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In der Kleinhirnanatomie gibt es noch eine Reihe ungel6ster Fragen, 
noch eine Reihe yon Beobachtungen, die eine weitere Bestgtigung 
erheischen. Im Zusammenhang damit wgre es wichtig, worauf auch 
Marburg hinweist, menschliches 1V[ateriaI mit angeborenen Kleinhirn- 
defekten zu benutzen, besonders dann, wenn diese Defekte frfihen 
Entwicklungsstadien entstammen und streng lokalisiert s i n d .  Wir 
haben es in solchen ~Fgllen mit Naturexperimenten zu tun, die sich 
zur LSsung hirnmorphologischer Fragen eignen. 

Die Kleinhirnagenesien, Aplasien und Atrophien werden v0n Min- 
gazzini in einer besonderen Gruppe untergebracht, getrennt yon den 
Erweichungen, Blutungen, Geschwillsten, Abscessen und anderen 
Erkrankungen des Kleinhirns. Die Ursachen solcher Agenesien, Aplasien 
und Atrophien sind ganz versehieden: Stehenbleiben in der Entwieklung, 
Atrophie infolge yon entzfindlichen oder degener~tiven Prozessen, 
infolge yon ~Blutungen oder Erweichungen. Dabei haben wir mit ganz 
friihen embryonalen gergnderungen zu rechnen, ebenso wie mit spgteren 
Rfickbildungsprozessen. Reine Fglle yon Hypoplasie sind vielfach yon 
keinen pathologischen Strukturvergnderungen begleitet (nur Vermin- 
derung an Zahl und GrSBe der Strukturelemente); es kommen auch 
Hypoplasien yon begrenzCen Kleinhirnabteilungen: Flocculus, Declive, 
Folium usw. vor. 

Brun, ein Schiller Monakows, teilt in seiner )/Ionographie fiber die 
]3ildungsfehler des Kleinhirns die in der Literatur niedergelegten Fglle 
yon Kleinhirnmigbildungen in fo!gende drei Gruppen:  

1. Totale oder partielle kongenitale Kleinhirndefekte, die in der 
Literatur ,,Agenesien" benannt werden. 

2. Einfache, hMb- oder doppelseitige Unterentwicklung (,,I-Iypo- 
genesie", ,,Hypoplasie") mit ausgeslarochenem embryonalen Struktur- 
typus, aber ohne Perversion der Mlgemeinen Tektonik. 
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3. ,,Dysgenesien", in denen das BiN der Entwieklungshemmung 
komplizier~ wird dutch versehiedene Perversionen der inneren Tektonik: 
Irrwanderungen Monakows, Heterot, opien, Metaplasien, inhere und &uBere 
~[ikrogyrie usw. 

Was die ~tiologie der KleinhirnmiBbildungen anbelangt, so wollen 
Anton und Zingerle auBer einer prim/~r-endogenen Entwicklungshemmung 
als Hauptursaehe lokale Entziindungsprozesse, die in friihen embryonalen 
Stadien stattfinden, annehmen. 

In  der Frage der Atiologie yon partiellen Defektbildungen des Klein- 
hirns t r i t t  Marburg gegen die Monakowsche entwicklungspathologische 
Schule auf. Als Ursache der meisten solcher FS, lle sieht Marbu~'g nicht 
elne prim~i.r-endogene Entwicklungshemmung, sondern eine vascul&re 
Genese an, z . B .  Thrombose best immter  Gef/i.B&ste der cerebellaren 
Arterien. 

Dagegen will Brun im Einklang mit  Monakow die Aplasien und 
anderen Entwicklungshemmungen einer allgemeinen embryonalen Sch~- 
digung zuschreiben, w~hrend er die vaseulgren St6rungen (Thrombose, 
Blutung, Erweiehung, Sklerose) als sekund~re ansieht. 

Dat3 der Grad des Kleinhirndefektes nicht immer der Intensit~Lt 
der khniseheu Symptomat, otogie ent, spricht,, ist eine l~ngst bekannte 
Tatsaehe. Naeh Vagt und Astwazaturow ist fiir da.s ktinisehe Bild nieht 
der Grad des Kleinhirna.usfalles, sondern die mSgliche funktionelle 
Kompensat ion und Ersatz dureh das GroBhirn maggebend. 

In  der Literatur sind F&lle yon Kleinhirnagenesien und Aplasien 
nieht besonders reiehlieh vertreten, F~lle yon partiellen elektiven Vermis- 
defekten sind ganz selten. In  den. Monographien yon Brun, Vogt und 
Astwazaturow handelt es sieh um Erkrankungen tier Kleinhirnhemi- 
sph~ren, d. h. des Neoeerebellums; F~lle yon Erkrankung des Vermis 
( =  Palaeocerebellum) werden nieht angeftihrt. Mingazzini konnte in 
seiner zusammenfassellden Arbeit iibe.r die Kleinhirnerkrankungen nur 
2 F/~lle aus der Literatur  bringen: F~]l yon Fusari und Fall yon Rossi. 
Leider sind aueh diese F&lle mehr veto Standpunkte der klinisehen 
Semiotik als veto St~ndpunkte der anatomischen Verbindungen studiert 
und wurden darum nicht an Serienschnitten untersucht, 

In  unserem Falle haben w i r e s  mit  einer Agenesie des Vermis, mit  
einem elektiven, partiellen, symmetrisehen Ausfall des Vermis zu tun;  
dieser Fall wurde yon uns an einer ununterbrochenen Schnitt.serienreihe 
studiert und stellt infolgedessen im gewissen Sinne ein Unikum dar. 
Die Seltenheit des Falles hat  uns aueh zur Yer6ffentliehung unserer 
Beobaehtungen bewogen. 

Auszug aus der Krankheitsgesehiehte und dem SektionsprotokolL 
s. J., 24 Jahre air. Idiotie. Aufnahme in die 2. psychiatrische Anstal$, Leningradl 

am 9. I0, 26, Wurde yon der Bahnhofspolizei eingeliefert; leidet an einer schweren 
_Dysenterie. 

A r c h i v  fi ir  Psyc t l i a t r i e .  B d .  96. 4 7  



720 L. Pines und A. Surabasehwili: 

W~hrend seines Aufenthaltes in der Anstalt  offenbarte Patient kein Interesse 
fiir die Umgebung, schien niemanden zu erkennen. Sprache unartikuliert. War 
unrein: liel3 H a m  und Stuhl unter sich. Behielt immer einc stereotype Lage: 
intrauterine Fetuslage. Motorische Unruhe. Beim Versuch die Beine zu strecken, 
leistete Patient Widerstand. Physisehe Infantilit~t.  Keine }Iaarbedeckung am 
Gesieht, sonst IIypertriehosis. Man kSnnte sagen, dab Patient  ein rein vegetatives 
D~sein fiihrte. Er  nahm Speisen zu sieh; doch ver~,-eigerte die Ann~hme yon 
Medikamenten; er antwortete nieht auf Fragen, keine anamnestisehen Angaben 
lie[ten sieh sammeln, da niemand sieh zmn Patienten meldete. 

Pupillen gleieh welt. i%aktion auf Lieht and Akkomodation erhalten. Patellar- 

Abb. 1. ~L s. Bledalla spinglis, ts2.h, li:lcinhirnhiimisph~i.re, 4.V. Vicrter Vei~grikel, 
P.m. Pia mater. 

reflexe beiderseits lebhMg. Neine pathologisehen Reflexe. HerztSne dumpf. Im 
iibrigen widerstrebte Pat ient  jeder Untersuchung. 

Patient magerte sehnell ab. Am 21.10. t ra t  Exitus ein. 
Bei der Sektion: Unterentwicklung der inneren Organe. Inanitio. Entero- 

colitis haemorrhagiea. Glomerulo-nephritis chroniea. Sch/idelknoehen gleichm~Big 
dick. Dura mater normal, nicht gespannt, Pia mater durchsichtig, li~gt sich iiberall 
leicht ablSsen. Groghirn und Medulla spinalis lassen bei makroskopischer J3e- 
sichtigung keine Abweictmngen yon der Norm erkennen. 

Kleinhirnhemisph~ren gut ausgebildeg. Defektbildung des Vermis; infolge- 
dessert bteiben die Kleinhirnhemisph~xen gegrennt und der 4. Ventrikel wird sieht- 
bar. Der 4. VentrikeI ist stark verbreitert und eine H6hle breitet sich an StetIe 
des Vermis aus und wird dorsal yon der Pi~ mater iiberbriiekt, die vml einer Klein- 
hirnhemisph/~re zur anderen zieht. (S. Abb. 1. An dieser Abbildung ist die Pi~ 
mater angesehnitten und der Boden des 4. Ventrikels tritg hervor.) 

I)as Gehirn wurde in Celloidin eingebettet, in eine ununterbrochene Schnitt- 
serie zerlegt. Die Schnitte wurden nach Weigert-Kultsehizky und van Gieson gef~rbt. 
Wit  bringen hier die Beschreibung einiger charakteristischer Schnitte. 
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Besehreibung der Schnitte. 
Faserfiirbung, 

Abb. 2. Sehnit th6he im unters ten  Tell der  ~edu l l a  oblongata, etwas oberhalb 
der  Pyramidenkreuzung,  im Gebiete der  Deeussatio iemniscorum. Fibrae arcuata,e 
internae gut  ausgepr/igt, ebenf~lls die Fibrae  arcua6ae externae. 

Die I-Iinterslbr~ngkerne t re ten  seh6n hervor,  h e r  Nucleus funieuli gracilis 
ist reehts besser ausgebildet als links (gypertrophie) ,  wodurch Nne gewisse Asym- 
metrie des Sehnit tes bedingt  ist. 

Abb. 2. N(g Nucieus funicuH gr~cilis, Nc Nucleus funiculi cuncati, I ) P'.~,,~mls, 
Sgt Snbsta.nti~ gelatinos~ trigemini, Tse Tl~aC:[,lls sI)ino-cerebelluris, Oi Oliva inferior, 

Pov Paroliva vent.ralis. 

Gu~ ausgebilde~ sind die Pyramiden,  die Nuclei arcuati  beiderseits; Tractus  
spino-cerebellaris ventralis  und  dorsalis weisen beiderseits keine deutliche Ab- 
weichung yon der Norm. Ebenso die Substant ia  gel~tinosa radicis spinalis 
trigemini. 

]3eiderseits t re ten  an  diesem Schni~te die vent ra len  Parol[ven hervor.  Dagegen 
is t  die Oliva inferior nu t  reehts im Schnit te  getroffen, und  zwar in ihrem caudalen 
Teit, w~hrend links niehts davon zu merken ist. Wie aus der  weiteren Beschreibung 
hervorgeht,  kann  diese Tatsaehe keinesfalls (lurch eine asymmetrische Schnit~- 
riehtm~g erkI/~rt werden, denn tatsiichlich ist  die Sehnit tebene reehts sogar etwas 
mehr  caudal gelegen a.ts links. I m  iibrigen folglb auch aus den welter un ten  an- 
gegebenen Messungen, dab das ungleiehm/~Bige Erscheinen der unteren Oliven 
dureh eine linksscitige Atrophic zu erkli~ren ist. 

Die iibrigen Leitungsbahnen und  Kerne  weisen keine Abweichung yon der 
Norm auf. In  den frontaleren Sehni t tebenen der Medulla oblong~t~ ~ritt  auch die 
linke Oliva inferior hervor, nur  ist  sic klein, atrophisch.  Ih r  dorso-ventraler Durch- 
messer is t  besonders lateral bedeutend verki irzt  und  die Zahl  der  Biegungen des 

47* 
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Olivenblattes ist bedeutend kleiner. Im Zus~tmmenhang d~mit trit t  auch der 
reehte, also gekreuzte Tractus olivo-cerebella.ris gegeniiber dem linken zurfick. 

Die dorsalen Paroliven, die Mona/cowschen Kerne, die zentrale Haubenbahn, 
d~s Gebiet des Nucleus Deiters und Tuberculum aeusticum sind beiderseits gut 
~nsgebilde~. Und such im iibrigen weist die 2dedulla oblonga4a keine Abweichung 
yon der Norm ~uf, 

Abb. 3. Diese Sehni~ebene ~riff~ die Ni~te der Va, rotsbr~eke (Aust, rit.~ des 
N, t.rigeminus), wobei aa~eh dr~s Kleinhirn mit~ seinen beiden Hemisph~ren zur 
Abbitdung ge]angt.en, 

Der rechte N~mleus den~atus is~ im Vergleich zum linken kteiner; iibrJgens ~ri~t 

Abb, 3. N/[ Nucleus dcntatu.s, N, tr, Nervus trigemini. 

er aueh bei der caudo-frontMen Durchnaus~erung der Sehni~t.serie sp~ter in Er- 
seheimmg a]s der liI~ke. Der linke Nucleus dent~tus isL gut ~usgebildet. 

Der XMnhirnwurm is~ vollst~n~dg defekt ~meh in dieser Ebene, infolgedessen 
bleibt die gShte des 4. VentrikeIs dorsu| unbedeckt und geht direkt in die dem 
Wurm entsprechende Stelle fiber. 

Ira fibrigen weist diese Schnittebene keine welteren Abnormi~gtem 
Abb. 4. Die Setmittebene geht dutch den vorderen Teil der V~rolsbriicke. 
Die vorderen Kleinhirnsehenkel (Brachia conjunct4va) sind gut~ ~usgebilde~, 

und zw~r beiderseits, 
Hier is~ die H5hle des 4. Ventrikels norm,~l, indem seine dorseole Wund dutch 

den Kleinhb:nwurm, der in diesen Ebenen ersehei~t, gebitde~ wird, und zw~r is~ 
der in den Ventrikel hineinr~gende Wurmteil dm-eh den Nodulns vert, reten. 

~Vurm wie Kleinhimhemispha,ren sind synnne~risch a.nsgebilde~. Decuss~io 
eerebelli anterior ebenso wie die zentralen Kleinhirnkerne treten deu~Iich hervor: 
Nucleus dentatus, N. globosus, N. emboliformis und N. fastigii weisen beiderseits 
keine Abweichungen yon der Norm auf. 

An den mehr frontMwarts gelagerten Schnitten liegen sich keine deutlichen 
pa~hologischen Vergnderungen feststellen. 
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Zellfiirbung, 
Im Gebiete der Medulla oblor~gata lassen die Kerne der Cerebrospinalnerven, 

die Hinterstrangkerne,  die Monakowsehen Kerne (laterale Abtei lung des Nucleus 
funiculi euneati), die Deitersehen Kerne keine pathologischen Ver~nderungen 
erkennen. ])ie dorsalen und  ventra len Paroliven weisen keine Abweiehungen 
v o n d e r  Norm auf, sind gut  entwickelt, erscheinen und  versehwinden beiderseits 
in den gleiehen Ebenen.  

In  den Zellen der unteren Oliven lassen sich keine Zeiehen yon degenerativen 
oder fiberhaupt pathologischen Ver/inderungen feststellen. Doeh ist bei der Messung 
des sagittalen ])urchmessers eine ])ifferenz zwischen der reehten und  linken Olive 

Abb. 5. Be Braehia eonjunctiva, Nod Nodulus, crab Nucleus emboliformis, 
g'l Ntlcleus g'lobosus, f~s Nucleus fastig'ii, Dc~ Decussatio cerebelli anterior. 

auffallend. Und  zwar besteht  diese Differenz darin, dab die linke Olive etwa auf 
1/s ihres sagittalen Durehmessers verktirzt ist, im Vergleieh zur reehten:  bei der 
] )urehmusterung der Sehnittserienreihe in eaudo-frontaler Riehtung erseheint sie 
sp/~ter und  versehwindet friiher. 

Im Gebiete des Pons: Nuelei proprii  pontis, Kerne der Cerebrospinalnerven 
ohne Ver/tnderungen. 

Kleinhirn: Die Kleinhirnrinde, n/~mlieh die Zona moleeularis, Zona granularis 
und  die Sehieht der Purkinjezellen sind gut  ausgepr/igt, weisen keine Abweiehung 
yon der Norm auf. 

Nuclei fastigii sind beiderseits symmetrisch ausgebildet, messen im dorsoventralen 
]) iameter  3 mm, in der Breite 2 mm, Ziffern, die etwa der Norm entsprechen. 

N. emboliformis und  N. globosi sind gut  ausgepr/~gt. ])a in der Li tera tur  viel- 
faeh v o n d e r  Gr6Benvariabilit/~t dieser Bildungen gesproehen wird, so 1/~gt sich 
aus den Messungen derselben keine sicheren Schliisse ziehen; dieselben werden 
darum bier nieht  angefiihrt.  

Der Nucleus dentatus  reehts ist bedeutend kleiner als links: erscheint sp/iter 
in der Sehnittreihe und  versehwindet friiher. ])er sagittale L/~ngsdurehmesser 
desselben, ebenso wie der Oliven, wird in der folgenden Tabelle angefiihrt. 
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Tabelle 1. Dentatus und Oliven: sagittaler Liingsdurchmesser. 

Dentatus Oliven 

rechts links rechts 

Linge in Mil l imeter . .  . 6,9 mm 10,5 mm 12 mm 

Differenz . . . . . . . .  - -  
- -  3,6 mm 

links 

9,6 mm 

2,4 mm 

Aus der angefiihrten Tabelle folgt, dab der Denbatus rech~s um 3,6 mm ktirzer 
isb als links, also auf 1/a seiner L/~nge verkiirzt ist (wenn wir in Betracht ziehen, 
dab der sagittale Lingsdurchmesser des Nucleus dentatus nach Agandschanianz 
normaliter etwa 11--13 mm betr/igt): er erseheint rechts auf 3 mm sparer in der 
Schnittebene, verschwindet auf 0,6 mm friiher. Im Zusammenhang damit steht 
wahrscheinlich die Tatsache, dab die Olive links verkleiner~ ist, und zwar ist ihr 
sagittaler L/ingsdurchmesser auf 2,4 mm kiirzer als rechts, also auf etwa 1/s ver- 
kiirzt, wobei sie auf 1 mm in eaudaler Ebene und auf 1,4 mm in frontaler Ebene 
zurfickbleibt. 

Wir  haben  also in  unserem ]~alle eine partielle Agenesie des Kleinhirn-  
wurmes bei Erhal tense in  der Kleinhirnhemisph/s I n  der folgenden 
Tabelle sind die erhal ten gebliebenen Wurmtei le  dureh Zeiehen + ,  die 
defekten durch Zeiehen - -  eingetragen. 

Vermis 
superior 

Vermis / 
inferior 

Tabelle 2. Partielle symmetrische Wurmagenesie. 

Lingula + 
I Lobulus centralis + 

Lobus superior I Culmen + 
Deelive: nut der Vorderteil erhalten 
Folium vermis - -  

Lobus posterior Tuber vermis - -  
{ Pyramis 

Lobus inferior Uvula 
Nodulus: nur der Vorderteil erhMten. 

Auf diese Weise sind in unserem Falle ausgefMlen Fo l ium vermis, 
Tuber  vermis, Pyramis ,  Uvula ,  also der Lobus posterior vermis ist 
vollst/~ndig abwesend, aus dem Lobus inferior vermis ist n u r  ein kleiner 
Tell, n/s der Vorderteil  des Nodulus  erhalten.  Was den Lobus 
superior vermis anbelangt ,  so ha t  er wenig gel i t ten:  es ist der caudMe 
Teil der Deelive ausgefallen. Uberal l  ist der Wurmausfa l l  ein sym- 
metriseher. Der Nucleus denta tus  erwies sieh reehts auf 1/a seines sagit- 
Lalen L/s atrophiseh. Infolge des Ausfalles des Wurmes,  
der die dorsale W a n d  des 4. Ventrikels bildet, liegt der 4. Ventrikel  
auf etwa 17 m m  frei, also in  seiner gr613eren eaudalen H/~lfte. 

Beim S tud ium der Sehnit tserienreihe des Gehirns wurde folgendes 
festgestellt : 

Hin te rs t rangkerne  reehts etwas hypertrophiseh.  Gut  ausgebildet 
sind die Subs tan t ia  gelatinosa tr igemini,  N. Deiters, N. angularis  t~eeh- 
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terew, N. triangularis. Symmetrisch entwickelt sind Tuberculum acu- 
sticum, Corpora restiformia, Nuclei lV[onakowi, Nuclei dorsales, margi- 
hales Ziehen, die spino-cerebellaren Bahnen. 

Fibrae arcuatae externae et internae und die Pyramidenbahnen gut 
ausgebildet. 

Eine bedeutende Atrophie der linken Olive bei normMer ]gntwicklung 
der rechten. 

Dagegen ist Tractus olivo-cerebellaris auf einer Reihe yon Schnitten 
rechts weniger ausgebildet als links. 

Striae medullares und Striae aeustieae lV[onakowi ebenso wie die 
zentrale Haubenbahn weisen keine deutlichen Ver/~nderungen auf. 

Nbenso weisen die Kerne der Cerebrospinalnerven, die Nuclei proprii 
pontis und die Ponsfaserung keine merkliehen Abweichungen yon der 
Norm. 

Vergleichen wir nun unsere Beobachtungen mit  den Literatur- 
angaben. 

Naeh Besta sind die homolateralen, also ungekreuzten Ponsfasern 
mit  den lateralen Teilen der Kleinhirnhemisph&ren verbunden, w/~hrend 
die kontrMateralen, also gekreuzten, mit  den medialen HemisphSzen- 
teilen und der Wurmrinde in Beziehung treten. Auch nach Karplus 
und Spitzer endet ein Tell der Ponsfaserung in der Wurmrinde. In  
solchem Falle d/irfen wir bei Ergriffensein der grurmrinde einen AusfM1 
der ponto-eerebellaren t~aserung wie atrophische Ver/~nderungen der 
pontinen Kerne erwarten. Nun konnten wir abet  an unserem Falle yon 
symmetrischer Agenesie bedeutender Wurmteile keine Verimderungen 
der pontinen Kerne und der ponto-eerebellaren Faserung feststellen, 
infolgedessen finder auch der Standpunkt  yon Besta, Karplus und 
Spitzer in diesem Falle keine Bes~tigung.  

Die Mehrzahl der Autoren h~l~ als Ursprungsst~tte des vorderen 
Kleinhirnarmes die Nuclei dentati (Meynert, Flechsig, Cramer, Marchi, 
Held, Edinger, Bechterew, Ferrier, Turner, Ramon y Cajal, Kdlliker, 
Obersteiner). Andererseits wird Ms Ursprung der vorderen Kleinhirn- 
arme nebenbei auch die Kleinhirnrinde angegeben (Vejas, Cramer, 
Edinger, Bechterew, Held, Ferrier, Turner, Ramon y Cajal, KSlliker, 
Obersteiner), und auch die Nuclei f~stigii (Bechterew, Obersteiner, Tlmma), 
sowie andere Kleinhirnkerne (Beehterew) und der Nucleus vestibularis 
(Bechterew, Obersteiner). In  seiner grundlegenden Dissertation fiber die 
Leitungsbahnen des Kleinhirns /~uBert sich Klimow wie folgt: ,,Die 
zentrifugMen Fasern des vorderen Kleinhirnarmes seheinen ausschlieglich 
im Nucleus dentatus ihren Ursprung zu nehmen." GMchzeitig scheint 
es diesem Autor wahrscheinlich, dab die vorderen Kleinhirnarme aus- 
schlieBlich aus efferenten Fasern zusammengesetzt sind. 

Bei dieser Saehlage diirfen wir folglich erwarten, dab pathologische 
Ver/~nderungen des Dentatus nicht ohne Wirkung auf die Entwieklung 
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der Braehia conjune6iva bleiben. In  unserem ~alle haben wir eine 
Atrophie des reehten Nucleus dentatus auf 1/a seines sagittMen L/ings- 
durehmessers, dessen ungeaehtet konnten wit keine deutliehe Asym- 
metrie in der Ausbildung der Kleinhirnarme beiderseits entdeeken. 
I)er Faserausfall wird folglieh dureh andere Bahnen iiberdeekt und 
infolgedessen seheint es uns aueh wahrseheinheh, dab ein nieht un- 
bedeutender Teil der Faserung des vorderen Kleinhirnarmes augerhMb 
des Nucleus dentatus seinen Ursprung nimmt. 

Was die spino-eerebellaren Bahnen anbelangt, so lassen Monakow, 
Edinger, Bechterew, Klimow, Blumenau, Marburg dieselben, besonders 
das Flechsigsehe Biindel, haupts/~ehlieh in Vermis superior enden. In  
dieser Hinsieht. gleieht unser Fall einem gelungenen Experiment., wie 
er sonst kaum in der mensehliehen Itirnpathologie zu beobaehten ist. 
Bei fast vollst/indigem Ausfalt des Vermis inferior und bei ErhMtensein 
des gr6Bten Teiles des Vermis superior wiesen die spino-eerebellaren 
Bahnen keine deutliehen Ver/~nderungen auf und sehienen normal und 
symmetrisch ausgebildet zu sein. Damit  bekommen wit aus der menseh- 
lichen Pathologie eine gI/~nzende Best/~tigung der Ansieht der oben 
angefiihrten Autoren veto haupts/~ehliehen Zusammenhang der spino- 
eerebellaren Bahnen mi~ dem Vermis superior. 

Wit gehen nun zu den Verbindungen der Oliven und Paroliven 
fiber. In  unserem Falle seheint auBer Zweifel die gegenseitige gekreuzte 
Verbindung der Oliven mit den Nuclei dentati  zu sein. Einer Unter- 
entwiekhmg des N. dentatus (auf 1/3 ) seheint eine Atrophie (auf 1/5 ) 
der gekreuzten Olive gefolgt zu sein. Infolgedessen k6nnen wir der 
Meinung yon Marburg, Blumenau u . a . ,  naeh denen die Oliven aus- 
sehlieglieh in den Hemisph/iren vertreten sind, nieht beistimmen. 
Aueh seheint fttr unseren Fall die Meinung yon Jelgersma fiber die Ver- 
bindung der Hauptol iven mit  dem Vermis nieht zuzutreffen (jedenfalls 
nieht in bezug auf den Vermis inferior), denn sonst h/~tten wit bei 
unserem Falle naeh symmetrischem Ausfai1 des Vermis ein beider- 
seitiges Ergriffensein der Oliven zu erwarten, w/~hrend tats/tehlieh die 
Olive nut einerseits ver/~ndert ist. 

Aus der gleiehen Ursaehe 1/ifit sieh in unserem Falle die Topistik 
yon Holmes, Stuart, Klien und Masuda nieht best/~tigen. Bekanntlieh 
kommen ttolmes und Stuart zum Sehtusse, dab die dorsalen Oliventeite 
mit  den dorsalen Kleinhirnteilen verbunden sind, die ventralen mit den 
ventrMen, lateralen mit  den lateralen und die medialen mit den mediMen 
Kteinhirnteilen. Naeh Ktien entspreehen die eaudalen Oliventeile den 
eaudalen Kleinhirnteileu. Naeh Mctsuda sind die ventralen Oliventeile 
mit  den basalen und eaudalen Vermisteilen verbunden. Wfirde diese 
Topistik zutreffen, so h/~tten wit in unserem Falle ein beiderseitiges, 
symmetrisehes, jedenfalls teilweises Ergriffensein der Oliven zu erwarten, 
was in unserem Falle nieht beobaehtet ~urde. 
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Jedenfalls spricht unser Fall dafiir, dab ein grol]er Teil der olivo- 
eerebellaren Fasern im Nucleus dentatus endet. Tats/~chlich glauben 
auch Bechterew und Flechsig, dab ein Teil der olivo-eerebellaren Fasern 
in der Rinde, ein Teil im Nucleus dentatus endet. Besonders wichtig 
sind fiir uns die Beobachtungen yon Babinski und Nageotte. Diese 
Autoren kamen im Jahre 1902 auf Grund ihrer Marchiexperimente zum 
Schlul3, da6 die Olivenbiindel die ~ul3ere F1/tche des Nucleus dentatus 
umgeben und dann im Nucleus dentatus, globosus, emboliformis enden; 
sic sprechen yon der ,,olivocili/~ren Bahn". Auch Vogt und Astwazaturow 
sind der Meinung, dab die olivo-cerebellaren Fasern im Nucleus dentatus 
enden, da es eine Reihe yon Atrophief/~llen der Kleinhirnrinde gibt, 
ohne Degeneration der Oliven. 

GroBes wissensehaftliches Interesse beansprucht das Verhalten der 
Paroliven in unserem Falle. Nach Winkler, Brun, Brouwer, Coenen, 
Brunner, Klien, Blumenau sind die Paroliven mit dem Vermis verbunden. 
Nun l~13t sieh in unserem Falle die Verbindung der Paroliven mit dem 
Vermis nicht best/~tigen, 'denn beim Ergriffensein des letzteren sind 
die dorsalen wie ventralen Paroliven vollkommen normal ausgebildet. 
Dbrigens wird auch yon Ielgersma and anderen Autoren die Verbindung 
yon den Paroliven mit dem Vermis bestritten. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dal3 die zentrale Haubenbahn in 
unserem Falle trotz der Olivenatrophie nieht ver~ndert gefunden wnrde, 
was im Einklang mit den Literaturangaben steht. Aueh in den F/~llen 
yon Anton und Zingerle, Klien wurde bei der cerebellogenen Oliven- 
atrophie die zentrale Haubenbahn nieht degeneriert gefunden. 

Wir kommen also auf Grund unserer Beobachtung zu folgenden 
Schliissen: 

1. Eine Verbindung der ponto-eerebellaren Bahnen mit dem Vermis 
(speziell dem Vermis inferior) ist wenig wahrscheinlich. 

2. Wahrscheinlich nehmen nicht alle Fasern des vorderen Kleinhirn- 
armes in den Nuclei dentati ihren Ursprung. 

3. Eine Verbindung der spino-cerebellaren Bahnen mit den unteren 
Vermisteilen ist recht zweifelhaft. 

4. Die Hauptolive scheint nicht mit dem Wurm verbunden zu sein. 
Die in der Literatur existierende Topistik der olivo-cerebellaren 

Bahnen seheint vorl~ufig noch nicht berechtigt zu sein. 

5. Als Hauptendigungssts der olivo-cerebellaren Fasern darf der 
Nucleus dentatus gelten. 

6. Die Frage der Verbindung der Paroliven mit dem Vermis kann 
nicht als positiv entschieden betrachtet werden. 
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