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In  der Literatur der ]etzteren Zeit macht sich ein wachsendes Inter- 
esse hinsichtlich des Kleinhirns bemerkbar. Es geniigt, darauf hinzu- 
weisen, dal3 in der Jahresversammlung, der Gesel]schaf~ Deutseher 
Nerv6ngrzte in ,Danzig 1923 das ~Programmthema die Anatomie7 und 
Pathologie des Kleinhirns (Vortrag yon Prof. Marburg und Prof, M'in- 
gazzini) behandelte. 

Wir kennen eine ganze Reihe von Arbeiten (v. Ri]nberk, Hu!sho]/, 
Pol, Rothmann, Lgwy, Vincenzoni, Greggio, Rossi, Fulle, Pagano, Si- 
monelli, Luna, Thomas et Durupt u. a.), in welchen das physiologisehe 
Problem des Kleinhirns (und seiner Kerne) besloroehen wird und denen 
die Ansehauungen yon Bolk zugrunde ]iegen. Ferner existieren noeh 
andere Fakten, die diese Frage in einer ganz neuen l:tiehtung nicht nur 
vom Standpunkt der Phylo-Ontogenese (Bolk, E. Smith, Kappers, lng 7 
var, Essik, Kooy, Edinger, Herrik, Jelgre~ma, Langelaau, .Freitag, Ad- 
dison, Franz, ~'renkel, Hajashi, Naito u. a. ; in bezug auf die untere 
Olive: Brunner, Kankeleit, Williams, Joschimura), sondern aueh yon 
demjenigen der Anatomie resp. Leitungsbahnen aus 16sen. So konsta- 
tieren einige Arbeiten eine bestimmte Abh/ingigkeit zwisehen dem 
Kleinhirn und der Brfieke (Jakobsohn, Borowiecki, Masuda, Besta, 
Uemura, Saito), zwisehen dem Kleinhirn, der Briieke und der unteren 
Olive (De]erine et Thomas, Thomas, Loew, Ziehen, Clarke and Horsley, 
Stewart and Holmes, Sehweiger, Brouwer, Haenel und Bielsehowsky, 
Klien, Hoeneweld, Winkler, Bakker, Uemura, Stau//enberg, Siegmund), 
zwisehen dem Kleinhirn, der unteren Olive und dem roten Kern (Le~ 
]onne et Lhermitte)l) und auch zwisehen dem N. dentatus und der unteren 
Olive ( Vogt und Astwazaturow, Seha//er, Brouwer und Coenen, Brouwer , 

x) Brouwer nimmt an, dab die genannten Fprscher keinen Grund hatten, ihre 
Beobaehtungen als eine besondere Kleinhirnatrophie zu deuten, da hier ein alter 
Erweiehungsherd den grSl3ten Tell der We~nekingschen Kommissur zerstSrte. 
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Klien, Stau/]enberg, Marburg, Babinslcy et Nageotte, Monro and  Findlay, 
Mingazzini n n d  Gianulli, Kubo). 

Die Verb indung  des grol~en Hi rns  mi t  der  Bri icke und  dem Kle in-  
h i rn  war  Gegens t and  der  exper imente l l en  Un te r suchungen  (Mingazzini 
und  Polimanti 1909, Abundo 1912, Besta 1913). Be im Menschen wurde  
diese VerbindUng yon  Mingazzini beschr ieben  (1908 u n d  in naehfolg.  
J ah ren)  und  ers t  vor  ku rzem ber i ihr te  er diese F r a g e  in einer neuen,  
m i t  Gianulli z u s a m m e n  ausgeff ihr ten  A r b e i t  (1924.). 

Die F r a g e  i iber  eine durch  wr~schied0ne Hi rna f fek t ionen  bedingte  
A t roph ie  des Kle inh i rns  (eine sog. , ,gekreuzte"  A t roph ie  des Kle in-  
hirns) i s t  aueh  in  v ie len  Arbe i t en  e rSr te r t  worden ;  es mul~ jedoch  er- 
w/s werden,  dal3 der  grSl3te Tell  dieser Ar t ike l  vor  1915 verSffent-  
l ich t  worden  i s t  (Thomas et Cornelius 1907, Cornu 1904, Marchand 1907, 
Medea 1910, Lhermitte et  Kippel 1911, Claud et Loyez 1912, Thomas 
et  Kononowa 1912, Russkieh 1914). Neuerd ings  is t  auch  eine A r b e i t  
yon  Todde erschienen,  die ebenfal ls  diese F r a g e  be r i ih r t .  

Fassen  wir  n u n  al l  das  Obenerw/s z u s a m m e n ,  so miissen wir  
zugeben,  dab  auch heu te  noch  die Ve rb indung  des Kle inh i rns  mi t  den  
~ a c h b a r g e b i e t e n  - -  dem l~autcn-  und  dem Mi t t e lh i rn  - - M l t ~ g l i c h e n  
Stoff  zu neuer  B e a r b e i t u n g  b ie te t ,  den Beziehungen des grol3en Hi rns  
zum Kle inh i rn  i s t  inzwischen eine verh~ltnism~13ig kle inere  Zah l  yon  
Werken ,  besonders  in  den  l e t z t en  10 Jah ren ,  gewidme t  worden.  Dar~uf-  
b in  er laube  ich mi r  3 F~l le  e iner  cerebro-cerebe l la ren  Affekt ion,  welche 
mir  zur  Verf i igung s tanden,  mi tzutef len.  

1. Fall. Makroskopische Beschreibung. Der Gesamtumfang des einem 40j~h- 
rigen Manne geh6renden Gehirns ist sehr klein, wobei die linke Hen~sph~re des 
Grol3hirns der reehten gegeniiber bedeutend kleinere Dimensionen ergibt (der 
Untersehied betr~gt 1,5--2 cm), im linken Stirnlappen f~tllt dieser Unterschied 
besonders auf (Abb. 1). Die Windungen des Grol3hirns sind verengert, sehr 
dfinn, die Furehen dagegen sehr fief und breit wit in der rechten, so such in der 
linken Hemisphere. Anf der ~uSeren :Fl~ehe der linken Hemisphere befindet sich 
eia grol~er, einem gleiehschenkligen Dreieck sehr ~hnlieh sehender Herd. Dieser 
Herd verbreitet sich fiber Windungen, die oberhalb und unterhMb der Fissura 
eerebri lateralis liegen und die dem Stirn-, SeheiteL und Schl~fenlappen angehSren. 
Die affizierten Windungen sind folgende: ein Tell der dritten Stirnwindung und 
teilweise auch der zweiten Stirnwindung (F 3 u. F~ in der Abb. 1), fast der ganze 
Gyr. central, anterior (Fa), auf~er dem obersten Ende, Gyr. central, posterior mehr 
als zur H~lfte (Pa), das ganze Opereuliargebiet, das untere Ende der oberen 
Seheite]windung (P1), der ganze Gyrus angularis et supramarginMis (Pe) und der 
gr613te Tell der ersten Sehl/~fenwindung (T1). Den Oeeipitallappen erreieht der 
Herd nieht. Am tiefsten dringt er in das Gebiet des Opereuli ein (Abb. 1). Seine 
Dimensionen: Basis - -  8 era, die Vorderseite - -  6 cm, die h i n t e r e -  7 cm. Auf den 
das ganze Hirn durchlaufenden makroskopisehen FrontMschnitten gewahrt man, 
dab links yon den BasMganglien keine Spuren zuriiekgeblieben sind; der linke 
Sehhiigel ist auch versehwunden. Der BMken ist stark atrophiseh, jedoch links 
mehr als rechts. Der linke Seitenventrikelranm ist sta~k erweitert. Der rechte Hirn- 
sehenkel ist stark atrophiert, besonders sein ventraler Tell. 
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Kleinhirn. Bei m a k r o s k o p i s c h e r  Bes i ch t igung  i~l l t  eine s t a rke  At roph ie  u n d  

A b p l a t t u n g  der ganzen  r e c h t e n  Hemisph~ire  auf.  Dimensionen 
v o m  W u r m  bis z u m  A u ~ e n r a n d  in  gerader  R i c h t u n g  der rechten d. link.Hemisp. 

y o n  oben  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,5 cm  5,8 cm 
von  u n t e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,8 ,, 6,1 ,, 

yore  B r f i ckena rm bis z u m  h i n t e r e n  R a n d e  der  Henf i sph~re  6,0 ,, 6,4 ,, 
Dimensionen dot 1~. dentatus 

rechts links 
in  sag i t tMer  R i c h t u n g  . . . . . . . . . . . . . . . .  1,6 cm  2,0 c m  

Besonder s  in~ensiv  i s t  die At roph ie  i m  r e c h t e n  L o b u s  p a r a m e d i a n u s ,  der  i m  
Vergle ich z u m  l inken  f a s t  ga r  nich~ zu  s ehen  i s t  (s. Abb.  2), ausgepr~g t .  Der  

Abb.  1. 

Abb.  2. 
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l%auteligrubengrnnd weist nichts Unnormales auf. Die Striae aeusticae treten beider- 
seits nieht deutlich hervor. 

Mikroslsopische Untersuchung. F~rbung: H~inatoxylin-Eosili, nach der Me- 
rhode yon v. Gieson, nach der Originahnethode yon Weigert (dem It~matoxylin wird 
Acetic. glaciale beigemengt), zuweilen mit einem Naehf~rben der Pr~parate mit  
Safranin oder Neutralrot, nach 1Vissl--init Thionin und Kresy l - -Vio le t t ;  nach der 
l~Iethode von Bielschowsky. Von Gliafgrbungen wurden die Methoden yon Melz- 
bacher und Ho~zer angewandt, - -  bei Anwendung letzterer wurden besonders 
elektive Pr~parute gewonhen; einige Prgparate wnrden IIach A~zheimer IV gef~rbt. 
Zur Untersuchung yon Lipoiden wurde Scharlach verwendet. Aus einigen Ge- 
bieten der Brticke, des verli~ngerten Marks, der Basalganglien und der Kleilihirn- 
hemisphgren wurden Serienschliitte verfertigt und nach Weigert gefgrbt. 

Verl~ngertes Mar~:. Auf einein dutch die obere Kreuzungsstelle der sensiblen 
Fasern ausgcftiln'ten Schnitt wird folgendes Bild beob~chtet. Die g~nze linke 
Pyr~mide ist degeneriert nnd enth~lt f~st gar keine der pyrainidalcn B~hn ge- 
h6rende Faserli. Es sind nur einzelne Myelinfasern yon verschiedener Breite ge- 
blicben, auch quer durchlaufelide Fasernbiindel, die ihre norin~le Struktur bei- 
beh~lten haJoen und scheinb~r den Fibrae arcuatae externae ventrgles ~iigeh6ren. 
Die linke Pyrainide hat  in diesein Qnerschnitt eilie dreieckige Form Init ventraler- 
seits ~bgerundeten K~iiten, Die rechte Pyrainide ist im Gegenteil sehr massiv iin 
Vergleich zur linken und t r i t t  weir herVor~ Die ~ul~eren Bogenfasern sin d rechts 
viel intensiver ausgepr~gt a ls links. Die inneren Bogenfasern sind beiderseitig 
gleich entwickelt. Die Systeme der Gowersehen und Monakowschen Strgnge sind 
unver~ndert. Der Kern des Funiculus gr~ciliS hat beiderseits einen gleichen Uin- 
fang. ]3eim Untersuchen der n~ch Niss~ gefgrbten Pr~parate werdeli degenerativ- 
~trophisehe Prozesse in einzelnen Zellen des linlcen Kerns Funiculi gracilis be- 
obachtet, Hier kann eine Forinenvergnderung einiger Zellen wahrgenoinmeli 
werden dieselhen sind geschruinpft, langgezogen, die pericellularen Rguine uin 
diese Zellen herum sind stellenweise erweitert. In  den Zellen setbst wird eine 
zentrale Chroinatolyse, stellenweise eine vollst~ndige Verfgrbulig des Kerns, des 
Kernchens und der achroinatinen Snbstgnz siehtbar. Neben einigen Zellen sind 
Trabantenzellen in grol~er Menge zu sehen. Fast  ganz analoge Ver~nderungen 
k6nnen auch in den Zellen des lin/~en Kerns Funiculi cuneati vorgefunden werden. 
Der Monakowsche Beikern ist links deutlich zn seheli, seine Zellenelemente weichen 
nicht v o n d e r  Norm ~b. Rechts gewahrt In~n den Kern yon Monakow iiberhaupt 
nicht, Das netz~rtige Gebilde ist normal. Die absteigenden Fasern des V. Nervs 
und ihre Subst~ntia gelatinosa o. B. Der Zentralkanal ist etwgs breiter als in der 
Norm. Die weiche tI irnhaut  ist nicht verdickt;  es wird eine bedeutende Gef~l~- 
injektion beobachtet. 

Auf den durch die Schicht der ain Ineisten entwickelten Kerne des XII .  Nerven- 
pagres ausgeftihrten Sehnitten erbliekt Inan folgendes. Die linke Pyralnide enth~lt 
wie vorhin einzelne Myelinfasern. Bei Gliaf~rbnngen t r i t t  eine enorine Verdickung 
der Fibrillen f~seriger Glia hervoL Die Fasern, welche die linke Pyrainide in medio- 
later~ler Querriehtung durchkreuzen, h~ben ihre norinale Struktur beibeh~lten 
und sind ~uf dem gelben Grund der Weigertsehen Pr~parate deutlieh zu sehen 
(Abb. 3). Die Fibrae ~rcuat~e externae ventrales silid linksseitig in ihrem Uinf~ng 
im Vergleich zur rechten Seite verringert und ebenso auch die Fibrae areuatae 
extern~e dorsales, die links ~ast ganz fehlen. Nucleus arcuatus sin. ist in seinem 
Uinfang sehr verkleinert und anf distalen Schnitten fast gar nicht siehtbar. Die 
Zellen dieses Kerns sind gescbruinpft und in sehr geriliger Anz~hl vorhanden; der 
Kern und das Kernchen der meisten Zellen sind vollstgndig verf~rbt, in einigen 
Zellen tr i t t  Chromgtolyse ~uf, In~n sieht Viel Sch~ttenzellen. Besonders intcnsiv 
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sind die Veranderungen in den unteren Oliven. Die rechte Olive ist in ihrem Umfang 
stark verkleinert, ihr Amieulum ist verengert, Falten sind wenig v0rhanden 
(Abb. 4). Den Nilus der 
rechten Olive durehsetzen 
sehr wenig Fasern. Die 
Fasern, welche das Ami- 
eulum olivae (Ziehen) 
rechts umringen, sind nicht 
so umfangreich wie links, 
- -  sic sind gelichtet und 
bilden eine sehr diinne 
Schieht. Besonders deut- 
lieh erkennbar ist die Ver- 
ringerung der rechten Fi- 
brae olivo-cerebellares, 
die au~ einigen Pr~para- 
ten fast gar nieht bemerk- 
bur sind. Links abet tre- 
ten diese Fasern ziemlich 
seharf hervor. Bei starker 
VergrSBerung gewahrt 
man, dal~ die Zel]en der 
beiden Oliven (in der reeh- 
ten bedeutend mehr) stark 
ver/~,ndert sind. Die Zellen- Abb. 3. 
reihen sind nicht so regel- 
m/tBig, wie d~s in der Norm beobachtet wird, ihre Zahl ist verringert. Die meisten 
Zellen sind geschrumpft und yon unregelm/~Biger Form. Auf den Nisslsehen Pr~: 
par~ten wird in mehre- 
ren Zelten eine vollstSn- 
dige Verf~rbung des 
Kerns und des Kern- 
chens, eine Formenver- 
~nderung der Kerne, ein 
sf~rkes Quellen und 
Dezentralis~tion dersel- 
ben und stellenweise 
eine Verwischung der 
Zellengrenzen wahrge- 
nommen. D~neben be- 
obachtet man eine Ver- 
f/~rbung der ~ehrom~ti- 
schen Subst~nz, eine 
Chrom~tolyse, die zu- 
weilen einen zentr~len, 
aber in den meisten 
F~llen einen peripheri- 
schen Char~kter tr~gt; 
oft sieht man ein voll- 
stgndiges Verschwinden Abb. 4. 
des Chromatins und das 
Auftreten yon ,,Sehattenzellen". Um viete Zellen finder eine Ansammlung yon 
Trabantenzellen start. Bei Scharlaehf/irbung gewahrt man einen groBen Gehalt an 



306 A. Tschernyscheff: Zur Frage der pathologisehen 

Fetttropfen, welche oft den ganzen Zelleib ausfiillen. Bei Impr~ignation der Zellen 
nach der Methode yon Bielschowsky erbliekt man in rnohreren Exemplaren eine Ver- 
diekung der Fibrillen und eine Lichtung des Fibrillennetzes. Bei Gliafiirbung der 
ventralen und der ]atero-dorsalen Teile der rechten Olive wird eine bedeutende Pro- 
liferation der gliSsen Elemente und oine Verdiekung der Gliafibrillen beobachtet; 
auch im lateralen Teile des I-Iilus tr i t tVerdickung der Gliafibrillen auf. Alle oben be- 
schriebenen Ver~nderungen der reehten Olive kSnnen aueh in der linken, aber in 
geringerem Mal~e, gesehen werden. Die Zellen der Nebenoliven stellen fast dasselbe 
Bild dar, sogar die degenerative Verfettung t r i t t  auch hier auf, jedoeh rechts sind 
diese Erseheinungen wiederum intensiver ausgepr~tgt. Unter  den Zellen des linken 
und, besonders, des rechten Nucleus lateralis werden Exemplare mit  vollst~ndiger 
Verfarbung des Kerns und Kernehens, Dezentralisation des Kerns und Kariolyse 
angetroffen; die Chromatolyse erreicht hier zuweilen cinch hohen Grad. Die l~aphe 
ist etwas linksseitig verschoben, die Zahl ihrer Fasern ist rechts vermindert. Die 
beiderseitige Zwischenolivensehicht der Sehleife weicht nicht viol yon der I%rm 
ab. Die Fasern der Strange von Mvnakow, Gowers, tecto-spinalis sind unverhndert. 
Es wird auch keine Liehtung des Traetus thalamo-olivaris und Fasciculus Iongi- 
tudinalis posterior beobachtet, weder links noch rechts. Die Kernzellen der Seh~idel- 
herren, welche sich im Goblet des verlangerten Marks befinden, weisen keine 
pathologisehen Ver/inderungen auf. Die Substantia retieularis ist normal. Eine 
bedeutende Gei~ in jek t ion  kann wahrgenommen werden. Eine Verdiekung und 
Infiltration der weiehen g i rnhau t  ist nicht zu bemerken. 

Auf einem proximalaren Sehnitt, weleher durch die Schieht, we die Fasern der 
mittleren Kleinhirnarme zum erstenmal auftreten, ausgefiihrt wird, erblickt man, 
d~l~ die linke Pyramid~ in~ Vergleich zur rechten in ihrem Umfang sehr verkleinert, 
yon den querdurchlaufenden, auf d e n  obigen Sehnitten erwghnten Fasern v611ig 
frei ist und bier nur eine geringe Zahl yon Pyramidenbahnfasern versehiedener 
St~rke enthalt. Der linke Nucleus arcuatus, weleher sich auf den oben besehriebenen 
Pr~paraten zeigte, ist wieder verschwunden, w~hrend er rechts die allergr61~ten 
I)imensionen erreicht. Die Fibrae arcuatae ventrales sind links fast gar nicht zu 
sehen. 

])as netzartige Gebilde, der Faseiculus longitudinalis posterior, das System 
der Gowersehen, Monakowschen Strange, des Tractus tecto-spinalis, thalamo-olivaris 
sind normal. Die Kerne der Emenentia fetes, des Nucleus n. coehlearis, des vesti- 
bularen Nervs und der absteigenden Wurzel des V. Nervs - -  weisen keine Patho- 
logie auf. 

Bri~cke. Auf einem dureh die Kerne des VI. Nervenpaares ausgeiiihrten Schnitt 
wird folgendes beobaehtet. Im Bereieh der Briickenbasis finder eine bedeutende 
Verringerung der linken Pyramidenbiindel start:  sie enthalten fast gar keine 
Myelinfasern. Die Zahl der den Kerngruppen der Br/ieke geh6renden Zellen ist in 
dieser Sehicht auf beiden Seiten ungef&hr die gleiehe. Die Fasern der Briiekenbasis 
sind auch reehts und links gleich gut ausgepr/~gt. Nur in der reehten Pars sub- 
pyramidalis Strati superficialis wird eine unbedeutende Lichtung derselben be- 
obaehtet. Ferner mul~ vermerkt werden, dal~ im Gebiet des Tegmentum pontis 
in dieser Flaehe auSer der sehon erw~hnten linksseitigen Versehiebung der Raphe, 
hier noch eine Verringerung der Zellenelemente im linken Haubenkern.(besonders 
in seinem ventralen Toil) erblickt werden kann, wobei die noeh erhaltenen Zellen 
des dorsalen Anteils ein atrophisehes Aussehen haben. Auf dem folgenden, noeh 
proximaler ausgeffihrten Schnitt ist das Bild im Vergleieh zum vorhergehenden 
ein wenig vergndert. In  der linken Area ventralis (Briiekenbasis) wird eine Zellen- 
verringerung wahrgenommen, die erhaltenen Zellen sind etwas geschrumpft, 
atrophiseh, neben denselben gewahrt man eine bedeutende Zellenproliieration tier 
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Glia. Dieselben Ver/~nderungen k6nnen auch, wenngleieh in welt geringerem Mal3e 
in der Area paralateralis, paramedialis, in den linken medialen und lateralen peri- 
und intrapeduncul/~ren Gruppen erblickt werden. Area mediana o .B .  Rechts in 
der Briickenbasis gewahrt man eine Liehtung der Fasern yon Pars subpyramidahs 
Strati supcrfieiahs und derjenigen yon Pars ventralis Strati e0mplexi. Im Tegmen- 
rum pontis gewahren wir eine Verminderung der Zellenzahl und Atrophie des 
letzteren im linken Nucleus reticularis tegmenti (mit einem abermahgen Vor- 
herrschen in der ventralen Schicht), die von einer Proliferation der ghOsen Elemente 
begleitet wird. Die gaphe  erfghrt eine bedeutende Verschiebung naeh links, iN'e 
Fasern sind rechts an Zahl vermindert (s. Abb. 5). Auf einem Pr/~parat, welches 
aus einem proximalen Anteil der Brticke verfertigt ist, sieht man keine besonderen 
Vergnderungen im Vergleich zu den zwei vorhergehenden Sehnitten, auBer einer 
betrgchtliehen Unfangsverkleinerung des rechten Brticken- und Bindearms. Es 

Abb. 5. 

w i r d  jedoch keine Lichtung oder Degeneration der Fasern in den letzteren wahr- 
genommen. Die Kerne der Sch/~delnerven in der Briicke sind normal. Die Systeme 
der inneren und /~ugeren Schleife, des Gowerssehen, Monakowsehen Stranges des 
Tractus thalamo-olivaris und Fascieulus longit, poster, sind nicht ver~ndert. In  
der Briieke kann eine bedeutende Injektion der kleinen Gef/~13e verzeichnet werden, 
wobei in einigen yon ihnen eine Verdickung der Int ima sichtbar ist. 

Kleinhirn. Rechte Hemisphgre. Auf einer Schnittserie, die aus der rechten 
KleinhirnhS~lfte verfertigt und nach Weigert gef/~rbt ist, wird ein Diinnerwerden der 
Rindenschicht beobaehtet; die Lamellcn der einzelnen Lappen sind weniger zahl- 
reich, die Furchen sind breiter als in der linken Hemisphgre. Das Dtinnerwerden 
der Rinde ist im Lobus medius (Ingwar) sire simplex (Bolk) dext. am meisten 
ausgepr~gt. 

Schicht der Purkinjeschen Zellcn. Bei schwacher Vergr6Berung gewahrt man, 
dab die Zahl der Purkinjezellen sehr verkleinert ist; es werden einige Lamellen, 
die fast g~nzlich dieser Zellen beraubt sind, angetroffcn. In  vielen Lamellen bilden 
die Zellen yon Purkinje keine regehn/~Bige Palisadensehicht, wie das in der Norm 
gesehen wird, sondern sind hier und da verstreut, zuweilen sogar in groBem Abstand 
voncinander. Auch solche Lamellen trifft man an, wo die Zellenschicht yon Purkin]e 
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ein fast  normales Aussehen hat.  Dieses Aussehen aber vergndert  sich pl6tzlich und  
die Zellen versehwinden (Abb. 6). An Stelle der versehwundenen PurMnjezellen 
kann  eine Proliferation k]einer Zellen mi t  einem grogen, hellen Kern wahrgenommen 
werden (s. unten).  Bei s tarker  Vergr61~erung sehen wit, dab einige Zellen yon 
Purkin]e in das Bereich der molekul~ren SchJcht versetzt  sind (das sind einze]ne 
Exemplare ,  deren Anwesenheit  nur  beim Durehsehen einer ganzen Reihe yon 
P rapa ra t en  konsta t ier t  werden kann).  Auf Nisslschen Frgpara ten  bemerkt  man  
in den Purkinjeschen Zellen starke degenerativ-atrophisehe Prozesse. Ihre  Form 
ist  ver~indert: ans t a t t  der normalen birnenart igen Form erscheint entweder ein 
Dreieck, oder eine polygonMe Figur, zuweilen sehrumpft  die Ze]le zu zusammen, 
dab sic das Aussehen yon einem kleinen Klumpen  mi t  in tensiv  verfgrbtem Proto- 
p lasma annJmmt.  In  vielen Exemplaren  erblickt  man ein vollstgndiges Verfgrben 

des Kerns,  des Kernehens 
und  der aehromat isehen Sub- 
stanz. Die Kerne einiger Zel- 
len haben  undeutl iche Kon- 
tu ren ;  stellenweise is t  ihre 
Pyknose und  Dezentralisa- 
t ion siehtbar.  Neben solehen 
Zellen werden Zellen im Zu- 
s tande einer zentralen Chro- 
matolyse angetrofien. Sehr 
oft sieht man  , ,Schat ten-  
zc]len" mi t  einem vollst~ndi- 
gen Chromatinsehwund. In  
vie]en Zellen kommen Va- 
kuolen vor. Bei der Impregna-  
t ion naeh Bielsehowslcy wird 
oft eine Vergnderung des 
neuro-fibrillgren Apparates  in  
Form einer Lichtung des INTer - 
zes, Verdiekung einzelner Fi- 

Abb. 6. brillen, und  einer partiellen 
Fragmenta t ion  der letzteren 

beobaehtet .  Zuweilen werden ,,t%iesenzellen" yon Purloin]e, die yon Spielmeyer 
beschrieben sind, angetroffen. Die Seharlachf~rbung zeigt, dab hier keine de- 
generative Ver~ettung vorhanden  ist. Was die Ausl~ufer der Zellen yon Purkin]e 
anbetrifft ,  so weisen einige Dendr i ten  keine norma]e Form eines I-Iirschgeweihes 
oder eines Kandelabers anf, sondern gehen vom Zelleib naeh den versehiedensten 
igiehtungen aus. Zuweilen zieht sich ein sehr dicker Dendrit ,  ans ta t t  die Rich- 
tung  naeh der molekUl~ren Schieht anzunehmen,  der granulgren Sehicht parallel, 
gleiehsam sieh an  sic ansehmiegend; dieser Dendri t  ha t  gew6hnlich keine Neben- 
auslgufer. Ferner  werden weder Anschwe]lungen noch Verdiekungen, wie an  den 
I tauptdendr i ten ,  so auch an ihren Abzweigungen beobaehtet .  Der Aehsenzylinder 
der Purkinjesehen Zellen ver]iert sich bald unter  den Zellen der K6rnersehicht,  so 
dab er nur  auf sehr kurzen Streeken verfolgt werden kann.  Jedenfalls werden aueh 
hier keine Verdiekungen des Neurits wahrgenommen. Die Klet terfasern weisen 
keine s tarken Ver~nderungen auL 

Die molekuldZre Schieht ist  augenseheinlich diinner. Besonders wird das auf den 
Kuppen  der einzelnen Lamel]en zweiter Ordnung beobaehtet .  In  den meisten Zellen 
dieser Schicht kann  eine Dezentral isat ion des Kerns  und  des Kernchens ver- 
zeichnet werden. Auf den Pr~para ten ,  welche naeh der ~e t h o d e  yon Bid- 
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8chowsky impr~gniert  wurden, sieh~ man eine bedeutende Liehtung der Fasern, 
welehe die Schich~en oberhalb und  unterha lb  der Purkin~eschen Zellen dureh- 
ziehen (,,rekurrierende Kol la tera len"  yon R. y Ca]al); auSerdem gewahrt  man 
einen fast  vollst~ndigen Schwund der ,,tr U m  einige Pu@in]esche 
Zellen herum kann  eine starke Liehtung der Fa~ern, welehe den , ,Korbzellen" 
angeh6ren, bemerkt  werden (Abb. 7). Die kleinen Sternzellen der molekulgren 
Schieht zeichnen sich dureh nichts Besonderes aus. 

Die Kdrnerschicht is~ haupts~ehlieh an  den Stellen, wo eine Lamelle in die andere 
fibergeht, gleichfalls verringert.  Ihre  Zellen sind stellenweise geiichtet, an manehen 
Stellen gruppieren sie sich haufenwcise, so dab man im allgemeinen den Eindruck 
eines fleckigen Aussehens, welches deutlich auf den Nisslschen Pr~para ten  hervor- 
tr i t t ,  erh~lt. Die grol3cn Sternzellen des II .  Typs yon Golgi und die ,,~oosYasern '~ 
yon Ca]el bleiben unver~ndert .  Die NervenYasern, die zum Bestand der weiften 
Substanz der Lamcllen und  Lappen der rechten Kleinhirnhemisph/ire gehSren, 
zeichnen sich auf den nach Weigert gef~rbten und  bei schwacher VergrSIterung be- 
t r ach te ten  P r @ a r a t e n  durch nichts Besonderes aus; bei s tarker  VergrSl~erung kann  
man  jedoch einige Lichtung der Myelinfasern konstatieren.  Was den Zus tand  der 
Neuroglie anbetrifft ,  ' so i s t  es n icht  gelungen, eine VergrSl~erung der Zahl  seiner 
Elemente  und  ein Vorhandensein yon , ,Bergmann- 
schen Fasern"  zu verzeichncn. Im Bereich der 
Zwisehensehieht beobaehte t  man  im Gegenteil eine 
Vermehrung der Gliazellen, wclche eine ganze 
Schicht an Stelle der versehwundenen Purkin]e- 
schen Zellen bildert (,,Eul3ere KOrnerschieht" - -  
Vogt und Astwazaturow, , ,plan de ehvage"  - -  
Arehambault). Von seiten der perivasculgren Glia 
ist  nichts  ]3esonderes zu vermerken. J n  den Ge- 
f~13en der reehten tIemisph/~re gewahrt  man einige Abb. 7. 
Verdiekung der Int ima.  

Rechte Kleinhirnolive. Ihr  A m i c u h m  ist auffallend verdiinnt,  seine Fal ten  
sind nieht  so regelm~f~ig, wie das in  der Norm vorgefunden wird. Die Zellenzahl 
ist  bedeutend vermindert .  Auf den Nisslsehen Prgpara ten  findet eine starke 
Formenver/~nderung der Zellenelemente, ein vollst~ndiges Verf/~rben des Kerns 
und  der achronmtischen Substanz start .  I n  vielen Zellen gewahrt  man  eine zentrale 
Chromatolyse und  wird ein Auft re ten der ,, Schattenzellen" beobachtet .  In  einigen 
Zellen t re ten  Vakuolen auf. Neben vielen Zellen werden oft ,,Trabantenze]len" 
angetroffen. Auf naeh Weigert gefS, rb ten  Pr/~paraten wird eine Verringerung des 
Amiculum, ,,des VlicBes" der Kleinhirnolive und  Zu g!eicher Zeit eine Verdiinnung 
der Hilusfasern beobaehtet .  Auf Gliapr~parsten kann  eine Verdickung der Gho/ 
ret ieutum-Fasern an den Stellen, wo die Zelienelemente verschwunden sind, wahr- 
genommen werden. 

Linke Kleinhirnhdil[te. Die sagittalen, dutch  die ganze Hemisph/ire ausgefiihrten 
Sehni~te lassen sieh nieht  yon den normalen unterscheiden. Das Vliel3 der l inken 
Kleinhirnolive weist such keine besonderen Ver~nderungen auf. Die Fasernschicht,  
welche die Xleinhirnohve umringt,  und  die Fasern, die in  den Nilus eindringen, 
sind nieht  verdiinnt.  Auf den Weigertsehen Pr/~paraten nehmen sie eine intensive 
F/~rbung an. Die Sehieht der Purkin]ezellen enth/~lt eine grof~e Anzahl  yon Zellen- 
elementen, obgleich an  versehiedenen Stellen ihr  Versehwinden wahrgenommen 
werden kann.  Die Nisslsehen Pr/~parate ergeben folgendes: die meisten Zellen yon 
Purkin]e haben  ihre normale S t ruk tur  beibehal ten;  nur  in  einze]nen Zellen wird 
eine vol!st/~ndige Verf/~rbung des Pro toplasms und  des Kerns und  zuweilen such 
Chromato]yse verzeiehnet. Auf den nach  Bielsehowsky bearbei te ten Pr/~paraten 
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bemerkt man due vollstgndige Unversehrtheit der neuro-fibrillgren Struktur der 
Purkin]eschen Zellen und der sich oberhalb und unterhalb dieser Zellenschicht be- 
findenden Fasern (,,rekurrierende Kollateralen" yon R. y Ca]al). Die Korbfasern 
sind erhalten und stellenweise hypertrophiert. Die Dendriten der Purkin]eze]len 
haben ihre normale Form und sind yon don ,,Kletterfasern" yon R. y Ca]al um- 
schlungen. Der Achsenzylinderauslauf dieser Zellen geht rasch in das Bereich der 
K6rnersehicht fiber und kann daher auf groBen Strecken nicht verfolgt werden. 
Die molekulgren und granulgren Schiehten sind normal. In  letzteren werden v ide  
grebe Sternzellen angetroffen. Auf Weigertprgparaten hat die weiBe Substanz 
sowohl in einzelnen Lamellen und Lgppchen, wie auch in ganzen Lappen eine 
normale Struktur. Es werden nirgends Vergnderungen yon sdten gli6ser Elemente 
wahrgenommen. Die GefgBe weisen Vergnderungen auf, welche denjenigen in der 
rechten Kleinhirnhemisphgre analog sind. Linke Kleinhirnolive. Die Form dieses 
Kerns ist unvergndert geblieben. Die Zahl der Zellenelemente im letzteren ist nicht 
verkleinert, obgleich sic ste]lenwdse geschrumpft sind, intcnsiv verfgrbten Kern 
und achromatisehe Substanz besitzen und einige yon diesen Zellen Vakuolen auf- 
weisen. Bei Seharlachfgrbung k6nnen in diesen Zellen FetttrSpfehen beobachtet 
werden. Die Glia weist keine besonderen Vergnderungen auf. Die Vergnderungen 
in der l%inde des Wurms sind denjenigen der Zellenelemente in der linken tIemi- 
sphgre analog. 

Das Bereich der Basalganglien. (Sehnittserie, Fgrbung naeh Weigert.) Auf 
einem dutch das Gebiet Corporis mamillaris ausgefiihrten 8chnitt gewahren wir 
folgendes : rechts ist das Bild normal; linl~s erreicht der Herd in medialer l%ichtung 
den Seiten- und I I I .  Ventr ikd und zerstSrt nach und nach: die l%inde der Insel, 
Claustrum, Nucleus caudatus, Pntamen und beide Glieder des Globi pallidi, die 
Ansa ]enticularis mit eingeschlossen. DieFasern der inneren, guBeren und guBersten 
Kapseln sind vollstgndig verschwunden; der FuB des It irnschenkds ist links nicht 
zu sehen. Ganz z~rstSrtist der mediale Kern (~ta O. Vogt) mit allen seinen 3 G~edern 
und der laterale Kern des Sehhiigels, die Zona incerta und das Gebiet H 1 und H e. 
Das ]inke Corpus subthalamicum, welches an die ventraIe Wand dos Herdes stSBt, 
ist sehr verkleinert;  sdner blaasen Farbe wegen tr i t t  or wenig unter den anderen 
Tei]en hervor; seine aus Mye]infasern bestehende Kapsel ist bier verschwunden. 
Das ]inke Corpus mamillare ist um 2/a sdner GrSBe ver]deinert und fast ggnzlich 
seiner Fasern beraubt - -  nut  ein sehmaler Fasernstreifen umgibt diesen Kern yon 
der dorsalen Sei~e. Die laterale Grenze dieses Herdes wird dutch die stark verdickte, 
viol GefgSe enthal~ende weiche Hirnhaut gebildet. Der Balken ist erhatten ge- 
blieben, jedoch verkleinert und linlcs sind seine Fasern dunkler gefgrbt als rechts. 
Das GewSlbe ist linlcs atrophiert und fast um die II~]fte verkleinert. Auf dem 
folgendcn Schnitt, welcher durch das Gebiet der moisten EntwicMung des Corpus 
subthalamieum geht (Abb. 8), ist rechts alles normal. Links kann im Gegenteil 
wahrgenomrnen werden, dab der Porus sehr tier geht und in eben diesc]ben Teile 
eindringt, die auf vorhergehendem Prgparat erwghnt wurden, - -  d. h. CIaustrum, 
Nucleus caudatus, Nucleus ]enticularis, Nucleus medialis und lateralis des Seh- 
hiigels (mc~ -~ 1), die Fasern aller drei Kapseln, Zona incerta und die Gebiete H 1 
und H~. Der FuB des GroBhirnschenkds ist sehr blab und enthglt gar keine mark-, 
haltigen Fasern. Ant diesem 8chnitt ist zu sehen, dab links das Vicq d'Azyrsche 
Bfindel erhalten geblieben ist, obgleich seine Fasern stark gelichtet sind (daher 
seine blasse Fgrbung). Eben solch eine blasse Fgrbung zeigt auch das linke Corpus 
subthalamicum, welches im Vergleich zum rechten stark verkleinert ist. Die dicsen 
Kern umringenden Fasern sind stark gelichtct. Die Substantia nigra sinistra ist 
auf diesem Prgparat sehi" undeutlich ausgeprggt: ihr lateraler Tell grenzt an die 
~randung dos Kerdes und wird tcilweise durch letzteren zerst6rt; im Vergleieh zum 



Anatomie und der Leitungsbahnen des Kleinhirns bei Hirnaffektionen. 311 

rechten ist der Umfang dicses Kerns sehr gering. Der linke rote Kern ist fast hMb 
so grog, als wic in der Norm, und die Yasern, welche die ihn umringende Kapsel 
einfassen, sind ganz verschwunden. Auf einem dutch das Polster des Sehhiigels 
ausgefiihrten Schnitt gewahrt man in dcr linken I-I~lfte des Pr/~parats, daft der 
Herd das ganze Pulvinar, Nucleus medialis, Nucleus laieralis (ma + l) Thalami 
zerst6rt hat. Nucleus ventralis Thalami hat auch grol3en Schaden gelitten, und auch 
er besitzt keine Myelinfasern. Die linke Area tegmenti yon t'orel ist in ihrem 
Umfang sehr verkleinert, ihre Xonturen sind hochgradig verwischt und sic zeigt 
einen blasseren Yarbenton als rechts. Die Area des linken roten Kerns ist gleichfMls 
verkleinert, die Fasern ihrer Kapsel, wie auch die Fasern des Kerns selbst sind fast 
alle verschwunden; der Fasciculus rubro-spinalis ist links (vor der ~Tberkreuzung) 

Abb. 8. 

etwas diinner als rechts. Die Fasern der mediMen Schleife links, die das an die 
Augenseite des Nucleus ruber grenzende Gebiet durchsetzen, sind gentigend intensiv 
ausgeprggt und weisen keine besonderen Ver~nderungen auf. Die Fasern des Pes 
pedunculi sin. (fasc. temporo-pontinus) sind links fast ggnzlich verschwunden, 
wodurch dieses ]3findel eine ganze blasse F~rbung erh~Llt. 

Groflhirnrinde. Linke Hemisphdire. Das Gebiet P~ und T 1 (Areal 40, 39, 41, 
42, 22). Auf den nach v. Gieso n gef~rbten Prs beobachtet mail aufter einer 
Hyalinose dcr Gef~13e eine Proliferation der Endothelzellen, die das Gef~ftlumen 
fast ganz verstopfen. Ferner wird cine bedeutende Verdickung der Wandung grofter 
und kleiner Gef~fte und eine Anh/~ufung mesenchlmaler Elemente in den peri- 
vascul~ren R~umen wahrgenommen. Die weiche Hirnhaut dieses Gebiets ist stark 
verdickt und mit  der unterliegendcn Hirnsubs~anz ver]6tet. Die Architektonik der 
Rinde P2 und T 1 hat stark gelittcn: alle Zellenschichten sind verschwunden, nur 
in den Nachbarbezirken macht sich ein Auftreten yon Ganglienzellen, die keine 
selbst~ndige Schicht bilden, sondern atrophisch und in groi3er Unordnung im 
Pr~parat verstreut sind, bemerkbar. Viele dieser Zellen haben ihre Form verloren 
und zeigen eine Vertusehung der Kernkonturen, eine Chromatolyse, ein vollstan- 
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diges Verf~rben des Protoplasma und eine KerndezentrMisation. Auf den Weigert- 
schen Pr/~paraten enthMten einige Stellen P2 und T 1 gar keine ~iarkfasern, an 
anderen Stellen wieder wechseln die normMen Fasern mit den degenerierten ab, 
so dM~ im Resultat ein recht buntes Bild entsteht. Zuweilen bilden die Myelin- 
fasern in der l~inde Pe und ~/'1 eine Art von Inselchen, welche ohne jegliche Ordnung 
zerstreut liegen. Es gdingt bier nicht, irgendwelche Schichten yon Fasern festzu- 
stellen, Das ganze Gebiet P2 und T~, die unteren Teile Ca und Cp und teilweise 
das Bereich F 2 und F~ ist in eine gli6se Narbe umgestaltet; in diesen Narben kon- 
statiert man auf nach Melzbacher und Holzer bearbeiteten Pi'/~paraten eine s~arke 
Verdickung der fibrill~ren Glia, die stellenweise sich in dicke homogene Btindel 
mit einer geringen Anzahl yon gliSsen Elementen verwandelt. An manchen Stellen 
jedoch kann wahrgenommen werden, dal3 die gliSsen E]emente stark proliferieren 
und sich zuweilen in Form yon Streifen ausdehnen. Auf den der Area praefrontalis 
und giganto-pyramida]is entnommenen Pr~paraten wird bei schwacher VergrSf~erung 
eine vollst/~ndige Unversehrtheit der Laminae zonalis und granularis externae fest- 
gestellt. Die ZelIen der III. Schichf sind der Zahl nach bedeutend verringert und 
gelichtet. Die IV. Schich~ fehlt g/tnzlich; die pseudo-granu]~re Schicht ist nicht 
sichtbar. In der V. Schicht k6nnon auf einigen Pr~paraten einzelne grofte Pyra- 
miden konstatiert werden, auf anderen wieder fehlen sie ganz. Bei starker Ver- 
grsl~eruag werden in den erhaltenen Zellen der III.--V. Schicht ziemlich starke 
Ver~nderungen wahrgenommen- eine Formenver~nderung, Schrumpfung, Dezen- 
tralisation der Kerne, Kariolyse, Chromatolyse, eine vol]st/indige Verf~rbung des 
Kerns und der aehromatisehen Substanz. Auf den Weigertschen Pr/~paraten sieht 
man einige Fasernliehtung in der supraradi~ren Sehieht. In der Rinde der Stirn- 
windungen (Fz und tells F~) und der unterei1 Schl~ifenwindungen (T 2 und T~) 
linden keine destruktiven Vers start : ihre Zytm-~iyelo-Architektonik ist 
normal, es wird weder Proliferation der gliSsen Elemente, noch eine Verdickung 
des fibrill~ren Apparats der G!ia notiert. In der ginde des 0ccipitMlappens wird 
folgendes beobachtet: I., II. und III. Schichf weisen keine Ver/~nderungen auf. 
Jedoch yon der IV. Sehicht an und in den iibrigen Schichten wird einige Lichtung 
in den Reihen der GanglienzeHen verzeichnet. In einzelnen Zellen kann auBerdem 
eine Deformation und Sohrumpfung, eine partielle Chromatolyse, zuweilen eine 
Vakuolenbildung, stellenweise eine DezentrMisation des Kerns gesehen werden. 
Die Myelo-Architektonik dieses Bereiehs hat stark gelitten; die tangentiellen 
Fasern sind versehwunden, die radikren Fasern - -  gelichtet, der Streifen yon 
Vicq d'Azyr ist iiberhaupt nieht zu sehen. Was die Glia anbetrifft, so wird eine 
ziemlich starke Proliferation der gliSsen Elemente - -  besonders stark in den uateren 
Sehichten - -  beobaehtet. 

t~echte HemispMire. Rinde und Basalgc~nglien. Ihre Zyto-Myelo-Architektonik 
zeigt keine besonderen Ver~nderungen im Vergleich zu normMen Praparaten. Von 
seiten der Glia werden aueh keine Ver/~nderungen konstatiert. 

Zusammenfassung. 
An der Auf~enfl~ehe der linken Grol3hirnhMfte eines erw~ehsenen 

Menschen bef indet  sich ein grol3er Herd, weleher einen Teil der 3. Stirn- 
windung  (Fs), teilweise die 2. S t i rnwindung  (F2), die un te ren  u n d  miLt- 
leren Teile Ca und  Up, d~s Operculum, das untere  Ende  der Scheitel- 
w indung  (P1), die ganze un te re  Par ie ta lwindung  (P2) u n d  fast die ganze 
1. Sehl/s e inn immt .  Auf die Occipital- u n d  un te ren  Schl/~fen- 
windungen  (T 2 und  ~/"~) verbreite~ sich der Herd nieht .  Bei mikrosko- 
pischer Un~ersuchung wurde vorgefunden:  eine starke Gl iawucherung 
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im Gebiet des Herdes und ein Verschwinden der Zellen (aller Sehiehten) 
und Fasern (P2 und T1); ferner Ver~nderungen in der Zyto-Mye]o- 
Architektonik der tZinde des l~egio praefrontalis und der 0beren An- 
teile:Ca und Cp (eine Affektion der gangliSsen ZelIen der 3. und 5. Sehich- 
ten, eine Liehtung der supraradialen Fasern); eine Ver~nderung der 
Zyto-Myelo-Architektonik der Area striata (Affektion der :Zellen der 
V][.--VIII.Sehieht, einVersehwinden des Streifens yon Vicq d'Azyr, Lich- 
Lung der radialen Fasern). Die Rinde der rechten Grol3hirnh~lfte und 
die rechten Basalganglien entspreehen der Norm Der Herd hat ferner 
link8 folgende Teile zerstSrt: die Inselrinde, die Vormauer, den Schweif- 
kern, die Schale, beide Glieder des Globi pallidi, die Ansa lenticularis, 
die inhere, ~iuBere und ~ul~erste Kapsel, die Fasern des ventralen An- 
tells Pes pedunculi, den Sehhiigel (besonders den medialen, lateralen 
und ventralen Kern und das Polster), die Zona ineerta, das Gebiet H 1 
und H2; ferner wird eine starke Verminderung des Umfangs und der 
Faserlichtung Corporis subthalamici, Corp. mamillaris, des roten Kerns, 
der Substantia nigra, der Area tegmenti yon Forel und eine starke 
Faserliehtung des Vicq d'Azyrsehen Bfindels und der Balkenfasern be- 
obaehtet; links besteht eine Atrophie des GewSlbes. 

Im Kleinhirn wird eine Atrophie der entgegengesetzten rechten 
Hemisphere, neben einer starken Verminderung des Lobus paramedia- 
nus und eine Verdiinnung der l%indenschicht, besonders im Gebiet des 
Lobus medius sire simplex, notiert. In der Rinde der rechten Hirn- 
hglfte beobachtet man an manehen Stellen einen Schwund der .Pur- 
/cinjezellen, ihre Versetzung in d~s Gebiet der molekulgren Schicht 
(einzelne Exemplare), intensive degenerativ-atrophisehe Prozesse in 
den erhaltenen Zellen yon Purkinje, ferner eine Lichtung der ,rekur- 
rierenden Kollateralen" yon R. y Cajal und stellenweise ein Ver- 
schwinden der ,,FaserkSrbe". Die Bildung der ,,gul~eren K6rnersehieht" 
vollzieht sich (gogt und Astwazaturow) uuf Kosten der Proliferation 
gliSser Elemente. Es finder eine Verengerung der molekulgren und 
granulgren Schicht, an einigen Stellen eine Lichtung, an anderen 
wieder eine Anhgufung yon Zellen der KSrnerschicht start. In der 
rechten Hemisphgre gewahrt man einige Faserlichtung der weil3en Sub- 
stanz. Degenerutiv-atrophisehe Vergnderungen in den Zellen des Nucl. 
dent. dext. werden neben einer bemerkbaren Lichtung seiner Fasern 
yon auf~en und yon innen beobachtet. In der linlcen ttirnhglfte und im 
Wurm erblicken wir geringe degenerativ-atrophisehe Vergnderungen, 
h~uptsiichlich in den PurI~injeschen Zellen. Ferner gewahren wir eine 
Affektion der Zellenelemente der linken Kleinhirnolive (Vakuolen, de. 
generative Verfettung). 

In der Bri~cke zeigt sieh eine Verminderung und Atrophie der 
Zellen im linlcen Nucl. retieul, tegmenti (besonders in seinem ventralen 
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Teil) u n d  in  der linken Area ventral is ,  Area paramedialis ,  Area para- 
lateralis, im la tera len und  im medialen Tell der per i - in t rapeduneulgren  
Gruppen.  Die l inke Area mediana  ist normal .  Die Fase rn  der rechten 
Pars  subpyramida l i s  Stra t i  superfieialis u n d  der Pars ventra l is  S t ra t i  
e0mplexi s ind geliehtet. ])er reehte Bindearm ist verkleinert .  

I m  verlgngerten Marlc wird eine Verkleinerung der rechten Olive in  
ihrem Umfang,  s tarke degenerat iv-atrophisehe Prozesse in  den reehten 
und  l inken  Haupt -  u n d  Nebenol iven  (mit einem reehtsseitigen Vor- 
herrsehen des Prozesses) beobaehtet .  I m  Amieu lum n n d  im Hilus der 
reehten Olive und  in  den F ibrae  olivo-cerebellares dextrae stSl?t m a n  
auf eine Verkleinerung ihres Umfangs  u n d  auf eine pathologisehe 
Zel lenvergnderung im Nuel. areuat ,  sin. u n d  im Nuel. later,  dext. des 
ver l~nger ten Harks.  Die l~'ibrae areuat ,  externae ventrMes et dorsales 
sind gel iehte t .  Fe rner  t r e ten  in  den l inken  K e r n e n  des Fun ieu lus  gra- 

eilis u n d  euneat i  degenerat iv-atrophisehe Zel lenvergnderungen auf, 

der rechte K e r n  yon  Monakow ist versehwunden.  Links wird eine voll- 
s tgndige Faserdegenera t ion  der py ramida len  Bahn,  des Traetus  fronto- 
pon t inus  u n d  t emporo-pon t inus  wahrgenommen.  

II. •all. Makros~opische Beschreibung. An der &uSeren Fl~che der re chten 
Grol3hirnsph~re betindet sich ein grol?er tterd, welcher haupts~chlich das Gebiet 
des Stirn- und Schl~fenlappens einnimmt. Die Lokalisation des Iterdes ist folgende: 
dot unterste Tell der vorderen und hinteren zentralen Windungen (Ca und Cp), das 
pr~frontale Gebiet der 2. und 3. Stirnwindungen, toils auch die basale Fliiche 
(d, It. die laterMe Fl~che der Gyri orbitales). Forner ist vom Herde zerstSrt: der 
g~nze rechte Schl&fenpol und die ~n ihn grenzendon vorderen Teile der 1., 2., 3. Schl~- 
fonwindungen. Auf den Occipital- und ParietMlappen erstreckt sich die Affektion 
nicht; ein Tell des tIerdes befindet sich im Bereich der hinteren Abschnitte der 
2. und 3. FrontMwindungen und des Operculum. Seine Dimensionen sind: 
6 • 6 • 8 em. Der Umfang der rechten GroBhirnh/ilfte isg etwas kleiner, als der- 
jenige der linken, bosonders im Gebiet des Stirnl~ppens , wo der Unterschied 
1 bis 1,5 cm betr/~gt (vgI. mit dem. I. Fall). Auf Frontalschnitten, welche durch das 
Bereich der BasMgangllen gehen, beobachtet man makroskopisch, dal~ dieser Herd 
sehr tier eindringt (die Tiefe betr&gt 4 cm) und in seinem oberen Teile die &ugere 
Wand des rechten Seitenventrikels erreicht, indem or auf solche Weise die ganze 
rochte Insul~ I~eili, den Nucleus lenticularis, den Kot0f und den K6rper des Nucl. 
caudati und teilweise auch den Sehhiigel zerstSrt. D e r  Balken ist rechts etwas 
schm/~ler als links. Das Gew61be ist makroskopisch unvor&ndert. Das rechte Corpus 
mamillare ist kleiner als das linke. Rechts ist der Ventrikel breiter als links. Zwei 
kloine Herdchen befinden sieh ~uBerdem in der linken Hemisphere und nehmen den 
hinteren Zeil yon P~ (Gyrus angularis) und den unteren Toil Cp ein. Die Dimen- 
sionen des ersteren machen 1,5 • 2 cm aus; ihre Tiefo betr&gt 1 cm. Der reehte 
FuB des Hirnschenkels ist haupts~chlich in seinem busmen Teil st~rk verkleinert. 
Hier ist yon Pes pedunculi nur ein schmMer Streifen yon weil]er Substanz nach- 
geblieben. 

Kleinhirn. Bei makroskopischer Ubersicht gelingt es nicht, einen grol3en Unter- 
schied zwischen dem Umfang beidor Homisph~ren weder yon der oberen, noch von 
der unteren t~l~che festzustellen. Die lin~e II21einhirnolive ist etwas kleiner Ms die 
rechte. Die H&lite der Brficke ist vorn siehtbar abgeplattet, der Briickonarm ist 
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rechts bedeutend diinner. Der Grund der Rautengrube crscheint makroskopiseh 
ohne besondere Ver~nderungen, auger einer sehr starkcn Entwicklung der l inken  
Striae acusticae, wclche sich Welt nacli oben, ~ast parallel der Emenentia teres, 
ziehen. Rechts sind die Striae acusticae nicht so deutlieh ausgepriigt. 

Milcroslcopische Untersuchung. Das ganze Hirn wurde auf eine ununterbrochene 
Serie yon Schnitten zerlegt und naah der Originalmethode van Weigert gef~trbt. 
Aus einigen Teilen des Groin- und Kleinhirns warden einzelne Sehnitte auch mit  
H~matoxylin-Eosin, naeh ~u nach v. Gieson und St61zner gei~trbt. 

Verl~ngertes Mark. Der Sehnitt wurde dureh die Ebene, wo die untercn Oliven 
am meisten entwickelt sind, ausgefiihrt (Abb. 9). Es wird eine vollst~ndige 
Faserndegeneration der rechten Pyramidenbahn beobachtet, wobei aueh bier, ebenso 
wie im ersten Falle, der gelbe Grund der Weigertpr~parate, welcher den ausgearteten 
Stellen entspricht, sehr deutlieh van quer durehlaufendcn Faserchen durchkreuzt 

Abb. 9. 

wird. Nucl. arcuat, dext. ist in dieser Fl~che etwas kleiner als der linke. W i r  
konnten hier auch keinen wesentlichen Unterschied im Umfang der beiden unteren 
Hauptoliven konstatieren; die Nebenoliven sind beiderseits gut gef~rbt. Die 
Fasern des Amieuli olivae (Ziehen) sind gut erhalten, rechts aber etwas geHehtet. 
Die Fasern, wclchc in den ttilus der rechten Olive eindringen, sind rechts etwas ge- 
ringer an Zahl als links. Fibrae olivo-cercbellares (prae-, retro- und !ntratrigeminales) 
And links bcdeutend gelichtet. Die linken Fibrae areuatae externae ventrales et 
dorsales unterscheiden sich nur wenig van dcr recliten. Die Raphe liegt in gerader 
Linie; ihre Fasern sind nicht dfinn geworden. Die Kerngruppen der Sch~del- 
herren (XII,  X, IX) und die absteigenden Wurzeln dcr V. nnd IX.  Nervcn weisen 
keine Abweichungen vonder  Norm auf. I)er Nucleus lateralis, die Reste der Kerne 
yon Funiculi gracilis und cnneati und die Substantia reticularis zeigen keine be- 
sondercn Veriinderungen. Ferner wird keine Fasernlichtung weder im StrickkOrper 
noah im Tract, tecto-spinalis, rubro-spinalis, thalamo-olivaris, noah in den Gower- 
schen und Flexigschen Str~ngen, in der intero]ivaren Schieht d e r  Schleffe und im 
Fascicul. longit, paster, iestgestellt. Auf dem dureh die oberen Teile des Recessus 

21" 
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lateralis ventrieuli IV und dureh die Flaehe, we die Fasern der Brtiekenarme zuerst 
auftreten, ausgeftihrten Sehnitt wird dasselbe Bild einer Ausartung der rechten 
Pyramidenfasern, einer Verkleinerung des Umfangs Nuel. areuati dextri, einer 
Fasernliehtung des rechten Amieuli olivae, und der linlcen Fibrae olivo-eerebellares 
beobaehtet. Der Umiang beider Hauptoliven ist der gMehe ; die Nebenoliven o.B. 
Die Raphe ist naeh reehts versehoben. Die rechte Sehleife ist gMehfalls etwas in 
ventro-lateraler I~iehtung ein wenig versehoben nnd reehts etwas kleiner als links. 
Im iibrigen wird niehts Unnormales wahrgenommen. 

Bri~clce. Auf einem dureh das untere Brfiekendrittel ausgefiihrten Sehnitt 
sieht man eine vollst~ndige Degeneration der rechten Pyramidenbahn und einige 
Fasernliehtung des linlcenStrati snbpyramidalis. Die gaphe ist wie vorhin naeh 

Abb. 10. 

reehts versehoben. Ihre Fasern sind unveri~ndert. Die Kerne der Sch~delnerven 
(VIII, VII, VI) weisen keine Abweidhungen yon der Norm auf. Die Sehleife ist 
reehts in ihrem Umfang etwas kleiner als links. Die iibrigen Fasernsysteme (N. 
eoehlearis im speziellen) sind ohne Belang. Auf einem dutch das mittlere Brtieken- 
drit~el gehenden Schnitt (Abb. 10) kann in der Brfiekenbasis auBer einer Dege- 
neration der rechten Pyramidenfasern aueh noeh eine linksseitige Fasernverdiinnung 
der Par s subpyramidalis Strati SuperficiMis und der Pars ventralis Strati eomplexi 
wahrgenommen werden. Die Zellen der Kerngruppen in der Br/ickenbasis zeigen 
keine besonderen Vergnderungen, auBer der Area paralateralis, Area paramediMis, 
und der ~ugeren und inneren Teile der peri- und intrapedunculgren rechten Gruppen 
und des rechten Nuel. retieul, tegmenti. Die innere Schleife isg ihrem Umfang nach 
in dieser Fl~ehe sowohl reehts wie links die gleiche ; ihre Fasern sind nieht geliehte~. 
Auf einem proximaleren Sehnitt an der Grenze zwisehen der Brticke find dem 
~itteihirn wird folgendes beobaehtet (Abb. 11). Im Gebiet des Pes peduneuli kann 
reehts ein fast Vollstgndiges Fehlen seiner Fasern festgestellt werden. Dieses 
Fehlen fglit gerade auf das mittlere Drittel (auf die pyramidale Bahn); fast eben- 
solcheine Liphtung wird im gugersten Drittel verzeiehnet (Faseicul. temporo- 
pontinus), Der linke :Pug des llirnschenkels erreichg im Gegenteil enorme GrSBen 
nnd ist im VergMeh zum reehten dreimal so gr0B. Im Bereieh der ttaube sind die 



Anatomic und der Leitungsbahnen des KMnhirns bei Hirnaffektionen. 317 

Fasern der inneren und iugeren Schleife sowohl rechts wie links und der Faseieul. 
longitud, gut erhalten geblieben. Die ~ ~'asern der Bindearme f~ngen an sieh zu 
kreuzen; die Zahl der die Deeussatio bildenden Fasern des linl~en Fuges ist etwas 
geringer Ms diejenigen der den reehten Pes peduneuli verlassenden Fasern; der 
Umfang des linken Pes eerebelli super, ist etwas kleiner als der des reehten. Die 
Kerne des IV. Nervenpaares und des Locus eaeruleus sind unverindert. 

Kleinhirn. Linlce Hirnhiil[te. Sollte man den sagittalen, dutch diese }temispMre 
ausgefiihrten Sehnitt mit ebensoleheinem Sehnitt der reehten ttirnhilfte vergleiehen, 
so wird hier ein bedeutendes Sehm~lerwerden der ganzen l~indensehieht, welches 
gleiehmN3ig auI alle Lippchen verteilt ist, wahrgenommen. Aui einem solehen 
Sehnitt wird eine Fasernliehtung der zentralen weiften Kleinhirnsubstanz be- 
obaehtet, wobei diese Liehtung auehin der weigen Subst~nz der einzelnen Lappehen, 
besonders in den hinteren und unteren Teilen der linken Hemisphare (Crus II  lobi 
ansiformis) vorkommt. Die 
girlandenartigen Fasern 
zwisehen den einzelnen 
L~ppehen sind unversehrt 
geblieben und lassen sieh 
gut naeh Weigert fS~rben. 
Auf Sehnitten, welehe im 
Gebiet der linken Klein- 
hirnolive ausgefiihrt sind, 
kann eine. Liehtung der 
diesem Kern geh6renden 
,,Vlieftfasern" wahrgenom- 
men werden; innerhMb des 
Kerns sind die Fasern nieht 
zerst6rt. Das Amieulum 
der Kleinhirnolive ist hier 
sehm~ler und weniger regel- 
mi~Big gebaut Ms in der 
Norm. Die Fibrae semieir- 
eulares externae eerebelli 
sind unversehrt. Bei mi- Abb. 11. 
kr oskopiseher Untersuehung 
k~nn einiges Sehm~ilerwerden der k0rnigen und besonders der molekuliren 
Schieht angetroifen werden. Die Purl~in~esehen Zellen sind stellenweise g~nz ~er- 
sehwunden und daher fehlt aueh die regelm~ftige PMissadenschicht; zuweilen ver- 
breitet sich solchein Zellenschwund aui ziemlieh groge Streeken (vgl. mit dem 
I. Fall). I-Iier kann ~ueh eine Proliferation der Gliazellen, welelie eine sog. ,,~uftere 
K6rnersehicht" bilden (Vogt und A~twazaturow), vorgefunden werden. Auf 
lYeigertschen Pri~paraten wird eine deutliehe Fasernliehtung nicht nut in den Lobuli, 
sondern aueh in den einzelnen Lamellen beobaehtet. Rechte Hemisphgre. Aui 
sagittalen Sehnitten dutch diese Kleinhirnh~lfte finder man einige Fasernliehtung 
der zentralen weifien Substanz, welehe an den Lobus ansiformis anliegt und dem 
Crus I geh6rt. Die ~ibrae semicirculares externae und die Fibrae arcuatae sind 
heil geblieben. Das Amieulum und die Fasern der Kleinhirnolive sind unveri~ndert. 
Bei mikroskopiseher Untersuehung erweist es slch, daft auch bier Zellen yon 
Purkinje fehlen. Die Fasern einzelner L~ppehen und Lamellen sind nieht geliehtet. 
Eine Bildung der iufteren ,,K6rnersehieht ~176 auf Kosten einer Gliaproliferation 
wird nieht konstatiert. Histo-pathologisehe Ver~tnderungen der l~inde und der 
weiften Substanz des Wurms sind denjenigen in der reehten Hemisph~tre anMog. 
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Rechte Groflhirnh(d]te (eine Schnittserie). Auf einem (lurch den Balkenschnabel 
ausgefiihrten Schr/itt kann wahrgenommen werden, dab die ganze rechte Hemi- 
sphere fast zweimal kleiner ist als die Norm und zwar, auf Kosten einer Verengerung 
der l~indenkante und der zentralen wei$r Substanz. Die Zwinge ist in ihrem 
Umfang gleichfalls verkleinert. Der Fascieulus fronto-occipitalis ist anf diesem 
Schnitte nicht sichtbar. Die Fasern des Balkens sind nicht geliehtet. Auf dem 
folgenden Schnitt, der dutch d~s Bereich des Schweifkernkopfes ausgefiihrt ist, 
gewahrt man, da$ in den Gebieten F 1 nnd F 2 die Rinde und Fasern erhalten sind, 
obgleich in den untersten Teilen von F 2 eine deutliche LJchtung der letzteren be- 
merkbar ist. Auf diesem Schnitt erbhckt man ferner, dab der Herd das ganze 
Gebiet Fa und teilweise aueh F 2 einnimmt, den rechten Seitenventrikelraum und 
den Schweifkern fast erreicht, und dabei auBer der Rinde und den Fasern er- 
w~hnter Windungen auch die Fasern der Zwinge, des Fascic. fronto-oecipital., das 
Stratum subcallosum, das ,,retikulierte Stabkranzfeld" (Sachs) und die EuSerste 
Kapsel zerstOrt. Die Fasern Corporis callosi und Coronae radiatae sind verh~Itnis- 
m~Dig gut erhalten. Aui Pr~paraten'aus dem Niveau der Commissura anterior erblickt 
man, dad der Herd bis dicht an den rechten Seitenventrikel vordringt, nur durch 
einen dfinnen Strang yon ihm abgeteilt ist und das Stratum subeallosum, den Nucl. 
caudatus, das Putamen, fast den ganzen Globus pallidus, den ventro-medialen 
Tell Gi ausgenommen (letzterer befindet sich jedoch im Stadium eines Status 
dismyelinisatus), ferner die auDere Kapsel, fast die ganze innere Kapsel, den rechten 
Tell der Commissurae anter. (der linke Tell ist sehr dfinn) und die l~egionen Le, 
Li, La reehts zerstOrt. Die Balkenfasern sind reehts etwas gelichtet. Auf dem 
folgenden, durch das Gebiet des grauen HOckers gehenden Schnitt kann verzeichnet 
werden, daD der Herd folgende Teile zerstOrt: den Sehweifkern, die Schale, die 
Gitterschicht, den vorderen lateralen Kern des rechten Sehhiigels ( 1 -  Vogt); 
der andere Kern des Sehhfigels (ma - -  Vogt) ist rechts fast zweimal so klein als links; 
der Globus pallidus en~halt gar keine Fasern. Auch im Gebiet Li, Le, La sind 
keine Fasern zu sehen; die Fasern des oberen Drittels Capsulae internae sind zer- 
st5rt. ]~eehts sind die Fasern der Ansae lenticularis und diejenigen yon H1 und H 2 
verschwunden. Das GewOlbe ist rechts stark in die HOhe gezogen. Der rechte 
Tract. opticus ist noch einmal so klein als der linke. Auf einem durch den rechten 
roten Kern gehenden Schnitt sieht man, wie der Herd in die Tiefe eindringt; die 
~inde und die Fasern yon T~ und yon der lnsel, der Capsulae externae, extremae, 
des Riegels, der Schale, das Ge Globi pallidi zerstOrend (nur ein kleiner Teil Gi 
bleibt unversehr~). Von der Ansae lenticularis sind nur einzelne Fasern erhalten 
geblieben. Verh~ltnism~Dig intakt  ist der rote Kern (die diesen Kern umringenden 
Fasern sind gleichfalls unberfihrt), der ventrale Kern des Sehhilgels, H e, Corpus 
subthalamicum, die Substantia nigra, d e r  Schwanz des Schweifkerns, - -  wenn 
auch ihr Umf~ng verkleinert ist. Der FuB des Hirnsehenkels ist vollst~ndig seiner 
Fasern beraubt. Ebenso stark gelichtet sind die F~sern des Fascie. fronto-oecipi- 
falls. Auf einem dureh den Balkenwulst ausgefiihrten Schnitt erbhckt man, wie der 
I-Ierd die l~inde und die unter ihr liegende weiDe Substanz yon P2 und 9",, das 
Stratum subcallosura und Stratum reticulatum zerstOrt, - -  das Rindengebiet 
P1, T3, den Gyrus fusiformis und den Hippoca,mpus aber nieht beriihrt. Die 
Balkenfasern und diejenigen des Stabkr~nzes sind nich~ gelichtet. Auf einem 
ngchstliegenden Prgparat, welches aus den hinter dem Balken gelegenen Teilen 
angefertigt ist, ersieht man, dad der Herd hanpts~chlich die weiDe Substanz yon 
02 und teilweise den inncren Rand yon O s einnimmt, indem er aueh die Fasern dcr 
~gdiation. opticae, das Tapetum und teils den Fascic. longitud, infer, und den 
Faseieul. transvers, eunei (Sachs) streift. Endlich wird auf einem 1,5 cm weiter 
naeh hinten ausgeliihrten Schnitt nur eine starke IAchtung der Fasern l~adiatio 
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optica wahrgenommen. Es sind hier keine Spuren des Herdes zu sehen. Bei 
mikroskopischer Untersuchung der rechten Groghirnrinde offenbaren sieh de- 
generativ-atrophische Ver~nderungen tier Zellenelemente der III . ,  V. und tells der 
IV. Schieht der frontalen, temporalen und besonders der parieto-oecipitMen Ge- 
biete. Im Stirnl~ppen sind augerdem stellenweise einzelne Gebiete mit voll- 
standigem Zellenschwund der I. und IL Schichten nnd mit einer intensiven GliB- 
proliferation zu sehen. Was die Fasern anbetrifft, so findet eine bedeutende Ver- 
ringerung der suprgradigren Schiehten der tangenzie]len Fasern, eine starke 
Lichtung der Vicq d'Azyrschen Fasern start. Die weiche I-Iirnh~ut iSL stellenweise 
verdickt; eine Intimaverdickung der Gefgge wird ebelffalls verzeichnet. 

Linke Gro[3hirnhemisph~re. Auf einem Sehnitte, der etwas naeh vorn vom 
BMkensehnabel aus gefiihrt ist, werden keine Abweiehungen yon der Norm an- 
getroffen. Auf dem Prgparat, welches Bus der girnsubstanz in tier Fl~che des 

. Caput Nuclei cauti verfertigt ist, zeigt sich aueh ein normales Bild. Im Sehnitt, 
welcher dutch das Bereich des roten Kerns geht, sieht man einen k]einen Herd, 
der sich in der ginde und in einem geringen Tell der nnter ihr liegenden weil~en 
Hirnsubstanz Cp befindet. Der Streifenhiigel, die Kerne des Sehhiigels, der rote 
Kern, die 8ubstantia nigra, das Corpus subthalamicum, H 1 und H2, die Ansa 
lenticularis, die Zona ineerta und die Fasern der Capsulae intern., extern., extrem. 
und diejenigen des Pes pedunculi - -  sind gut ausgepr~gt. Im Pallidum (in seinen 
beiden Gliedern) wird eine schwache Fasernlichtung wahrgenommen. Auf einem 
Schnitt, welcher dutch den BMkenwulst geht, wird man eines zweiten Herdes 
gewahr, der die Rinde, die unter ihr liegende weige Substanz P2 (Gyrus angularis) 
einnimmt und Leilweise den Fascicul. longitud, inf. mit angreift. Das Tapetum, 
die Radiatio optica sind gut ausgepr~gt, unver~ndert. Auf einem 2 em hinter 
vorigem auagefiihrten Schnitt ist das Bild ein normales. Mikroskopisch ist die 
Zyto-Myelo-Architektonik der linken Hemisph~renrinde unvergndert. 

Zusammenfassung. 
Auf der  konvexen  Seite der  rechten Grol3hirnh~lfte eines erwachse-  

hen  Mensehen be f inde t  sieh ein groger  Herd ,  weleher  Iolgende Teile 
e i n n i m m t :  den  un te ren  Tell  Ca und  Cp; die. h in te ren  Teile F 2 und  F3, 
den  l a t e ra len  Tell  des Gyrus  occipi tal . ,  den  Schl~fenpol  und  die  an  ihn  
grenzenden  Teile T2, T2, T 8. Der  U m f a n g  der  rechten Groghi rnhemi-  
s p h e r e  is t  k le iner  als der jengie  der  l inken  Hirnh~lf te ,  besonders  in  der  
S t i rn reg ion  (der Un te r seh ied  be t rhg t  bis zu 1,5 crn). Der  H e r d  h a t  
Iolgende Teile ze rs t6 r t :  d ie  R i n d e  und  die un te r  ihr  ] iegende weige Sub- 
s tunz der  Gebie te  P2, 02 (im le tz te ren  nur  die weige Subs~anz) und  03, 
auger  der  schon e rw~hnten  W i n d u n g e n ;  ferner  die Inse]r inde,  S t r a t u m  
subeal losum, das  , , re t ikul ier te  S t a b k r a n z f e l d "  (Sachs), die Capsula  ex- 
t r e m a  und  ex te rna ,  das  Clans t rum,  die F a s e r n  der  reeh ten  vo rde ren  
Kommissu r ,  den Sehweifkern,  die Sehale,  den  grSgten  Tell  Globi  pal-  
]idi (es i s t  nur  de r  ven t ro -med ia l e  Tei l  Gi e rha l t en  gebl ieben,  welcher  
sieh im Status dismyelinisatus befindet) ,  die Gebiet6 Le, La, Li, die 
Ansa  lent ieular is ,  die Gi t te rseh ich t ,  1 und  ma T h a l a m i  und  die F a s e r n  
der  Capsulae  in t e rnae ;  e rha l t en  gebl ieben sind, wenn aueh im ver-  
k l e ine r t en  U m f a n g :  die Area  Nuclei  rubr i  (und ihre Fasern) ,  der  ven- 
t ra le  K e r n  des Sehhiigels,  das  Corpus sub tha ]amieum,  H 1 und  He, die 
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Substantia nigra, das Corpus mamillare. Der Tract. optic, ist reehts 
zweimal so klein als links. Eine Fasernliehtung wird notiert: im Cingu- 
urn, im Fascieulum fronto-oecipitalis, in der Radiatio optica, im Ta- 
petum, im Fascieulus longitud, infer., im Fasciculum transvers, eunei 
und in der reehten Seite des Balkens. In der Rinde des Frontal-, Tem- 
poral- und besonders des Parieto-Oecipitallappens werden rechts dege- 
nerativ-atrophisehe .Vergnderungen in den Zellen der III.--V. und teil- 
weise der IV. Schieht angetroffen; auBerdem wird im Stirnlappen stellen- 
weise ein vollstgndige r Sehwund der Ganglienzellen der I. und If. Schieht 
und eine Proliferation der Glia siehtbar. Fast iiberall beobaehtet man 
eine Liehtung in den tangentiellen und supraradialen Fasern und im 
Vicq d'Azyrsehen Bfindel. Der rechte FuB des Hirnsehenkels ist in" 
seinem mittleren und gugeren Drittel fast g~nzlich seines Fasern be- 
raubt (Py, Fascicu]. temporo-pontinus); eine geringe Zahl yon Fasern 
ist nur im Faseieul. fronto-pontinus hell geblieben. 

In  der linken Gro~hirnhemisph~re befinden sich zwei kleine I-Ierde, 
die die Rinde und die unter letzterer liegende weil~e Substanz - -  1. im 
nnteren Teil yon Cp und 2. in P~ (Gyrus angularis) einnehmen; eine un- 
bedeutende Faserlichtung wird im Fascieul. long. inf. und in den beiden 
Gliedern (Ge und Gi) des Globi pallidi verzeichnet. In  der linken Klein- 
hirnh~lfte gewahrt man ein Schm~lerwerden der l%indenschicht, eine 
in allen Lobuli regelmgl~ig verteilte Faserlichtung der wei~en Sub- 
stanz, besonders im Bereich des Lobi ansiformis erus I I .  Ferner ver- 
zeichnet man einen bedeutenden Sehwund der Purkinjezellen, eine Pro- 
liferation der gli6sen Elemente, welche die ,,gu~ere KSrnersehieht" 
bilden, eine Verengerung der granulgren und besonders der moleku- 
laren Sehicht und eine Faserlichtung nieht nut  in einzelnen Lappchen, 
sondern auch in Lamellen. Das Amieulum der linken Kleinhirnolive 
ist schm~ler geworden, die Fasern des ,,Vliei~es" sind gelichtet; die 
innerhalb dieses Kerns liegenden Fasern sind verhi~ltnism~ig gut er- 
halten. I n  der rechten Kleinhirnh~il[te und im Wurm sieht man eine 
Faserliehtung der zentralen wei~en Substanz (Lobus ansiformis erus I) 
und stellenweise ein Fehlen der Purkinjeschen Zellen. Alles iibrige ist 
normal. Der Nucleus dentatus dext. weist keine Veranderungen auf. 
In  der Bri~cke beobachtet  man aul~er einer Ausartung der pyramidalen 
Bahn Zellenveranderungen in der Area paralateralis, paramedialis, in 
den gul~eren, inneren  Teilen der peri- und intrapeduncularen rechteg 
Gruppen, sowie im Nucleus reticu]aris tegmenti  dext. Links wird eine 
Faserlichtung in der Pars ventralis Strati  eomplexi und in der Pars 
subpyramidalis Strati  superficialis festgestellt. Eine unbedeutende 
Verklcinerung im Umfang der rechten inneren Schleife. Eine Verringe- 
rung des Umfangs der linken Bindearmfasern. I m  serliingerten Mark 
ist aul3erdem die pyramidale Bahn degeneriert u n d e s  wird eine Lich- 
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t u n g  der Amieu lumfasern  rechta u n d  der Fasern,  welehe in  den Hilus 

der rechten Olive eindringen,  beobachtet .  Die F ibrae  olivo-eerebellares 
(prae-, retro- u n d  int ra t r igeminal is)  s ind links gerichtet.  Der Nucleus 
arcuatus  dext. ist in  seinem Umfang  verr ingert .  Der Umfang  der beiden 
Haup to l iven  ist derselbe. Die Nebenol iven sind unver~nder t .  

Der dr i t te  Fal l  unterscheidet  sieh yon  den beiden anderen  Fs 
erstens dadureh,  dab bier eine bedeu tend  ge r i nge r e Loka l i s a t i on  des 
Prozesses s ta t t f indet ,  u n d  zweitens, weft d i e sem:Prozeg  eine Lues- 
e rk rankung  hauptsgehl ich der R inde  und  der Gehirnh~ut  e zugrunde 

liegt. 

Abb. 12. 

III. Fall. Makroskopische Beschreibung. Gehirn eines Erw~ehsenen, yon 
normMem Umfang. Die Dimensionen der linken Hemisphere sind etwas geringer 
a]s diejenigen der reehten, die weiche Hirnhaut ist auf der I-Iirnkonvexit~t getrfibt, 
die Ge{~Be der I-Iirnbasis (besonders die Art. basilaris) sind stark geschl~ngdt 
und lassen sich hart anfiiMen. In der linken GroBhirnh~lfte (Abb. 12) befindet 
sich ein Herd, weicher elne verh~ltrdsm~ig kMnere Fl~che einnimmt, als in den 
zwei vorhergehenden F~llen und fast vollst~ndig die T 1 und Te-\u (es ist 
nur ein k]einer Rest im Gebiet des Schl~fenpols yon den letzteren nachgebEeben), 
teilweise den oberen Teil yon F3, die unteren Teile der vorderen und besonders der 
hinteren zentrMen Windungen (Ca und Cp), fast die ganze untere pariet~]e ~r 
(P2) zerst6rt und nur den oberen Rand des Gyri supramarginMis (Gin) unversehrt 
]s Ferner verbreitet sich der Herd aueh auf den Oeeipitallappen. Auf diese 
]u sind hauptss die linl~en Sehl~fen- und ScheitellapPen affiziert und 
teilweise wird aueh der OecipitMlappen in Mitleidensehaft gezogen; nur die Win- 
dungen des ganzen Front~tlappens und des oberen Parieta]l~ppens (Lps)sind ver- 
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sehont  geblieben. Die Dimensionen des Herdes sind: die L~nge betr/igt - -  10 era, 
die Breite - -  3 cm, die Tiefe - -  2--2,5 cm. Der Herd selbst ha t  das Aussehen, als 
ob er dutch  einen quer durchlaufenden Wulst  (a) in zwei Hglften geteilt sei, an d  
dringt  im Bereich Cp, T 1 und T 2 am tiefsten ein. Auf einem Fronta lschni t t  kann  
makroskopisch im Bereich der Basalganglien folgendes not ier t  werden: der Herd 
dringt in  die Tiefe der l inken GroBhirnsphgre ein, erreicht die weil3e Hirnsubstanz 
der inneren Kapse] und  erstreckt  sich bis zum Globus pallidus des Linsenkerns, 
indem er aui diese Weise die Inselrinde, die gul3ere und  ~uBerste Kapsel, Claustrum 
und P u t amen  zerst6rt. Der I I I .  Ventrikel und  der linke Seitenventrikel sind s tark  
erweitert. Die iibrigen Teile des GroBhirns weisen makroskopisch keine besonderen 
Vergnderungen auf. Pes peduneuli  sind linlcs in  ihrem Umfang etwas verkleinert. 
Das Xleinhirn  stellt makroskopiseh keine bemerkbare Atrophie seiner Hemisph/~re 
dar. 

Mikroskopische Beschreibung. Gefiirbt wurde mi t  H/imatoxylin-Eosin naeh 
v. Gieson, naeh Nissl, nach Weigert, nach Pal und St61zner. 

Abb. 13. 

Ri~ckenmark (oberer Halsanteil). In  der grauen Substanz gelingt es uns nicht,  
s tarke Veriinderungen wahrzunehmen.;o die. Zellengruppen sind gut  ausgeprggt. 
Von den Systemen der weigen Substanz wird nur  in  der linden pyramidalen Bahn  
(der ungekreuzten und  gekreuzten) eine Faserndegenerat ion beobaehtet .  Der 
Zentra lkanal  ist  infolge einer Proliferation des ependymalen Epithe]s obliteriert. 
Die P ia  mater  und  die In t ima  ihrer GefgBe sind stellenweise etwas verdickt ;  hier 
wird auch einige Proliferation der lymphoiden Elemente verzeichnet. Verliingertes 
Mark. Die Hanpt -  und  Nebenoliven weisen beiderseitig keine Abweichungen yon 
der Norm auf und  sind einander ihrem Umfang nach analog (Abb. ]3). Ferner  
werden keine Ver~nderungen in den extra- und  interol ivaren Fasern a n d  in den 
Fibrae olivo-cerebellares wahrgenommen. Der linke Nucleus arcuatus ist  dem Urn- 
fang nach etwas vcrkleinert  und  enthgl t  auch weniger Zel]en a]s rechts, besonders 
in  den proximalen Teilen. Dasselbe gilt auch yon den Fibrae arcuatae externae 
ventrales sinistrae, deren einzelne Fasern die degenerierte linlce Pyramide passieren, 
indem sie sie in  einer Querrichtung durchschneiden (vgl. mi t  dem I. und  II.  Fall, 
s. Abb. 3). Die Kerne und  Fasern dcr g a p h e  sind unvergndert .  Die l%sern der 
Schleife, des Strickk6rpers, der Gowersschen, Mona/cowschen, 2Flexigschen Strgnge, 
des Tract.  thalamo-olivaris und  der Kerne der X I I . - - V I I I .  Nervenpaare weisen 
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keine Abweichungen yon der Norm auf. Der Monakowsche Beikern ist beiderseitig 
sehr gut ausgepr~gt. Es wh'd auch kein Unterschied zwisehen den rechten und 
linken Kernen des Funicul. cuneati und gracilis beobachtet. Substantia reticul. 
o, B. Die Gef/~13ver/~nderungen sind hier dieselben wie im Rtickenmark. 

Bri~cke. ImBereich des Tegmentum wird einige Verringerung der Zellenelemente 
des linken Nucleus reticul, tegmenti und in den linlsen Areae paramediahs lest- 
gestellt; ebenso auch im inneren Teil der peri-intrapeduneulgren Gruppen. Die 
Fasern des Strati superfieialis (pars subpyramid.) und des Str. compl. (p. ventr.) 
sind rechts etwas gehchtet, Die Kerne der VI I I . - -V.  Nervenpaare sind normal. 
Die Fasern der linken Pyramidenbahn sind in ihrem latero-dorsalen Tell degeneriert; 
verschont geblieben ist nur ein Tell der Fasern, der ein Drittel des g~nzen Pyramiden- 
biindels ausmaeht und medio-ventral angeordnet ist. Die Fasern der inneren und 
Sul3eren Sehleife und die StrS~nge yon Gowers und Monakow zeiehnen sich durch 
nichts Besonderes aus - -  der Umfang der Cruris mediae und superioris ist der 
gleiche. Was die Gef~l~e ~nbetrifft, so sind ihre Ver~nderungen dieselben wie in den 
vorhergehenden Teilen. 

Kleinhirn. Auf sagittalen, dureh die ganze linke und reehte Ilemisphgre aus- 
geftihrten Sehnitten k6niien keine pgthologischen Ver/~nderuiigen verzeichnet 
werden: die I~indenschichten sind iii allen Lobuli gleiehm~13ig uusgepr~gt, es wird 
keine Fgsernlichtung in der weiBen Substanz sichtbar; das Amiculum Nuclei 
dentati t r i t t  deutlieh hervor; die Fasern innerhalb und aul3erhalb dieser Kerne 
sind erhalten geblieben und auf Weigertprgparaten deutlich zu sehen. Beide 
Hemisphgren des Kleinhirns werden in 3 Teile zerlegt: a) in einen medialen, 
b) medianen und c) ]ateralen (in der l~iehtung yore Wurm) und jeder Tell wurde 
einzeln untersucht. Reehte KleinhirnM~l#e. ~) medialer Tell: die molekulgre 
Schieht weist keine Abweiehuiigen yon der Norm auf. In der Zwischensehicht sind 
die Purkinjezcllen stellenweise an Zahl vermindert uiid nicht so regelmgl3ig verteilt. 
Einige yon ihnen sind vergndert und stellen anstat t  der iibliehen birnenartigen Form 
ein Dreieek dar; die Dendriten verlassen einzeliie Zellen in zwei entgegengesetzten 
I~ichtuiigen und verleihen denselben auf diese Weise eine bipo]~re Form. An 
manchen Stellen sind die~Dendriten sehr gut ~usgeprS~gt und ihre Verzweigungeii 
kSnnen dann ~uf grol3en Streeken verfolgt werden. Hier und da werden Zellen mit 
einem vollstgiidigen Verf~irben des Kerns, des Kernchens und des ZellenkSrpers 
a.iigctroffen. Zuweilen trifft man Zellen mit  einem Zerfall der Chromatinsubstanz 
an; diese Zellen nehmen daiin den Charakter yon ,, SehattenzelIen" an. Die KSriier- 
schicht weist keine besonderen Vergnderungen auf. Auf Weigertpr~paraten wird 
keine Fasernlichtung der wei6en Substanz weder in einze]nen Lamelleii, noch in 
Luppen und L~ppchen watu'genommen. An Stelle der verschwuiidenen Zel]en yon 
Pur]cin]e bemerkt man eine Vermehrung elergliSsen Elemente, wetche eine Art  voii 
besonderer Sehieht bilden, b) Der mediane Tell zeigt fast dasselbc Bild, nur wcniger 
intensiv, c) Der laterale Tell weicht nicht vonde r  Norm ab. In  der Kleinhirnolive 
finder man keine bcsonderen Ver~nderungen weder in den Zellenelementen noch in 
den Fasern. Linlce Hemisphiire. a) der mediale, b) mediane, und e) der laterale Teil 
haben eine norma]e Struktur. Nuel. dents~, sin. o .B.  Wurm. Von seiten der 
Zellenelemente beobgehtet man einen Sehwund der Purkinjezellen, zuweilen auf 
sehr grol3en Strecken in jeder einzelnen Lamelle, weswegen hier die gli6sen Elemente 
der ,,~Lul3eren K6rnerschicht '~ deutlich hervortretcn. Manche Purkinjezellen sind 
stz~rk geschrumpft, de~ormiert, blaB; zuwei]en ist ein vollstSmdiges Verfiirben ihrer 
chromatinen Substanz siehtbar; die Fasern der weiBen ~u haben ein 
normales Aussehen. Die weiehe Hirnhaut des K]einhirns ist nicht verdickt;  in ihr 
~vird eine leiehte Infiltration mit  lymphoiden Elementen wahrgenommen. Die 
Adventi t ia  der Gef~13e ist stellenweise verdickt. 
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Basalganglien. Auf einem fronta]en, in der Flgehe des rechten roten Kerns aus- 
gefiihrten Sehnit t  wird ein normales Bild beobachtet .  Auf proximalen Schni t ten  
kann  not ier t  werden, da~ rechts im Bereich des dorsalen Tells der Sehale sich ein 
k]einer Erweichullgsherd befindet. Links werden folgende Ver~nderungen fest- 
gestel[t: auf dem durch Nuel. ruber  gehenden Sehnift  zeigt sich ein groBer Herd 
(e. Abb. 14), welcher die Inselrinde, Cio, T1, teilweise T 2 zerst6rt  und  tier in die weiBe 
Substanz, 1,5 cm yore Ependym des erweiterten Seitenventrikels eindringt. Ferner  

Abb. 14. 

sind links der Zers~6rung anheimgefallen: die Vormauer, die gul~erste und-guBere 
Kapseln, die Sehale und  das gul~erste Glied Globi pallidi, yon welehem nu t  La und 
Li erh~lfen geblieben sind, sowie aueh das innere Ghed Globi pallidi (Gi), welches 
seiner Fasern  fast  ggnzlich ber~ubt  ist  und deshalb einen sehr hellen Fa rben ton  
auf den Weigertprgparaten (Status dismyeliniaatus) hat.  Die Fasern der Ansae 
lentlcularis sind s tark  ge]iehtet; ebenso s tark  gelitten haben aueh die l%sern der 
Capsulae internae,  besonders deren lateraler Tell. Die Fissura strio-pallida t r i t t  
undeut]ieh hervor. Auf diesem Prgpara t  sind folgende Teile erhal ten  geblieben: 
der Balken, der ganze Sehhfigel mit  seiner Gitterschichf, der rote Kern und  die 
ihn umringenden Fasern, das Corpus subthal~micum und die Fase rn  H 1 und  H z. 
Sollte man den l inken Nucleus tuber  mi t  dem rechten vergleiehen, so wird kein 
Untersehied in ihrem Umfang verzeiehnet. Bei mikroskopischer Untersuchung 
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offenbart sich eine starke Affektion des linken Qlobus pallidus (Gi): eine starke 
Fasernliehtung, Mfekt ion der Ganglienzellen, Proliferation der gliSsen Elemente. 
Die iibrigen Kerne (der Sehweifkern, der Sehhtigel) haben beiderseitig eine normale 
Struktur.  Die Gef~tBe zeigen einige Infiltration ihrer Wandungen mit  ]ymphoiden 
Elementen und zuweilen auch eine Gliaproliferation um sie herum. Aul~erdem wird 
im Kopi  des rechten Sehweifkerns stellenweise eine Anh~ufung yon ]ymphoiden 
Elementen, besonders neben den Gei~l~en beobaehtet. 

Rinde der bei<len Gro[3hirnsphdren. Linke Hirnhi~l/te. Areal 8 (Area frontalis 
intermedia) - -  die weiehe Hirnhaut ist stellenweise verdiekt;  ihre G e f ~ e  haben 
ein verdiektes Adventitium. Die Zellensc.hichten weisen, mit Ausnahme einiger 
Schmalheit der Laminae granularis externae, keine Ver~nderungen anf. Es werden 
bier keine destruktiven Prozesse wahrgenommen. Auf Weigertprgparaten wird 
ein Fehlen yon Fasern der tangentie]len Schieht beobaehtet. Aul~erdem kon- 
statiert  man eine sehwach ausgeprggte Gliaprolifer~tion um die G e f ~ e  (besonders 
in der III .  und IV. Sehieht) und eine Infiltration mit  ]ymphoiden Elementen des 
Adventit iums der Gefglte und ihrer perivaseul~ren R~ume. Areal 9 - -  (Area ~ron- 
falls granularis) - -  dieselben Ver~nderungen und au~erdem noeh eine Proliferation 
der gliSsen Elemente in der Lamina zonalis. Areal 44 (Area opercularis) - -  dasselbe 
Bild; an ~einigen Stellen dieser Area gewahrt m~n eine Anh~,ufung von lymphoiden 
Elementen, welehe sieh auf alle Sehiehten erstreckt, wobei die Zellen dieser Sehichten 
stark gelitten haben. Areal 1, 2, 3 - -  ihreoberenTeile  - -  (Are~ postcentral., inter- 
med., caudalis, oralis), Areal 4 (Area giganto-pyrumid~lis) - -  die weiehe Hirnhaut 
ist stellenweise verdickt;  gleiehzeitig zeigt sieh eine Verdiekung des Gef~advent i -  
tiums. Die Struktur der ZeUensehiehten hat nieht gelitten. Im Gebiet der Area 
giganto-pyr~midalis wird ein Bilden der pseudogranul~ren Sehieht konst~tiert; 
ferner bemerkt man bier eine Fehlen der tangentiellen Fasern. Areal 7 (Area 
parietalis superior) - -  eine bedeutende Verdiekung der Pia mater, ihre Infiltration 
mit  lymphoiden Elementen und stellenweise auch mit  Plasmazellen. In  den Ge- 
f ~ e n  finder eine starke Verdiekung des Adventit iums start. Die Lamina gr~nularis 
extern~ ist sehmgler als in der Norm, In  der Region der I I L  Sehieht wird an man- 
ehen Ste]]en eine Zahlenverminderung der kleinen und mittleren Pyramiden sicht- 
bar. In  den erhaltenen Zellen kSrmen degenera~iv-atrophische Ver~nderungen 
konstatier~ werden. Man erbliekt bier keine tangentiellen und supraradialen 
Fasern; es t r i t t  eine Proliferation der gliSsen Elemente, die in der III .  Sehieht 
besonders intensiv ist, auf. Areal 40 und 39 (Area supramarginalis et angularis) - -  
makroskopiseh ist dieses Gebiet gerade durch die Lokalisation des I~erdes ge- 
kennzeiehnet (s. Abb. 12), Bei mikroskopiseher Untersuehung offenbart sieh eine 
starke Verdiekung der weiehen Hirnhaut  neben einer Verdiekung des Gef~t~adventi- 
tiums. Hier wird zugleieh eine diffuse, teils herdweise Infiltration mit lymphoi'den 
Elementen und mit  einer geringen Anzah|  yon Plasmazellen beobachtet. Aul~erdem 
sieht man an manchen StellenNekrosen, welehe yon einer aus lymphoiden, plasma- 
tisehen und langgezogenen Zellen gebildeten Zone umringt sind. Nieht in allen 
Schiehten des Areal 40 und 39 linden sieh Ganglienzellen vet. B]o]3 an einigen 
Ste]len ist die Zyto-Architektonik erhalten geblieben, obgleieh aueh hier - -  be- 
senders im Bereieh der VI . - - IV.  Sehiehten - -  eine kolossale Infiltration mit  
lymphoiden und plasmatisehen Elementen, welehe sieh tei]s auf die I I I .  Sehieht 
erstreekt und d~s Absterben der Zellenelemente herbeifiihrt, bemerkbar ist. 
Areal 32 (Are~ temporMis superior) - -  makroskopiseh gewahrt man, dab der Herd 
auch diese Region einnimmt. Eine mikroskopische Untersuchung fiihrt uns fol- 
gendes vor die Augen: im Bereieh des Herdes selbst ist die weiche Hirnhaut stark 
verdiekt, es wird in ihre eine Anh/~nfung der oben erw/ihnten Zellen und aul3erdem 
eine grol~e Anzahl yon k6rnigen Kugeln wahrgen0mmen; ulle Zellen- und ]?asern- 
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schichten sind vernichtet. In den Nachbarbezirken der Rinde, welehe an den 
Herd grenzen, gewahrt man eine Vermin@rung und degenerativ-atrophisehe Ver- 
/~nderungen in den Zellen der I., III. Schicht, besonders intensiv in der II. Schieht, 
welche yon einer starken Proliferation der Glia und lymphoider Elemente be- 
gleitet wird. Areal 20, 21 (Area temporalis media e~ inferior - -  yon seiten der 
Zellenelemente werden eine Verminderung an Zahl and degenerativ-atrophisehe 
Prozesse in den Zellen der I., III. und V. Sehieht neben einem Absterben der 
tangentiellen nnd snpraradialen Fasern konstatiert. Pia mater ist bier verdickt. 
Im Gebiet der IV.--VI. Schiehten sieht man um die kleinen Capillare herum und in 
den pelivascul/~ren l~/~umen eine Anh~ufung lymphoider Elemente. Areal 18, 17 
(Area oecipita]is et striata). Die 1)iaverdiekung ist bier bedeutend kleiner als im 
Areal 39, 40, 20--22 and gleicht dem Charakter nach den Veri~nderungen, welehe 
im Stirnlappen beschrieben worden sind. Die Zyto-Myelo-Arehitektonik dieser 
Area ist mit Ausnahme eines Absterbens der tangentiellen Fasern, nicht gestSrt; 
aul]erdem ist die I. Schieht mit lymphoiden Elementen infiltriert und stellenweise 
mit der weichen Hirnhaut verlStet. Areal 28, 34, 35 (Area entorhinalis dorsalis, 
entorhinalis, perirhinalis) weist keine Abweichnngen vonder  Norm auf. 

Rechte Grofihirnh~l/te. Areal8 und 9--die Pia mater ist aueh hier mit lymphoiden 
Elementen infiltriert, verdickt and mit der unter ihre liegenden Hirnsubstanz ver- 
15tet. Die Zyto-Myelo-Architektonik ist hier unversehrt. Degenerativ-atrophische 
Prozesse werden in den Zellen der III. Schieht verzeiehnet; die I. Schicht ist mit 
lymphoiden Elementen infiltriert; die tangen~iellen Fasern sind abgestorben. 
Areal 1, 2, 3, 4 - -  yon seiten der weiehen Hirnhaut und ihrer Gef~ge werden die- 
selben Ver~nderungen notiert. Die Zyto-Myelo-Architekt0nik ist nieht gest6rt, 
mit Ausnahme der abgestorbenen tangentiellen Fasern. Areal 7, 40, 39, 20--2I 
nnd 18, 17 - -  bietet dasselbe Bild. Areal 28; 34, 35 - -  weisen keine Abweichungen 
yon der Norm auf. 

Znsammenfassung. 
I n  der linken Grol~hirnh~Ifte eines erwachsenen Menschen befindet  

sieh an  der ~uf3eren Fl~che ein Herd, welcher fast das ganze Gebiet  T 1 
und  T 2 (davon ist nu r  ein kleiner Tell dicht  am Sehlgfenpol nach- 
geblieben), tells den oberen R a n d  yon  Ta, ferner die un te ren  Teile Ca 
und  besonders Cp, fast  das ganze Bereieh P2 e inn immt ,  nu r  den oberen 
Teil des Gyri  supramarginal is  freilgBt u n d  teilweise sich auch auf den 
Occipi tal lappen verbrei tet .  Die weiehe H i r n h a u t  der konvexen  F]~ehe 
ist getri ibt ,  die Gefi~l~e der Basis s ind geschl~ngelt. Bei mikroskopischer 
Un te r suchung  der R inde  der l inken  Grof~hirnhemisph/Lre gewahrt  man,  
au6er  einer s ta rken Verdickung der Piae matr is  und  einer In f i l t r a t ion  
mi t  lymphoiden  E l emen ten  a n d  Plasmazellen,  noch Ver~nderungen 
der Zyto-Myelo-Archi tektonik,  welche am in tens ivs ten  ira Areal  40, 
39 u n d  22 auf t re ten.  I m  Areal  8 u n d  9 haben  die Ze]lenelemente fast 
gar n ieht  geli t ten,  es wird aber ein Schwund der Fase rn  Laminae  tan-  
gentialis konsta t ier t .  Etwas  s tarker  gel i t ten ha t  Areal  44, da sich die 
In f i l t r a t ion  mi t  lymphoiden  E lemen ten  auf alle Schichten erstreckt.  
I n  den oberen Teilen des Areals 1, 2, 3, 4 sind keine Zellenver~tnderungen 
offenbart  worden;  in  der Area g iganto-pyramidal is  wird ein Bilden der 
pseudogranul~ren Schicht beobachtet .  Areal 7: Ver~tnderungen der 
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Zellen der II.  und besonders der III .  Schicht, eine starke Lichtung der 
tangentiellen und supraradialen Fasern. Areal 40, 39: Die Fasern und 
Zellen sind bier verschwunden, ebenso wie im Areal 22. Im Areal 20, 21 
werden Ze]lenvergnderungen der I., I II .  und V. Schichten, neben einem 
Absterben der tangentiellen und supraradialen Fasern, notiert. Im Areal 
18 und 17 hat die Zyto-Mye]o-Architektonik, aul3er einer Lichtung der 
tangentiellen Fasern, nieht gelitten; die I. Schieht ist mit lymphoiden 
Elementen infiltriert und mit der weichen Hirnhaut  verlStet. Areal 28, 
34, 35 stellt ein normales Bild dar. In der Rinde der recl~ten Gro~hirn- 
hglfte wird gleichfalls eine bedeutende Verdickung der weichen Him- 
haut  und eine Infiltration mit lymphoiden Elementen verzeichnet. 
Areal 8, 9: Man bemerkt hier degenerativ-atrophische Prozesse in der 
III. Schicht; die I. Schicht ist mit lymphoiden Elementen infiltriert, 
die tangentiellen Fasern sind abgestorben. Areal 1, 2, 3, 4, 7, 40, 39, 
20, 21, 18, 17: Ihre Zyto-Myelo-Architektonik ist nieht gestSrt, das 
Absterben der Laminae tangentialis ausgenommen. Areal 28, 34, 35 
ist normal. Von seiten der Basalganglien lgl~t sich in der rechten Schale 
ein kleiner Erweiehungsherd und im Kopf des Sehweifkerns eine be- 
deutende Anhgufung yon lymphoiden Elementen feststellen. In der 
linken Grol3hirnhglRe zerstSrt der Herd, in die Tiefe eindringend, fol- 
gende Teile: die Inselrinde, die Vormauer, die guBerste und die guf3ere 
Kapseln, die Schale, das gul3ere Glied des Globi pallidi (Ge); das innere 
Glied (Gi) ist fast ggnzlich seiner Fasern beraubt (Status dismyelini- 
satus). La, Li sind gut erhalten. Die Fasern der Ansae lenticul, sind 
stark gelichtet; ebenso stark haben auch die Fasern der inneren Kapsel 
gelitten, besonders ihr ]ateraler Teil. Die fibrigen Kerne (Nuel. cau- 
datus, Thalamus, N. ruber, Corp. subthalamic., Substantia nigra) o. B. 
Im Kleinhirn wird verzeichnet: ein Schwund der Purkinjezellen, ihre 
Formenvergnderung, degenerativ-atrophische Prozesse in den letzteren 
und daneben eine Ausbildung der ,,gul~eren KSrnersehicht" in der 
Rinde des medialen und teilweise des mittleren Bezirks der rechten 
Hemisphgre; die molekulgre und kSrnige Schieht ist hier unvergndert, 
der laterale Teil dieser Hirnhglfte ist normal. Die reehte Kleinhirnolive 
entsprieht der Norm. Die linke Kleinhirnhemisphgre und der linke 
Nuel. dentatus weisen keine pathologischen Vergnderungen auf. Wurm: 
Seine Vergnderungen sind denjenigen der reehten KleinhirnhglRe in 
ihrem medialen Anteil analog. In der Briicke macht sich aul~er einer 
Faserndegeneration der linken pyramidalen Bahn (latero-dorsaler Teil) 
eine Verringerung der Zellenelemente im Nucl. reticul, tegmenti, in der 
Area paramedialis sin. und im inneren Tell der peri-, intra-pedunculgren 
Gruppen bemerkbar. Die Fasern des Strati  complexi (pars ventralis) 
und des Strati  superficialis (pars subpyramidalis) sind lin/cs geliehtet. 
Im verlgngerten Mark  zeigt sieh eine Faserdegeneration der linken 
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pyramidalen Bahn, eine geringe Verkleinerung des Nuel. areuati  seinem 
Umfang naeh, einige linksseitige Fasernliehtung der Fibrae areuatae 
externae ventrales. Die Haupt-  und Nebenoliven mit  ihren Fasern 
sind beiderseits unvergndert  geblieben. I m  Riiekenmark lgBt sieh eine 
Faserndegeneration der pyramidalen Bahn Ieststellen. 

Auf diese Weise besteht zwisehen den 3 besehriebenen Fi~llen ein 
gemeinsehaftliehes Moment - -  die Affektion der GroBhirnhemisphiiren- 
rinde (im 1. und im 3. Falle links und im 2. Falle rechts) und augerdem 
noeh eine mehr oder weniger ausgepri~gte Affektion der subeortiealen 
Zentren. Was die Teilnahme einzelner Gebiete der Grol3hirnrinde am 
pathologisehen ProzeB anbetrifft,  bemerken wit, dal~ in allen 3 Ffi.llen 
der Herd sieh auf folgende Teile verbreitete: 1. Die unteren Anteile Ca 
und Cp, 2. P.~ und T 1 (am sti~rksten im 3. Falle) und 3. teilweise die Area 
striata (ira 1. und 2. Falle als Sekund~rerseheinung, infolge einer Af- 
fektion des Sehhtigels und im 3. Falle naeh einer Leptomeningitis und 
einer Infi l trat ion der I. Sehieht dieser Area mit  lymphoiden Elementen). 
AuBerdem haben im 1. und 2. Falle die t~egionen F 2 und F 3 stark ge- 
l i t ten; im 3. Falle ist in diesen Gebieten nur die Lamina tangentialis 
abgestorben. Die Rinde der Insel ist i n  allen 3 F/illen zerst6rt worden 
(im 1. und 3. Falle links und im 2. Falle reehts). Was die Basalganglien 
anbetrifft,  so erreieht bier die Affektion ihre h6ehste EntwieMung im 
1. Falle (links sind folgende Teile zerst6rt: die Vormauer, der Sehweif- 
kern, die Sehale, der Globus pallidus (Ge, Gi), der iiuBere, inhere und 
ventrale Kern des Sehhtigels, die Ansa lentieularis, das Corpus mamil- 
lare, das Corpus subthalamieum, der rote Kern, die Substantia nigra 
und die Fasern der iiuBersten, guBeren und inneren Kapseln und teil- 
weise die Basern des B~lkens); im 2. Falle t r i t t  die Affektion sehwgeher 
auf (rechts sind zerst6rt: die Vormauer, der Sehweifkern, die Sehale, 
der Globus pMlidus (Ge und teils Gi), der i~ugere, innere und teils der 
ventrale Kern des Sehhtigels, teilweise das Corpus mamillare, das Corpus 
subthalamieum, der N..ruber, die Substantia nigra; die Fasern der 
Capsulae externae, extremae, internae sind vollst~ndig zugrunde ge- 
gangen); im 3. FMle war die Affektion am sehw~tehsten (links wurde 
zerst6rt: Claustrum, Putamen, teilweise Globus pallidus, die Fasern 
der Capsulae extremae, externae und partiell internae; rechts wird ver- 
merkt :  der Erweiehungsherd im Putamen und eine Affektion des Ca- 
put  N. eaudati). I m  Furl des Hirnachenkels wird in allen 3 F~llen eine 
Ausartung der pyramida len  Fasern beobaehtet;  ferner gewahrt man 
im 1. und 2. Falle eine Faserdegeneration des Faseieul. temporo-pa- 
rieto-ponfinus und des Faseieul. Ironto-pontinus a u f  derselben Seite, 
auf weleher die Hemisphere des GroGhirns affiziert ist. I m  Bereieh des 
Tegmentum pontis wurde in allen 3 F~llen eine Zellenaffektion des 
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Nucl. reticul, tegmenti  (im ]. und 3. Falle links und im 2. Falle rechts) 
verzeiehnet. In  der Briickenbasis wurden auch in allen 3 Fiillen Zellen- 
ver~nderungen (auf der Seite, auf welcher sich der Herd in der Grog- 
hirnhemisph~re befand) in der Area paralaterMis (1. und 2. Fall), in der 
Area paramedialis (1., 2. und 3. Fall), in den ~ugeren und ,inneren 
Teilen der peri- und intrapeduncul~ren Gruppen (1. und 2. Fall) und 
im 3. Falle nur im ~uBeren Teil wahrgenommen;  eine Affektion der 
Area ventralis wurde nur im 1. Falle vorgefunden. Eine mehr oder we- 
niger bedeutende Faserliehtung des Strati  eomplexi (pars ventralis) 
und des Strati  superficialis (pars subpyramidalis) wurde auf der entgegen- 
gesetzten Briickenseite in allen 3 F~llen konstatiert .  Eine Verkleinerung 
des Bindearms im Umfang wurde im 1. Falle rechts und im 2. Falle 
links beobachtet.  

Im Kleinhirn land eine Affektion auf der vom Herd befallenen 
Groghirnhglfte entgegengesetzten Seite s tart :  im 1. Falle folglieh in 
der rechten Hirnh~lfte, wobei hier die molekul~re, k6rnige Sehieht und 
besonders diejenige der Purkinjezellen gelitten haben;  in diesem Falle 
wurden Ver~Lnderungen dieser Zellen in der t~inde der linken Hemi- 
sphere und im Wurm wahrgenommen. I m  2. Falle konnte haupts~ehlieh 
in der molekulgren und in der Zwisehensehieht der linken Kleinhirn- 
hemisphere und nur teilweise in der Rinde der reehten Kleinhirnh~lfte 
und des Wurms (in der Sehieht der Purkinjezellen) eine Affektion fest- 
gestellt werden. Endlieh waren im 3. Falle nur die Zellen yon Purlcin]e 
im medialen Teile nieht nut  der rechten K!einhirnh~lfte, sondern aueh 
des Wurms beseh~digt. In  alien 3 Fgllen fand an Stelle der abgestorbe- 
nen Purkinjezellen eine Proliferation der gli6sen Elemente, welehe eine 
Art  abgesonderter Sehieht bildeten, start.  Die Kleinhirnolive hat  im 
1. Falle beiderseits gelitten und im 2. Falle nur links (der Aifektion 
der linken Kleinhirnhemisphgre entspreehend); im 3. Falle erwiesen 
sieh diese Kerne als normal. Im verliingerten Mark waren im 1. Falle 
beide Oliven vergndert  (hauptsgehlieh rechts) und im 2. Falle nut  rechts; 
im 3. Falle entspraehen sie der Norm. Eine beiderseitige Affektion der 
Nebenoliven land nut  im 1. Falle start.  Die Fibrae olivo-eerebellares 
waren im 1. Falle auf der reehten und im 2. Falie auf der linken Seite 
geliehtet. Nine Affektion der Zellen Nuel. areuati  war in allen 3 F~Lllen 
(im 1. und 3. Falle links und im 2. Falle reehts) siehtbar. Das Absterben 
des Beikerns yon Monakow wurde nur im 1. Falle reehts notiert  (auf 
der Seite, die der Affektion der reehten Kleinhirnhglfte entspraeh). 
Aus dem oben Gesagten kann man die SehluBfolgerung ziehen, dag 
die Affektion der Rinde und der Basalganglien (1., 2. und 3. Fall) eineJ 
Affektion der t~inde und des Nuel. dentatus (1. und 2. Fall) nieht nut  
der entgegengesetzten Kleinhirnhemisph~re, sondern aueh in der ent- 
~preehenden Hirnh~lfte und im Wurm (1., 2., 3. FM1) neben einer Affek- 
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tion der Fasern und Zellengruppen der Briicke hervorgerufen hut, - -  
freilieh yon geringerer Intensitgt .  Aul3erdem wurden im 1. und 2. Falle 
Ver~nderungen der untereen Olive und ihrer Fasern verzeichnet. I m  
3. Falle dagegen wurden keine destruktiven Ver~nderungen in den 
Oliven des verls Marks und in den Kleinhirnoliven wahrgenom- 
men, trotz einer bedeutenden Rindenaffektion der Grol~hirnhemisph~re 
und einer solchen in der entgegengesetztzen Kleinhirnh~lfte. 

Betrachten wir nun die Beziehungen zwischen der Gro~hirnrinde, 
den Brtiekenkernen und dem Kleinhirn. t t ier  unterscheidet man be- 
kanntlieh zwei Fasersysteme: eins yon ihnen ist der Tract.  fronto- 
ponto-cerebellaris, das andere Tract.  temporo-parieto-ponto-cerebella- 
ris. Dank  der Arbeiten an pathologisch-angtomischem Material, haupt-  
sgchlich derjenigen yon Mingazzini und der Experimente yon Boro- 
wiecki, Besta, Spitzer und Karplus ist es gelungen, festzustellen, daf3 
im Resultat  einer Affektion best immter  Gebiete der Grol3hirnrinde in 
den Kerngruppen und Fasern der Briicke und des Kleinhirns entspre- 
chende Ver~tnderungen vor sich gehen. Nach Mingazzini besteht der 
Tract.  fronto-ponto-cerebellaris aus 2 Neuronen: 1. Fascieul. fronto- 
pontinus und 2. Fascicul. ponto-cerebellaris. Der erste Neuron n immt  
sein n Anfang nur aus sagittalen Stirn~dndungen und aus dem Deekel 
der Insel, geht durch den vorderen Absehnit t  (naeh Quensel durch sein 
dorsales Drittel) und das Genu der inneren Kapsel  und n immt  medial- 
warts ein Fiinftel des Pes pedunculi ein. In  der Briicke sind die Fasern 
dieses Bfindels an 3 Stellen verteilt,  n~mlich: 1. um die Briickengrau- 
zellen herum, welche zwisehen den Fasern des Strati  profundi liegen, 
2. um die Zellen, welehe der Are~ subpyramidalis angehSren und 3. um 
die Zellen der homolateralen Area paramedialis. Die Faserngruppe des 
2. Neurons n immt  ihren Anfang in den obengenannten Zellenanh~tu- 
fungen der Brficke, iiberschreitet die Mittellinie und zieht im Briieken- 
arm zur entgegengesetzten Kleinhirnh~lfte, indem sie die Querfasern 
des kontralateralen Strati  profdndi und superficialis bildet. In  einem 
der F~lle yon Mingazzini wurde gerade das Centrum ovule unter  der 
Pars op~rcularis F 2 und F s zerstSrt. Das ganze vordere Segment der Cup- 
sulae internae und das mittlere Fiinftel des Pes pedunculi war degene- 
riert, t m  proximaleri und mitt leren Drittel  derselben Seite sind die 
Zellen und Fasern der ventralen tt~lfte des Areae pa~amedianae ver- 
schwunden. Die Fasern des Strati  profundi waren gleichfalls ein wenig 
an Zahl verkleinert (ihr distales Ende), die Fasern der Pars subpyra- 
midalis und eorticalis jedoeh waren g~nz versehwunden. I m  S t ra tum 
profundum sind nach Mingazzini die Fasern des Tract.  temporo-cere- 
bellaris in grSf~erer Anzahl und diejenigen des Tract.  fronto-cerebel- 
laris in kleinerer Anzahl enthalten. Ferner notiert  .Mingazzini das 
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Vorhandensein einer ,,Decussatio ventrodistalis raphes" und n immt  an, 
dal3 die fronto-cerebellaren Fasern aus dem St ra tum superficiale in 
die Pars subpyramidalis ziehen und tefls in den Zellen der letzteren, 
teils in den ventralen Zellen der Area paramediana ihr Ende linden. 
Was den Tract.  temporo-ponto-cerebellaris anbetrifft,  so haben die 
zahlreiehen Beobachtungen von Mingazzini festgestellt, dab dieses 
Btindel den latera]en ftinften Tell des Pes pedunculi e innimmt und im 
Bereich der Briicke eine dista]e t~iehtung verfolgt, indem es zuerst (ira 
proximalen Tell) das dorso-laterale und nachher (ira distalen Teil) das 
latero-ventrale Biinde] darstellt. Die Fasern des Fasciculi temporo- 
pontini stehen mit  den Nervenelementen der Area paralateralis und 
teilweise aueh der Area paramedianae homolateralis in Beziehung. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daB yon diesen Zellen die Neuronen zweiter Ord- 
hung (ponto-cerebellare) s tammen;  ferner durchschneiden sie die Raphe,  
t reten einesteils in das Strat.  profundum und anderenteils in das Strat.  
superfieiale der entgegengesetzten Seite ein und begeben sich dann im 
Bestand der Brtickenarme zum ventro-lateralen Tell des Kleinhirns. 
Die Beobachtung yon Mingazzini best~tigt die Tatsache, dal~ die Fasern 
des Fascicul. temporo-pontinus haupts~chlich mit  den Ze]len der Area 
paramediana derselben Seite in Kon tak t  stehen und dorsal angeordnet 
sind, w~hrend die Fasern des Tract.  fronto-pontinus mit  den Zellen 
derselben Area paramediana im Zusammenhang sind, jedoch ventrdl- 
wgrts liegen. Naeh den Angaben yon Jakob nehmen die Fasern des 
Fascicul. temporo-pontinus ihr Ende in den dorsalen Zellengruppen, 
w~hrend diejenigen des Tract .  fronto-pontinus in ventralen endigen. 
Aus den jiingsten, yon Minnowsky (1924) an Macacus rhesus angestell 
ten Versuehen folgt, dab die Fibrae praerolando-pontinae im dorso- 
ventralen Ende der vom Briickengrau gelegenen Regionen, die Fibrae 
temporo-parieto-pontinae im ventralen Teil der Briieke enden und dab 
die Fibrae fronto-pontinae auch ihre Beziehungen zu den ventralen 
Teilen der Briicke, und zwar zu seinen fronto-medialen Teilen unter- 
halten. Die Beobaehtungen yon Kubo (1. Fall) zeigen jedoch, dab der 
Tract.  fronto-pontinus mit  den dorsalen Zellengruppen der Briieke und 
Tract.  temporo-pontinus mit  den ventro-lateralen im Zusammenhang 
stehen - -  diese Behauptungen bieten das direkte Gegenteil zu den 
Ansiehten yon Mingazzini und Jalcob. Besta konnte auf Grund seiner 
an Katzen  und g u n d e n  angestellten Experimente konstatieren, dab 
die ZerstSrung des Lobus fronto-sigmoideus einen Sehwund der i~uBeren 
und vorderen gul3eren Fasern des Hirnschenkels, ebenso aueh ein Ver- 
schwinden ihrer Nervenendungen um die Zellen der guBeren peri-intra- 
peduneulgren Gruppen herum nach sich zieht. Die temporo-parietalen 
Gebiete des Groghirns sind nach Besta hauptsiichlich mit  den Zellen 
der inneren peri-intrapeduneul~ren Gruppen und mit  den Zellen tier 
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Area paramedialis (den Experimenten yon Monakow entsprechend) ver- 
bunden. In der zweiten Versuchsserie, wo neben einer Zerst6rung der 
Projektionsfasern Lobi ironto-sigmoidei auch der Sehhiigel, der rote 
Kern, die Substantia nigra gelitten haben (vgl. mit meinem 1. Fall), 
konnte Besta noch eine Fasernlichtung der Pars subpyramidalis Strati  
superficial., der Pars ventralis Strati  complexi feststellen; gleichfalls 
land er eine Verminderung der/~uBeren Ze]]en Areae paramedianae, des 
medialen Anteils der Area paralateralis, fast aller Elemente der Area 
ventralis und besonders der peri-intrapeduncul~ren Gruppen. Aus den 
Experimenten yon Mingazzini und Polimanti folgt, dab die Stirn- und 
Schl/~fenlappen mit der Area paramediana in Zusammenhang stehen. 
Nach Bestaa Meinung jedoch unterliegt es keinem Zweifel, dab die 
Fasern des Lobi fronto-sigmoidei um die Zellen der peri-intrapeduncu- 
l~ren Gruppen i h r  Ende erreichen. Die Fasern, die aus letzteren G r u p -  
pen ausgehen, durchziehen, nach der Angabe yon Besta, zuerst den 
dorsalen Tell des Strati  complexi und treten dann nach Uberschreitung 
der I~aphe in den ventralerl Tell Strati  complexi jedoch yon der ent- 
gegengesetzten Seite ein. Die Fasern der Zellen der inneren intrape- 
peduncul~ren Gruppen und der Zellen Areae paramedianae ziehen im 
Bestand der Fasern Partis subpyramidalis Strati  superfic, welter. Die 
Experimente yon Besta erlauben uns, den Versuchen yon Mingazzini 
und Polimanti analog, Wechselbeziehungen zwischen den Fasern der 
Briickenarme und den Zellengruppen des ventralen Briickenanteils fest- 
zustellen (Serie I I I  und IV). Diese Wechse]beziehungen enthalten folgen- 
des: Auf der Seite, wo das Kleinhirn zerstSrt wird, verschwinden die 
Elemente der Areae paralateralis und ebenso die Zellen, welche in 
kleinen Gruppen in den medialen Briickenfasern angeordnet sind. Die 
Zellen der Area paramediana, der intrapedunculgren Gruppen und der 
Area ventralis bleiben unversehrt. Auf der entgegengesetzten Seite 
t r i t t  das Gegenteil davon ein: bier bleiben die Zellen der Area para- 
lateralis neben denjenigen der peri-intrapeduncul~ren Gruppen erhalten 
und, umgekehrt, die Elemente der Area paramediana, ventrMis, Ventro- 
mediMis sterben ab. Was die Fasern der Brtiekenbasis anbetrifft, so 
miissen in ihnen naeh den Beobaehtungen yon Monakow, Thomas, Min- 
gazzini und Polimanti und besonders derjenigen yon Besta, zwei Grup- 
pen unterschieden werden: die eine, welehe cerebello-fugale und die 
zweite, die eerebello-petMe Elemente enth~lt. Die erste Gruppe yon 
Fasern ist in geringer Anzahl vertreten und nimmt haupts~ehlieh die 
Pars eortiealis des Strati  superfie, und des Strati profundi der Brfieke 
ein. Die zweite Faserngruppe durchzieht im Bestand des ventralen An- 
teils Strati  eomplexi und der Pars subpyramidalis Strati  superficialis. 
Die cerebello-petalen Fasern der Brfickenarme entspringen meistenteils 
den Zellen der anderen Seite und nur ein geringer Teil ents tammt den 
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Zel[en der anderen Seite. Die gekreuzten Fasern entstehen in den 
Zellen der peri-intrapeduncul/~ren Gruppen und in den Zellen der Area 
paramedialis und ventralis. Die ungekreuzten homolateralen Fasern 
nehmen in den Zellen der Area paralateralis und in den allerguI~ersten 
Teilen der Area ventralis ihren Anfang. Auf ein Vorhandensein solch 
eines homolateralen Btindels weisen auch die Experimente  an Kaninchen 
yon Saito, der den unteren Tell des Lobus paramed,  entfernte (Tier 22), 
hin. Zwischen den cerebolle-petalen, homolateralen Fasern des Briicken- 
arms und haupts/~chlich den lateralen Teil der Kleinhirnhemisph/~re und 
zwischen den gekreuzten Fasern, der Rinde des Wurms und dem me- 
dialen Anteil der Kleinhirnh~lfte bestehen nach Besta Wechselbeziehun- 
gen. Unter  den letzteren gehen durch die Pars subpyramidalis Strati  
superfic, diejenigen Fasern hindurch, welche in den Zellen der Area 
paramedialis,  dem mitt leren Tell der Area ventralis und der peri-intra- 
peduncul/~ren Gruppen entstehen; sic begeben sich in den Wurm;  die 
Fasern, welche in den Zellen dos ]ateralen Anteils der peri-intrapeduncu- 
l/~ren Gruppen und im lateralen Tell der Area ventralis (die /~ufterste 
ausgenommen) beginnen, nehmen den ventralen Toil Strati  complexi 
ein und laufen im medialen Teil der Kleinhirnhemisph/~re aus. I m  
Einklang mit  den Versuchen yon Spitzer und Karplus an Affen erkennt 
auch Scha]]er auf Grund seiner F/~lle im Briickenarm das Vorhandensein 
yon Fasern, welche das Briickengrau mit  dem Wurm vereinigen, an 
(contra Brun, Brouwer). Die cerebel]o-fugalen Fasern entstehen, nach 
den Befunden yon Besta, haupts/~chlich in der Kleinhirnrinde und neh- 
men dann die Richtung nach dem ventralen Teil der Briieke, indem sic, 
allem Anschein nach, auch zu don sich hier befindenden Zellen in Kon- 
taktbeziehungen treten. Es ist noch nicht endgiiltig ermittel t  (Besta), 
wo die Fasern, welche zur Haube des Hirnsehenkels hinziehen, ihre 
Endst/s linden. Interessant  ist die Tatsache, dab bei ZerstSrung 
des Kleinhirns auf der entgegengesetzten Seite der Briicke die Zellen 
dos ventralen und des ventro-lateralen Tells des Nncl. retieu], tegmenti  
zugrunde gehen. (Obersteiner, Hoestermann, Borowiecki, Besta, Uemura, 
Kubo). Nach Thomas existiert ein cerebello-petales Fasernbtindel, 
welches den Nuel. reticu], tegmenti  mit  der anderen Kleinhirnhemisph/~re 
verbindet,  - -  Tract.  reticulo-(tegmento-)eerebellaris. In  meinen F/s 
stellte ich eine Affektion des ventralen Anteils des Nucl. reticul, teg- 
menti  und eine Erkrankung des Kleinhirns auf der entgegengesetzten 
Seite fest. Ferner zeigen uns die Experimente yon Besta (I. und I I I .  Serie), 
dal~ im Ful~ des Hirnsehenkels keine aufsteigenden Fasern enthalten 
sind; darin s t immt  er mit  Kglliker, Probst, Lewandows/cy, v. Monakow, 
De]erine, Borowieeki, Eeonomo, Karplus u. a. fiberein (Mingazzini da- 
gegen behauptet ,  dal3 in don Hirnschenkeln eerebello-ponto-corticale 
Fasern sieh vorfinden). Die IV. Experimentserie yon Besta stellt lest, 
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dab der Brfiekenarm vor allem nur mit  der Kleinhirnrinde verbunden 
ist und keine direkten Beziehungen zur Kleinhirnolive aufweisg. End- 
lieh wird dureh die Experimente yon Besta das Vorhandensein zweier 
Bahnen bestgtigt:  1. Tract.  fronto-ponto-eerebellaris (weleher beim 
Mensehen in F 2 und F 3 [Monakow, Anton und Zingerle], in der V: bis 
VI. Sehieht dieser Windungen seinen Anfang n immt  [Bielschowslcy]), 
eines gekreuzten und im laterMen Teil der Kleinhirnrinde endenden 
Stranges, 2. Tract.  temporo-parieto-ponto-eerebellaris (entspringt beim 
Mensehen der 502 und 503 [Dejerine]), einer ebenfalls gekreuzten und 
hauptsgehlieh in die Wurmrinde und in die an letzfere anliegenden 
medialen Teile der Kleinhirnh/tlfte auslaufenden Bahn. Marburg ver- 
zeiehnet gleiehfalls, ,,dab 1. die Brfieke keineswegs nut  neoeerebellare 
Verbindungen en~h/tl~, sondern dab sie sieherlieh aueh mit  ziemlieh 
betri~ehtliehen Fasermassen die Zentren im t t i rns tamme aufsueht;  
2. dab die eerebro-eerebellaren Verbindungen nieht nut  solehe zu den 
Lobi laterales sind, sonderii aueh zum Wurm" .  AuBer diesen Bfindeln 
konstatierte noeh Besta das Vorhandensein eine homolateralen eere- 
bro-ponto-eerebellaren Bfindels, auf den aueh seinerzeit Obersteiner, 
Edinger, Kdlliker, v. Monalcow, Minyazzini, 50homas u . a .  hingewiesen 
habeii uiid dessen Existenz R. y. Cayal und v. Gehuchten negierten. Ieh 
mug  darauf aufmerksam maehen, dab in meinen Fallen (1 und 2) eine 
Affektioii der homolateralen Kleinhirnhemisph/~re stat tgefunden haste, 
obgleieh von einer geringeren Intensivi t~t  Ms auf der heterola~eralen 
Seite. Ieh bin geneigt, diese Erseheinung der Seh~digung dieser homo- 
lateraleii eerebro-ponto-eerebellaren Bahn zuzusehreibeii. Uber die 
Frage, neben welehen Elementen der Kleinhirnrinde die Fasern der 
Brfiekenarme sieh befindeii, wird folgeiides verzeiehnet: ,,Wenn unsere 
Kenntnisse fiber Stammzellen und den Verlauf der gekreuzten und 
homolateralen eerebello-petMeii Fasern mehr oder weniger genau sind, 
so geniigen sie uns doeh nieht, um uns deutlieh zu zeigen, in welehen 
Zellen der Kleinhirnrinde die 1%sern ihr Ende l inden" (Besta). Einige 
Autoren glauben, dab die eerebello-petalen Fasern in Beziehung zu 
den Purlcinyesehen Zellen stehen. R. y C@al ist sogar der Ansieht, 
dab diese Fasern die sog. ,,Kletterfasern" erzeugen, welche die Den- 
driten der Zelleii yon Purkinje umschlingen. Ein unbestreitbarer Be- 
weis hierffir ist bis jetzt  jedoeh yon keinem erbracht worden. (Besta, 
Brouwer). Die Projektion der cerebellopetalen Fasern ist naeh Masuda 
,,beim Mensehen eine solehe, dab das dorsale Brfiekengrau mit  dem 
Lobus quadrangularis (den lateralen Teilen yon Bolks Lobus anterior 
und Lobus simplex), das laterale Brfiekengrau sieh mit  dem Lobus se- 
milunaris infer, (einem Tell yon BoUcs crus I lobi ansiformis), das me- 
dime Brfiekengrau sieh mit  den ventrMen Lappen (Lobus graeilis, Lobus 
cuneiformis, also mit  einem Tell yon Bolks Crus I u n d  mit  dem gaiizen 
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Crus I I  lobi ansiformis) und schlie~lich das ventrale Grau sich mit dem 
Lobus cuneiformis (Bolk8 Crus I I  lobi ansiform.) fiberall in der Weise 
in Verbindung setzt, da2 die eaudalen Abschnitte der Brficke mit  den 
frontalen Kleinhirnabschnitten verbunden sind, und umgekehrt die 
frontalen Brfickenabschnitte mit caudalen Kleinhirnabschnitten" (zit. 
nach A. Kappers). Meine F~lle bieten mir keine M6glichkeit, reich mit 
Bestimmtheit der Ansicht yon Masuda anzuschlieBen, da im 1. Falle 
eine Verdfinnung der Kleinhirnrindenschicht bei Affektion der linken 
Area ventral]s, paralateralis, paramedialis, saint den medialen und late- 
ralen Teilen der peri-, intra-peduncul~ren Gruppen, vermerkt war, haupt- 
s~tchlich im Lobus simplex yon Belle resp. Lobus medius von Ingwar und 
im rechten Lobus paramedianus; im 2 .  F~ll wurde eine Verengerung 
der Rinde in der Kleinhirnh~lfte, welche don affizierten Zellengruppen 
der Brficke entgegengesetzt ist (Area paramedialis, medialer und late- 
raler Anteil der peri-, intra-peduneulgren Gruppen); diese Verengerung 
verbreitet sich jedoch gleichm~Sig auf alle L~tppchen und im 3. Falle 
endlich konnte soleh eine Verengerung nicht augenseheinlich nach- 
gewiesen werden. Eine Wahlaffektion der einzelnen Kleinhirnl~ppehen 
bei einer sog. ,,gekreuzten Atrophic" des Kleinhirns wurde, ebenso wie 
in meinem 1. Fall, in betreff des Lobus quadratus (Lobus anterior 
Lobus simplex yon Belie) und der Mandel (Lobus paramedianus) in 
den Arbeiten von Kotschetlcowa, Monalcow, de Jong, Claud-Loyez, Cor- 
nelius, Reitsema, Mott-Tredgold, Thomas-Kononowa u.a .  verzeichnet. 
Dieselbe Affektion der Mandel wurde bei der Atrophia neocerebellaris 
(Brouwer) beobachtet. Die Tatsache, dal3 der Lobus paramedianus in 
den meisten F~l]en der Atrophia neoeerebellaris versehwindet, spricht 
daffir, dal3 dieses Gebilde einen neoeerebellaren Charakter in der Form 
eines Seitenauswuchses des Lobi medii (A. Kappers) trggt. Naoh Abri- 
kosso]] sind die hinteren Teile des Kleinhirns (Lobus poster, super, et 
Lobus poster, infer.) und seine obere F]~ehe (Lobus quadratus) 1) die 
am meisten bloBgestellten und vom atrophisehen Prozel~ affizierten 
Teile. 

Sol]ten wir jetzt  die pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
(Mingazzini) mit den Resultaten der experimentellen Untersuchungen 
(Besta) vergleiehen, so bestehen, abgesehen davon, da[~ die Verfasser 
einVorhandensein des Tract. fronto-ponto-cerebellaris und des Tract. tem- 
poro-parieto-ponto-cerebellaris feststellen, dennoch Meinungsverschie- 
denheiten in Einzelheiten fiber die Faserendungen dieser Bfindel um 
die Kerngruppen der Brficke und fiber die Richtung der Fasern yon der 
Briicke zum Kleinhirn. So lokalisiert Mingazzini den Tract. fronto- 
pontinus ira inneren Teil der Pedunculi cerebri, Besta dagegen im ~iui3e- 

1) Ich halte reich an die Terminologie des Verfassers. 
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ten. Ferner h~lt Mingazzini die Zellenelemente des Str. profundi, die 
Area subpyramidal ,  und die homolaterale Area paramediana ffir die 
Endst~t te  dieses Neurons (fronto-pontinus). Besta weist auf die Zellen 
der gugeren peri-, intrapeduncul~iren Gruppen als auf die Stelle, wo die 
Fasern dieses Bfindels ihre Endaufspli t terung linden, hin. Mingazzini 
findet, dab die Endaufzweigungen des Tract. temporo-parieto-pontinus 
in den Zellen der homolateralen Area paramediana auslaufen. Nach 
den Angaben yon Besta linden die Fasern dieses Bfindels ihre Endst~tte  
in den Zellenelementen der Area paramediana und in den inneren Zellen 
der perL, intrapeduncul~ren Gruppen. Ferner gewahrte Mingazzini 
im Laufe seiner Beobachtungen eine Fasernlichtung Strati  profundi, 
was aueh yon Borowiec]ci verzeichnet, yon Besta aber in seinen Fi*llen 
nieht vermerkt  wurde. Ieh babe aueh in Mlen meinen 3 Fi~llen keine 
Lichtung der Fasern Strati  profundi wahrnehmen kSnnen. Gelegent- 
]ich will ich darauf aufmerksam machen, dab nach der Ansicht yon 
Kumagai ,,die ventrMe Portion des Strat.  profund, yon Fasern des 
gleichseitigen Briickenarms gebildet wird, die dabei im Gegensatz zur 
dorsalen Portion dieser Briickenfaserschicht yon caudal nach oral ver- 
laufen". Ba]cker konnte in seiner vor kurzem erschienenen Arbeit fiber 
,,Atrophia o]ivo-ponto-cerebellaris", wo die lginde im Gebiet Ca etwas 
besehgdigt war, in der Brfieke ein Absterben der Querfasern des Strat.  
superficial, und des Strat.  profund., neben Vergnderungen der Zellen- 
gruppen in der Area ventrMis, Area mediana, Area paramediana,  im 
laterMen und latero-dorsMen Antei] der peri-, intrapedunculgren Grup- 
pen feststellen; aufterdem konstatierte er einen Zellenschwund im ven- 
tralen Tell des Nuel. reticul, tegmenti.  Fast  das gleiche konnten in 
lhren Beobachtungen auch Brouwer (Atrophia neocerebellaris), Min- 
gazzini und Gianulli (Aplasia cerebro-cerebello-spinMis) notieren. Was 
die Mitleidensehaft der Brfiekenzellengruppen bei sog. ,,gekreuzten 
Kleinhirnatrophien" anbelangt, so wird fast  in allen Arbeiten, beson- 
ders in den franz6sisehen (z. B. Thomas und Kononowa), nur auf eine 
Affektion dieser Kerne auI der der Affektion des Groghirns homo- 
lateralen Seite hingewiesen; es wird aber keine L~tsion irgendeiner be- 
s t immten Area notiert. In  meinem 1. und 2. Fa]] war nicht nur die 
Rinde der Groghirnhemisph/~ren (besonders der unteren Anteile Ca 
und Cp, des t~egio praefrontMis F2, F3, T 1 und P2) auf weiten Strecken 
zerst6rt, sondern auch die Basalganglien - -  im homolaterMen Brfieken- 
teil wurden Zellenver/inderungen der Area ventrMis, paramediMis, 
paralaterMis und des medialen und laterMen Anteils der perL, intra- 
peduneulgren Gruppen verzeiehnet; aueh eine Fasernliehtung d e r  Pars 
subpyramidMis Str. superficial, und der Pars ventralis Str. eompl, auf 
der entgegengesetzten Seite wurde wahrgenommen. Die Zellenaffek- 
tion der Area ventralis, paramedialis und des medialen Anteils der 
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peri-, intrapeduneulgren Gruppen kann, wie mir scheint, mit einem 
starken Betroifensein yon T 1 and P2 einerseits (es sind alle Zellen- 
schichten und Fasern abgestorben) und andererseits mit den Vergnde- 
rungen in den Basalganglien (vgl. mit der 2. Versuchsserie yon Besta) 
in Zusammenhang gestellt werden. Die Zellenaffektion der Area para- 
lateralis kann, Mlem Ansehein naeh, dureh die Sehgdigung der l%inde F 2 
und F s (degenerativ-atrophische Zellenver~inderungen der III.  und 
V. Sehieht) erklgrt werden. Die Fasernliehtung des Str. subpyramid. 
und der Pars ventral. Strati  eompl, h&ngt wahrseheinlieh yon den 
Zellenvergnderungen der obengenannten Gruppen im ventrMen Teil der 
Briieke ab, was den Befunden yon Borowiedci und Besta entsprieht. 
Die yon Besta, Spitzer und Karplus erw~hnte Projektion des Tract. 
temporo-parieto-ponto-cerebellaris auf den medialen Teil der entgegen- 
gesetzten Hemisphgre und den Wurm, wird durch meinen 3. Fall be- 
Sti~tigt, wo ieh t in vollsti~ndiges Absterben der gangliSsen Rindenele- 
mente yon T 1 und P2 vorfand; in der Brtiekc konnten Ver~nderungen 
der homolatera]en Area paramedialis und des inneren Anteils der peri-, 
intrapeduncul~ren Gruppen konstatiert  werden - -  im Kleinhirn fand 
sich gerade eine Affektion des Wurms und des medialen Anteils der 
kontralateralen Kleinhirnh/~lfte vor. Im Resiimee sehen wir scheinbar 
den Beweis, dag meine 3 F~lle dig Projektion 1. des Tract. fronto-ponto- 
cerebellaris auf die entgegengesetzte Kleinhirnhglfte und 2. dig Projek- 
tion des Tract. temporo-parieto-ponto-cerebellaris auf den Wurm und 
den medialen Anteil der kontralateralen Kleinhirnhfilfte best~tigen. 

In  bezug auf Detailvergnderungen der Kleinhirnrinde mui3 Iolgen- 
des erw~hnt werden: 1. Ein Sehwund der Purkinjezellen, stellenweise 
auf grogen Streeken; 2. eine Versehiebung derselben ins Gebiet der 
moleknl/~ren Sehicht (Cellules P. d@la~es yon R. y Ca]al); 3. ver- 
sehiedene Stadien yon degenerativ-atrophischen Vergnderungen in der 
letzteren; 4. eine Veri~nderung der Dendriten und Aehsenzylinder der 
Zellen yon Pur/cin]e; 5. eine Proliferation der gliSsen Elemente an Stelle 
der verschwundenen Zellen; 6. Vergnderungen der Elemente der mole- 
kul~ren und k6rnigen Schicht. 

Ad 1. Ein Ausfall der Purlcin]eschen Zellen, welcher im 1., 2., 3. Falle 
nicht nur in der der Groi3hirnaffektion entgegengesetzten Kleinhirn- 
h&lfte, sondern aueh im Wurm und in der homolateralen ttemisph/ire 
verzeichnet war, wird als eine bei Kleinhirnerkrankungen oft auftretende 
Erseheinung beschrieben. So wurde t in ~hnlieher Zellenschwund auch 
bei der Atrophia neocerebellaris (Ba/c/cer, Brouwer), bei Aplasia cerebro. 
eerebello-spinMis (Mingazzini, Gianulli), bei prim/iren Kleinhirnatro- 
phien (Rossi, Abrikosso/], Pollak, Striiu[3ler, Korbsch), bei ,,kontra- 
lateralen Atrophien" des Kleinhirns (Ma]or, Marchand, de Jong, Ko- 
tsehet~owa, Mona~cow, Reitsema, Cornelius, Thomas und Kononowa) und 



338 A. Tschernyscheff: Zur Frage der pathologischen 

bei Lueserkrankungen des Kleinhirns (Striiu[31er, Klar/eld), im hohen Alter 
(Meyer, Lhermitte) und beiverschiedenen Dysgenesien (Kubo) beobachtte. 

Ad 2. Die in meinem 1. und 2. FMle beschriebene Verschiebung der 
Purkinjezellen in das Gebiet der molekularen Sehicht ist auch yon 
verschiedenen Autoren wahrgenommen worden: bei ParMysis progress. 
(Raecke, Steinberg), bei Dementia senilis (Bridier), bei Kleinhirn- 
sklerosen (H. Vogt, Polla]~), in normalen Fiillen (Scha//er) und als ziem- 
lich oft auftretende Erscheinung bei Kleinhirnveranderungen im hohen 
Alter (Spiegel und Sommer). Naeh der Meinung der letztgenannten 
Verfasser ist die Erklarung dieser Verschiebung ,,durch Zerrung der 
Zellen durch sehrumpfendes Gewebe (Raecke) sehon deshMb unzu- 
treifend, weft man um solche Zellen im Gewebe nichts sehen kann, was 
auf irgendeine Zugrichtung durch Schrumpfung hindeuten wtirde. Viel 
Wahrscheinlichkeit hat  hingegen die Ansicht ffir sich, dab es sich um 
in der Entwicklung gehemmte P.-Zellen bandelt  ~Vogt und Astwazatu- 
row). Man kann sieh ja vorste]len, dab ide P.-Zellen auf ihrer Wande- 
rung yon der embryonalen superficie]len KSrnerschicht her stehen bleiben 
und in ihrer weiteren Entwicklung gehemmt sind. Dafiir scheint auch 
die yon Scha//er hervorgehobene atypisehe und sehr variable Form des 
Zelleibes wie der Fortsiitze, was ihren Ursprung und Verlauf betrifft, 
zu spreehen. Wenn Polla]~ gegen diese Auffassung Ste]lung nimmt,  so 
hat  er sieherlich fiir die Kuppe  der Windungen recht, wo die Zellen 
hi~ufig eng aneinander liegen, so dab ]eicht eine Zelle in die Molekular- 
schicht verschoben scheint, zumM wenn man die MSglichkeit verschie- 
dener Schnittrichtung bedenkt;  finder man ja auBerdem auch an jedem 
normMen Kleinhirn an der Kuppe  der Windung zwischen der groB- 
zelligen und der KSrnerschicht einen grSBeren Zwischenraum, so dab 
leicht der Eindruck entsteht, dab die 1).-Zellen in die Molekularschicht 
verlagert seien. Man erkennt aber sofort seinen I r r tum,  wenn man 
sieht, dab auch das Gliazellband den P.-Ze]len gefolgt ist. An Stellen 
aber, wo die P.-Zellen welt auseinander liegen, kann fiir eine verlagerte 
Zelle, die sich auBerdem welt entfernt vom Gliazellband hi~lt (yon diesen 
Zellen ist in meinen Fiillen gerade die Rede), eine rein mechanische 
Erkl~rung nicht ausreichen. Ebenso wie sich diese Verlagerung der 
Zellen auf Entwicklungshemmung zurfickffihren liil~t, erkl~rt sich auf 
Grund der Histogenese die Tatsache, dab die P.-Zellen einmM in Grup- 
pen eng aneinander, einmal welter voneinander entfernt stehen, in- 
dem beim Wachstum der Oberfl~che die P.-Zellen verschieden welt 
auseinander riicken" (Spiegel und Sommer). Kubo erkl~rt die Ver- 
lagerung der Purlcinjeschen Zellen durch das Gesetz der Neurobiotaxis 
yon A. Kappers. 

Ad 3. Degenerativ-atrophische Veranderungen der Purkinjeschen 
Zellen, bis zu einer Bildung yon Vakuolen (mein 1. Fall) und einem 
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Auftreten von ,,Schattenzellen" wird yon versehiedenen Autoren bei 
verschiedenen Kleinhirnprozessen besehrieben. So werden diese Pro- 
zesse in Purkinjezellen verzeiehnet: bei Atrophia neocerebellaris (Ba/c- 
ker, Brouwer), bei Aplasia cerebro-cerebellaris (Mingazzini, Gianulli), 
bei , ,kontralateralen Atrophien [(Thomas und Kononowa), obg]eieh im 
Falle yon Lhermitte und Klar]eld die Pur/cin]esehen Zellen normal 
waren], bei primi~ren Kleinhirnatrophien (Abri/cosso][, Murri, Thomas, 
Rossi, Jelgresma, Pollak, La Salle Archambault, Strgu]31er, Korbsch, 
Marie-Foix und Alajouanine u .a . ) ,  bei Dementia praeeox (Klipell- 
Lhermitte, Claud-Rose, Takasu), bei Paralysis progress. (Striiu/31er, Laig- 
nel-Lavastine-Pitulescu, Talcasu, Spielmeyer), bei Epilepsie (Takasu, 
Spielmeyer), bei versehiedenen Dysgenesien (Kubo), im Alter (Spiegel 
und Sommer), und bei Infektionskrankheiten, ale Malaria (Diirek) und 
Typhus (Spielmeyer). Uberhaupt  haben naeh Spielmeyer die Purkinie- 
sehen Zellen ,,die individuelle Neigung, auf versehiedene Seh~dlich- 
keiten vorwiegend in einer best immten Form zu reagieren". Diese 
eigenartige ,,individue]le Neigung" der Purkinjezellen auf Schgdlich-, 
keiten lebhaft zu reagieren, wird auch von Jelgresma, Brouwer u. v. a. 
notiert. Die eigentfimliehen Ver~Lnderungen der Puvl~injeschen ZeIlen 
sind yon Scha/[er bei Tabesparalyse, .yon Rondoni, Alzheimer, Trapet, 
Ranke, Vogt bei Kinderparalyse,  yon Steinberg bei progressiver Paralyse 
der Erwachsenen besehrieben worden. Hier  ist es interessant, nicht 
nur die in meinem 3. Falle erwi~hnten Vergnderungen der Purkinjezellen, 
wo unzweifelhaft eine luetische Leptomeningitis beider Grol3hirnhglften 
stat tgefunden hatte,  sondern auch die Ver~nderungen des ganzen Klein- 
hirns mit  den Befunden der oben erw~hnten Autoren zu vergleiehen. 
Die Charaktersymptome einer Kleinhirnaffektion bei Paralysis progressiva 
werden yon Striiu[31er 1) folgendermagen definiert: ,,Verwaehsungen der 
Pia mit  der Hirnoberfl~ehe und zellige Infi l t rat ion der Hirnhgute,  h~iu- 
fige Vakuolisierung und Sklerose der P.-Zellen, fleckweiser Markfasern- 
sehwund; meistens an den Gef~13en Aufsplitterung der Elastiea, Gef~13- 
sprossung und Wueherung der Endothelzellen, Infi l trationen der Lymph-  
scheiden besonders mit  Plasmazellen. Die Stgbehenzellen sind im all- 
gemeinen zwar reichlieher bei der progressiven Paralyse, nach Striiu[Jler 
bieten sie aber ftir diese niehts Charakteristisches. Die Gliawucherung 
ist aber bei progressiver Paralyse allgemein und dutch besondere Dicke 
der Fasern und GrSBe der Zellenelemente ausgezeiehnet, was auch Alz- 
helmet hervorhebt" .  Diese Tatsachen sind auch yon Klarfeld und Stein- 
berg best/itigt, wobei der letzte Verfasser auger der oben beschriebenen 
Ver~nderungen in seinen 10 Fgllen eine Affektion vorzugsweise der 
linken KleinhirnheInisph/~re besonders im Bereich der Mandel und des 

1) Siehe auch Kiyoshi Takase: ,,Zur Pethol. des K1-Hirns bei progr. Paral. ~ 
(Oberst. Arb. Bd. ~o6, H. 2--3). (Anm. bei der Korrektur). 
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Lobus semilunaris infer. 1) vorgefunden hat: In meinem 3. Falle habe 
ieh weder eine Verdiekung, noeh eine Verwaehsung der weiehen Hirn- 
haut  gesehen, keinen Fasersehwund der weiBen Substanz und keine 
Wueherung der Gliafasern bemerkt;  in diesem Falle zeigte sieh im 
Gebiet des Kleinhirns: eine leiehte Infiltration der weiehen Hirnhaut  
mit lymphoiden Elementen, eine Adventitiaverdiekung der Gef~Be und 
degenerativ-atrophisehe Prozesse in den Purkinjezellen, jedoeh nut  im 
medialen Anteil der rechten Kleinhirnhgllte (und nieht der linken; vgl. 
die SehluBfolgerungen yon Steinberg) und im Wurm. Die seharf iso- 
lierte Affektion des medialen Anteils der rechten Hemisphiire und des 
Wurms und die sehwaeh ausgepr~gte Infiltration der Pia mater, ohne 
Verdiekung der letzteren, berfieksiehtigend, bin ieh nicht geneigt, die 
Ver~nderungen der Purkinjezellen anf Kosten einer Einwirkung der 
Luesinfektion zu reehnen, sondern betraehte sie als sekundiires, a u f  
die Affektion der Area paramedialis und des inneren Tails der peri-, 
intrapeduneulgren Brtiekengruppen erfolgtes Resultat, ein Vorhanden- 
sein yon umschriebener Kleinhirn-Meningoeneephalitis kann bier nicht 
kategoriseh negiert werden (,,mdningo-edrdbellite" - -  Angelade et 
Jaquin). Ferner mug ieh hinznffigen, dab ieh im 3. Falle keine dre i  
oder sogar zwei Kernzellen yon Pu@in]e, welehe ftir die progressive 
Paralyse der Erwaehsenen und besonders ifir die Kinderlghmung 
(H. Vogt, Ranke, Trappet, Rondoni, Striiufiler, Kolb, La/ora, Fischer, 
Steinberg, Klar/eld, Alzheimer, Spielmeyer) so charakteristiseh sind, vor 
gefunden habe. 

Add. Die Ver~nderungen der Dendriten und Achsenzylinder in Form 
yon kolbenartigen Anschwellungen und einer unregelm~13igen Anord- 
nung derselben sind im Kleinhirn beschrieben worden; bei kontra- 
lateralen Atrophien dieses Organs (Spielmeyer), beim normalen Alt- 
werden (Spiegel und Sommer), bei progressiver Paralyse (Steinberg, Bra- 
vetta, Strigu/31er), bei Dementia praecox (Schrdder, Alzheimer), bei 
Huntingtonscher Chorea (Alzheimer), bei Arteriosklerose (Alzheimer), 
bei Dementia senilis (Simehowiez), bei primgrer (Abrikosso//, Pollak) 
und bei kongenitaler Atrophie des Kleinhirns (Striiufiler). Spielmeyer 
beschreibt folgendermal3en die Aehsenzylinderanschwellungen der Pur- 
kinjezellen bei halbseitiger Kleinhirnatrophie, bei GroBhirnhemisph/~ren- 
schwund: ,,Es handelt  sich hier um kugelartige oder spindelige An- 
schwellungen, die meist homogen erseheinen, manchmal auch teilweise 
rein vakuolisiert sind." Diese Anschwellungen haben mit den Anschwel- 
lungen der Purkin~eschen Zellen bei amaurotiseher Idiotie niehts Ge- 
meinsehafttiehes (Spielmeyer). Es ist mir jedoeh nieht gelungen, solehe 
Anschwellungen an den Forts~tzen der Purkinjezellen im 1. naeh der 

1) Terminologie yon Steinberg. 
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Methode von Bielschowslcy bearbeiteten Falle wahrzunehmen. Dafiir 
babe ich hier ein Vorhandensein yon ,,Purlcin]esehen Riesenzellen", die 
yon Spielmeyer bei kontralateraler Atrophie des Kleinhirns beschrieben 
worden sind, verzeichnen k6nnen. 

Ad 5. In  allen meinen 3 F~llen beobachtete ich an Stelle der ver- 
schwundenen Purkinjezellen das Bilden einer diinnen, aus polygonalen 
Zellen mi t  schmalem Protoplasmastreifen und groBem hellem Kern  zu- 
sammengesetzte Schicht - -  ,,auBere K6rnerschicht"  (Vogt und Astwa- 
zaturow), ,,plan de clivage" (Archambault), ,,couehe innomin6e" (Lan- 
nois et Paviot). R. y Cajal nennt  diese Zellen epitheliale. Auf die Bil- 
dung dieser Schicht hat  als Erster  Obersteiner hingewiesen, im terneren 
untersuehten diese Erscheinung Lannois und Paviot in 3 F~llen einer 
Kleinhirnatrophie. Die genannten Verfasser kamen zu dem Schlug, 
daI3 die diese Schicht bildenden Zellen keine neuen Zellen darstellen, 
sondern die Sternzellen des 2. Typs von Golgi sind, die normalerweise 
sich in der Molekular- und K6rnerschicht beiinden. Die Verfasser der 
jiingsten Zeit, we]che die F~lle einer Kleinhirnatrophie untersuchten, 
gewahrten aUe ausnahmslos eine neugebildete Zellenschicht. Eine Be- 
schreibung der letzteren finder sich in Fallen einer primaren Kleinhirn- 
atrophie (Angelade, Jaquin, Catola, Thomas, Strdu[3ler, Abrikosso/], 
Marie-Foix-Ala]ouanine), bei kontralateraler Kleinhirnatsophie (Mott- 
Tredgold, Thomas-Cornelius, Reitsema), bei Atrophia neocerebellaris 
(Balcker, Stau//enberg), ferner bei progressiver Paralyse (Alzheimer, 
Strdufiler), bei akuten Entztindungsprozessen (Beriel), und gleichfalls 
im hohen Alter (Calmette, Spiegel und Sommer). Von dieser Sehicht 
spricht auch Holmes, indem er sie ,,an abnormal,  narrow belt of nuclei" 
nennt. Keiner von den erwahnten Verfassern land es mSglich, die Mei- 
nungen yon Lannois und Paviot, we]che die Zellen dieser Schicht ffir 
normal hielten, zu teilen; a]le sprachen im Gegenteil die Voraussetzung 
aus, dab die neue Schicht aus den Zellen der Neuroglie, welche in der 
Ebene der sich atrophierenden und verschwindenden PurTcin]eschen 
Zellen proliferieren, entsteht. Die Ansicht yon Lannois und Paviot 
steht sehr nahe der von Marie-Foix-Ala]ouanine jiingst (1924) aus- 
gesprochenen Meinung. I)iese Autoren glauben, dab es sich hier um 
das Phiinomen des ,,tassement" der tier gelegenen Korbzellen und um 
ein Auftreten yon neuroglialen Zellen handele. I m  Jahre  1912 suchten 
Vogt und Astwazaturow einer neuen Auffassung Geltung zu verschaffen, 
obwohl sie zugeben mfissen, dab fiir viele Falle der Gliacharakter dieser 
Ze]len nicht anzuzweifehl ist. Sie fanden n~mlich, dal] im ffinften Em- 
b r y o n a l m o n a t a m  fi~ul3eren Rand der K6rnerschieht eine neue Zellage 
auftri t t ,  welche sie ~iuBere , ,K6rnersehieht" benermen. Dieselbe soll 
den Mutterboden der P.-Zellen bilden, naeh deren Ents tehcn sie am 
Encle des Embryonallebens wieder versehwindet. Die Autoren meinen 
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nun, dab Entwieklungshemmungen, welche zu dieser Zeit wirksam 
werden, ein Persistieren dieser Schicht bewirken kSnnen, und fordern 
datum, wenigstens fiir manche Falle yon Kleinhirnatrolohie , dab man 
jenes Zellband Ms stehengebliebene auBere K6rnerschicht betraohte. 
Diesem Einwand gegen eine einheitliche Auffassung des Gliacharakters 
dieses Zellbandes bei sklerotisehen Prozessen l~iBt sich nur sehr bedingt 
zustimmen. Denn aus embryonalem Gewebe wird Glia, ebensogut Ms 
Nervengewebe. Man kann sich sehr wohl vorstellen, dab bei patholo- 
gisehen Prozessen wahrend des EmbryonMlebens aus dem Zellenmate- 
rim der ~tuBeren K6rnersehicht nieht wie normalerweise P.-Zellen und 
Gliazellen entsteben, sondern dab dis Entwicklung der nerv6sen Ele- 
mente unterdrfickt, die Glia abet zur Wucherung angeregt wird. Eine 
Gliaf~irbung der betreffenden F~lle von Kleinhirnatrophie mfiBte wohl 
Mnwandfrei entscheiden, ob die fragliehen Zellen, welehe nur als ,,ahn- 
lich den Zellen der KSrnerschieht und etwas grSBer" als diese be- 
sehrieben sind, als Glia oder als embryonM gebliebenes Zellmaterial 
anzuspreehen sind. Hieraus folgt, dab die Frage fiber Zellen ,,der 
~uBeren K6rnersehicht" noch nicht fiir endgfiltig gel6st betraehtet  
werden kann: ob diese Zellen den gliSsen GebHden, den embryonMen 
oder sogar den gangli6sen Zellen der Molekularschieht angehSren, ob- 
gleich wir bemerken mfissen, dab die erste Deutung mehr Anhanger 
besitzt. 

Ad 6. Die Ver~nderungen der molekularen und granul~ren Sehieht 
sind in meinem 1. und tells auch in meinem 2. Fall notiert. In bezug 
auf die Molekularsehicht blldet das Absterben der ,,FaserkSrbe" um 
die KSrper der Purkinjezellen herum eine sehr wichtige Tatsaehe; sie 
wurde yon BalcIcer, Stau/[enberg u. a. in Fallen einer Kleinhirnatrophie 
beschrieben. Diese Erscheinung gewinnt noch an Bedeutung naeh der 
vor kurzem erschienenen Arbeit yon Bielschowsky (1916), in d e r e r  
mehrere ganz neue Gesiehtspunkte im Studium der Kleinhirnatrophien 
aufstellt. Verfasser unterscheidet zwei Typen:  einen zentropetMen und 
zentrofugMen Degenerationstypus. Zum ersten - -  zentropetalen - -  
Typ rechnet Bielschowslcy die Falle, wo die Zona granulosa mit den 
, ,Kletterfasern" und den ,,Moosfasern" zugrunde geht, was auch eine 
Mitleidenschaft der unteren Oliven und tier Zellen der Brfickenkerne 
bedingt; die Sehicht der Purkinjezellen bleibt relativ unversehrt. Beim 
zweiten - -  zentrofugMen - -  Typ werden vorzugsweise die Purkinje- 
sehen Zellen affiziert, wahrend die iibrigen Kleinhirnelemente sich ver- 
haltnismaBig wenig verandern, Diese Erseheinung t r i t t  am haufigsten 
bei der sog. ,,Atrophie lamelleuse des cellules de PurI~in#e" auf. Inter- 
essant ist die Tatsache, dab bei dem zentropetalen Degener~tionstypus 
fast Mle ,,FaserkSrbe" versehwinden und deswegen die Purkinjezellen 
(die gut erhMten bleiben) gunz entbl6Bt dMiegen. Diese ,,FaserkSrbe" 
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werden nach den Untersuchungen yon Bielschowsky und Wol] teil- 
weise auf Kosten der Achsenzylinder der ,,Korbzellen", teilweise auf 
Kosten der ,Klet terfasern"  gebildet. Beim zentrofugalen Typ bleiben 
im Gegenteil die ,,Faserk6rbe" unversehrt, aber sie erweisen sich als 
ganz leer, da hier die Purlcin~eschen Zellen absterben. Mein erster 
Fall, in welchem neben einer starken Affektion der unteren 0liven 
und der Brfickenze]lengruppen auch ein Schwund der ,,Faserk6rbe" 
und der Purkinjezellen verzeichnet war, kann folglich nicht als reines 
Beispiel dieses oder jenes Degenerationstypus gerechnet, mul3 aber als 
als gemischter Typ betrachtet  werden. Es ist interessant, daft auch 
Bielsehowsky selbst kein gutes Beispiel zur Illustration des zentro- 
Iugalen Typs anftihren konnte, da bei den reinen Formen dieses Typs 
die unteren Oliven intakt  bleiben miissen, w~hrenddessen haben sie im 
Falle von Bielschowslcy stark gelitten. Ein ausgezeichnetes Beispiel ist 
in dieser Hinsicht der Fall yon Brouwer, wo neben einem Absterben 
der Purlcin~eschen Zellen (,,leere Faserk6rbe") die Brfickenkerne, die 
unteren 0liven und das olivo-cerebellare System erhalten geblieben 
sind. Die Verengerung der K6rnerschicht and die Anh~ufung seiner 
Zellen, die den Eindruck einer besonderen Fleckigkeit verleihen (mein 
1. und 2. Fall) sind a u c h  bei prim~ren Kleinhirnatrophien (Rossi, 
Lannois-Paviot, Strdu[31er, Lhermitte, Jelgresma, AbrikossoH, Marie- 
lVoix-Ala~ouanine), bei kontralateralen Atrophien dieses Organs (Mar- 
chand, Reitsema, Thomas-Kononowa), bci olivo-ponto-cerebellaren Atro- 
phien (Dejerine-Thomas, Stau//enberg, Balcker), bei progressiver Para- 
lyse (Strdu/3ler, Steinberg), bei Dysgenesien des Kleinhirns (Kubo, Vogt- 
Astwazaturow) und im Alter (Miyake, Spiegel-Sommer) beobachtet 
worden; eine Verdoppelung der K~irnerschicht - -  eine Mil3gestaltung 
derselben - -  ist yon de Vrie8 beschrieben worden. 

Aus all dem oben Gesagten (ad 1, 2, 3, 4, 5, 6) folgt, daI3 alle in der 
Kleinhirnrinde beobachteten Ver~nderungen meiner 3 F~lle bei sehr 
vielen wie prim~ren, so auch sekund~ren Kleinhimerkrankungen be- 
schrieben sind und deshalb nicht Ms spezifisch-pathognomische Sym- 
ptome der Kleinhirnerkrankung bei cerebralen Affektionen angesehen 
werden kSnnen, um so mehr, als die Aufmerksamkeit yon Zannois und 
Paviot durch den Umstand gefesselt wurde, daI3 die Ver~nderungen 
der Kleinhirnrinde bei sekund~ren Atrophien mit den Veri~nderungen, 
welche bei prim~ren Atrophien notiert  sind, vollkommen fibereinstim- 
men; Abrilcosso//weist darauf hin, dal~ diese Ver~nderungen der Rinde 
bei prim~irer Atrophie ihrerseits der Erkrankung der Kleinhirnrinde 
bei chronischer Leptomeningitis analog sind. - -  Daneben muI~ bemerkt 
werden, dal~ es den Anschein hat, als wiirde die Meinung yon Klien 
fiber das Vorhandensein yon Wechselbeziehungen der einen Hemisphere 
zur anderen durch die Fasernlichtung der weil~en Kleinhirnsubstanz in 
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der affizierten und in der dieser entgegengesetzten Hirnhalfte (2. Fall) 
bestStigt. Bei V6geln sind u . a .  diese Fasern, welehe beide Hemi- 
sph~ren des Kleinhirns untereinander verbinden, yon Kappers ver- 
zeichnet. 

Ferner erseheint die Frage fiber die Verbindungen des Kleinhirns 
mit den unteren Oliven yon grof3er Bedeutung; ein Teil der affizierten 
Verbindungen stellt eine richtige, gleichsam Systemdegeneration dar, 
die man in solchen Fallen ,,Atrophia olivo-ponto-cerebellaris" benennt. 
Zur AufklSrung dieser Verbindungen haben einerseits die Arbeiten von 
H. Vogt und Astwazaturow und andererseits diejenigen yon Scha]]er 
viel beigetragen. Die ersten Autoren ge]angten auf Grund ihrer Unter- 
suchungen zu folgenden Schlfissen: 1. Es gibt Falle, wo trotz der stark 
~usgepragten Atrophie der Kleinhirnrinde die unteren Oliven normal 
geblieben sind; in diesen F~llen erwies sieh die Kleinhirnolive ebenso 
als unverandert ;  2. in allen Fallen einer Kleinhirnatrophie, wo die Klein- 
hirnolive affiziert war, erstreekte sieh diese Atrophie auch auf die 
Oliven des verl~ngerten Marks und 3. zwisehen dem Vergnderungsgrad 
der Oliven und demjenigen des Nucl. dentatus besteht eine gewisse 
Proportionalit~t; zwisehen der Starke der Olivenaffektion and der- 
jenigen des Kleinhirns jedoeh fehlt die erwfi.hnte Proportionalitgt. Die 
Bestatigung ihrer Ansiehten linden Vogt und Astwazaturow in den Ar- 
beiten von Sehulze, Lgjonne et Lhermitte t'usari, Ru~sel, Daganello und 
Npongaro. Eine ganze Reihe von F/tllen, die naeh dem Erscheinen der 
Arbeiten yon Vogt und Astwazaturow ver6ffentlieht worden sind, kann 
als Besti~tigung der yon ihnen aufgestellten Grunds~tze (Beobaehtungen 
yon Bakker, Stau//enberg, Brouwer, Seha//er, Kubo, Korbseh, Marburg 
Mingazzini and Gianulli) gelten. Dieselben Veranderungen der unteren 
Olive werden nicht selten bei ,,kontrataterMer Kleinhirnatrophie" ver- 
zeichnet (Thomas und Kononowa, Lhermitte und Klar/eld, v. Monalcow, 
Mingazzini, de Jong, Ctaud und Loyez, Cornelius, Mort and Tredgold). 
Das Gesetz yon Vogt und Astwazaturow wird einigermaBen dutch meine 
2 Falle bestatigt, wo neben einer Affektion der Kleinhirnhemispharen- 
rinde auch Veranderungen in der Kleinhirn- und unteren Oliven be- 
obaehtet wurden; im 3. Falle sind im Gegenteil die Nue]. dentati  und 
die unteren Oliven erhalten geblieben, trotz einer bedeutenden Affek- 
tion der Kleinhirnrinde. Die Ver/~nderungen im Nuel. dentat,  selbst 
kSnnen zwei Momente herbeigeffihrt haben: 1. infolge Veranderungen 
der Kleinhirnrinde, haupts/~eh]ieh der Purk, in]eschen Zellen; 2. dank 
einer Erkrankung des roten Kerns und des Sehhtigels tier entgegenge- 
setzten Seite. Aui letzteren Umstand weisen auch Thomas und Ko- 
nonowa hin, wobei sie die Ver~nderungen in der Kleinhirnolive bei einer 
Erkrankung des roten Kerns einer ,,retrograden Degeneration" der 
Bindearmfasern zusehreiben, um so mehr, als nach den Experiment- 
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befunden yon Besta im Einklang mit der Ansieht yon Lewandowsky, 
Probst und v. Gehuchten im Bindearm fiberhaupt sich keine cerebello- 
petalen Fasern vorfinden. Es sind freilieh vor kurzem (1923) von 
Nischilcawa in s~inen Experimenten an Kaninchen zentropetale Fasern 
yon ahnlicher Art  verzeichnet worden; Verfasser hat  sie nicht nur bis 
zum Nucl. dentat., sondern auch bis zur Kleinhirnrinde verfolgen 
kSnnen. Einige Autoren nehmen an, dal3 im Bindearm Fasern enthalten 
sind, welehe unmittelbar in der Kleinhirnrinde ihren Anfang nehmen 
(Mingazzini, Luna, Turner); dieses widersprieht aber den Befunden 
yon v. Gehuchten, Probst, Brouwer, nach deren Meinung die P.-Zellen 
ihre Axonen nur zu den Kernen des Kleinhirns versenden. Anderer- 
seits haben sich die Veranderungen im Nucl. dentat, tells info]ge einer 
Erkrankung des Sehhfigels entwickeln kSnnen, da nach Uemura die 
Fasern des Bindearms, nachdem sie den roten Kern durchkreuzt haben, 
im Sehhiigel und am wahrscheinlichsten in der Gitterschieht der ent- 
gegengesetzten Seite ihre Endstat te  linden. Diese Gittersehicht ist 
gerade im 1. und 2. Fall zerstSrt worden. Die Bindearmfasern, welehe 
dureh Nucl. ruber zum medialen und ventralen Kern des Sehhfigels 
hinziehen und deft  wahrscheinlich auch ihr Ende nehmen, konnte auch 
Nischilcawa verzeiehnen; nach der Meinung von d'Abundo hat das Klein- 
hirn keine unmittelbaren Beziehungen weder zum Sehhiigel, noch zum 
Linsenkern und zum Schweifkern. Von Wiehtigkeit ist auch, dal~ die 
Experimente yon Besta das Fehlen yon zentropetalen, den roten Kern 
mit der GroShirnrinde verbindenden Fasern bewiesen haben (dagegen 
sind Monal~ow, H6sel, Mingazzini, Preisig). I n  jfingster Zeit (1924) 
stellte Minlcowslcy in seinen Experimenten an Affen ein Vorhandensein 
yon Fibrae fronto-rubrales lest; naeh Archambault ziehen sieh die Fa- 
sern, veto Nucl. ruber ausgehend, zum Schlafenlappen und nach Horsley 
auch zum Parietallappen. Bielsehows]cy halt den Tract. eortico-rubra- 
lis ffir eine corticofugale, Kappers ira Gegenteil ffir eine eorticopeta]e 
Bahn. Ieh meinerseits mugt aussagen, dal~ in meinen Fallen dort, we 
~uSer einer Affektion der Grol3hirnrinde noch eine Erkrankung der Ba- 
salganglien verzeiehnet war, der rote Kern sieh als affiziert erwies 
(1. und 2. Fall), was, ~llem Anschein naeh, yon einer Affektion des 
Tract. lentieulo-rubralis (Stau//enberg) s. pallido-rubralis (JaCob) be- 
dingt war. - -  Je tz t  will ieh zu den das Kleinhirn mit den unteren Oliven 
verbindenden Fasern iibergehen. Was die Endstat te  der olivo-cere- 
bellaren Fasern anbetrifft, so endigen naeh Vogt und Astwazaturow 
diese Fasern im Nucl. dentat., worauf auch schon seinerzeit Bechterew 
hingewiesen hat;  er nimmt ebenso wie Obersteiner an, daI3 ein Teil der 
Fasern der unteren Olive aueh in der Kleinhirnrinde endet. Stilling 
glaubte gleiehfalls, da8 diese Fasern, wenn auch nur teilweise, Be- 
ziehungen zum Nuel. dentat, haben. Im weiteren konnte diese Tat- 

Arch iv  ftir Psychia t r ie .  Bd. 75. 23 



3~6 A. Tschernyscheff: Zur Frage der pathologischen 

sache yon Babinsky und Nageotte und erst vor kurzem yon Klien (19t9) 
bestgtigt werden. Naeh der Ansicht der ersten zwei Autoren enden die 
olivo-cerebellaren Fasern in der Kleinhirnolive und im Pfropfkern und 
ziehen nicht zur Kleinhirnrinde hin, wie das ,,frfil/er angenommen 
wurde";  deshalb mfissen sie als ,,fibrae olivo-ciliares" bezeiehnet wer- 
den. Eine andere Gruppe ven Verfassern nennt  eine andere Stelle Ms 
Endpunkt  der olivo-cerebellaren Fasern: Keller, Probst, A. Kappers 
liel3en die Fasern im oberen Wurm endigen; Lewandowsky im Seiten- 
]appen und Floceu]us (eontra Kappers) ; G. Holmes und Stewart gleich- 
falls im Seitenlappen, vielleicht auch im Wurm, sieherlieh nieht in den 
Kernen des Kleinhirns oder hier keineswegs in betrgchtlieher Zah]. 
Dieselbe Ansicht ver t r i t t  auch Brouwer. ~ae  h Schweiger mfissen die 
olivo-cerebellaren Fasern im Wurm, im Nuel. globossus, im Pfropf- und 
Dachkern ihr Ende haben;  Vogt und Astwazaturow sind mit  diesen Be- 
hauptungen keinesfalls einverstanden. Naeh Scha[]er - -  dem hervor- 
ragendsten Forseher auf diesem Gebiet - -  ,,ffihrt uns die Sichtung des 
Tatsaehenmateria]s in der Frage fiber olivo-cerebellare Verbindung zur 
Vorstellung, dab die untere Olive auger Kleinhirnrinde noch zu den 
Kleinhirnkernen, speziell zu dem Dentatus  enge Beziehungen hat, wor- 
at~f fibrigens sehon Marburg hinwies." Ferner werden naeh Seha~]er 
die Verbindungen zwisehen dem Kleinhirn und der unteren Olive aus 
zwei Teilen zusammengesetzt:  1. ,,aus einer olivo-cerebellaren Bahn, 
welehe in der Kleinhirnrinde und zwar haupts~ehlieh in deren t temi- 
sphere endet;  2. aus einer cerebello-olivaren Bahn (auf deren Vorhanden- 
sein K611iker schon-v0r langer Zeit hingewiesen hat), welehe, aas dem 
N. dentatus entspringend, mit  Endpinse]n um die Ganglienzellen der 
unteren Olive ihren Absehlul~ finder, daher einen dentato-olivaren 
Trakt  darstellt. Die eerebello-olivare Bahn degeneriert bei Dentatus-  
l~sionen in eerebellolugaler l~iehtung, also olivo-petal." Das Vor- 
handensein solch eines eerebello-olivaren Stranges wurde aueh yon 
Obersteiger, Orestano, Beehterew, Stau]/enberg, Mingazzini und Gia- 
nulli u. a. verzeichnet. Auf diese Weise wird dureh die Arbeiten, haupt-  
s~chlieh dutch diejenigen yon SehaMer, zwisehen dem Kleinhirn und der 
unteren Olive ein Zusammenhang yon zweierlei Art festgestellt : 1. Tract.  
olivo-cerebellaris und 2. Tract. dentatorolivaris. Was die Fakten  der 
kompara t iven  Anatomie a n b e l a n g t ,  so notiert  Joschimura, daf~ bei 
V6geln unzweifelhaft Fibrae otivo-cerebellares existieren und nach 
Schimazono und A. Kappers haben letztere bei den V5geln eine auf- 
steigende Riehtung. Wenn in bezug auf die Best~tigung des Gesetzes 
yon Vogt und Astwazaturow fiber den Zusammenhang zwischen der 
Kleinhirn- und unteren Olive und meinen 3 F~llen ganz best immte Tat-  
saehen vorhanden sind, so bieten sie in bezug auf Vorhandensein der 
oben erw~hnten ]~findel keine besonderen AnhMtspunkte, well es sich 
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hier wahrscheinlich um eine L/ision beider Bfindel zusammen (wenig- 
stens in den ersten 2 Fallen) handelte. Was die Details der Wechsel- 
beziehungen zwischen den unteren O]iven und den einzelnen Teilen des 
Kleinhirns anbelangt, so lal3t sich hier durch die Arbeiten, am meisten 
derjenigen yon Holmes und Stewart, Brouwer, Marburg und durch die 
vergleichend-anatomisehen Untersuehungen yon Brunner ihre genaue 
Projektion mehr oder weniger feststellen. So entspricht der Oberwurm 
den auBeren Nebenoliven und dem medio-dorsalen Rand  der I Iaupt -  
oliven; der Unterwurm steht  zu den medialen Nebenoliven und zum 
medio-ventralen Tell der Hauptol iven in Beziehungen; dem medialen 
Anteil der Kleinhirnhemisphare entsprieht der mitt]ere Tell des dor- 
salen und ventralen Blattes der entgegengesetzten Hauptol ive;  dem 
lateralen Teil entspricht der d0rso-medio-laterale Teil der kontralateralen 
Hauptolive. Diese Befunde sind durch die Arbeiten yon Stau/Jenberg, 
Brouwer und Coenen, Mingazzini und Gianulli, Kubo, Marie-.Foix-Ala- 
]ouanine bestatigt.  In  meinem 1. Falle, wo die Affektion der reehten 
Kleinhirnhalfte am intensivsten im Lobus ansiformis crus I ausgepragg 
war, haben der dorsale und ventrale Teil der kontralateralen Haupt-  
olive am meisten gelitten. Den Veranderungen des Wurms entspreehend 
waren aueh die Nebenoliven beiderseitig verandert,  obgleich naeh der 
Beobaehtung yon Balcker bei gut erhaltenem Wurm eine Umfangsver- 
kleinerung der Nebenoliven und ein Zugrundegehen ihrer groBen Gan- 
glienzellen stat tgefunden hatte.  Etwas sonderbar erscheint yon diesem 
Standpunkt  aus die Hinweisung auf eine Ver~nderung der Nebenoliven 
bei vollstgndiger Unversehrtheit  des Wurms in 4 yon Thomas und Ko- 
nonowa beschriebenen Fallen einer gekreuzten Kleinhirnatrophie. Ich 
mug sagen, dal3 in meinem 2. Falle die Nebenoliven trotz einer Ver- 
anderung der Wurmr inde  heil geb]ieben sind. Die Ursache dieser Er- 
scheinung liegt wahrseheinlieh in der Unvollkommenheit  der Bear- 
beitung, da dieses Gebiet nur naeh Weigert gefiirbt wurde. Nicht we- 
niger interessant erscheint die Tatsaehe, die im ersten Fall besehrieben 
worden ist, - -  namlieh dab hier die homotaterale I tauptol ive und nicht 
diejenige der entgegengesetzten Seite, am meisten mitgenommen war, 
wie das zu erwarten ware. Auf Grund eines einzigen Falles kann ieh 
keine ersehSpfenden Erklarungen fiir diese Erscheinung geben, ich will 
nur darauf hinweisen, dab einige Autoren (R. y Ca]al, Obersteiner, 
Bechterew, Keller, Lewandows]cy, Brouwer, Brun) einen Zusammenhang 
zwisehen der unteren Olive und der ihr entsprechenden Kleinhirnhemi- 
sph~ire iiir m6glich gehalten. Eine gleiche Affektion der homolateralen 
Olive wurde vor kurzem yon Klien (1919) verzeichnet; er betrachtet  
sic jedoch als Ausnahme und als Fo]ge einer Heterotypie.  Ferner er- 
laube ieh mir noeh etwas bei der Affektion resp. dem Zugrundegehen 
des Monakowsehen Kerns und bei der Veranderung des N. areuati  im 
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verlangerten Mark zu verweilen. - -  Ad 1. Auf eine Atrophie des Me- 
nakowschen Kerns bei Kleinhirnerkrankungen weist v. Monakow selbst 
hin, ebenso aueh Amaldi, Thomas, Blumenau u. a. Nach Brun besteht 
dieser Kern aus 2 Teilen, yon denen der erste eine Beziehung zum 
Kleinhirn und der andere eine solehe zum Riiekenmark hat. In  meinem 
1. Fall konnte ieh einen vollstandigen Sehwund des Monakowschen 
Kerns in der affizierten Kleinhirnhalfte wahrnehmen; im 3. Falle blieb 
dieser Kern normal, trotz einer Erkrankung des medianen und des me- 
dialen Kleinhirnanteils; auch im Fall yon Brouwer bei Atrophia nee- 
eerebellaris ist er heft geblieben. Deshalb seheint mir die Frage fiber 
einen Zusammenhang zwisehen dem Monalcowsehen Kern und dem 
Kleinhirn noeh nieht endgfiltig gel6st zu sein. - -  Ad 2. Was den N. arcua- 
tus reed. obl. anbelangt, so war er in allen 3 Fallen affiziert, wobei im 
1. und 2. Fall eine Liehtung der Fibrae arcuatae externae ventrales et 
dorsales verzeichnet werden konnte. Die Ver~nderungen dieses Kerns 
bei Kleinhirnlasionen sind yon Balclcer, StauHenberg , Thomas und Kono- 
nowa, Kubo, Brouwer u.a .  beschrieben worden und k6n~en dadurch 
erklart werden, dal~ der untere Brfickenanteil und der Iq. arcuat, sich 
im embryonalen Leben aus ein und derselben Matrix entwiekeln (Essi]c, 
Ingvar, Kooy). Deshalb kann zugelassen werden, dab die Beschadigung 
eines der Komponente dieser Matrix - -  der Brficke und der unteren 
Oliven - -  eine Veranderung des zweiten Komponenten - -  des Zq. areua- 
tus - -  nach sieh zieht. Auf diese Weise war im Fall yon Kubo neben 
einem Fehlen der ventralen Brfickenkerne das System des Iq. areuat. 
vollstandig zerstSrt. Andererseits sehen wires  naeh den Befunden von 
Uemura, da[~ ,,der Nucl. arcuatus im caudalen Drittel ausschliei~lieh 
veto gleiehseitigen Kleinhirn abh~ngig ist, wahrend in frontMen Ebe- 
nen (2/3) die ]aterale Abteilung desselben mit dem homolatera]en, die 
mediale dagegen mit dem gekreuzten Kleinhirn in Verbindung steht." 
Hieraus folgt, dal~ die Affektion der Kleinhirnrinde aueh einigen Ein- 
flu~ auf den Zustand des Nuel. areuat, in meinen Fallen ausfiben konnte. 
Es ist interessant zu vermerken, dab bei den VSgeln nach den Unter- 
suehungen yon Frenl~el die Fibrae areuatae externae das Kleinhirn 
aul~erdem mit den unteren Oliven verbunden. 

Uber die Frage einer Stellungnahme der in meinen 3 Fallen be- 
sehriebenen Veranderungen des Kleinhirns bei eerebralen Affektionen 
inmitten der fibrigen Kleinhirnerkrankungen erlaube ich mir folgende, 
vor kurzem erschienene Klassifikationen einzuffihren: Die eine von ihnen 
geh5rt Marie-Foix-Alajouanine (1923) und die andere Mingazzini und 
Gianulli (1924). - -  Marie, Foix und Alajouanine unterscheiden 1. eine 
vollst~ndige oder partielle Agenesie (Falle yon Combette, Anton); 2. ge- 
kreuzte Kleinhirnatrophien; 3. Kleinhirnafiektion, hervorgerulen dureh 
a) Infektion, b) Meningitis, c) Affektionen des Nervensystems (Paralys. 
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progr., Tabes, Dementia praecox) und Arteriosklerose. Die Kleinhirn- 
atrophien im eigentlichen Sinne (,,les atrophies proprement dites") 
werden nach der Meinung der obengenannten Verfasser in 3 grol3e 
Gruppen je nach Xtiologie, Klinik und pathologiseher Anatomie ein- 
geteilt. N~mlich: 1. kongenitale Atrophien, meistenteils neocerebel- 
laren Charakters; 2. Familienatrophien vom Typus einer heredit~ren 
Kleinhirnataxie; 3. akquirierte Kleinhirnatrophien, welche noch in 
untergeordnete Gruppen eingeteilt werden; die wichtigsten sind: a) olivo- 
ponto-cerebellare Atrophie (Dejerine-Thomas); b) eine Sp~t auftretende 
Kleinhirnatrophie, haupts~chlieh seiner Rinde (atrophie tardive c6r6- 
belleuse ~ pr6dominance corticale - -  Marie); c) eine Atrophie des 
Kleinhirnolivensystems ('Ramsay, Hunt), die am hgufigsten ein Fa- 
miliengepr~ge tr~gt. Die Klassifikation yon Mingazzini und Gianulli 
s'~ellt fest: ,,1. primgre, einseitige Kleinhirnagenesien, 2. primgre, einseitige 
seitige Kleinhirnatrophien, 3. prim~re beiderseitige Kleinhirnagenesien, 
4. primgre beiderseitige Kleinhirnatrophien, 5. vergesellschaftete Atro- 
phien des Kleinhirns und einiger Gehirnformationen (Atrophia eerebro- 
eerebellaris), 6. vergesellschaftete Atrophie des Kleinhirns und einiger 
Riiekenmarksfasern (Atrophia cerebello-spinalis), 7. vergesellscha~tete 
Atrophien yon Kleinhirn, Gro~hirn und Riickenmarksgebilden (Atro- 
phia cerebro-cerebello-spinalis)." Die oben festgestellte Abh~ngigkeit 
einer Kleinhirnaffektion von Rinden- und Basalganglienerkrankungen 
der entgegengesetzten Groi3hirnhemisph~re einerseits und die Ver~nde- 
rungen der heterolateralen Briiekengruppen andererseits beriieksichti- 
gend, mul3 ich das in meinen 3 F~llen Verzeichnete folgendermal3en deu- 
ten: 1. Die Ver~nderungen der Kleinhirnrinde tragen einen sekund~ren 
Charakter, da die Gef~Bver~nderungen und die Gliawucherung - -  diese 
h~ufig bei primgrer Kleinhirnatrophie antzureffenden Symptome - -  
bier vollstgndig fehlen (Pollalc, Spielmeyer, Abril~ossoM) ; 2. Die Klein- 
hirnvergnderungen verbreiten sieh vorzugsweise auf die dem Herd im 
GroBhirn entgegengesetzte Seite (folglich eine Art ,,gekreuzter Atro- 
phie"), obgleieh hier darauf hingewiesen sein mu~, da6 in allen meinen 
3 F~llen die Affektion sich nicht nur auf die Rinde der anderen Klein- 
hirnh~tlfte, sondern auch in weir geringerem Ma6e anf den Wurm (1, 2. 
und besonders 3. Fall) der homolateralen Kleinhirnhemisph~re erstreckt. 
Indem ich die Bezeiehnung ,,gekreuzte Atrophie" fiir meine 3 F~lle 
nieht ganz passend finde, bin ich nichtsdestoweniger geneigt, sie zur 
zweiten Gruppe der Klassifikation yon Marie, Foix und Alajouanine 
und zur fiinften Gruppe derjenigen yon Mingazzini und Gianulli zu 
rechnen, haupts~chlich die vorherrschende Affektion der kontralate- 
ralen Kleinhirnhemisphgre im Auge behaltend. Die meisten Verfasser, 
welche das Kleinhirn bei einer ,,gekreuzten Atrophie" untersucht haben, 
nehmen an, da~ bei dieser L~sionsform aussehliei31ich nur die kontra- 
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laterale Hemisphgre dieses Organs affiziert wird, wghrend der Wurm 
und die homolaterale Hirnhglfte in allen Fgllen dieser Art  normal ge- 
blieben waren: Daraus folgerten Thomas und Kononowa, den Ansich- 
ten Edingers entspreehend, dab bei ,,gekreuzten Atrophien" des Klein- 
hirns nur seine neo-cerebellaren Anteile die leidenden sind. Niehtsdesto- 
weniger verhgit  sich die Sache etwas anders. Bei der Atrophia olivo- 
ponto-cerebellaris wird z. B. ebensolch eine exklusive Rindenaffektion 
nur der einen I-Iirnhglfte in verhgltnismgBig sehr seltenen Fgllen be- 
obachtet.  Als vorziigliche I l lustrat ion zu dieser isolierten Affektion 
dienen die Beobaehtungen yon Cramer, Menzel, Arndt, Brouwer. Je- 
doch Winkler kommt  au{ Grund seiner sehr sorgfgltigen histologischen 
Untersuchung eines Falles yon Atrophia olivo-ponto-cerebellaris zu dem 
Ergebnis, dab die Abgrenzung eines in der Mitre gelegenen PMeocere- 
bellum yon einem seitlieh gelegenen Neoeerebellum zu Reeht besteht, 
aber schar/e Grenzen zwisehen beiden Absehnitten bestehen nicht. Dieser 
Meinung seh]ieftt sieh aueh Marburg an. In  den meisten Fgllen erstreekte 
sich die Atrophia neocerebellaris tatsgchlich aueh auf das Paleoeere- 
bellum (Vogt und Astwazaturow, Edinger und Neuburger, Dejerine und 
Thomas). Kubo deutet  gleichfalls darauf bin, dab in bezug auf den 
Menschen die Prinzipien yon Edinger-Commolli nur in einem gewissen 
Mafte anwendbar sind. ,,Differenzierungen, die bereits so verwiseht 
sind, dab sie nicht mehr in ihrer Elekt ivi tgt  zu e rkennen  sind. ])as, 
was beim Vogel Wurm ist, entspricht nicht dem medianen Absehnit t  
beim Mensehen, der als Wurm bezeichnet wird, und auoh das Floeken- 
gekiet des Mensehen lgftt sich keinesfalls vollstgndig identifizieren mit  
dem, was noeh bei den Nagern Floclce darstell t" (Kubo). Naeh Kappers 
, ,maeht es die Tatsache, dab bei der gekreuzten cerebro-eerebellaren 
Atrophie die Verkleinerung des Kleinhirns nur die entgegengesetzte 
Hemisphgre betrifft, und Wurm und Flocculus dabei nur die gering- 
sten Vergnderungen zeigen, wahrscheinlich, dab die cerebro-ponto-cere- 
bellare Verbindung sich nur auf die Kleinhirnhemisphgre projiziert, es 
sei denn, dab man annehmen wollte, daft die Vermis yon beiden Seiten 
pontine Fasern empfgngt,  oder dab beide (Vermis und Floeculus) so 
viele andere Fasern erhalten, dab der Ausfall der pontinen Verbindung 
keinen bemerkbaren Einfluft auf sie ausiibt, was wenig wahrscheinlieh 
ist ."  Niehtsdestoweniger verbreitete sich die Affektion auch auf das 
Paleoeerebellum in dem yon Mingazzini und Gianulli besohriebenen 
Falle einer Aplasia cerebro-eerebello-spinalis. Man muft ferner im Auge 
behalten, daft nach den Befunden yon Brouwer die Kleinhirnolive teil- 
weise dem ~%oeerebellum und teilweise dem Paleocerebellum angeh6rt, 
was auch von Kappers bestgtigt  wird. Ieh will zugleich bemerken, dab 
im Falle yon Brun, we das ganze Bild einer Aplasia neoeerebellaris ent- 
spraeh, eine starke Affektion des N. fastigii, weleher dem Paleoeere- 
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bellum angehSrt, wahrgenommen wurde. Auf Grund nut  meiner 3 F~ille 
a llein wage ieh es nicht, zu behaupten, dab bei gekreuzten Kleinhirn- 
atrophien aueh die iibrigen Teile dieses Organs (Wurm und homolaterale 
Hemisphare) mehr oder weniger affiziert sind, und gestatte mir daher 
diese Frage ungelSst zu lassen. Ferner mu~ darauf hingewiesen werden, 
dab auger einer Kleinhirnaffektion in meinen 1. und 2. Fallen noeh 
Veranderungen im System des N. dentati,  in den unteren Oliven und 
in den Kerngruppen der Brfickenbasis beobachtet wurden. Es entsteht 
die Vermutung, ob die Veranderungen der erwahnten Gebiete in eine 
abgesonderte Gruppe unter der Bezeichnung ,,atrophia olivo-ponto- 
cerebellaris" vereinigt werden k6nnen ? - -  Ieh meinerseits denke, daB 
das nieht der Fall ist. Dejerine und Thomas, welche diese Form be- 
schrieben haben, glaubten, daB die Affektion zu gleicher Zeit die Klein- 
hirnrinde, die graue Briickensubstanz und die unteren Oliven befallt; 
den Proze[3 selbst betrachteten sie als primare Atrophie, die von keinen 
entziindlichen Erscheinungen und Gliawucherung begleitet wird (ob- 
gleieh sie zu diesem Zweek keine speziellen Farbungen angewandt 
haben). Die in meinen Fallen stattgefundenen Veranderungen des Klein- 
hirns, der Briicke und der unteren Oliven beriieksichtigend, erlaube 
ich mir nicht zu behaupten, dab sich in denselben solch eine ,,System- 
erkrankung" im Sinne De]erines und Thomas vorgefunden hat, sondern 
sehlieBe reich in dieser Hinsicht der Meinung yon Baklcer und Winlcler 
an. Beide Autoren fanden, jeder ffir sich, folgende Erklarung fiir die 
Genesis solcher Erscheinung, welehe sich im embryonalen Entwieklungs- 
zustand befand. Namlich Essi]c, Ingvar, Kooy zeigten uns, dal3 die untere 
Olive, der N. arcuatus und die Brfickenkerne ein und derselben, aus 
dem dorso-lateralen Anteil des embryonalen verl~ngerten Marks be- 
stehenden Ze]lenmatrix entstammen. Gerade diese Teile werden bei 
Atrophia olivo-ponto-eerebellaris affiziert. Ferner erseheint nach Winlc- 
let und Balclcer folgendes eharaktervoll liir die Atrophien dieser Art :  
In  den Oliven und in der Briicke sind die Degenerationserscheinungen 
viel intensiver ausgepr~gt als im Kleinhirn, was in meinen F~llen fest- 
zustellen es mir mit Bestimmtheit  nicht gelungen ist. Deshalb seheint 
es mir riehtiger, zu konstatieren, dab in meinen (1. und 2.) Fallen keine 
Systematrophie ira Sinne yon De~erine und Thomas (Atrophia oliVo- 
ponto-cerebellaris) vorliegt, sondern im Geegnteil Veranderungen in den 
unteren Oliven und im N. areuatus, die dutch die Affektion in den 
Brfiekenzellengruppen einerseits und dureh die Erkrankung der Klein- 
hirnrinde und des I~. dentatus andererseits hervorgerufen werden, vor- 
handen sind, was wir bereits oben erwahnt haben. 

Zum SchluB ware es interessant, zu vermerken, dab in den Fallen 
yon Bielschowslcy (ira 2. Fall) bei einer linksseitigen Grol3hirnhemi- 
spharenaffektion (atrophische Sklerose), die am starksten in den Ge- 



352 A. Tschernyseheff: Znr Frage der pathologischen 

bieten F 1 und F~ ausgepr~gt war, der Sehhtigel in Mitleidenschaft ge- 
zogen wurde, das Kleinhirn jedoch relativ unversehrt geblieben ist. In  
den F~llen yon Jakob, wo die Affektion nicht nur die Rinde yon -Pl, 
P2, T3 und T2, sondern auch die Basalganglien (Striatum, Pallidum, 
Thalamus, Corp. mamfllare, N. ruber, Subst. n i g r a -  F~lle 26, 27 
28 und 29) ergriffen hatte, - -  das Kleinhirn, die Kleinhirnolive und die 
unteren Oliven mit ihren Fasern sich histolog!scti "als ganz normal er- 
wiesen haben. Diese Befunde stimmen nicht mit der Ansieht yon Turner 
ttberein; letzterer behauptet,  dab eine Affektion der GroBhirnhemi- 
sphere in~mer eine kontralaterale K]einhirnatrophie zur Folge hat;  auch 
mit den Sehlul3folgerungen yon Dr. Kononowa gehen wit auseinander, 
ihre Meinung lautet:  ,,e'est qu'en effet, l 'atrophie crois6e du cervelet ne 
survient qu'& la suite de grosses 16sions e6rgbrales, elle parait d 'autant  
plus grande que la 16sion cgrgbrale est plus eonsidgrable, la durge plus 
longue, l'age du dgbut moins avanc~." Nach Marburg zerfallen diese 
kontralateralen Atrophien bei GroBhirnerkrankungen in 3 Gruppen: 
,,1. Die frtihf6talen F~lle, die, wie Vogt ausftihrt, das Kleinhirn voll- 
st/~ndig inSakt zeigen k6nnen; 2. die sp~tf6talen und frfihinfantilen, bei 
denen nach GroBhirnl~sionen im Kleinhirn die stgrksten Ver~nderungen 
auftreten und sehlieBliCh 3. F~lle, die das vollentwickelte Gehirn 
treffen." Ferner setzt Marburg hinzu, dab nur die Briiekenerkrankungen 
atlein, ohne cerebrale Affektion, auch eine kontralaterale Kleinhirn- 
atrophie bedingen k6nnen. Niehtsdestoweniger waren im 15. Falle Ja- 
kobs, weleher ein 10 Monate altes, der GroBhirnhemisph~ren fast be- 
raubtes 'Kind betraf und welcher folglieh zur 2. Marburgsehen Gruppe 
geh6rt - -  das Kleinhirn und die unteren Oliven vol]st~tndig unversehrt. 

Auf Grund des oben Beschriebenen sei es erlaubt, folgende Schltisse 
zu ziehen : 

1. Eine Frontallappenaffektion der GroBhirnhemisphare kann 
Vergnderungen in den homolateralen Zellengruppen der Briicke und 
der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphgre (lateraler Anteil) hervor- 
rufen. 

2. Eine Affektion des Schlafen- und Seheitellappens der GroBhirn- 
hemisphgre h a t  Ver~Lnderungen in den homolateralen medialen Zellen- 
gruppen der Briicke, ebenso auch im Wurm und im medialen Anteil der 
kontralateralen Kleinhirnhalfte zur Folge. 

3. Es existiert wahrscheinlich ein homolaterates Faserbtindel, wel- 
ches die lateralen Kerngruppen der Brtickenbasis mit der gleichseitigen 
Kleinhirnhemisphare verbindet. 

4. Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem N. reticularis teg- 
menti und der entgegengesetzten Kleinhirnhalfte, vielleicht auch zwi- 
schen dem ersteren und dem Wurm. 
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5: Be i  e i n e r  A f f e k t i o n  d e s  N .  d e n t a t i  l e i d e t  d a s  S y s t e m  d e r  k o n t r a -  

l a t e r a l e n  u n t e r e n  O l i v e  ; u n d  u m g e k e h r t :  b e i  e i n e r  i s o l i e r t e n  E r k r a n k u n g  

d e r  K l e i n h i r n r i n d e ,  be i  u n v e r s e h r t e m  D e n t a t u s  b l e i b e n  d ie  u n t e r e n  

O l i v e n  n o r m a l .  

D i e  1 . - - 3 .  G r u n d s ~ t z e  m i i s s e n  a l s  v o r l i i u f i g  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  d ie  

e i n e r  f e r n e r e n  N a c h f o r s c h u n g  b e d i i r f e n .  

I c h  h a l t e  es  ff i r  e ine  a n g e n e h m e  P f l i c h t ,  H e r r n  P r o f .  D r .  B. Mogil- 
ni tzky ff i r  s e i n e  b e r e i t w i l l i g e  G a s t f r e u n d s c h a f t  u n d  s e i n e  be s t /~nd ige  

H i t f e  i n  m e i n e r  A r b e i t  m e i n e n  t i e f e m p f u n d e n e n  D a n k  a u s z u s p r e e h e n .  
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