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Aus dem neurologischen Laboratorium der Universit~t Amsterdam 
(Direktor: Prof. Dr. C. W i n k l e r ) .  

Ueber Hemiatrophia neocerebellaris. 
Von 

Dr. B. Brouwer~ Amsterdam. 

(Mi~ 14 Textfiguren.) 

Als Ed inge r (17 )  im Jahre 1909 seine Einteilung des Kleinhirns 
in Palaeo- und Neozerebellum gab~ ffigte er hinz% dass es ffir die 
Richtigkeit seiner Auffassung spraeh~ dass in einem Fall yon Fehlen der 
Ponsganglien einer Seite die gekreuzte Hemisphfire fehlte, der Wurm 
mit der Flocke aber erhalten war. Daranknfipfend haben Vogt und 
A s t w a z a t u r o w  (1) in einer ausffihrlichen Arbeit gezeigt, dass in 
mehreren FMlen yon Kleinhirnatrophie eben diejenigen Teite atrophiert 
waren, welche zu den phylogenetisch j/ingeren Teilen des Kleinhirns 
gereehnet werden mfissen. Sie unterscheiden neo-und palaeozerebell/ire 
Atrophien, teilen einige yon ihnen untersuchte Beispiele davon mit und 
sichten die Literatur mit Rficksicht auf diese Fragestellung. 

Es ist weiter in j/ingster Zeit eine andere Arbeit - -  in dem In- 
stitut yon v. Monakow vorbereitet - -  erschienen, welche ebenfalls 
neue Forderungen stellt an das Studium der Kleinhirnatrophie. Boro- 
wiecki(12)  besch/~ftigt sich darin haupts~chlich mit dem Brfickengrau 
und des~en wichtigsten Verbindungen. Als mir ein Fall yon gleinhirn- 
atrophie in die H/inde kam~ habe ich die neuen Tatsaehen, in diesen 
beiden Arbeiten geboten~ an diesem Naturexperiment geprfift. Das Re- 
sulta~ gebe ich hier wieder. 

Eine eigentliehe Krankengeschichte gibt es nicht: der Mann war 
niemals krank, aueh nicht in seinen ersten Lebensjahren. Er stammte 
aus einer gesunden Famili% welche keine Nerven- oder Geisteskranken 
zu ihren Mitgliedern z~ih]t% und hat regelm/issig gearbeitet bis in die 
letzte Nacht seines Lebens. Er war Brotb~icker~ musste vor einem zu 
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heissen Ofen arbeiten und starb mitten in seiner BesehMtigung, als er 
30 Jahre alt war. Da er niemals firztlich untersueht wurde, mfissen 
wit Lms ffir die weiteren Annahmen stiitzen auf die Mitteilungen der 
Verwandten~ welohe vollkommen iibereinstimmend 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, weleher aber in einer halben Stunde zurfiekging. 
Sein Gang war normal, seine Haltung zeigte nichts Besonderes. Er 
hatte vier gesunde Kinder and war sexue]l nicht abnorm. 

Fig. 1. 

D~s Kleinhirn yon oben-vorn geseheu. 

Aus dem Sektionsprotokoll (Dr. S e h o o, Wiihelmina-Gasthuis, Amster- 
dam) lasse ieh die wiehtigsten Punkte bier folgen: 

Die Leiehe ist die eines kr~ftig und mnskul6s gebautea Mannes 
und zeigt keine Difformit~ten. Das Gewieht des Gehirns ist 1500 g. 
Die Dura und Pin mater sind sehr blutreieh und 5dematSs. Spuren 
einer alten Meningitis sind nicht vorhandem Die GrosshirnhemisphSren 
sind links und rechts genau derselben GrSss% zeigen auf mehreren 
Durchschnitten keine Veranderungen. Die linke H'~lfte des Kleinhirns 
ist erheblieh atrophiert, his auf ein Drittet der re&ten. Die 



Ueber Hemiatrophia neocerebellaris, 

Hemisphare ist hart und fest beim Betas ten; die Pia mater ist fiber ~der 
]inken Seite nicht mehr ver'~ndert als 'fib~" der rechten, Beim Ein- 
schneiden erscheint die linke Hemisphlire ganz weiss~ die Konsistenz ist 
viel zu hart und die Zeiehnung der grauen Rinde nicht wiederzufinden. 
Der Nucleus dentatus scheint erheb]ieh verkleinert. Die hintere Schiidel- 
grube ist an der linken Seite fiach und vie] zu klein; die rechte ist 
normal, Sonst keilm Abnormit~ten an der Sch~tdelbasis. Lungen~ Milz, 
Leber und Nieren sind b]utreieh und stark tidematSs. Mikroskopisch 
ist in Herzmuskel, Leber und Nieren akate parencbymatSse Degenera- 

Fig. "2. 

Das Kleinhirn yon un~en-hinten gesehen. 

tion festzustellen. Ausser einer leichten Gastroenteritis sind welter keine 
pathologisehen Ver~ndermJgea zu finden. 

Die akuteu Veritnderungen wurden betrachtet als die Folge der 
Ueberhitzung~ welcher der Mann ausgesetzt war. 

Zu meiner Yerfiigung wurden gestellt: das Kleinhirn: der Hirn- 
sSamm m~d der obere Tell des Ha]smarkes, Ich habe diese im Labo- 
ratorium yon Professor Wink le r  in fortlaufende Schnittserien zerlegt 
und geflirbt nach Weigert-Pal~ Karmin 7 van Gieson~ Doppelfi~rbung. 
Eiuige kleinere Teile habe ich ausgeschnitten ffir histologische Unter= 
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suehung, welche mit Hamotoxylin-Eosin~ van Gieso n und Methylenblau- 
farbung geschah. 

Die Figuren 1 and 2 zeigen die Atrophie der linken Hiilfte; schon 
makroskopisch war deutlich 7 dass der Wurm nicht vie1 gelitten haben 
konnte; dieser zeigte ganz normale Faltungen. Die Verkleinerung der 
linken Hemisph~ire war eine gleichmlissige; die Sulei und Gyri waren 
noch sichtbar, abet das Ganze war ineinandergedrungen. Da bei 
der Obduktion eine Entscheidung getroffen werden musste fiber die 
Todesursache - -  es war ein Patient des Reichsversicherungsamtes -- ,  
hat der Obduzent 7 wie an einigen hinzugeffigten Figuren sichtbar ist~ 
mitten ins Kleinhirn einsehneiden miissen. Ich mache schon jetzt darauf 
aufmerksam, dass der Schnitt auch in oralen Teilen nieht genau in der 
Medianlinie verl~uft. 

Ieh besehreibe a) das Kleinhirn~ b) die Kleinhirnarme mit den 
damit zusammenhiingenden Teilen~ c) das Halsmark und den Hirnstamm. 

A. Das Kle inhi rn .  

Man unterscheidet unmittelbar an der linken Kleinhirnhiilfte zwei 
Teile~ den Wurm, welcher normal gebaut ist~ und die Hemisphare, 
welche hochgradig ver~indert ist. Yon dem kaudalsten his an den 
oralsten Schnitt hat der Wurm normale Fasern~ normale Pu rk in j e -  
sehe Zellen~ eine normale molekulare und granul-~re Schicht. Die rechte 
ttemisph•re i s t -  ausser einem kleinen TeiI des Markkernes~ der 
bald beschrieben w i r d -  normal. Die linke ist hell~ fast nicht gefarbt, 
zeigt statt der schSnen zah]reichen Lobuli in den Karminschnitten nur 
sehmale rote Streifen zwischen blassem Gewebe, in den W e i g e r t - P a l -  
Sehnitten nur sehwache Blauf~rbung der Lamellen. Mikroskopisch stellt 
sich heraus~ dass die Zona molecularis verschmiilert~ die Schicht der 
Purkinjeschen Zellen fast ganz verschwunden und die Zona granulosa 
enorm ver/indert ist. Diese letzte besteht nur aus einer schmalen Reihe 
ziemlich grosser Zellen. Die Zahl dieser Zhllen wechselt an den ver- 
sehiedenen atrophischen Stellen nur wenig~ bleibt meistens ungefahr 8. 
Die erhaltenen Zellen sind mittelgross, fund, tragen keinen speziellen 
Charakter. Sie bilden die 6renze fiir die molekulare Schicht, eine helle 
Zone zwisehen dieser und der granu]Ssen Schicht ist nicht vorhanden. 
Die Zona moleeularis ist nicht nut etwas verschmlilert~ sie hat auch die 
rote Farbe der normalen Seite verloren; es sind welter darin Zellen ver- 
sehwunden und die R~nder dieser Schicht sind nicht so scharf, als in 
den normalen Lamellen. An mehreren Stellen sieht man radi~r ver- 
]aufende Streifen, welehe offenbar Gliagewebe ,:orstellen. Die Mark- 
scheidenfarbung zeigt, dass die gr6beren Fasern ganz fehlen und dass 
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nur schmale feinere Fasern in den Lamellen erhalten sind. Die histo- 
logische Untersuchung ]ehrt wenig Neues; man findet eigentlieh nur 
Schwund der Zellen und Fasern, dabei gleichm~issige Gliawucherung. 
Die Gefitsse sind nicht abnorm, aueh quantitative Differenzen zwischen 
links und rechts sind nicht vorhanden. Die hier beschriebenen Ver- 
anderungen sind /iberall in den atrophischen Teilen ungefahr dieselben. 

Verfolgen wir die Serie von hinten nach vorn zur Beschreibung 
tier Ausbreitung des Prozesses, dann verweise ich an erster Stelle auf 

Fig. 3. linke Tonsille 
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Sshni~rich~ung der Serie. 

Fig. 3 7 welche die Schnittriehtung darstellt. Der Sshnitt hat den Him- 
stature so getroffen, dass die linke Seite etwas mehr oral liegt als die 
rechte. Ffir die Nomenklatur gebe ieh die ~lteren Namen" und - -  wo 
mSglich - -  zugleich die, welche Bolk  in seiner neuen Einteilung ge- 
braucht hat. 

In dem kaudalen T e l l -  wo der Flokkulus noch nicht angeschnitten 
ist - -  sind die Lobi semilunares superiores et inferiores und der Lobus 
graeilis (zusammen das Crus primum lobuli ansiformis B o lk), weiter die 
Tonsille (Lobulus paramedianus Bolk) an der Atrophie beteiligt. Eine 
Ausnahme macht nur ein schmaler Rand an dem lateralen Tell des 
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Lobus semilunaris inferior~ welcher etwas besser erhalten ist und wo 
auch einige P u r k i n j e s c h e  Zellea zu finden sind. Dieser normale Rand 
versehwindet bald. Wenn der Unterwurm (Lobulus medianus posterior 
Bolk)  ins Feld tritt~ fi~llt es unmittelbar auf, dass dieser in jeder Hin- 
sicht normal ist. Der Uebergang zwischen der erhaltenenen und der 
atrophierten Partie ist ein plStzlicher. Sobald der Flokkulus (Formatio 
vermicularis Bolk)  in die Sehnittebene fttllt~ erscheint aueh dieser als 
ganz normal. Der Stiel ist ebenfalls gut gefi~rbt~ 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 
welter vier schmale Lamellen mit guten P u r k inj e sehen Zellen erhalten, 
welche auf dem angrenzenden gande des Lobus euneatus (Crus secun- 
dum Bolk)  eingepfianzt sind und dell Paraflokkulus darstellen. Fig. 4 
zeigt diese Verhgltnisse. Die Tonsille (Lobus paramedianus Bolk)  be- 
sitzt in dem dorsalen Tell sin kleines L'appchen: das etwas besser ge- 
f~rbt ist als die iibrige Pattie. Weiter ist aueh der ventromediale Rand 
etwas weniger geschgdigt als der iibrige Tel1 der Tonsill% aber doeh 
ist er sieher nieht normal. Die Fig. 4 zeigt, dass in der rechten 
Hemisphgre eine kleine Stelle ist 7 welche sieh durch ihre helle Farbe 
zwischen dem roten Rindengewebe kennzeiehnet und dieselbe Veri~nde. 
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rung zeigt wie die linke Hemisphi~re. Diese Stelle wird nicht grOsser, 
als sic bier abgebildet itt, bJeibt lateral yon der Tonsille uad liegt in 
dem Lobus cuneatus auf der Orenze des Lobus gracilis. Dieser atro- 
phische Tell verschwindet allmithtich und wenn der Nucleus dentatus 
in den Querschnitt kommt, ist nichts mehr davon zu sehen. 

u wit die Serie weiter nach vorn, dann erscheint eine Aen- 
deruag in dem Markkern; er ist besser gefarbt als in den kaudalen 
Teilen, abet doch noch hochgradig verschmalert und zusammengeschrumpft. 
Diese bestere Fiirbung kann nicht verursacht sein durch Einstrahlungen 
aut den Hemispharenlappchen~ denn diese sind ebenso schlecht ent- 
wickelt als vorhin. Erstens kommt dieses durch die Einstrahlungen der 
normalen Formatio vermicularis, zweitens und hauptsach]ich durch nor- 
real tingierte Faserbfindel, welche in den Lobus medianus (in casu in 
den Pyramis) eiustrahlen. Wean der Nucleus dentatus auftritt, zeigt 
dieter grobe Ver'~nderungen. 

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

2. Die feinere intranukle~re Fasermasse is~ gelichtet. 
3. In den Karminschnitten ist der Kern roter geflirbt~ als der rechte. 
4. Die Zellen sind gut geformt~ nicht verkleinert, sehr zahlreich, 

sind eigentlich l~icht pathologisch verandert, aber liegen erheblich viel 
eager aaeinandergedrangt~ als die Zellen im rechten Nucleus dentatus. 

5. Dec gauze Nucleus dentatus ist einfacher gewunden, (lie ver- 
schiedenen Faltungen sind nicht so tier wie normal. Nicht nur in 
transversaler, sondern auch in sagittaler Richtung ist die Falmng viel 
weniger stark. 

In mehr oralw'~rts gelegenen Schnittet~ ~tndern diese Abweichungen 
sich etwas: der Hilus ist da viel dunkler gef~rbt~ aber auch dann ist 
eine Differenz mit normalen Schnitten nicht zu verkennen. Mehrere 
Fasern, aus dem Vermis (Lobus medianus posterior Bolk) in dat Ge- 
biet medial you dem Nucleus dentatus einstrahlend~ sind erhalten. In 
den am meitten oral gelegenen Teilen werden die Ver~nderungen im 
Nucleus dentatus weniger deutlich, ohne dast ich genau die Grenze 
bestimmen kann. In der Schnittebene, welche Fig. 5 vorstellt, ist 
die Tonsille noch sehr blass und die daraus kommenden Faser- 
strahlungen sind schwacher gefarbt~ als die dorsal darangrenzenden, 
welche aus dem Pyramis kommen. Lateral yon dem Nucleus dentatus 
sind schmale~ abet ganz gut gef~irbte Faserstrahlungen erhalten. Darin 
sincl zwei Teile zu sehen~ der eine geht etwas mehr medial, der audere 
lateral nach der Peripherie des Brfickenarmes verlaufend (Fibrae arciformes 
externae St i l l ing) .  Lateral daran h'~ngt die atrophische Hemisph~ire. 
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In der Ebene, wo der Yerband zwisehen Kleinhirn und Brficke auf- 
getreten ist, bleiben die u dieselben. Der Deklivus erseheint 
mit dem fibrigen Toil des Vermis als normM. Der Markkern wird nieht 
breiter als in Fig. 5. Er ist auch in orokaudaler Richtung sehr ge- 
schrumpft: eine zirkumskripte Zone yon Degeneration ist nicht vor- 

Fig. 5. 

handen. Schreiten wit' welter naeh vorn fort~ dann stellt sieh heraus, 
class auch der Lobus lunatus -posterior (Lobulus simplex Bolk)  an dem 
atrophisehon Prozess beteiligt ist. Aueh ein Toil des Lobus anterior 
Bo lk  ist pathologisch verfindert, was aus Fig. 6 hervorgeht, denn wir 
haben bier an der linken Seite unbedingt den Sulcus primarius sehon 
iiberschritten, gs ist klar~ dass die ltemisph'~re in allen Riehtungen 
verkleinert, geschrumpft sein muss, denn sie breitet sich auch viel zu 
wenig ventral und lateral yon dem Hirnstamm aus. An der linken 
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Seite treten hier auch der Nucleus emboliformis and der Nucleus globosus 
auf. Die Fg,'bung dieser Kerngruppen ist links und rechts die gleiche. 
Weder in den Zellen~ noch in den Fasern rind Veranderungen mit 
einiger Sicherheit zu notieren. Der Nucleus fastigii ist ebenfalls normal; 
die Dachkernkreu~ungen sind erhalten. Die Kleinhirnkerne der rechten 
Seite sind ganz unverletzt. 

Fig. 6. 

Gehen wir noch mehr nach vorn% so beghmt~ aoch die Ffemi- 
sphere sich zu ~indern: Erst werden die Faserungen iu den L~ippchen 
besser gef~rbt, wiihrend in den Zellpr~iparaten noch keine Verbesserungen 
zu bemerken sind. In den am meisten fronSal gelegenea Schnitten zeigt 
rich an der ventraien Ecke eine Stelle~ wo llormales Rindengewebe 
s}chtbar ist. Bald fiigt sich in den fo]genden Schnitten der ]aterato 
Rand der angrenzenden L~ppchen ein und allm~hlich wird yon lateraI 
nach medial die Hemisph~ire normal, indem zug]eich der ganze Quer- 
schnitt etwas schmliter wird. Figur 7 zeigt den Punkt~ wo des ganze 
Kleinhirn normat ist. Ungef~hr -- aber nicht gena% denn er ist deut- 
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lieh grSsser --  entsprieht dieser Tell dem Lobus eentralis. Das Wieh- 
tigste ist~ dass ill dem Lobus anterior Bolk ein medial gelegener Teil 
erhalten und ein postero-lateraler Tell atrophiert ist. 

B. Die K l e i n h i r n v e r b i u d u n g e n .  

I. Der untere Kleinhirnarm. 
Pol~,en wir der Serie yon kaudal naeh oral, so wird das linke 

Corpus restiforme anfangs gut gebitdet, da die Fleehsigsehe Bahn 
unzerstSrt ist und sich auf normale Weise nach dorsa[ umbiegt. Aber 

Fig. 7. 

es entwiekelt sich ~'eiter naeh vorn nur wenig~ es bleibt schmal~ wohl 
gut gef~rbt, abet das ganze Areal der aus der Formatio retieularis hin- 
zustrSmenden Fasern (haupts•ehlieh yon der gekreuzten Oliva inferior 
herkommend) fehlt. Dieser Zustand bleibt aueh in hShereu Sehnitten 
so, das Corpus restiforme bleibt erheblich sehm~ler als an der anderen 
Seit% was aueh Mar hervorgeht~ wenn es in das Kleinhirn aus- 
strahlt. Hiermit kontrastiert das Areal des inneren Kleinhirnstieles 
Meynerts  (Traetas nueleo-eerebellaris Edinger) .  Der sehon oben er: 
wShnte artifizielte Sehnitt ersellwert das Studium dieses Gebietes~ maeht 
eine Kontrolle des Beehtere~sehen gernes selbst unm~Sgtieh~ well 
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dieser durchquert wird;dennoeh i~ deutli~h zu. sehen I dass dieses 
Gebiet nicht erheblieh gelitten hubert kann~and dass massenhafte Strah- 
lungen aus dem Kleinhirn in das Areal des inneren Kleinhirnstieles 
hineintreten und zwischen die Kerngruppen sieli einsenken. Von diesen 
I(erngruppeu erwahne ich bier nur den Deiterssehen Kern. Auch wenn 
wir uns in der Auffassung dieses Kernes nicht beschranken auf die 
Riesenzellen aber aueh die benachbarten Zellgruppen dazu rechnen, wie 
Fuse  (21) angegeben hat~ so gelingt es nieht Veranderungen daran zu 
finden. Ueber (lie Bodenstriae wird unten noch berichtet. 

IL Der mittlere Kleinhirnarm und die Brfieke. 

Der schmale, zusammengeschrumpfte Markkern des Kleinhirns zeigt 
bei seiner Einstrahlung in die Brficke keine umschriebene Degeneration. 
Was noch veto Brfickenarm v0rhanden ist~ ist gut gef~irbt. Der Brfieken- 
arm ist ~ber sehr verschmMert: Von den am meisten kaudal gelegeneu 
Schnitten bis in den meist oral getegenen~ ist die gekreuzte Ponshalfte 
kleiner als die gleichseitige; " die Zahl der transversalen Fasern ist ~tber 
links kleiner als rechts uud die Verkleinerung der rechten Brficken- 
h'~lfte ist die Folge yon Zellatrophie. In den kaudalsten Schnitten 
sieht man wie der gekreuzte Nucleus arciformis' viel weniger Zellen hat 
als der gleiehseitige. El" fliesst allm'~h]ieh in den medio-dorsalen Teil 
des atrophierten Brfickengraues fiber. In diesen kaudalen Schnitten - -  
im Tegmentum sind noch die Olivae inferiol'eS im Schnitt - -  sind aber 
nicht alle Zellgruppen ausgefallen. Man unterseheidet mit Bo ro -  
w ieck i  eine dorsale, ventrale, mediale, laterale und intrapedunkulare 
Zellgruppe. Am schwersten sind hier die medialen und dorsalen Zell- 
gruppen betroffen, welter aueh die intrapedtmkul~ren, w~hrend in den 
ventralen u n d i n  den lateralen Gruppen viel weniger Zellen verloren 
gegangen sin& Dieses findert sich bald: Beim Fortschreiten in der 
Serie nach vorn sieht ma% dass die Teile der ventralen und lateralen 
Zellgruppen, welehe an die Pedunkulusfaseru grenzen, sich an der Atro- 
phie beteiligen; diese atrophischen Teile werdea allmahlich gr6sser und 
noch im kaudalen Drittel der Brficke nimmt die gauze ventrale Zell- 
gruppe an dem Prozess Tell. Yon der lateralen Gruppe bleibt nur im 
latero-dorsalen Winkel ventral yon dem Tegmentum eine Gruppe ganz 
erhalten: Der Schwund der Zellen ist nirgends eiu totaler~ es bleiben 
fiberall ziemlich viel Zellen erhalten. Wueherung der intranuklearen 
Substanz ist nicht vorhanden , die Karminfarbung ist in den pathologi- 
schen Teilen meist schwacher'als in den normaIen. In  der linken HMfte 
der Brficke ist kein Ze]lver]ust zu fiuden. Was die Faserung im kau- 
dalen Drittel der Brficke betrifft~ so sieht man dutch den Briiekenarm 
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zwei Teile einstrahlen, eine periphere und eine zentrale Schicht. Die 
erstere bleibt am Rande der Briicke, verli~uft bis in iNi~he der Mittel- 
linie, erreicht diese abet nicht. Die letztere fallt 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 grSssten, etwas weniger 
im Stratum profundum, wlihrend das Stratum complexum hier auch in 
norma|eu Schnitteu nur noch wenige Fasern zlihlt. Fibrae rectae sind 
in dem dorsalen Brfickenteil schon in massiger Zahl vorhanden. Es 
macht den Eindruck, dass Fasern aus dem Stratum profundum you der 
rechten Seite in die Fibrae rectae einstrahlen, welche links nicht vor- 
handen sind. Ob diese Fasern wirklich in die Fibrae rectae umbiegen 
oder uur hindurch verlaufen, kann nicht gesagt werden. 

In dem mittleren Drittel der B r f i c k e -  also da, wo das Maximum 
des Markkernes des Kleinhirnes dutch den Briickenarm einstrahlt und 
im Tegmentum die Fazialis- und Abduzenskerne sichtbar sind - -  ist die 
dorsale Kerngruppe viel gr6sser 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 his an die Mittellinie 
erheblich degeneriert~ mit einer kleinen Ausnahme: in dem ventralen 
Tell der Raphe befindet sich eine Gruppe mittelgrosser Zellen, scharf- 
eckig, li~nglich yon Form, mit ihrer Langsachse senkrecht nach oben 
gerichtet. Diese mediale Zellgruppe erscheint ungefahr in denselben 
Schnitten~ wo die Raphefasern als Fibrae rectae sehr deutlich auftreten 
und verschwindet in dem oraleu Tell 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 ~ucleus 
reticularis tegmenti, zwischen den beiden Lemnisci mediales liegend, ist 
an der rechten Seite degeneriert. In der Briicke sind jetzt alle Strat~ 
anwesend; in dec gleichseitigeu HMfte hat hier auch das Stratum com- 
plexum Fasern verloren~ am schwersten aber bleibt das Stratum super- 
ficiale betroffen. 

Verfolgen wir die Serie welter frontal, so verschwindet schon bald 
der gleichseitige Brfickenarm. Das geschieht viel zu friih, so dass daraus 
ersichtlich ist, dass der gauze Briickenarm auch in orokaudaler Richtung 
zusammengeschrumpft ist. Wenn im Tegmentum die Trigeminuskerne 
passiert sind, beginnen die querdurchschnitteneu Pedunkulusfasern zu 
fiberwiegen tibet" die transversalen Fasern. Die Zellveri~nderungeu sind 
in der kaudalen Hiilfte des vorderen Drittels der Brficke bedeutend 
starker als in den kaudalen Dritteln. Auch die Zwischensubstanz ist hier 
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mehr degeneriert. Die verschiedenen Zel]gruppen zeigen geringe Diffe- 
renz~ nur ist hier die ventrale Gruppe zellreieher 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 Tell sieht 
man die mediale und die ]aterale Haubenfussschleife sich aus dem Ge- 
biete des Lemniscus medialis 15sen und in den dorsalen Tell der Briicke 
schieben. Sie sind normal. Die Taenia pontis ist an der linken Seite 
kleiner als all der rechten Seite: Die rechte Taenia schliesst sich einem 
Faserbfindel an, welches aus dem Velum medullare anterius kommt. 
Dieses steigt, dem ausseren 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 nicht vor- 
handen. 

Der Pes pedunculi ist nicht geschnitten worden. 

III. Der obere Kleinhirnarm. 

Im grossen ganzen ist der Bindearm gut entwiekelt. Es sind keine zir- 
kumskripten Degenerationsstellen anwesend, die Fasern sind gut gef~trbt 
und yon normalem Kaliber. Doch sind die beiden Arme nicht ganz gleich. 
Der linke hat nicht genau die halbmondf6rmige Form. Der gr6sste 
Litngendurchmesser ist zu klein~ w~thrend der grSsste Querdurchmesser 
grSsser ist als an der anderen Seite. Genaue Messungen zeigen~ dass 
die L~tngsachse regelmassig 1/1 o kleiner ist als die der normalen Seite. 
Bei dem Anfang der Kreuzung, welche an der linken Seite relativ frfiher 
auftritt, als an der rechten Seite - -  natfirlich der Differenz in Schnitt~ 
hShe zwischen links und rechts Rechnung tragend - -  scheinen die 
kreuzenden Fasern nicht so dick als die rechten. Da aber nicht die 
ganze Bindearmkreuzung studiert werden konnte, kann welter nichts mit 
Bestimmtheit darfiber gesagt werden. Resumierend sind grobe Ver~inde- 
rungen im Bindearm nicht vorhanden, eine Verkleinerung ist abet nicht 
zu verkennen. 

C. Das R i i c k e n m a r k  und der Hi rns t amm.  

Das Halsmark zeigt eine auffallende Asymmetrie: die Iinke Seite 
- -  also gleichseitig mit der Kleinhirnatrophie - -  ist bedeutend kleiner 
als die rechte Seite. Fig. 8 zeigt dieses. Analysieren wit diese Asym- 
metrie, so stellt sich heraus~ class die Hinterstrange vollkommen nor- 
mal and symmetriseh entwickelt sind. Auch die HinterhSrner bieten 
weder in den Zell- 7 noch in den Faserpr~paraten etwas Abnormes. Das 
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.linke u ist etwas kleiner als das reehte; das [st aueh so in dem 
Proeessus latera|is des Vorderhornes. Das Fasernetz [st nieht gdiehtet, 
aueh die Vorderbornzetlen sled ziemiieh gut entwiekelt und deeh hat 
das Yorderhora gelit.ten, es [st im ganzen etwas in din" Entwieketnng 
zurfiekgebliebea, Die Kemmissuren sind erhalten. Der tinke u 
strang [st sehm~ler als der rechte (~/e); der reehte [st abet breiter als 
in normaien Schnitten. Faserdegenerationea sind nieht vorhanden, nut 

Fig'. 8. 

sind u und 8eitenstrang bedeutend kleiner als sonst. Im Seiten- 
strang nimmt die Substantia ret~cularis erhebtich aa der Yerkleinerung 
felt., hueh das Areal des u [st kleinm oats reehts. 

Oiese Asymmetric kaan nicht dutch die Fleehsigsehen u,d Go~ 
wersschen Bahnen verursach~ sein, denn diese zeiehnen sic, h deutlieh 
ab und sind unbedingt als normal wieder zu erkennen. Die Asymmetrie 
~vird wohl nieht verursaeht sein dutch eiue ungleiehe Entwiekelung der 
Pyramidenbahner b denn diese sind in Sehnit~ea oberhMb der Kreuzung 
~'ollkommea gteiet~ gross. Da, eine evenguet]e Kreuzungsanemalie die Ve> 
kieiuerung der gauzen Seit, e nieht erki~iren kann, ~st also die Asymme- 
trie sieher nieht allein den kortikospinalen Bahnen zuzuschreiben. Es 
lehrt das Stud[urn des angrenzenden Teiles der Oblongata, dass das Area[ 
der rubrospinalen und der vesfibutospinMea Systems verkleinert, [st. Die 
u des gorderseitenstranges beruht zt~m Tell mar einer Yer- 
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kleinerung dieser Systeme. Die H~lwegsche  Dreikantenbahn zeichnet 
sich - -  wie normal - -  durch ihre etwas hellere Tingierung aus. Sie 
zeigt keine Differenz zwischea links und rechts. 

Uebrigens sind keine Besonderlleiten im oberen Halsmark zu er- 
wiihnen. In den kaudalen Te[ten des verl~ingerten Markes, d a w o  die 
unteren Oliven zuerst erscheinen~ ]st das Areal des pr~dorsalen Bfindels 
und des hinteren L~ingsbfindels an der linken Seite etwas kleiner als 

-das der rechten Seite. Degenerationserscheinungen sind auch darin nicht 
festzuste[len. Diese Differenz bleibt so in den Ebenen, wo die unteren 
Oliven nut noch eine kleine Ausbreitung haben. Man sieht dann~ dass 
auch das Areal zwischen den Oliven~ welches an alas pr~idorsaie Biindel 
grenzt~ etwas kleiner als normal ]st. Dieses ~indert sich aber bald, 
dean mit dem Wachsen der Oliven wird auch das hintere Liingsbiindel 
und das pradorsale Btindel grSsser and dalai kann ich keine sicheren 

oDifferenzea mehr zwischen der ]inken and der rechten Seite feststellen. 
Auch in den me]st frontal gelegenen Schnitten (in dem Gebiet des 
Trochleariskernes) ]st eine Verlinderung im priidorsalen Biindel nicht zu 
notieren. 

Das Areal des Monakowschen  Biindels und des vestibu]ospinalen 
Biindels l~isst sich in der Oblongata am besten studieren in dem 
Gebiete dorsal yon den unteren Oliven~ wo die Fibrae olivocere- 
be]lares noch nicht ins Feld getreten sind. Diese Areale sind an 
der linken Seite kleiner als an tier rechten~ auch kleiner als in nor- 
malen Schnitten. Die Flechsigschen~ Gowersschen  and E d i n g e r -  
schen System% welche lateral daran grenzen~ zeigen keine Veranderungen. 
Das Stud]am der vestibulospinalen Fasern ]st in mehr frontal gelegenen 
Schnitten nicht mSglicb~ da diese sich dorsalw~irts umbiegen in die 
Richtung des Dei te r sschen  Kernes; auch alas Areal des Monakowschen  
Bfindels .lohnt sich welter nicht gat ffir das Stud]urn. Wohl ist in den 
Ebenen der Oliva superior~ ventrolatera] davon, die Fasergruppe an 
der linken Seite etwas zu klein, aber in welter frontal gelegenen Schnitten 
muss ich darauf verzichten, n~ihere Beschreibungen davon zu geben. 
Denn dieses Areal unterscheidet sich zu wenig klar yon den anderen 

Fasergruppen - -  zuerst in den lateralen Teilen der Formatio reticu- 
laris ventral von dem Bindearm~ dann sich umbiegend dorsal yon der 
medialen Schleife --~ als dass sich eine Verkleinerung davon mit der 
gewiinschten Bestimmtheit feststellen liesse. 

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

36* 
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typischen Olivenzellen sind verschwunden; man sieht nur viele sc~ 
kleine Zellen, w~hrend aueh das intranukle~.tre Fasernetz erheblich ge- 
liehtet~-- aber nicht verschwunden - -  ist. Nut an den am meisten kaudo- 
lateralen Teilen ist etwas yon der Oliva stehen geblieben, aber auch 
das ist nicht ganz normal. Der Hilus der Olive ist ve,-sehm~lert, das 
Fliess der Olive ist blass. Erhalten sind dieke Faserbiinde], we]che 
die Olive passieren und in dorsolateraler Richtung naeh der Formatio 
reticularis gehen~ d . h .  die Fibrae olivocerebellares der linken Olive. 
Es ist klar  zu sehen, dass die Fasern der normalen Oliv% aus der 
Zwischensehieht kommend, nicht nut den Hilus der gekreuzten Olive 
passieren, sondern auch die ventrale und laterale Seite der Olive um- 
grenzen~ um erst dann mit den anderen nach dem Corpus restiforme 
zu gehen. Yerfolgen wir die Oliva inferior welter naeh vorn~ sc~ 
tritt:  wenn das Maximum pas~iert ist: eine Aenderung auf; die dorsale 
Schlinge f~ngt an~ normale Zellen und normales Gewebe zu zeigen. 
Allm'Xhlich breitet sick dieses lateralw~trts aus und wenn das obere Ende 
fast erreieht ist, kommen auch an der ventralen Schlinge - -  namentlick 
an deren medialem Tell - -  normale Zellen hinzu. Abet aueh in den 
am meisten frontal gelegenen Schnitten bleibt ein Teil der Zellen ver- 
~tndert. Was die linke Oliva inferior betrifft: so ist die Zahl der dicken 
Fasern in dem tIi lus nicht so gross, als in normalen Fallen. Diejenigen~ 
welcke yon der rechten Olive kommen sollten und dann tells ventral 
yon der Olive, tells hindurch ver]aufend~ nach dem Corpus restiforme 
gehen sollten~ fehlen ganz. Die Zellen der linken Olive sind normal; 
nur ist in der oralen g~tlfte ein kleiner Tell der dorsalen Schlinge atro- 
phiert.  Da sind noch wohl gut erhaltene Zellen~ aber die Form der 
Sehlinge ist nieht so gut~ die Farbe ist zu rot und die Zahl tier Zellee 
ist zu klein. Der atrophierte Tell der linken normalen Olive deckt sick 
nicht mit dem normalen Tell der reehten atrophiseken Olive. in den 
frontalen Sehnitten ist die linke Olive ganz normal. 

Die dorsale und mediale Nebenolive sind vollkommen erhalten. 
W~thrend die atrophierte Hauptolive in den Karminschnitten leicht rosa 
gef~rbt ist, treten die ~ebenoliven dutch ihre normale rote F~trbung 
kervor. Sic sind sehr zellenreieh; die feinere Faserung darin ist erhalten. 

Wie sehon oben erw~thnt, fehlen die linksseitigen Fibrae olivo- 
cerebellares ganz~ die reehten sind erhalten. Das Areal  des t t e l w e g -  
schen Bfindels ]st auck reehts nicht ver~tndert. In den mehr frontal 
gelegenen Sehnitten tr i t t  auch die zentrale Haubenbahn seh~n hervor; 
diese ist bis ans frontale Ende der Serie gut entwickelt. 

Die Verfinderungen der unteren Oliven und ihrer zusammenh~tngenden 
Fasern sind zum Tell siehtbar in Fig. 9. Der Nt~eleus lateralis~ dorsal 
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yon der unteren Oliv% 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 deutlich an beiden Seiten medial yon den 
Pyramidenbahnen erhalten~ nut sind sie da etwas schmi~ter aIs in nor- 
malen Schnitten. Die Fibrae arciformes ventrales der rechteu Seite ~ind 

Fig. 9. 

nicht verandert. Die Fibrae arcua~ae externae dorsales kann ich an der 
linken Seite nicht finden; sic sind auch rechts nur schwach entwickelt. 
Der linke Nucleus arciformis ist normal~ der rechte hat viele Zetlen 
verloren (siehe oben). Das Areal der Olivenzwischenschicht ist~ was die 
sensible Schleife betrifft~ gut geformt. Die Kerne der Hinterstrange sind 
links und rechts normal In dem M o n a k o w schen Kern, dessert am meisten 
frontal ge]egener Teit synonym betrachtet werden kann mit dem ,Kern 
des Corpus restiforme"~ sind keine Abweichungen zu konstatieren. Das 
Gebiet der herabsteigenden Oktavuswurze| ist ohne Ver~inderung. Der 
Hypoglossuskern mit den Kernen in seiner unmitteIbaren Umgebung - -  
der Nucleus Staderini~ der Nucleus Roller~ der Nucleus eminentiae te- 
retis - -  ist normal. Das Fasernetz ist nicht geliehtet, die Hypoglossus- 
fasern sind gut gefarbt. Ueber den dorsalen Vaguskern kann ich reich 
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nicht bestimmt 5ussern, denn das Pr~iparat war an dieser Stelle nieht 
gut geh':irtet. Es sind noeh vide Zellen darin zu sehen; ob jedoeh das 
nukle~re Fasernetz geliehtet ist~ kann ieh nieht sagen. Die spinalen 
Quintus- und spinalen Vagus-Glossopharyngeuswurzeln sind nieht ver- 
kleinert. Der Nucleus ambiguus und die iibrigen Zellgruppen in der 
Formatio retieularis sind beiderseits vorhanden. Die Raphe zeigt nichts 
Abnormes. 

Yerfolgen wir die Serie welter naeh vorn an der Itand yon Fig. 5. 
Man sieht den Anfang des Brflekenarmes. Die linken Kochlearis- and 
Yestibularis.wurzeln mit den prim~,~ren Oktavuskernen sind schon passiert. 
Ich konnte an den akustisehen Systemen keine Ver~inderungen finden. 
Die intramedull~re Yestibulariswurzel ist nieht verkleinert. Der dor- 
sale u am Boden des vierten Yentrikels ist normal~ so- 
wohl seine Zellen, als sein intranukle~i:'es Fasernetz. Glossopharyngeus, 
Fazialis, Abduzens unver'~ndert. Die einzige Vergnderung, welehe bier 
notiert werden muss~ ist diese, dass die Fasern, welche aus der Ecke 
zwischen Oblongata and lateraler Ventrikelwand kommen, dann dem 
Rand der Oblongata eutlang am Boden des vierten Ventrikels ver- 
laufen und in die Raphe sich einsenken, an der linken Seite hoehgradig 
atrophiert sind (die Bodenstriae yon Piccolomini) .  In Uebereinstim- 
mung damit ist der dorsale Tell tier feineren Raphefasern sehr verklei- 
nert. Die Zellen in der Raphe - -  und mit Namen der Nucleus ten- 
trails inferior - -  sind erhalten. Corpus trapezoides, Nuclei trapezoides 7 
Olivae superiores gut entwiekelt. Der Nucleus parolivaris hat links 
nicht weniger Zellen als reehts. In tier Formatio retieularis keine Ab- 
normitaten. Die motorisehen und sensiblen Kerne des Nervus trigeminus 
sind normal. In dem Stamm des Quintus kann ich aueh bei genauen 
Messungen keine Differenz zwischen rechts und links konstatieren. Der 
Locus coeruleus, die mesenzephale Trigeminuswurzel~ das hintere L~tngs- 
bt~ndel ohne Yer~nderungen. Der reehte Nucleus reticularis tegmenti 
hat da, wo er zwischen den beiden medialen Schleifen liegt, viele Zellen 
verloren~ aber in dem Areal dorsal von den Sehleifen ist keiu Zellverlust 
festzustellen. In tier Ebene der Trigeminuskerne, wo jener Kern sieh 
sehr ausbreitet und ziemlich welt naeh 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 eentralis superior) sind normal. 

Sind die Trigeminuskerne aus dem Felde getreten, dann sind welter 
keine AbnormitS~ten zu finden. Die mediale Sehleife zeigt keinen Faser- 
verlust, die ]aterale Schleife ist normal. Wie schon erw~hnt ist, sind 
reehts, lateral yon der lateralen Schleif% Fasern~ aus dem Yelum me- 
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dullare anterius herkommend, in stattlicher Zahl anwesend (Faseiculi 
arcuati superiores isthmi yon Retz ius) .  Diese sind an der ]inken Seite 
nicht vorhanden. Von den Trochleariskernen konnte nur der kaudale 
Tell untersucht werden. Dieser war normal. Die Ebene der Okulo- 
motoriuskerne habe ich nicht mehr geschnitten. 

Erscheinungen chronischer Entzfindung und Geflissver~nderungen 
nirgends festgestellt werden. Heterotopien waren nicht vorhanden. 

Resumierend: 
Bei einem Manne~ der niemals krankhafte Erscheinungen gezeigt 

hat und bis in die ]etzte Nacht seines Lebens arbeitete~ wird eine Klein- 
hirnatrophie gefunden~ we]che nur - -  oder fast nur - -  die l inke Hemi- 
sphere eingenommen hatte. Der Wurm war normal mit scharfen Grenzen 
nach der atrophischen Seite. Dabei waren erhalten der Flokkulus und 
der am meisten frontal gelegene Tell der Hemisphare, welche allm~thlich 
in den Wurm iiberging. 

Welter waren hauptsi~chlich atrophiert: das gleichseitige Corpus resti- 
forme, der gleich seitige Brfickenarm~ die gleichseitigen transversalen Brficken- 
fasern, die gekreuzten Briiekengrauzellen~ die gekreuzte untere Oliv% die 
gleichseitigen Bodenstria% die gleichseitigen Striae arciformes externae. 

Nach dcr Unterscheidung~ welche Vogt und A s t w a z a t u r o w  vor- 
geschlagen haben~ gehSrt dieser Fall also zu den neozerebellaren Atro- 
phien. Diese Autoren teilen diese Gruppe wieder in zwei Abteilungen. 
Zu der ersten gehSren Falle, wo der pathologische Prozess wahrend 
des embryonalen Lebens eingewirkt hat, a]s nur die palaeozerebellaren 
Teile angelegt sind. Es l~sst sich denken, dass die Krankheitsursache 
grSsseren Einfiass haben wird auf die neozerebell~ren Teile~ welche sich 
noch in der Entwicklungsperiode befinden, als auf die palaeozerebellaren 
Teile, deren Entwieklungsperiode schon abgelaufen ist. Zu der zweiten 
Gruppe gehSren Fi~lle, wo der pathologisehe Prozess spfiter entstanden 
ist. Ffir diese F~tlle nehmen sie an, dass die neozerebelli~ren Teile 
weniger widerstandsfiibig sind~ als die palaeozerebellaren Teile. 

Es scheint mir nicht fiberfiiissig - -  bevor wir die einzelnen Fiillo 
naher betraehten - - ,  zuerst festzustellen~ was man unter phylogenetisch 
jiingeren oder iilteren Teilen zu verstehen hat, denn diese k6nnen nur 
relative Begriffe sein. Die Grenze zwischen Palaeenzephalon und 5~e- 
enzephalon liegt in der Tierreihe niedriger, als dio zwischen Palaeo- 
und Neozerebellum. Fiir letztere ]iegt die Grenze zwischen VSgeln und 
Saugern; was in den fo]genden Seitea mit phylogenetisch jung benannt 
wird, sind Teile~ we]che nur bdi S~iugera vorkommen. 

Ein derartig reiner Fall neozerebelllirer 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 geh5ren. So 
auch in den Fallen, welche u  und A s t w a z a t u r o w  beschreiben. 
In dem ersten war der Oberwurm rudimentar, in dem zweiten waren 
die pathologischen Veritnderungen auch in Flokkulus und Wurm fest- 
zustellen. I)er grundlegende Fall yon E d i n g e r  und N e u b u r g e r  (18) 
hatte einen asymmetrisehen Wurm und einen sehr kleinen Flokkulus. 
Die Fiille olivopontozerebellarer Atrophie, yon D e j e r i n e  und Tho-  
mas (16) beschrieben~ zeigten auch u im Wm'm. SchSne 
Beispiele neozerebellarer Atrophie sind yon Cramer(15) ,  M enzel(31)~ 
Arnd t  (7) besehrieben worden. 

Ffir die Erkli~rung der Tatsache, dass in den weitaus meisten Fallen 
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 Tell erheblich 
,con dem jfingeren fiberlagert wird und dadureh mehr geschfitzt liegt. 
Die M6glichkeit, dass diese letzten getroffen werden~ ist also grOsser. 
Damit kommt man aber nicht aus~ denn dadurch wird zumal nicht er- 
kl'iirt~ warum die Grenze zwisehen dem atrophischen Wurm und der 
degenerierten Hemisphfire eine so scharfe ist. Eine Grosshirnver~nde- 
rung fehlt oft~ so dass aueh ein sch~tdlicher Einfiuss, vom Grosshim 
ausgehend, nicht die meisten Fiille yon Kleinhirnatrophie erkl~tren kann. 
Da auch in der Gefassausbreitung keine geniigende Erklarung fiir diese 
eigentiimliche Verteilung der Ver~nderungen zu finden ist~ muss man 
sieh ffir einen Teil der F~lle mit Vogt und A s t w a z a t u r o w  zufrieden 
geben mit der Annahme, dass diese dem biologischen Gesetz folgen, 
dass, was phylogenetisch jiinger ist, schwacher und weniger widerstands- 
kraftig ist, als das phylogenetisch Alte. 

Fiir einen Tell der Falle yon Kleinhirnatrophie haben diese Autoren 
die Auffassung K i r c h h o f ' s ( 2 8 )  wieder naeh vorn gebraeht, welehe 
sich stfitzt auf den eigentiimlichen Ban der Rinde bei Kleinhirnatrophie. 
Mit ziemlieh grosset' Regelmitssigkeit finder man eine Schicht runder 
Zellen erhalten~ welche zwischen molekuli~rer und KSrnerschicht gelegen 
ist. O b e r s t e i n e r  (36) betrachtet diese Zellen als Gliazellen. L a n n o i s  
und P a v i o t  (30) als normale Zellen der Zona granules% we]che besser 
ins Lieht treten, well die anderen Zellen ausgefallen sind. Vogt und 
A s t w a z a t u r o w  nennen diese Sehieht ,~ussere KSrnerschicht", well sie 
im Bau fibereinstimmt mit der ~usseren Kiirnerschicht in der embryo- 
nalen Periode. Sie betrachten die Erscheinung dieser Obers te inerschen  
Schicht bei Kleinhirnatrophien als die Fblge davon, dass eine Hemmung 
in der Entwickelung stattgefunden hat in einer Periode des Embryos, 
wo diese iiussere KSrnersehicht noch nicht verschwunden ist, Das Bild 
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der RiMe bei Kleinhirnatrophie soil dann fibereinstimmen mit der em- 
bryonalen Kleinhirnrinde aus dieser Periode. Wenn man diesen Ueber- 
legungen folgt, so kommen doch einige Fragen auf. Es wird yon 
ihnen - -  und zumal auch yon Ber l iner  (8) in seinen Beschreibungen 
fiber die histologisehe Genese der Kleinhirnr inde-  deutlich hervor- 
g'ehoben, dass die zerebell~re Rinde an der Peripherie begrenzt wird 
yon der sogenannten ;,oberflachlichen KSrnerschicht", welche ebenfalls 
keine bleibende ist, allm~ihlich versehwindet, aber gew6hnlich einige 
Monate nach der Geburt noch zu finden ist. In der Periode, we die 
Purk in j  eschen Zellen aufzutreten beginnen~ ist diese Schicht unbedingt 
immer noch da. Man m5chte also fr:lgen: wenn es richtig ist, dass ein Tell 
der Falle yon Kleinhirnatrophie, welche diese eigentfimliche "~ussere 
KSrnerschicht zeigen, einfach die Folge ist einer Entwickelungs- 
hemmung des Kleinhirns~ warum finden wir dann niemals diese ober- 
flachliche KSrnerschieht erhalten? Weiter findet man genau dasselbe 
Bild dieser Rinde beschrieben in dem Falle Cramers~ we die schi~d- 
liche Ursaehe sicher nicht so frfih eingewirkt haben kann. Die knScherne 
Seh~idelbasis war normal; da die hintere Sch~tdelgrube sonst regelm~issig 
mit dem Kleinhirn im Wachstum zurfickbleibt, wenn Atrophia cerebelli 
aufgetreten ist, kann der Prozess erst eingewirkt haben in einer Periode, 
als die VerknScherung des Sch~idels schon abgelaufen war. Dieses 
stimmte mit den klinischen Tatsachen (Anfang epileptischer AnfMle im 
vierzehnten Jahre) fiberein. 

Regelm~issig finder man erw~.hnt - -  es war sehr klar in dem hier 
beschriebenen F a l l -  dass Gliawucherung nicht zu verkennen ist. 
Das stfitzt die Auffassung Obers te iners .  In der Meinung yon Mott 
und Tredgo ld  (35)~ dass diese Zellen haupts~tchlich zu einem inter- 
zerebellaren Assoziationssystem gehSren, bleibt fiir die FM]e, welche 
nicht die Folge yon gekreuztem Grosshirnleiden sind, unerkl~rt, warum 
eben nur diese Zellen gespart worden sind. 

An der Hand dieses Falles fiige ich einige anatomische Bemerkungen 
hinzu. Die regelmiissig wiederkehrende Frage bei dem Studium der 
Kleinhirnatrophie ist der anatomisehe Zusammenhang der unteren Oliven 
mit dem Kleinhirm Vogt u n d A s t w a z a t u r o w  haben einen besonderen 
Abschnittdem Studium dieserFragegewidmet. Siebestreiten die Auffassung, 
welche die meisten Anh~inger zi~hlt, dass die Olivenzellen ihre Axonen in die 
Hemispharenrinde schicken und achten es wahrscheinlich, dass diese Fasern 
nach dem Nucleus dentatus gehen. Sie stiitzen sich dabei unter anderem 
auf ihren merkwfirdigen Befufid, dass es Falle starker Kleinhirnrinden- 
atrophie ohne Veranderungen in den unteren Oliven gibt. Dazu geh6rt an 
erster Stelle ihr Fall I. Man muss aber bei der Beurteilung dieses Falles 
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bedenken~ dass hier eine Bildungsanoma]ie vorliegt. Wie selbstandig ver- 
schiedene Teile des Nervensystems sich entwickeln kSt~nen~ unabh~mgig yon 
den damit zusammenhangenden Teilen~ hat Vogt  selbst gezeigt. Es l~isst 
sich denken, dass auch die Olivae inferiores sich selbst~ndig gut ent- 
wickelt, und ihre Fasern in das Corpus restiforme geschickt haben, 
ohne dass diese Fasern ihren sonst gewShnlichen Endpunkt in der Rinde 
gefunden haben. Die Oliven sind hier in einer etwas anderen Lage als 
die Brfickengraukern% da aus den hinzugeftigten Photogrammen klar 
hervortritt~ dass die transversalen Ponsfasern fast ganz fehlen, die gauze 
zerebro-ponto-zerebell~ren Bahnen also nieht vorhanden sind und ein 
Einfluss yore Grosshirn aus lungs diesem Weg wahrscheinlich erachtet 
we,'den muss. Was ih r zweiter Fallbetrifft, so waren die Rindenver~inderungeu 
nicht sehr intensiv, denn die Mehrzahl tier sonst so vtflnerabelen P u rk inj e- 
schen Zellen war, wenn auch verfindert und verlagerrt, doch erhalten. 

Dass die unteren Oliven nicht in Verbindung mit der Hemisph~iren- 
rinde stehen~ hubert unter Andern aueh R u s s e l l  (43) und L a n g e l a a n  
29) hervorgehoben. Der Papagei von R u s s e l l  - -  H o l m e s  und S t e w a r t  
wiesen schon darauf h i n - - h a t t e  abet' auch eine Bildungsanomalie. Die 
Katze yon L a n g e l a a n  hatte schwere Ver~nderungen im Rfickenmark~ 
doch die Abweichungen in der Kleinhirnrinde waren so wenig intensiv~ 
dass die P u r k i n j e s c h e n  Zellen nur sehr wenig an Zahl vermindert 
waren; die Unversehrtheit der unteren Oliven hat also in diesem Falle nut 
geringe Beweiskraft Vogt  und A s t w a z a t u r o w  ffihren welter als Stfitze 
ffir ihre Auffassung an~ dass L~ision des Nucleus dentatus auch die Oliven- 
atrophie zur Folge haben kann. Wenn diese Fi~lle in dieser Hinsieht etwas 
beweisen sollen, so muss man daran die Forderung stellen~ dass die 
Hemisphare nicht - -  oder nur wenig - -  gesch'~digt ist. Das Beispiel, 
das sie davon geben, genSgt sicher nicht, denn in diesem Falie San-  
der  (44) war nicht nur der ~ucleus dentatus~ sondern auch die ganze 
Hemisphftre und ein Tell der Oblongata durch Tumorgewebe eingenom- 
men. Der Fall, den ich oben beschrieben hab% kann in dieser Hinsicht 
auch keine Entscheidung geben: denn zwischeu den Zellen des Nucleus 
dentatus waren viele Fasern verschwunden: dazu kSnnen auch olivo- 
zerebelliire Fasern gehSrt 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 
yon H o l m e s  und S t e w a r t  iiberzeugend. Diese Autoren hubert regel- 
mi~ssig die O[iven bei Kleinhirnherden untersucht. Von ihren zehn F~llen 
waren sechs Beispiele reiner Hemisph~renlgtsion. Es waren immer 
die unteren Oliven atrophiert. Zu diesen Fallen geh6rten auch einig% 
wo die Liision nur die Rinde einnahm~ der Markkern des Klein- 
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hirns fast gar nicht l'~diert war und also keine Unterbreehung 
~on eventuellen Fasern zwisehen Nucleus dentatus and unterer Olive 
stattgefunden haben kann: doeh waren die unteren Oliven degeneriert. 
H o l m e s  und S t e w a r t  k6nnen sieh dann aueh mit Bestimmtheit fiber 
diese Frage ~iussern und behaupten, dass die mltere Olive ihl-e Fasern naeh 
der Rinde und nieht naeh dem Naeleus dentatus sehiekt. Sie gehen 
selbst welter und zeigen, wie die dorsale Olivensehlinge mit dem dor- 
salen Teil~ die ventrale mit dem ventralen Teil der Kleiahirnrinde zu- 
sammenh~ngt, und dass der laterale Teil der Rinde die Axonen des 
lateralen Teiles der gekreuzten Olive, der mediale die Axonen der me- 
dial gelegenen Olivenzellen empf~ingt. Sie kommen also in dieser Hin- 
sieht zu einem anderen Resultat als I-lensehen jun. (23), weleher als 
Erster versueht hat~ die Beziehungen zwisehen versehiedenen Teilen der 
unteren Oliven und versehiedenen Teilen des I{leinhirns festzustellen. 

Die Ff~lle von sogenannten olivopontozerebell~tren Atrophien sind 
sehwer zu erkl~ren~ wenn man annimmt~ dass die unteren Oliven in 
unmittelbarer Verbindmlg mit den Nuclei dentati stehen, gonnte man 
bis jetzt noeh alle Erseheinungen als die Folge der Rindenl~ision be- 
traehten, so musste man dann noeh eine andere Ursaehe annehmen~ 
welehe die Fasern im Nucleus dentatus angegriffen hat. Was den Fall 
S e h w e i g e r  (45) betrifft~ we die Nuclei dentati normal und die Oliven 
atrophiseh waren, so hatten aueh da die Hemisph~tren gelitten undes  
bleibt aueh naeh diesem Fall wahrseheinlieher, class die Fibrae olivo- 
eerebellares in der Hemisphiirenrinde und nieht in den tiefen gernen 
enden, wie S e h w e i g e r  annimmt. Wie bekannt, hat Ke l l e r  (27) bei 
der Katze die antere Olive zerstSrt und an Marehipr~.paraten gefunden~ 
dass weithin die meisten Fasern naeh dem Wurm, nut sehr sparsame 
naeh den I-Iemisph~ren verlaufen. Man muss sieh abet klar maehen, 
dass die Verh~ltnisse bei der Katze ganz andere sind als beim Men- 
sehen: die Verhaltnisse zwisehen den Nebenoliven und der Hauptolive 
sind andere. Wie aus dem besehreibenden Tell meiner Arbeit hervorgeh b 
waren die beiden Nebenoliven ganz unverletzt. Die Literatur der Klein- 
hirnatrophie lehrt nieht mit genfigender Bestimmtheit, ob dieses eigen- 
tiimliehe VerllS.ltnis bei den Fiillen, welehe zu dem neozerebell~ren Typus 
geh0ren, ein regelm~issiger ist. Oft wird nut sehr wenig fiber den 
Zustand der Nebenoliven gesagt, in anderen F'~llen iiberhaupt niehts 
davon mitgeteilt. S p i l l e r  (46) fand diese Gebilde unver~tndert in einem 
Fall, wo die unteren Oliven atrophiert waren; in dem Fall E d i n g e r -  
N e u b u r g e r  war die mediale Nebenolive etwas verkleinert, der laterale 
Teil der dorsalen Nebenolive degeneriert. Ueberhaupt ist die Stellung 
der 2qebenoliven eine wenig bekannte; gew0hnlieh werden sie als ab- 
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gesprengte Teile der Hauptoliven betraehtet. Bruns (13) hat neuerdings 
in einer eingehenden Besehreibung eines Falles yon doppe]seitigen sym- 
metrischen Erweichungszysten im verlg.ngerten Mark auch die Neben- 
oliven kurz gestreift. Er weist darauf hin~ dass diesen Ganglien eine 
gewisse Selbst~ndigkeit nicht abgesproehen werden kann, jedenfalls nicht 
der medioventralen Nebenolive. Er betraehtet diese als Kommissuren, 
d .h .  assoziative Vermittlungsapparate bzw. Schaltstationen fiir Kom- 
missurenfasern~ welehe zwischen den [,iauptoliven verkehren und ein 
koordiniertes Zusammenarbeiten beider erm6glichen. Wenn das so ist~ 
dann nicht ohne Verbindung mit dem Kleinhirn, denn bei einer Syringo- 
bulbi% wo die Spa|tbildung in der Formatio reticularis die Fibrae olivo- 
cerebellares abgesehnitten hart% land ich mit der gekreuzten Hauptolive 
aueh die Nebenoliven schwer geseh~digt. 

Es scheint mir~ dass der hier beschriebene Fall noeh einen anderen 
Gesichtspunkt erSffnet: dass die Zellen dieser Gebilde ihre Fasern ge- 
kreuzt naeh der Wurmrinde sehicken~ also naeh dem phylogenetiseh 
~lteren Tell des Kleinhirns. Wenn man die Schnittserien anderer 
Mammalier durehsieht, so ist es deutlieh, dass bei diesen die Neben- 
oliven in relativem Sinn --: der Hauptolive gegenfiber - -  viel grSsser 
sind und aueh grSssere Bedeutung hubert mfissen. Denn bei dem Affen, 
dem Hunde, der Katze, dem Kaninchen ist die tlauptolive sehr ver- 
kleinert~ die Nebenoliveu aber sind ziemlieh gross. Kel ler  hat in 
seinen oben erw~hnten Experimenten haupts~chlich die Nebenoliven 
und erst an zweiter Stelle die Hauptolive zerstSrt. Holmes und Ste- 
wart  ~ussern sich nieht fiber das Verh~ltnis zwischen den ttauptoliven 
und den Nebenoliven. lch notire aber aus ihren Protokollen: 

a) In den F~llen~ wo nur Hemisph~renl~sion war~ waren die Neben- 
oliven intakt. 

b) In den F'~llen, wo aueh Wurmlasion war t waren die Nebenoliven 
nieht intakt. 

Auch dieses genfigt natfirlich nicht zum Beweis; doch naeh dem 
Resultat dieses FMles und den oben hinzugeffigten Erwggungen scheint 
es mir doch geboten, bei dem weiteren Studium fiber die Oliven nach 
dieser Seite hin die Aufmerksamkeit zu lenken. 

Die Frage, ob die Olive nur gekreuz te -  oder auch ungekreuzte-  
Verbindungen mit dem Kleinhirn hat, ist auch dureh Bruns in seiner 
oben genannten Arbeit besproehen worden; er betont, dass die Existenz 
eines nicht unbedeutenden ungekreuzten Anteils der olivozerebellgren 
Bahnen wenigstens ffir den Menschen als erwiesen betraehtet werden 
muss. Namentlieh das dorsale Olivenb]att--zumal in frontalen Ebenen 

- seheint ihm ffir einen grossen Tell 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 dm'salen Blatt ein Tell sch6n erhalten. Bis 
so welt stimmt dieses m i t d e r  Auffassung yon Bruns fiberein. Wenu 
abel" wirklich die doppelseitige Ausstrahlung aus den Oliven besteht~ so 
h~tte ich erwarten miissen, dass in meinem Fall auch die g]eichseitige 
Olive ungefithr in denselben Arealen, wo die andere Olive erhalten war, 
degeneriert war. Das ist nicht der Fall. ]ch fand einige u 
- -  auch wieder nur im dorsalen Blatt - -  aber diese waren nicht in 
den am meisten frontal gelegenen Tell% sondern mehr in dem Gebiet der 
maximalen Ausbreitung" der Olive. Rechne ich welter noch mit dem 
Umstande~ dass auch in der rechten Hemisphlire des Kleinhirns einige 
Ver~inderungen da waren~ dann seheint es geboten, diesen ungekreuzten 
Anteil des Tractus olivocerebellaris - -  wenn er fiberhaupt da ist - -  
als einen ganz kleinen Anteil zu betrachten. Und das kann fiir spatere 
physiologische Betrachtungen fiber diese Gebilde nieht ohne Bedeutung 
sein, Sicher ist, dass experimentelle Eingriffe in dieser Hinsicht nur 
wenig beweisen kSnnen~ da bei ZerstSrung einer Olive auch die Fasern 
der anderen verletzt werden. 

In seiner 7. Mitteilung fiber Neurobiotaxis hat Ar igns -Kappe r s  (6) 
auch eine Notiz fiber die phylogenetische Entwieklung der unteren Oliven 
hinzugeffigt. Er hebt hervor, dass die schon mehrfach er5rterte Homo- 
]ogle des 1Nucleus paramedianus der niederen Tiere [nit der 01iva in- 
ferior bei einem genauen topographischen Vergleieh an Sicherheit ge- 
winnt. Auch bei Vergleiehung mit den Yerh~,ltnissen bei Fisehen usw. 
wird es nicht ohne Bedeutung sein~ die Nebenoliven und Hauptoliven 
seharf auseinander zu halten, Die eigentfimliche Uebereinstimmung der 
Lage zwischen den media]en Nebeno]iven und dem Nucleus paramedianus 
bei u zwingt an sieh schon dazu. 

Die zweite anatomische Bemerkung betrifft das Verhalten des Briicken- 
graus zu dem Kleinhirn. Seit dem Erscheinen der Arbeit yon Borowieek i  
(aus dem v. Monakowschen Institut) hat das Studium der Kleinhirnatro- 
phie an Bedeutung gewonnen. Borowieck i  gibt zuerst eine Einteilung der 
verschiedenen Zellgruppen im Br~'ickengrau, wobei er ausgeht yore Kanin- 
chen~ da die meisten experimentellen u an diesem Tiere gemacht 
worden sind. In der Mitre der Brfick% wo das Brfickengrau seine grSsste 
Ausdehnung erreicht, unterscheide$ er eine ventrale, dorsale, mediale und 
paramediale~ einelaterale mid laterodorsal% die peri-und intrapedunkul~tren 
Gruppen. Diese Zellgruppen sind keine sieh seharf abzeichnenden Gebiide, 
gehen fliessend ineinauder fiber und lassen typische und charakteristisehe 
~ervenzellenarten meistens vermissen. Sie verhalten sich in den ver- 
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schiedenen Ebenen nicht ganz gleich. In den kaudalsten Sehnitten 
bleiben nut die peri- und intrapedankulfiren - -  also die~ welehe zwisehen 
und unmittelbar ringsum die Pedunkulusfasern gelegen s i n d -  und die 
]ateralen Gruppen erhalten; in den am moisten oral gelegenen bleiben 
nur die paramedialen und intra- und peripedunkul~ren Gruppen [ibrig. 
Was die nfihere Ausbreitung der verschiedenen Gruppen betrifft, so 
umfasst die laterale Gruppe in den kaudalea Teilen aueh die Zellen im 
angrenzenden Gebiet der Brfiekenarme; sie w~iehst frontalwS~rts raseh 
und breitet sieh aueh ventral yon dem Pedunkulusquersehnitt aus. Die 
per i-und intrapedunkulS.re Gruppe erseheint in den kaudalen Teilen 
der Brfieke gleiehzeitig mit der lateralen und versehwindet zuletzt in 
dem oralen Sehnitt. Die laterodorsale Gruppe ist am besten in der 
Mitre der Br~ieke ausgepragt: sie liegt in Form eines Dreieeks zwisehen 
dem lateralen Absehnitt der medialen Sehleifensehieht, der ]ateralen 
und peripedunkul'~ren Gruppen eingekeilt. Die paramediale Gruppe 
liegt in den kaudalen Teilen der Brfieke unmittelbar ventral yon den 
Fibrae profundae und der Sehleifensehieht. Frontalw'~rts nimmt sie 
entspreehend dem Auseinanderweiehen der Pedmlkulusfasern nieht nut 
ill tier Breite, sondern aueh in der HShe erheblieh zu. Ventromedial 
geht diese Gruppe in die mediale Gruppe ~ber. Diese mediale Gruppe 
ist nut anwesend in dem zweiten und dritten Viertel der Briiek% bildet 
eine in der Raphe gelegene Zellens~ule, ist unpaar und fallt dureh die 
pyramidenf6rmige Anordnung und diehte Anh~tufung der Ganglienzellen 
besonders auf. 

Diese Yerteilung der Zellgruppen konnte B o r o w i e e k i  aaeh dureh- 
ffihren be ider  Katze, dem Hunde, dem Sehaf. Beim Mensehen konnte 
er das aber nieht. Er hat diese Einteilung geprfift an der Serie eines 
dreiw6ehigen Kindes Die enorme Ausbreitung der intrapedunkul~ren 
Zellgruppen beherrseht bier das Bild. An der Peripherie des Pedunkel- 
areals gehen diese Gruppen fiiessend in die anderen fiber; Bo rowieek i  
unterseheidet diese in dorsal% mediale, ventrale und laterale Gruppen. 
Diese vier Gruppen bedeuten im kaudalen Drittel mehr als im mittleren 
Drittel der Briieke, wo die intrapedunkularen Gruppen weitaus vor- 
herrsehen. Aueh bier finder er in der Raphe eine unpaarige Ze|lgruppe, 
zumal im ventralen Teil~ deren Zellen in vertikaler Riehtung l~tnglieh 
eingestellt sind. Im oralen Drittel nehmen die Zellgruppen stetig ab: 
wi~hrend die Anordnung dieser keine Yer~inderung eingeht. 

Diese EinteUung erm6glieht es, einige Einsieht zu bekommen in die 
Zusammensetzung des Brfiekengraus. Die wiehtigste Tatsaeh% welehe 
Borowieek i  dureh seine Experimente gezeigt hat, ist das Verh~iltnis 
der Zellgruppen gegenfiber der Pedunkulus- und Brtiekenarmdureh- 
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schneidung. Er fand Zellgruppen, welche n u r n a c h  Pedunkulus- und 
nut nach Briickenarmdurchsehneidung zugrunde gehen~ aber die Mehr- 
zahl wird vergegenwiirtigt dureh diejenigen, welche - -  wenigstens bei 

oneugeborenen Tieren - -  naeh beiden Operationen degenerieren. Diese 
Tatsache war in Uebereinstimmung mit dem Resultat der gekreuzten 
Operation beim neugeborenen T i e r -  Entfernung der Grosshirnhemi- 
sph~ire und der gekreuzten Kleinhirnh~tlfte - - :  der Zetlausfall war dann 
nieht nennenswert grSsser, ais bei Pedunkulus- oder bei Briiekenarm- 
durchschneidung. Die Zellgruppen, welche sowohl naeh Pedunkulus-, 
als auch nach Brfickenarmdurchschneidung verschwinden, gehSren zu 
den lateralen, peri- und intrapedunkulRren Geflechten, zu der dorso- 
lateralen Gruppe und dem ]ateralen Teil der paramedialen Gruppe. 

Wenn er aber ein 5 Wochen aires Tier nahm~ dann geschah dies nicht: 
nur tra~ naeh Pedunkulusdurchschseidung in der Brticke Schwund der 
Substantia molecularis zwischen den Zellen auf. 

Bei der Deutung der versehiedenen ErklarungsmSglichkeiten stellt 
e r  die Annahme, class diese Briickenzellen einen Ausl~iufer 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 you dem Umstand, dass ein Tell der Grosshirnbrfickenbahnen 
ihren Ursprung in der Brticke haben, kann B o r o w i e c k i  aueh nicht 
beistimmen - -  wenigstens nicht fiir eine so grosse Zellgruppe - ,  well 
die Marchimethode die Abwesenheit yon kortikopetalen Fasern im Pe- 
dunkulus gezeigt hat. Er kasn nicht ganz damit ins Klare kommen, 
meint, dass hier die Guddensche Methode bei der Deutung der Tat- 
sachen im Stich litsst nnd neigt am Schluss zur Annahme, dass die 

Degeneration der Brfickengrauzellen nach Pedunkulusdurchschneidung als 
eine indirekte Degeneration, also eine Degeneration zweiter Ordnung im 
Sinne Monakows ,  zu betrachten ist. 

Mit dieser Erklarung dieses merkwiirdigen Erfolges seiner Opera- 
tionen kommt B o r o w i e e k i  meines Erachtens sicht aus. Denn zwischen 

�9 einer einfachen Atrophie im zweiten Neuron und einem degenerativen 
Zellensehwund besteht ein prinzipieller Unterschied. Bei der Degene- 
ration zweiter Ordnung tritt im zweiten Neuron Verkleinerung - -  rich- 
tiger gesagt, ein Zurfickbleiben in der Entwickelung - - ,  kein Schwund 
der Zetlen auf. Dass nach Pedunku[usdurchschneidung das Brficken- 
grau zum Tell zugrunde geh~, fordert eine andere Erkli~.rang. Diese 
Tatsache ist in Uebereinstimmung mit dem Befande bei Kleinhirn- 
atrophie nach Grosshirnlasionen im jugendliehen Alter. Das Briicken- 
grau hat dabei nur wenig Beachtung gefunden, abet die Atrophie der 
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Rinde ist wiederholt festgestellt. Sie ist mehrfaeh ausserordenflich stark 
ausgesprochen. Wenn man zum Beispiel die Pbotogramme Yon Mort 
und Tredgo ld  (36) betraehtet, so sieht man: dass die Atrophie der 
Kleinhirnrinde nieht geringer ist, als bei den primfiren Kleinhirnatrophien. 
Muss man dann das Zugrundegehen der Purkinjesehen Zellen in diesen 
F ~ l l e n -  Thomas  und Corne l ius  (45) hubert noch in den letzten 
Jahren ein Beispiel davon beschrieben - -  als Degeneration dritter Ord- 
hung, aber dann mit Zellenschwund: betrachten? 

Seitdem Turne r  und Meynert  die Bedeutung der gekreuzten Klein- 
hirnatrophie naeh Grosshirn]eiden be]euchtet habea, ist durch die kom- 
binierten anatomischen Untersuchungen - -  auf experimenteller Basis 
yon v. Monakow (34), auf pathologisch-anatomischer und vergleicheed 
anatomischer Basis yon J e l g e r s m a  (25, 26) begrfindet-  mit genfigender 
Sicherheit gezeigt: dass die Strecke Grosshirn-Brfickengrau-Kleinhirn zu 
einem Neuronenverband gehSrt. Bei den ~ersuehen, sich doch eine Vor- 
stellung zu machen, wie derartige Erscheinungen --  dasZugrundegehen der- 
selben Zellen im Brfickengrau von zwei Seiten her: das Verschwinden der 
Purkinjesehen Zellen bei Grosshirnherdeu - -  in der~euronenlehre zu 
deuten sind~ muss man sich vor allem klar machen: dass eine Gleiehsteliung 
des Thalamus opticus und des Brfiekengraus, wie es Borowieek i  tst, in 
dieser tlinsicht schon yon vornherein zu verwerfen ist. Die Unter- 
brechung in der Strecke Grosshirn-Brfickengrau-Kleinhirn im Brficken- 
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 beschr~nken, welche so oft die Degeneration zweiter Ordnung klar 
zeigen. Denn im ersten Fall ist die ~euronenkette zusammengesetzt aus 
Neuronen, welche sieh gleichzeitig entwickeln und phylogenetisch das- 
selbe Alter haben. Bei den Kleinhirnatrophien nach Grosshirnherden 
im jugendlichen Alter: entstanden: atrophieren in den weitaus meisteu 
FMlen nut die Hemisphfiren~ nicht der Wurm. Re i t s ema(39)  hat 
darauf ausffihrlieh hingewiesen; Thomas  end Koronova  (40) haben 
noch in jiingster Zeit ein Beispie[ davon besehrieben und diese Tatsache 
zu Gunsten der Edingerschen Einteilung des Kleinhirns hervorgehoben. 
In den beiden anderen Strecken aber ist die Kette zusammengesetzt 
aus ~euronen~ welche grossen Unterschied in dieser Hinsieht zeigen: 
der Thalamus opticus ist ehen die Grenze zwisehen einem phylogenetisch 
alten und einem jfingeren Tell. Es ]asst sich denken~ dass diejenigen 
Neuronen~ welehe sich gleiehzeitig entwickeln~ viel enger zusammen- 
hangen und zumal~ dass die Abh'~ngigkeit vom Grosshirn des zweiten 
und dritten Neurons in der Entwickelungsperiode viel grSsser sein muss, 
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als bei der anderen Gruppe. Denn in dieser zweiten Gruppe haben 
diese Neuronen ihre nutritive Selbst~ndigkeit langst gehabt, bevor nock 
der andere Tell der Strecke Grosshirn-Thalamus sich genauer differen- 
ziert hat. Es braucht dann auch nicht Wunder zu nehmen, dass hier die 
Abh~ngigkeit vom Grosshlrn 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 ansehliessenden JNeurons verursachen kann. 
Wenn einmal die Entwickelungsperiode fiberstanden ist~ wird die Ab- 
tragung des Grosshirns auch im zerebrozerebellaren System nicht soleho 
grossen Folgen haben kSnnen~ was mit den Tatsachen fibereinstimmt. 

Es scheint mir~ dass die Fragestellung yon B o r o w i e c k i  nicht nur 
ffir diesen speziellen Fall, sondern auch fiir die Neuronenlehre im All- 
gemeinen Bedeutung haben kann; vielleicht kSnnen dabei auch die oben 
gegebenen Betrachtungen yon Nutzen sein. 

Ich babe mich bestrebt, in dem bier beschriebenen Fall der Ein- 
tei]ung nach B o r o w i e e k i  zu foIgen. Wie sehon oben hervorgehoben 
ist~ hat die Einteilung der versehiedenen Zellgruppen beim Mensehea 
nicht eine so grosse Bedeutung als bei den anderen Siiugern. Inzwischen 
geht der Zusammenhang der intrapedunkul~ren Zellgruppen mit dea 
zerebropontozerebe]li~ren Systemen aus diesem Fall klar hervor. Wie 
welter aus dem beschreibenden Tell deutlich ist~ kann man auch beim 
Mensehen im ventralen Tell der Raphe eine kleine Gruppe unterscheiden~ 
deren Zellen mit ihrer grSssten L~ngsachse vertikal stehen und wahr- 
scheinlieh als Ursprungsstatte yon Raphefasern zu betrachten ist. Boro- 
wieeki  land die Fibrae rectae zusammengesetzt aus zwei Teilen: a) aus 
direkten Briickenarmfasern~ b) aus Fasern~ we]che in der paramedialen 
Zellgruppe entspringen. Die ventrale Raphegruppe - -  in meinem Fall 
erhalten - -  stimmt im Bau fiberein mit der medialen Gruppe beim Ka- 
ninchen yon Borowieck i .  Die ziemlich variable Stlirke der Fibrae 
reetae beim Menschen gestattet nicht~ zu entscheiden, ob Fasern ~ aus 
dem Briickenarm in die Fibrae reetae gehend, ausgefallen sind. Mit 
Sieherheit zu sagen, ob bestimmte Zellgruppen regelmassig erbalten~ 
andere degeneriert sind, ist bei der geringen Differenzierung der Zell- 
arten nicht miiglich. Am regelmassigsten waren die intrapedunkularen 
Gefiechte getroffen, abet auch in den am sehwersten l~dierten Gruppen 
waren noch viele Zellen erhalten. Im kaudalen Drittel des Brficken- 
graus war der Zellenausfall am wenigsten ausgesprochen. Die geflecht- 
artige Molekuliirsubstanz zwischen den degenerierten Zellen war erhalten. 
Das ist also in Uebereinstimmung mit dem Befunde yon Borowiecki~  
dass diese nur bei Pedunkulusdurchschneidung, n ichtbei  Briickenarm- 
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litsion zugrunde geht. Im kaudalen Tell der Briieke fund ich die ven- 
trale Zellgruppe in zwei Teile geteilt, ein dorsaler: welcher an die Pe- 
dunkulusfasern grenzte und atrophisch war~ eia mehr am Rande ge- 
]effener Teil~ welcher erhatten war. Ob dieser letztere als Homologon 
der ventralen Gruppe beim Kaninchen betrachtet werden duff, welche 
yon B o r o w i e c k i  als ein in der S~ugerreihe phylogenetisch ~lteres 
Gebilde betraehtet wird, ist nicht zu sagen. 

Mingazz in i  (32) hat neben der gekreuzten auch die ungekreuzte 
Verbindung des Kleinhirns mit den Zellen des Briiekengraus hervor- 
gehoben: die Fasern der zerebropontinen Bahnen kreuzen sich zum Teii 
in der Raphe und treten erst dann mit den Briickenganglien in Ver- 
bindung. Er land diese Auffassung bestatigt durch seine Untersuchungen 
mit P o l i m a n t i  (33), wobei sie an ttunden experimentierten. Boro-  
wieck i  land nur die gekreuzte Verbindung. In meinem Falt waren die 
Zellen in der gleichseitigen Briickenhatfte unverletzt. 

Dass bei einer derartigen totalen Atrophie der Hemispharenrinde 
noeh so viele Zellen in dem gekreuzten Brtickengrau erhalten sind, 
zeigt noeh einmal: dass es viele Verbindungen des Briickengraus gibt, 
welehe nicht aufgenommen sind in dis Traeti cerebropontocerebellares. 
Fiir eine Kontrolle dieser - -  bisher bekannten - -  Verbindungen eignet 
sieh ein derartiger Fall nieht~ wail diese keine groben Fasersysteme 
bilden. Bei dem Studium der Literatur der Kleinhirnatrophie fallt es 
auf, dass im allgemeinen die doppelseitigen Atrophien sehwerere L~sionen 
zeigen in den Briickenarmen und dem Briiekengrau, als die einseitigen. 
Das stimmt nicht mit der Tatsach% das die Verbindung Briickengrau- 
Kleinhirn nur sine gekreuzte ist. Ob es vielleicht doch noch Yerbin- 
dungen gibt zwisehen Wurm und Brfiekengrau, we]ehe nieht aufgenommen 
sind in die Tracti cerebropontoeerebe]lares: oder ob zwisehen den beiden 
Kleinhirnhemisphareu Neurone eingefiigt sind, welehe die beiden Klein- 
hirnhemisph~ven via das Brfickengrau verbinden (Kommissurensystem yon 
Marc hi): kanu das Studium dieser Serie nicht entscheiden. 

Als dritte anatomische Bemerkung mSchte ich die Tatsaehe wieder- 
helen, dass die gleichseitigen Bodenstriae hoehgradig atrophisch, die 
gekreuzten normal vorhanden waren. Fuse (20) hat fiber diese Ge- 
bilde in jiingster Zeit ausffihrlieh berichtet. Er weist darauf hin~ dass 
<tie Striae medullares, wetche unmittelbar unter dem Ependym des 
"vierten Yentrikels verlaufen und sieh in die Raphe einsenken: scharf 
geschieden werden mfissen yon den eigentliehen Striae Monakowi, welche 
in den lateralen Tell der Formatio reticularis sich einsenken. Er 
sagt~ dass diese Striae P i c e o l o m i n i  ontogenetiseh und phylogenetiseh 
junge Gebitde sind und ihr Ursprungsgebiet im Kleinhirnmark haben 
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mfissen, ohne genauer die Ursprungsstelle andeuten zu kSnnen. Dass 
diese Fasern zerebell~rer Herkunft sind, wird durch den bier beschrie- 
benen Fall bestatigt; mit grosset Rege]m~ssigkeit finder man in der 
Literatur fiber Kleinhirnatrophie erw~hnt, dass die Striae acusticae atro- 
phiert waren. Damit werden dann diese B0denstriae gemeint. 

An vierter Stel]e mSchte ich noch einmal die Aufmerksamkeit aut 
die Asymmetrie des Rfiekenmarks lenken. Ieh fand eine derartige Ver- 
~nderung aueh durch Mort und T r e d g o l d  erw~hnt. In diesem Fall 
war die gekreuzte Seite kleiner; er war abet kompliziert mit Hemi- 
atrophia cerebri, bet ausserdem, was das Rfickenmark betrifft, mehrere 
Fragepunkte dar. Dass ich bei einer Verkleinerung der vestibulospinalen 
Bahn keine u im Dei tersschen Kern gefunden habe~ 
braucht nicht zu wundern. Dieser Kern tritt beim Menschen niemals 
so seharf hervor, als bei anderen Mammalia, verteilt sich fiber gr6ssere 
Gebiete, in denen vieles andere Faser- und Zellgewebe zerstreut ist. Und 
wiewohl er immer gut wieder zu finden ist, kSnnen kleine Differenzen in 
dem gegenseitigen Abstand der Ze]len der Aufmerksamkeit entgehen, zumal 
da - -  wie Fuse (21) in seiner jfingsten Arbeit fiber diese Kerne gezeigt 
hat - der Ursprung der Fasern des Tractus vestibulo-spinalis fiber die 
ganze Ausdehnung des Kernes verteilt ist. Das Fehlen yon Veranderangen 
in dem Deiterssehen Kern in meinem Falle, we der Vorderseitenstrang 
verkleiaert ist~ darf also nicht obne weiteres zu Gunsten der Auffassung 
yon T h o m a s  (47) angeffihrt werden. Wie bekannt huldigt dieser 
Untersucher der Meinung, dass in dem Nucleus dentatus eine direkte 
herabsteigende Kleinhirnbahn entspringt. Diese Fasern passieren den 
Bechterewsehen  und Dei tersscben Kern~ aber endigen nicht dariu. 
Diese zuerst yon Mareh i ,  spater aueh yon Biedl  (9) und P r o b s t  (38) 
angeaommene direkte Kleinhirn-Rfickenmarksverbindung ist wiederholt 
geleugnet worden, zuerst durcb F e r r i e r  und Turner (9 ) ,  sp~iter an 
erster Stelle durch van  G e h u e h t e n  (22). Aach in der letzten 
Arbeit yon Fuse  (21) wird der Existenz yon unmittelbar herabsteigender 
Kleinhirnfasern nieht zugestimmt. D e j e r i n e  und Thomas  (16) haben 
diese Fasern auch in einem Fall yon Kleinhirnatrophie nachgewiesen 7 
wiihrend aueh L a n g e l a a n  (29) in der Beschreibung seiner ataktischen 
Katze angibt, (lass das Areal der direkt herabsteigenden Fasern yon 
T h o m a s  degeneriert war. Wenn man diese Fallo nachstudiert, so 
k~innen diese nicbt als beweisend betraehtet werden. Bei der Klein- 
hirnatrophie yon D e j e r i n e  und T h o m a s  war das Riickenmark normal 
bis C3. Wir ]esen welter: ,On constate l'existence d'une petite z6ne 
de d~g~n~reseence ~ ]a limite du cordon ant~rieur et du cordon 
]at4ral~ et h la p5riph~rie de la mo~lle; cette d~gSn~rescence est sym- 
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m4triqa% situge ea avant de la limite ant~rieure du faisceau de 
Gowers et r@ondant assez exaetement g une ligne transversale r6unis- 
sant les bords antgrieurs des deux comes ant~rieures. Cette d~gdng- 
rescence augmente au niveau de la deuxigme et de la premigre racines 
eervieales. Au niveau de l'olive elle se place en arri~re d'elle, est un 
peu en dehors; aa dessus de l'olive elle est difficile b. suivre etc." 
Auch die hinzugeffigten Mikrophotos lassen keinen weiteren Schluss zu, 
als dass hier die Helwegsche Dreikantenbahn~ welche fast immer etwas 
heller ist als die Umgebung~ sich deutlich abzeichnet. Man hlitte 
wenigstens die Mitteilung erwarten dfirfen, dass das degenerierte Areal 
nicht die Dreikantenbahn vorstellen konnte. 

In der Katze L a n g e l a a n s  konnten die degenerierten Systeme in] 
gorderseitenstrang auch nicht mit Bestimmtheit hSher als his zum Dei- 
tersschen Kern verfolgt werden. Lange laan  ffigt hinzu: ,though it 
seems to me, that between the ceils ~ especially in the more dorsal part of the 
nucleus~ a wasting of fibres exists". Er finder es am wahrscheinlichsten 
well die zentralen Kleinhirnkerne keine Veranderungen zeigten - -  dass 
diese Fasern in den Pur  kinj eschen Zellen entspringen (Hemisphlire oder 
Warm?). Aber auch diese Zellen zeigten nur geringe Degeneration~ waren 
fast nicht an Zahl ver~indert~ so dass diese Auffassung bei der grossen 
Vulnerabilit~t der Pur kinjeschen Zellen nicht sehr wahrscheinlich ist. 

Die Verkleinerung des Areals der herabsteigenden phylogenetiseh 
alten Systeme im Rfickenmark in meinem Fall~ wo die gleichseitige Hemi- 
sph~ire des Kleinhirns atrophiert war, ist sicher von Bedeutung. Man 
kSnnte daraus schliessen~ dass die Reize yore Grosshirn fiber den Tractus 
cortico-ponto-(olivo)-cerebellares in diesen Systemen abzufliessen pflegem 
Es ist datum doppelt zu bedauern, dass der Mann niemals untersucht 
worden ist. Denn die Untersuchungen fiber die zerebell~ren Hemiparesen 
- - z n m a l  die yon P i n e l e s s ( 3 8 ) -  zwingen immer noch dazu 7 bei 
jedem Kleinhirnleiden nachzuforschen ~ in wie welt der Ausfall der Klein- 
hirnhemisph~re sich deckt mit Verminderung der Kraft in den gleich- 
seitigen Extremitiiten. Wenn auch hier die Lokomotion ungestiSrt war m 
so ist es doch klar~ dass eine eventuelle Differenz in der Kraft zwischen 
links and rechts im allt~glichen Leben leicht fibersehen werden kann. 

Die letzte anatomische Bemerkung, welche ich hinzufiigen mSchte~ 
betrifft die Einteilung des Kleinhirns. Fig. 10 stellt das Schema yon 
Bolk~ Fig. ]1 das Schema yon Ed inge r  und Comol l i  vor. Die 
Uebereinstimmung ist atfffallend: zumal ist yon Ed inge r  die Auffassung 
Bolks~ dass man alle Kleinhirae der Siiuger auf einen Typus zurfick- 
fiihren kann~ wenn man nut die Einteilung der Lobi in rationeller Weise 
aufgestellt hat~ vSllig best~tigt worden. Doch sind einige Differenzen 
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~orhanden. Die wichtigste scheint mir die,' dass Ed inge r  aueh im 
Lobus anterior phylogenetisch junge Teile gefunden hat. Dadurch wird 
man veranlasst, auch in diesem Lobus einen mittleren und zwei late- 
tale Teile zu unterseheiden. Bolk hat mit Nachdmck die alte Eintei- 
lung in Wurm und gemisphi~ren verworfen und don unpaaren Lobus 
anterior prinzipiell dem Lobus posterior gegeniibergestellt. Aus dem 
beschriebenen Teil dieses Falles neozerebellitrer Atrophie geht her- 
vor, dass nieht nur in den Seitenteilen des Lobus simplex, sondern auch 
in den hinteren Seitentei]en 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 Ed inge r s  klar hervor. 

Die Untersuehungen Bolks haben gelehrt~ wie in der ganzen 
S~.ugerreihe die Einfaehheit des Lobus anterior dem Lobus posterior 
gegeniiber ins Auge springt. In dem ersten sind die Gyri ausschliess- 
lich transversal, wlihrend sie im Lobus posterior verwickelte Formverlin- 
derungen durchmachen. Auf Seite 42 seiner Monographie sehreibt Bolk ,  
als er die Auffassung der friiheren Autoren~ die das Kleinhirn ohne 
weiteres in Yermis und Hemispharen einteilen, bespricht: ,,Wir haben 
also keinen triftigen Grund~ u m  in diesem Lobus eine mediane Zone 
a]s ,,Vermis", yon den lateralen als ,,Hemisph~ren" zu unterscheiden. 
Nicht nur~ dass ftir solche, dem anthropotomischen Schema entnommene 
Unterscheidung jede anatomische Basis fehlt~ (lena Grenzfurchen zwi- 
schen solchen Unterteilen sind garnicht vorhanden, sondern einer solchen 
EinteiIung haftet der Fehler an, dass sie gerade das vornehmste mor= 
phologische Differenzmerkmal zwisehen Lobus anterior und Lobus poste- 
rior verwischt. 

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

Im Gebiete des Lobus anterior sind die Differenzen auf eine mehr 
'oder weniger v01uminSse Entwicklung beschr~nkt, es sind nut gi-a- 
duello u die den ganzen Lappen als eine Einheit be- 
.treffen~ im Lobus posterior dagegen kann jeder der hiervon genannten 
Unterteile der Sitz yon Komplizierungen werden,  es sei dutch lokali- 
sierte iiberm-~ssige Entwicklung oder dureh eine Wachstumshemmung. 
�9 Der'vornehmste Unterschied yon dem Lobus anterior und zugleich das 
Hauptmerkmal im Bau des Lobus posterior ist die Differenziernng dieses 
Lappens in einen medialen Tell und zwei Hemisphfiren" usw. 
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Bis so welt Bolk.  In diesen Worten liegt das Grundprinzip dieser 
Einteilung. Neben der Seheidung durch den Sulcus primarius sind also 
zwei Momente d% welche ffir die Differenz zwischen Lobus anterior und 
Lobus posterior entscheidend sind: a) das Fehlen yon Gruben zwischeu 
dem mittleren Absehnitt und den Seitenteilen des Lobus anticus, b)die 

Fig. 10. 

�9 - 

Schema yon B o l l  

Fig. 11. 

Schema yon Edinger. 

Differenz in der Entwiekelung der Seitenteil% welche im Lobus anterior 
nut gering, im Lobus posterior der Si~ugerreihe sehr gross ist. 

Eine Unterscheidung in zwei laterale und einen medialen Tell im 
Lobus anterior geht aus den Beschreibungen Bolks  aueh hervor~ wenu 
man nur nicht daran festh~lt~ dass eine derartige morphologische Schei- 
dung gebildet werden muss durch eine Furche. Der Lobus anterior der 
niederen Si~uger (Vespertilio murinus~ Fig. 487 Bolk) zeigt nur einige 
Sulci~ welche genau transversal verlaufen~ aber bei den hSheren ist aus 
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Fig. 1"2. 

den  Zeichnungen Bo lks  nieht zu verkennen, dass es im Lobus anterior 
zwei Teile gibt~ einen vorderen, wo die Gruben genau transversal ver- 
taufen, einen hinteren, wo diese eine Krfimmung zeigen. Bet ether 
Gruppe (Equus caballus, Bos taurus) ist das sehr deutlich. Der vordere 
Tel| ist zwisehen die beiden Pedunculi cerebelli eingeschoben, setzt sich 
nach hinten fort in den Teil~ welcher die Krfimmung zeigt. Der Punkt~ 

Fig. 13. 

Uober Hemiatrophia neoeerebel]aris. 

Dieser Fall yon Kleinhirna~rophie in Bolks Schema hineingezeichnet 
(sehar162 -~ afi:ophisch). 

Dicser Fall yon Klcinhirna~rophie in Edingers  Schema hineingezeichnet. 
(schat~ier~ -~- a~rophisch). 

wo diese Krfimmung anflingt, liegt bet den folgenden Sulci ungef~ihr 
an derselben Stelle, so dass diese in ether Linie ]iegen, wodurch aueh 
im Lobus anterior ein medialer und ein lateraler Tell zu unterscheiden 
ist. Fig. 14 gibt das schematisch wieder. Das ist  nicht bet allen 
h6heren Tieren so deutlich: zum Beispiel bet der Katze ist dieser hintere 
Tell nut klein, abet aus vielen anderen Zeichnungen~ welche B o l k  ge- 
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geben hat (Fig. 41, 42~ 44, 50, 56, 53, der Monographie) geht dieses klar 
hervor. Dieser hintere Tell w~chst sehr bei den Affen, am meisten 
'beim Mensehen. Da diese Krfimmung eine allm~hliche ist, gibt es 
keine scharfe. Grenze, jedoch ist zu s e h e n -  und ich habe reich 
an mehreren Kleinhirnen yon S~ugern im Niederl~ndischen Institut 

,fOr Hirnforsehung (Direktor C. U. Ari~ns  K a p p e r s )  devon iiberzeugen 
k6nneu - - ,  dass eine Seheidung in einen mittleren Toil, we die Sulci 
transversal verlaufen und zwei l aterale Toil% we diese oralw~rts um- 
biegen, sicher mSgIieh ist. Ffir den Lobus simplex ist des nicht weniger 
deutlieh: ieh verweise auf die Figg. 71, 78~ 80 und auf die Beschrei- 
bung dieses Lobus be ider  Giraffe (S. 110, Monographie), we Bolk auf 

Fig. 14. vorderer Toil des 
t ~  hobus anterior 

des Lobus an- 
terior Bolk 

. r 1 6 2  

Sulous primarius Lobus anterior cerebel]i yon Cerphus Elephans 
Folk) (sohematisoh). 

die grossen Differenzen zwischen dem mittIeren Teil und den lateralen 
Teilen hinweist. Die Entwickeluug des mittteren Teiles ist enorm~ die 
tier lateralen Teile nicht grSsser als bei den anderen Gliedern dieser 
Tierklasse. 

Was welter die Grube zwisehen dem mittleren und den tateralen 
Teiten des Lobus posterior betrifft, so lehrt die Beschreibung Botks~ 
dass dieser Sulcus paramediauus eine ganz andere Bedeutung haben 
muss, als der Sulcus primarius. Die Sulci paramediani werden haupt- 
s~chlieh gebildet durch die Differenz in der Entwiekelung zwischen dem 
Lobus medianus und den Lobi ansiformes. Sie werden tiefer in der 
S~ugerreihe, wenu die lateralen Teile die medialen iiberwiegen, sie er- 
scheinen sp~t in der embryologisehen Periode und warden erst deutlich, 
wenn die ]ateralen Teile grSsser werden. Diese Sulci paramediani 
werden also nur gebildet yon quantitativen Differenzen in der GrOsse 
des  medialen and der lateralen Tei|e. Sie haben nicht die prinzipieell 
Bedeumng des Sulcus primarius. [m Lobus anterior bleiben diese Diffe- 
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renzen nur klein: daher keine Grube. Im Lobus posterior werden diese 
aufsteigend in der Siiugerreihe allmlihlich gr6sser: daher allmiihlich 
tiefere Sulci paramediani. Das Fehlen eiaer Grube; verhindert aueh 
in morphologiseher Hinsicht nicht, im Lobus anterior einen medialen und 
zwei laterale Teile zu unterseheidenl). 
: Was den hinteren Tell des Kleinhirns betrifft~ so mache ieh noeh 
einmal darauf aufmerksam, dass neben der Pars floecularis: formationis 
vermicularis aueh einige Lamellen erhalten waren, welche in den Mark- 
kern des Lobus ansiformis eingepflanzt sind (Paraflokkulus). 

In seinen ersten Arbeiten hat B olk einen 'derartig gelegenen Teil 
als Crus cireumcludens der Formatio vermicularis unterschieden, weft 
das der Teil der Formatio vermicularis war, der um die Konvexitltt des 
Lobulus ansiformis gelegen war. In seiner spliter erschienenen Mono- 
graphie wird yon Bolk der Paraflokkulus der englischen Autoren ho- 
mologisiert mit der Pars tonsillaris der Formatio vermicularis~ welcho 
beim Menschen die Tousille vorstellt. In Fig. 4 ist zu sehen, was yon 
diesem Gebilde in meinem Fall erhalten war. Die Tonsille ist atro- 
phiert; die erhaltenen Lamellen fliessen nach medial unscharf in die 
Tonsille fiber und sind eingepflanzt in die Konvexitlit des Lobus ansi- 
formis. Da die Untersuehungen yon Co m oll i  kein sicheres Urteil fiber 
diese Verh~Itnisse zulassen, gestattet dieser Fall nicht~ die Frage zu 
entseheiden, ob vielleicht doch B r a d l e y  reeht hat, wenn er sagt, dass 
der Paraflokkulus beim Menseheh his auf einige Lamellen reduziert ist 
und dafiir eino neue Bildung - -  die T o n s i l l e -  auftritt. Denn diese 
letzte k6nnte bier aueh den phylogenetisch jiingeren Tell der Formatio 
vermieularis vorstetten. 

Wie oben erwlthnt ist, wird die Differenz zwischen Lobus anterior und 
pQsterior, was die Verteilung in einen medialen und in laterale Teile 
betrifft, beherrscht yon quantitativen Momenten: in faseranatomische" 
Sprache iibersetzt, lautet dieses, dass die zerebroponto(olivo) zerebell~ren 
Bahnen dem Lobus anterior in viel kleinerer Zahl hinzustrSmen, als dem 
Lobus posterior. Wenn man ~es so betrachtet, wird die Uebereinstimmung 
~wischen den Resultaten yon Bolk und E d i n g e r  noch grSsser, als aus 
den Schemata hervortritt. Es ist aber notwendig in der Einteilung B olks 
Pa r t e s  p o s t e r o l a t e r a l e s  Lobi  an t e r i o r i s  zu unterscheiden. 

Die prinzipielle Bedeutung des Sulcus primarius zwingt an sich 
schon dazu, die B o lksche Einteilung des Kleinhirns zu wiihlen. Denn nur 

1) Bemerkung bei der Korrektur: Die embryologischen Untersuchungen 
vanYalkenburgs  haben ebenfalls gezeigt, dass imLobus anterior ein mittlerer 
Tell und zwei laterale Teile unterschieden werden mfissen. Siehe Nederlandseh 
Tijdschrift voor Geneeskund% 1913~ No. 1. 
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an der Hand dieser Einteilung ist es mSglich~ den physiologischen 
Grundgedanken B o lks  - -  die topographische Lokalisation einer Funktion 
im Kleinhirn - -  an faseranatomischen Untersuchungen zu priifen. Die 
experimentellen Untersuchungen-- an erster Stelle dureh v a n R i j  n b erk(40~ 
41~ 42) gemaeht, - -  scheinen diese Auffassung zu stfitzen. Ein derartiger 
prinzipieller Gedanke muss aber auch geprfift werden an anderen Tieren 
als S~iugern: die definitive Einteilung des Kleinhirns kann also nicht stehen 
bleiben bei dem niedrigsten Slinger. Die Unterscbeidung der Partes 
posterolaterales im Lobus anterior ermSglicht das Anschliessen der Ein- 
teilung Bo lks  an die Verhi~ltnisse bei VSgeln. 
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