelehrt, wie in der ganzen
Siugerreihe die Einfachheit des Lobus anterior dem Lobus posterior
zegenilber ins Auge springt. In dem ersten sind die Gyri ausschliess-
lich transversal, wiahrend sie im Lobus posterior verwickelte Formverin-
derungen durchmachen. Auf Seite 42 seiner Monographie schreibt Bolk,
als er die Auffassung der friilheren Autoren, die das Kleinhirn ohne
weiteres in Vermis und Hemisphiiren einteilen, bespricht: ,Wir haben
also keinen triftigen Grund, um - in diesem Lobus eine mediane Zone
als , Vermis“, von den lateralen als ,Hemisphiiren“ zu unterscheiden.
Nicht nur, dass fiir solche, dem anthropotomischen Schema entnommene
Unterscheidung jede anatomische Basis fehlt, denn Grenzfurchen zwi-
schen solchen Unterteilen sind garnicht verhanden, sondern einer solchen
Einteilung haftet der Fehler an, dass sie gerade das vornehmste mor-
phologische Differenzmerkmal zwischen Lobus anterior und Lobus poste-
rior verwischt. _

In mehr als einer Hinsicht stellt sich der Lobus posterior dem
Lobus anterior gegeniiber. Nicht nur durch den viel komplizierteren
Bau, sondern auch dadurch, dass die Differenzen in der Entwicklung
worauf die so ilberaus verschiedene Gestaltung der Siugerzerebella be-
ruht, ausschliesslich im Lobus posterier ihren Sitz haben.

Im Gebiete des Lobus anterior sind die Differenzen auf eine mehr
‘oder weniger volumingse Entwicklung beschrinkt, es sind nur gra-
duelle Verschiedenheiten, die den ganzen Lappen als eine Einheit be-
treffen, im Lobus posterior dagegen kann jeder der hiervon genannten
Unterteile der Sitz von Komplizierungen werden, es sei durch lokali-
gierte iibermissige Entwicklung oder durch eine Wachstumshemmung.
‘Der: vornehmste Unterschied von dem Lobus anterior und zugleich das
‘Haunptmerkmal im Bau des Lobus posterior ist die Differenzierung dieses
Lappens in einen medialen Teil und zwei Hemisphiren“ usw.
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Bis so weit Bolk. In diesen Worten liegt das Grundprinzip dieser
Einteilung. Neben der Scheidung durch den Sulcus primarius sind alse
zwei Momente da, welche fiir die Differenz zwischen Lobus anterior und
Lobus posterior entscheidend sind: a) das Fehlen von Gruben zwischen
dem mittleren Abschnitt und den Seitenteilen des Lobus anticus, b) die

Fig. 10.

Schema von Bolk.

Fig. 11
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Schema von Edinger.
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Differenz in der Entwickelung der Seitenteile, welche im Lobus anterior
nur gering, im Lobus posterior der Siugerreihe sehr gross ist.

Eine Unterscheidung in zwei Iaterale und einen medialen Teil im
Lobus anterior geht aus den Beschreibungen Bolks auch hervor, wenn
man nur nicht daran festhalt, dass eine derartige morphologische Schei-
‘dung gebildet werden muss durch eine Furche. Der Lobus anterior der
niederen Sauger (Vespertilio murinus, Fig. 48, Bolk) zeigt nur einige
Sulci, welche genau transversal verlaufen, aber bei den hoheren ist aus



Ueber Hemiatrophia neocerebellaris. 973

-den Zeichnungen Bolks nicht zu verkennen, dass es im Lobus anterior
zwel Teile gibt, einen vorderen, wo die Gruben genau transversal ver-
laufen, einen hinteren, wo diese eine Kriimmung zeigen. Bei einer
Gruppe (Equus caballus, Bos taurus) ist das sehr deutlich. Der vordere
Teil ist zwischen die beiden Pedunculi cerebelli eingesehoben, setzt sich
nach hinten fort in den Teil, welcher die Kriimmung zeigt. Der Punkt,

Fig. 12.

Dieser Fall von Kleinhirnatrophie in Bolks Schema hineingezeichnet
(schattiert = atrophisch).

Fig. 13.

’__,_———

P —

Dieser Fall von Kleinhirnatrophie in Edingers Schema hineingezeichnet.
(schattiert = atrophisch).

wo diese Kriimmung anfingt, liegt bei den folgenden Sulei ungefihr
an derselben Stelle, so dass diese in einer Linie liegen, wodurch auch
im Lobus anterior ein medialer und ein lateraler Teil zu unterscheiden
ist. Fig. 14 gibt das schematisch wieder. Das ist nicht bei allen
hélieren Tieren so deutlich: zum Beispiel bei der Katze ist dieser hintere
Teil nur klein, aber aus vielen anderen Zeichnungen, welche Bolk ge-
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‘geben hat (Fig. 41, 42, 44, 50, 56, 58, der Monographie) geht dieses klar
hervor. Dieser hintere Teil wichst sehr bei den Affen, am meisten
‘beim Menschen. Da diese Kriimmung eine allmihliche ist, gzibf es
keine scharfe. Grenze, jedoch ist zu sehen -— und ich habe mich
an mehreren Kleinhirnen von Siugern im Niederlindischen Institut
Afur Hiroforschung (Direktor C. U. Ariéns Kappers) davon iiberzeugen
koénnen —, dass eine Scheidung in einen mittleren Teil, wo die Sulei
trangversal verlaufen und zwei faterale Teile, wo diese oralwirts um-
biegen, sicher maglich ist. Fiir den Lobus simplex ist das nicht weniger
deutlich: ich verweise auf die Figg. 71, 78, 80 und auf die Beschrei-
bung dieses Lobus bei der Giraffe (S. 110, Monographie), wo Bolk auf

vorderer Teil des

Fig. 14.
. -~ Lobus anterior
- Bolk

e Binterar Teil
des Lobus an-
terior Bolk

Suleas Prlil’(mfius Lobus anterior cerebelli von Cerphus Elephans
(Bot) {schematisch).

die grossen Differenzen zwischen dem mittleren Teil und den lateralen
Teilen hinweist. Die Entwickelung des mittleren Teiles ist enorm, die
der lateralen Teile micht grésser als bei den anderen Gliedern dieser
Tierklasse, .

Was weiter die Grube zwischen dem mittleren und den lateralen
Teilen des Lobus posterior betrifff, so lebrt die Beschreibung Bolks,
dass dieser Suleus paramedianus eine ganz andere Bedeutung haben
muss, als der Suleus primarius, Die Sulel paramediani werden haupt-
sichlich gebildet durch die Differenz in der Entwickelung zwischen dem
Lobus medianus und den Lobi avsiformes. Sie werden tiefer in der
‘Bangerreihe, wenn die lateralen Teile die medialen iiberwiegen, sie er-
scheinen spit in der embryologischen Periode und werden erst demtlich,
wenn die lateralen Teile grosser werden. Diese Sulei paramediani
werden also nur gebildet von quantitativen Differenzen in der Grosse
‘des medialen und der lateralen Teile. Sie haben nicht die prinzipieell
Bedeutung des Sulcus primarius. Im Lobus anterior bleiben diese Diffe-
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renzen nur klein: daher keine Grube. Im Lobus posterior werden diese
aufsteigend in der Siugerreihe allmihlich grosser: daher allmihlich
tiefere Sulei paramediani. Das Fehlen einer Grube: verhindert auch
in morphologischer Hinsicht nicht, im Lobus anterior einen medialen und
zwei laterale Teile zu unterscheiden?). :

"Was den hinteren Teil des Kleinhirns betrifft, so mache ich noch
einmal darauf aufmerksam, dass neben der Pars floceularis' formationis
vermicularis auch einige Lamellen erhalten waren, welche in den Mark-
kern des Lobus ansiformis eingepflanzt sind (Paraflokkulus).

In seinen ersten Arbeiten hat Bolk einen ‘derartig gelegenen Teil
als Crus circumcludens der Formatio vermicularis unterschieden, weil
das der Teil der Formatio vermicularis war, der um die Konvexitit des
Lobulus ansiformis gelegen war. In seiner spéter erschienenen Mono-
graphie wird von Bolk der Paraflokkulus der englischen Autoren ho-
mologisiert mit der Pars tonsillaris der Formatio vermicularis, welche
beim Menschen die Tonsille vorstellt. In Fig. 4 ist zu sehen, was von
diesem Gebilde in meinem Fall erhalten war. Die Tonsille ist atro-
phiert; die erhaltenen Lamellen fliessen nach medial unscharf in die
Tonsille iiber und sind eingepflanzt in die Konvexitit des Lobus ansi-
formis. Da die Untersuchungen von Comolli kein sicheres Urteil iiber
diese Verhiltnisse zulassen, gestattet dieser Fall nicht, die Frage zu
entscheiden, ob vielleicht doch Bradley recht hat, wenn er sagt, dass
der Paraflokkulus beim Menschen bis auf einige Lamellen reduziert ist
und dafiir eine neue Bildung — die Tonsille — auftritt. Denn diese
letzte konnte hier anch den phylogenetisch _]ungeren Teil der Formatio
vermicularis vorstellen.

Wie oben erwahnt ist, wird die Differenz zwischen Lobus anterior und
posterior, was die Verteilung in einen medialen und in laterale Teile
betrifft, beherrscht von quantitativen Momenten: in faseranatomische’
Sprache iibersetzt, lautet dieses, dass die zerebroponto (olivo) zerebelliren
Bahnen dem Lobus anterior in viel kleinerer Zahl hinzustrémen, als dem
Lobus posterior. Wenn man-es so betrachtet, wird die Uebereinstimmung
zwischen den Resaltaten von Bolk und Edinger noch grosser, als aus
den Schemata hervortritt. Es ist aber notwendig in der Einteilung Bolks
Partes posterolaterales Lobi anterioris zu unterscheiden.

Die prinzipielle Bedeutung des Sulcus primarius zwingt an sich
schon dazu, die Bolksche Einteilung des Kleinhirns zu wihlen. Denn nur

1) Bemerkung bei der Korrektur: Die embryologischen Untersuchungen
vanValkenburgs haben ebenfalls gezeigt, dass imLobus anterior ein mittlerer
Teil und zwei laterale Teile unterschieden werden miissen. Siehe Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde, 1913, No. 1.
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an der Hand dieser Einteilung ist es moglich, den physiologischen
Grundgedanken Bolks — die topographische Lokalisation einer Funktion
im Kleinhirn — an faseranatomischen Untersuchungen zu priifen. Die
experimentellen Untersuchungen — an erster Stelle durchvanRijnberk(40,
41, 42) gemacht, — scheinen diese Auffassung zu stiitzen. Ein derartiger
prinzipieller Gedanke muss aber auch gepriift werden an anderen Tieren
als Sdugern: die definitive Einteilung des Kleinhirns kann also nicht stehen
bleiben bei dem niedrigsten Siuger. Die Unterscheidung der Partes
posterolaterales im Lobus anterior ermoglicht das Anschliessen der Ein-
teilung Bolks an die Verhiltnisse bei Vogeln.
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