Uber einige Bahnen des menschlichen Rhombencephalons.

Von
Karl Schaffer.

(Aus dem hirnhistologischen und interakademischen Hirnforschungsinstitut der
ungarischen Universitdt zu Budapest.)

Mit 23 Abbildungen und 1 Skizze.
( Bingegangen am 15. Mai 1918.)

Die Verletzung der Briickenhaube und des Kleinhirns méochte ich
an der Hand entsprechender Fille in bezug auf die hieraus sich ergeben-
den sekundaren Degenerationen einer Priifung unterwerfen, wobei einige
strittige oder weniger bekannte Punkte des Faserverlaufs im Rhomb-
encephalon eine Besprechung erfahren werden.

1. Verletzungen der Briickenhaube.

Erster Fall. Es handelt sich um eine 43jiahrige Arteriosklerotikerin, die
auf der internen Klinik des Prof. Dr. R. Balint in Beobachtung stand. Der Fall,
welchen ich eben Herrn Prof. Bdlint verdanke, diirfte in klinischer Richtung
mit Bezugnahme auf das anatomische Substrat noch eine anderwiirts erfolgende
Wiirdigung erfahren. Hier interessieren uns die sckundir-degenerativen Folgen
jener Verletzung, welche in der Ponshaube erfolgte, deren Topagraphie auf Abb. 1
zu sehen ist. Man bemerkt in der vordersten Trigeminushohe der linken Hauben-
hiilfte eine vom Rautengrubenboden bis zur medialsten Spitze der Hauptschleife,
bzw. von der Raphe seitwiirts in das Haubengebiet mit Verschonung des Lemniscus
sich bis zur zentralen Haubenbahn erstreckende blutige Erweichung, welche in
sich begreift: 1. den Fasciculus longitudinalis medialis, 2. den Fasciculus prae-
dorsalis, 3. Nucleus reticularis tegmenti, 4. den cerebralsten Teil des Trapezkérpers.
Die mit Marchi darstellbaren sekundiren Degenerationen sind die folgenden.

a) Aus dem Gebict des zerstorten medialen Lingsbiindel ziehen einzelne Quer-
fasern zum gegenseitigen Langsbiindel.

b) Schwache Querfasern verlaufen gegen die dorso-laterale Ecke des Rauten-
grubenbodens.

c) Machtige Querfasern ziehen ventral und dorsal von der Hauptschleife,
welche auf diese Weise formlich umrahmt wird, wihrend ihr eigentliches Gebiet
nur ganz vereinzelte Degenerationsziige betreten. Der von der Hauptschleife
dorsal verlaufende Querzug entspricht dem cerebralsten Ende des Trapezkorpers,
entspringt der Haubenraphe und findet sein Terminalgebiet einesteils im obersten
Ende der oberen Olive, andernteils schwenkt er knapp dorsal vom Kern der lateralen
Schleife in die mediale Abteilung der letzteren ein, wie dies klar aus Abb. 2 her-
vorgeht. — Der von der Hauptschleife ventral verlaufende Querzug nimmt seinen
Ursprung aus der Briickenraphe und zieht in zahlreichen Biindelchen lateralwirts,
um als Anrammlungspunkt den dorso-medialen Abschnitt des Briickenarms zu
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erreichen; die hierher tendierenden Fasern machen oft ziemlich tief gegen die dor-
salsten Pyramidenbiindel gerichtete Abschwenkungen, um schlieBlich doch zu
dem zwischen Briickenarm und lateraler Schleife befindlichen Winkel zu gelangen.

In beiden Bindearmen finden sich herdférmige Degenerationen, welche nach-
weisbare Folgen von perivasculiren kleinen Erweichungsstellen im Kleinhirn sind.

Im Stratum profundum pontis rechts findet sich eine kleine Erweichungsstelle,
welche Anlal zu einem absteigend entartenden Biindel am dorsolateralen Rand
der rechtsseitigen Pyramide gibt.

Die in Abb. 1 veranschaulichte Ebene entspricht der Maximalausdehnung
des groflen Haubenherdes; wir wollen nun vor allem die in auf-, hernach die in
absteigender Richtung erfolgten sekundéren Degenerationen ins Auge fassen.

Abb, 1.

Aufsteigende Degeneration sieche Abb. 2—4. In Abb.2 ist eine mit
Abb. 1 benachbarte Querebene gegeben, welche den in Verkleinerung begriffenen,
hier aber noch ansehnlichen Herd erblicken 1aBt. Der eigentliche Herd ist durch
eine spaltformige Liicke reprisentiert, um welche herum besonders gegen das
mediale Lingsbiindel zu eine, offenbar durch die Nachbarwirkung des Herdes
bedingte Auflockerung des Nervengewebes, daher eine verschwommene Zeichnung
der Haube gegeben ist. Zum gegenwirtigen medialen Langsbiindel ziehen noch
immer entartete Fasern, auBler welchen noch besonders die knapp dorsal von der
Hauptschleife seitwiirts zur lateralen Schleife verlaufenden Querfasern auffallen.
Letztere nehmen dann den inneren Abschnitt der lateralen Schleife ein, ziehen
also am lateralen Rand des Bindearms zum hinteren Zweihiigel empor, wobei
sie den Nucleus lemnisci lateralis unberiihrt lassen. Ein besonderes Augenmerk
verdienen die von der Hauptschleifc knapp ventral verlaufenden Querfasern, deren
Ursprung aus den degenerierten Fibrae rectae der Briickenraphe unzweifelhaft
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Abb. 2,
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ist. Letztere lassen sich, wohl in abnehmender Menge bis zwischen die Pyra-
midenbiindel verfolgen und rekrutreren sich aus einzelnen feinen Querfasern
des Stratum profundum pontis. Trotz so mancher auffallend tiefen Abschwen-
kungen gelangen alle Fasern in den Winkel zwischen Briickenarm und lateraler
Schleife.

In Abb. 3 schen wir in der Ebene des Frenulum veli meduil. anterioris folgende
Degenerationen: a) mediale Abteilung der lateralen Schleife; bj starke Degeneration
des mit dem Herd gleichseitigen, méiBige des entgegengesetzten medialen Langs-
biindels; c) die cerebralsten Querziige der Haubenraphe; d) auf der Lasionseite
cin distinktes Degenerationsbiindel an der innersten Spitze der Hauptschleife,

Abb, 4.

in welchem das Spitzersche ventrale Haubenbiindel zu erkennen ist. Dorsal
vom letzteren erscheint als cerebralster Ausliufer des Hauptherdes eine kleine
Erweichungsstelle. Gerade nur zu erwihnen wire die fleckartig auftretende auf-
steigende Degeneration der beiden Bindearme. Endlich ist auf eine ganz schwache
und diffuse Degeneration der rechtsseitigen (dem Haubenherd entgegengesetzten)
Pyramide zu verweisen, welche bis ins RM hinab zu verfolgen ist und ihre Existenz
einem umschriebenen Pedunculusherd verdankt.

Auf Abb. 4, vordere Zweihiigelgegend, sieht man aus beiden, hauptsichlich
aus dem stiirker entarteten medialen Langsbtindel in den Oculomotoriuskern ein-
tretende Degenerationskérner. Ferner bemerkt man Koérnerreihen aus dem Spit-
zerschen ventralen Haubenbiindel dorsolateralwiirts ziehend; in noch héheren
Ebenen verschwinden dieselben im Gebiete vom roten Kern auswirts. Endlich
erscheinen die einzelnen degenerierten Fasern des Bindearms in Kreuzung be-
griffen.
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Absteigende Degeneration siche Abb. 5—S8.

In Abb. 5 ist die Facialis-Abducenshiohe dargestellt. Diese beiden Hirnnerven
zeigen auf der Herdseite eine bis zum Kern verfolgbare Marchidegeneration,
welche im Leben zu den Erscheinungen einer linksseitigen peripheren Facialis-
Jahmung sowie zur Lihmung des linken Rectus externus Veranlassung gab. Be-
merkenswert ist besonders die an mit Fuchsin tibergefirbten Marchipriparaten
leicht erkennbare Blihung der Ursprungszellen des linken Facialis, gegen welchen
die rechtsseitigen durch ihre konkaven Konturen und normales Volumen auffallen.
Die frische Degeneration der genannten beiden Hirnnerven ist durch je einen Herd
bedingt, wovon der eine die intrapontinen Abducenswurzelfasern durchschnitt,

Abb. 5.

wihrend der andere die Ursprungsfasern des Facialis vom Kern dorsomedial traf.
An absteigender Degeneration 148t sich in dieser Hohe feststellen:

1. Das beiderseitige mediale Léngsbiindel, intensiver links, d.h, auf der
Lisionsseite.

2. Das Priadorsalbtindel auf der Seite des Herdes, wihrend auf der entgegen-
gesctzten nur vereinzelte Quer- und Léngsfiserchen bemerkbar sind.

3. Auf der Herdseite der Fasciculus thalamo-olivaris, welcher hier den aus-
tretenden Abducenswurzelfasern knapp lateral anliegt und in der Form eines
dorso-ventral gestreckten Ovals medial vom Facialiskern erscheint.

4. In beiden Briickenarmen, knapp lateral der absteigenden spinalen Trige-
minuswurzel anliegend, erscheint beiderseits ein ausgedehntes Degenerations-
feld mit locker angeordneten Myelinschollen besét, welches an den Serienschnitten
fortlaufend mit jenem Degenerationsfcld zusammenhingt, welches im Winkel
zwischen lateraler Schleife und Briickenarm auf Abb. 1 und 2 sichtbar war. Aus
diesem, im dorsomedialen Abschnitt des hierortigen Briickenarms liegenden Ent-
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artungsfelds zweigen nun Enfartungsziige in drei Richtungen ab: a) Vor allem
zichen dorsomedial gerichtete schrige Faserchen zum Deitersschen Kemn ab,
welche also ein dreieckiges, vom austretenden Facialisbogen lateral liegendes
Dreieck in beiden lateralen Winkeln des Rautenbodens bilden. — b) Die groSite
Masse des Degenerationsfeldes im Briickenarm zieht im Markkorper des Klein-
hirns als extraciliare Faserung in parallel angeordneten, medial konkaven Zigen
zu dem Wurm empor, welcher Verlauf besonders in der nichsten Abbildung klar
zur Darstellung gelangt. AuBerst spirliche Faserchen streben zum lateralen Rand
des Bindearms, um auf diese Weise zum unteren Wurm zu gelangen. — ¢) Es
zweigen vereinzelte Degenerationsziige ventralwirts in der Richtung des Flocculus
ab (siche diesbeziglich gleichfalls Abb. 6).

Abb. 6.

5. Im dorsolateralen Winkel der dem Herde entgegengesetzten Pyramide 1Bt
sich ein entartetes marginales Biindelchen, ferner eine ganz leichte und diffuse
Kornelung erblicken.

Abb. 6, Acusticuswurzelgegend, zeigt folgende Degenerationen.

1. Den absteigend entarteten Fasciculus thalamo-olivaris, welcher sich hier
dem obersten Ende der unteren Olive lateral anschmiegt und zahlreiche feine
Koérnchen in letztere sendet; iber diesen Punkt soll an der Hand der niichsten
Abbildung eingehender gesprochen werden.

2. Das mediale Langshiindel beiderseits bzw. das Pridorsalbiindel auf der
Herdseite.

3. Aus dem Ursprungskern des Facialis auf der Herdseite ziehen die Ur-
sprungsfasern in welligen Ziigen dorsomedialwirts zum Genu VII; auf der anderen
Seite ist keine dhnliche Degeneration zu bemerken.

4. Im Deitersschen Kern sind #uBlerst spirliche Myelinschollen zu sehen.

Z. 1. d. g. Neur. uw. Psych. O, XLVL 5
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5. Das Degenerationsfeld in beiden Briickenarmen, hier von beiden Acusticus-
wurzeln lateral liegend, sendet die entartete extraciliare Faserung einesteils auf-
wirts zum oberen Wurm, andernteils zum unteren Wurm, wobei einzelne Fasern
eine Kreuzung erfahren.

6. Aus dem Degenerationsfeld der beiden Briickenarme zweigen isoliert ver-
laufende, ventrolateral zum Flocculus strebende Fasern aly, welche dessen Mark-
korper zum Teil ausmachen.

7. Endlich ist der dorsolateral liegende marginale Pyramidenfaszikel auf der
dem Herde entgegengesetzten Scite zu schen.

Abb. 7,

Abb. 7, Vagushéhe der Oblongata, 148t folgende Degeneration erkennen.

1. Das mediale Langsbiindel ist nur auf der Herdseite durch einige degenerierte
Fasern vertreten; kontralateral findet sich nichts vor. Das Biindel erscheint
zwischen Raphe und medialem Rand des Hypoglossuskerns.

2. Das Pridorsalbiindel (oder besser: Die pridorsale Region, welche Spitzer
und Karplus als akzessorisches hinteres Liangsbiindel bezeichnen) erscheint auf
der Herdseite betrachtlich grofler als auf entgegengesetzter Seite.

3. Der Fasciculus thalamo-olivaris hat sich in dieser Héhe lateral um die Haupt-
olive herum zu deren ventralem Blatt gewendet und umgibt letzteres mit dicht ge-
streuten feinsten Degenerationsschollen, welche einen dichten Wall um das ge-
schlingelte ventrale Olivenblatt nicht allein in_der Mantelzone (Amiculum olivae-
Ziehen), sondern auch an der Hilusseite bilden. Es ist aus diesem Bild klar, daf
der Tractus thalamo-olivaris im ventralen Olivenblatt endet; das dorsale erscheint
in seiner ganzen Ausdehnung frei von Entartungsprodukten.

4. Als eine Neuerscheinung sieht man aus der Hauptolive der Herdseite
Entartungsziige ins Stratum interolivare, ferner in die kontralaterale Hauptolive
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streben, welche schliefllich als posttrigeminale Fasern in den kontralateralen Strick-
korper gelangen. Diese duBerst maBige, jedoch zweifellose Degeneration vermengt
sich mit der Briickenarmdegeneration und gelangt mit dieser zum Kleinhirnwurm.
Im Strickkorper der Herdseite ist eine noch
bescheidenere Degeneration zu erkennen.
Wodurch diese olivo-cerebellare Degenera-
tion bedingt wire, ist nicht klar zu er-
kennen; moglich wire es, dall unscrer Auf-
merksamkeit ein kleiner arteriosklerotischer
Herd in der Olive entging, welcher dann die
Degeneration zwanglos erkliaren konnte. Als
transneurale Degeneration sie zu deuten. er-
scheint mir zu gewagt.

Endlich erscheint in Abb. 8, Gegend
der Pyramidenkreuzung, narmchr die De-
generation des medialen und des akzesso-
rischen hinteren Léngsbiindels auf der Herd- _ Abh. 8.
seite, welche hier das Vorderhorn in Sichel-
form umfafit. Dasselbe Feld ist in viel geringerer Dimension kontralateral zu
sehen. Schlieflich duBerst schwache Pyramidendegencration.

Fassen wir die Ergebnisse des geschilderten Falles zusammen, so
1aBt sich folgendes hervorheben.

1. Es fand sich knapp vor der Trigeminusebene der Briicke, in deren
linken Haubenhilfte ein blutiger Erweichungsherd, welcher vom Ver-
trikelboden bis zur medialen Schleife hinabreichend, simtliche Quer-
fasern der Lasionsseite zerstorte, da der Herd sich seitwirts gegen das
Feld der zentralen Haubenbahn erstreckte; gleichzeitig schnitt dieser
Herd, weil er sich genau bis zur Raphe ausdebnte, die Querfasern der
gegenseitigen Haubengegend durch. Kurz, es fand eine Trennung von
beiderseitigen Haubenquerfasern statt, wodurch ein zweifaches Lager
von Entartungsziigen entstand: 1. Ein dorsales Lager, den Trapez-
fasern entsprechendes, welches am dorsalen Rand der medialen Schleife
geschlingelt lateralwiirts ziehend, einesteils im cerebralsten Ende der
oberen Olive endet, andererseits sich unterhalb der ventralen Spitze
des Bindearms ansammelnd (s. Abb. 1), bald (s. Abb.2) am lateralen
Rand des Bindearms zur inneren Abteilung der lateralen Schleife wird,
wobei diese Fasermasse den Nucleus lemnisci lateralis ganz unberiihrt
148t, also Einstrahlungen zu diesem nicht schickt; Endigung im unteren
Zweihiigel. 2. EKin ventrales Lager, welches die mediale Schleife
ventral umrandernd, beziiglich seines Ursprungs, Verlaufs und Endigung
folgendes erkennen lie. Die ventralen Querfasern rekrutieren sich aus
der Raphe (s. Abb. 1, besonders deutlich in Abb. 2) in der Form der
Fibrae rectae, welche aus den tieferen Querfasern (Stratum complexum
pontis) stammen, wenigstens konnen dies die in die Briickenraphe ein-
miindenden degenerierten Fascrn beweisen. In diesem Falle handelt es
sich um eine retrograde Entartung bis zu den Briickenganglien. Eine

5*
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Ansammlung solcher Fasern geschieht in der dorsalen Briickenraphe,
welche an ihrer oberen Grenze, dort wo sie mit der Haubenraphe benach-
bart ist, viel breiter, dagegen zwischen den Briickenpyramiden sehr schmal
ist. Somit erfihrt die degenerierte Briickenraphe eine dorsalwirts
gerichtete Zunahme, welche durch die in verschiedenen Hohen einstrs-
menden Querfasern der Briicke verstindlich wird (s. Abb. 2). Letztere
miissen bis zur medialen Schleife hinaufreichen, denn hier fand ihre
Durchtrennung durch den Haubenherd statt, von welchem aus nun die
entarteten Fasern einesteils streng am ventralen Rand der medialen
Schleife, andernteils aber in die dorsale Briickenetage abschwenken,
hier das Stratum profundum pontis ausmachen; beide Faseranteile stre-
ben dem dorsomedialen Abschnitt des Briickenarms zu, wo sie unterhalb
des Sulcus lateralis mesencephali verharren. An der distalen Briicken-
grenze (s. Abb. 5) findet man das entartete Stratum prof. pontis im

Skizze der ponto-paliocerebellaren Bahn.

dorsomedialsten Abschnitt des Briickenarms, hart lateral vor der ab-
steigenden Trigeminuswurzel; in dieser Héhe geht ein Teil der Fasern
in den Deitersschen Kern ein. An der Grenze zwischen Pons und Ob-
longata erfolgt in der Form von extraciliaren Fasern der Ubergang ins
Kleinhirn, und zwar teils gekreuzt, teils ungekreuzt so im oberen, wie
im unteren Wurm; zu den Hemisphéren gelangen keine degenerierten
Fasern (s. Abb. 6). In derselben Hohe erfolgt noch die Abzweigung von
Fasern, welche ventrolateral zum Flocculus streben.

Aus diesem Verlauf geht die Tatsache hervor (s. Skizze; D =Deiters-
scher Kern, F = Flocculus), da} die dorsalsten Querfasern der Briicke
(Stratum profundum pontis) eine pontocerebellare Bahn bilden,
deren Ursprung mehr in den tiefen Briickenganglien zu suchen wire,
obschon auch aus der mittleren Briickenetage Fasern stammen. Tat-
sdchlich kommen aber die meisten Fasern in der Trigeminushéhe als
dorsale Querfasern zur Raphe und steigen dann als Fibrae rectae zur
Lemniscushéhe empor, wo sie sich kreuzen, hernach als die dorsalsten
Querfasern unmittelbar ventral von der Hauptschleife lateral zum
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dorsalsten Briickenarmbezirk verlaufen, hier zu einem Faserfeld sich
ansammeln, von welchem aus eine absteigend verlaufende Bahn abgeht,
die in der Facialis-Abducenshéhe im oberen innersten Abschnitt des
Briickemarms, in der Acusticushohe gleichfalls diese Stelle einnimmt,
um schlieBlich in der Olivenhohe der Oblongata aus der Langsrichtung
wieder in die frontale umzuschlagen. Hier geschieht der Aufstieg der
dorsalsten Briickenarmfasern groBitenteils zum oberen, zum geringeren
Teil zum unteren Wurm ; die Fasern, welche iiberwiegend den Bindearm,
teilweise auch den Nucleus dentatus von auBlen umkreisen (extraciliare
Fasern), machen hierbei eine Kreuzung durch. Wihrend des geschil-
derten Verlaufs zweigen an zwei Punkten Fasern ab: 1. in der Héhe des
Facialisaustrittes zur Deitersschen Formation; 2. in der Acusticushéhe
zum Flocculus. Aus diesen Verh#dltnissen geht die Tatsache
hervor, dafl dasStratum profundum pontis der Trigeminus-
héhe eine zum Palaeocerebellum ziehende Bahn darstellt,
welche eine Abzweigung zum Deitersschen Kern schickt;
¢ie verdient die Bezeichnung ,,ponto-palidocerebeliare Bahn,
um sie von der zu den Hemisphiren zichenden ,,ponto-neocere-
belltaren Bahn« zu unterscheiden. Beide sind im Briickenarm
enthalten.

Obige Feststellung erheischt Beachtung aus dem Grund, weil nach
der herrschenden Lehre (s. Edingers Vorlesungen) die Briickenarme in
den neocerebellaren Abschnitt, also in die Hemisphiren eintreten. Eine
hiervon abweichende Angabe fand ich in der inhaltsreichen Arbeit von
A.Spitzerund J. P. Karplus!), in welcher bei an Macacus vorgenom-
mener Briickenarmverletzung Faserdegeneration angegeben wird zur
Wurmrinde des Declive, Culmen und dorsalsten Teil des Lobulus cen-
tralis, ferner besonders stark zum Flocculus; frei von Degeneration er-
wiesen sich der ventrale Teil des Lobulus centralis, die Lingula, ferner
Tuber, Pyramis, Uvula, Nodulus. ,,Die starke cerebellopetale Degenera-
tion beweist, dafl ein groBer Teil der Briickenarmfasern (wenigstens in
der caudalen Ponshilfte) cerebellopetal leitet. Er ist — da die (mediale)
Rindenponsbahn‘ nur absteigend degeneriert ist — die direkte oder in-
direkte (in dem Ponsgrau unterbrochene) Fortsetzung der (medialen)
Rindenponsbahn (1. ¢.). Mit diesen am Macacus gewonnenen Angaben
stimmen meine Befunde beim Menschen zum groften Teil ; daraus, dafl
die cerebellaren Bogenfasern des Briickenarms iiberwiegend den Binde-
arm und weniger den Nucleus dentatus umkreisen, geht die Endigung
der Fasern zum gréferen Teil im vorderen Teil des oberen Wurms hervor.
Ferner ist die Verbindung des Briickenarmes zum Flocculus auch tber-
einstimmend. Nur das Einstrahlen von Briickenarmfasern in den un-

1y Spitzer, A. und J. P. Karplus, Uber experimentelle Lasionen an der
Gehirnbasis. Obersteiners Arbeiten 16.
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teren Wurm negieren Spitzer und Karplus vollkommen, ebenso er-
wihnen sie keinen Anschlufl an den Deitersschen Kern. Letzterer
Befund bedeutet einen mit AusschluBl des Kleinhirns még-
lichen EinfluBl der GroBhirnrinde via Ponsbahn und deutero-
spinales Biindel auf das Riickenmark. Ich mdochte an dieser
Stelle nicht unterlassen, darauf zu verweisen, dafl R. Brun?!), ebenso
wie Brouwer?) eine Verbindung zwischen Ponsgrau und Vermis ent-
schieden leugnen. Die klaren, eindeutigen Degenerationsbilder meines
Falles dringen mich in dieser Frage zur Ansicht von Karplus und
Spitzer, welche noch durch Besta und Marburg geteilt wird.

2. Der Haubenherd in der Trigeminushéhe der Briicke zerstorte auf
der Lisionsseite dds hintere (mediale) Langsbiindel, aus dessen Areale
kurze Querfasern den dorsalsten Rapheabschnitt zum kontralateralen
Langsbiindel passieren. Aus dieser Tatsache ist die auf- und abstei-
gende Degeneration des Léngsbiindels auf beiden Seiten verstandlich;
aus dem Umstand, daB in beiden Richtungen auf beiden Seiten die
Degeneration auf der Herdseite massiver ist, dirfte gefolgert werden,
daB die Zahl der die Raphe iiberschreitenden Léngsbiindelfaser bzw.
deren Kollaterale geringer ist als jene des Stammbiindels. In aufsteigen-
der Richtung konnte ich bis zum Oculomotoriuskern, in absteigender
Richtung bis ins obere Cervicalmark die Degeneration verfolgen, mit der
Bemerkung, daBl mir das Riickenmark im ganzen leider nicht zur Ver-
fiigung stand. Wihrend die aufsteigend degenerierende Bahn des Liangs-
biindels in der proximalen Briickenhilfte sowie im Mesencephalon eine
geschlossene Formation darstellt, erscheint die absteigend entartete Bahn
im Bereich der Oblongata weniger scharf umschrieben. Schon in der
Acusticushéhe ist das Degenerationsfeld des Langsbiindels ein zerstreutes
Biindel im dorsalsten Abschnitt der Formatio reticularis medialis, wo
es auf der Herdseite auflerdem noch infolge der absteigenden Degenera-
tion des pradorsalen Biindels vergrofiert ist; auf der entgegengesetzten
Seite ist das degenerierte Feld bedeutend kleiner (s. Abb. 7). Letzteres
riickt gegen den geschlossenen Teil der Oblongata ventralwirts und
gleitet in der Gegend der beginnenden Py-Kreuzung einwérts vom Vorder-
horn ganz hinab, um von hier angefangen in der Form eines sichel-
formigen Biindels um das Vorderhorn herum Platz zu nehmen (s. Abb. 8).
Ein Unterschied zwischen Lingsbiindel und pridorsalem Biindel ist
im unteren bzw. untersten Oblongataabschnitt, noch mehr im Cervical-
mark nicht zu machen, beide sind hier zu einem morphologisch scheinbar
einheitlichen Trakt verschmolzen.

Uber beide Biindel duBern sich Spitzer und Karplus wie folgt:

1) Brun, R., Zur Kenntnis der Bildungsfehler des Kleinhirns. Schweizer
Archiv f. Neurol. u. Psych. 1, 2.
2) Brouwer, Uber Hemiatr. ncocerebellaris. Archiv f. Psych. 51.
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Bei aufsteigender Degeneration des Langsbiindels endigen die Fasern
im Trochlearis- und Oculomoto.iuskern, bei absteigender Degeneration
erfolgt in der Abducenshéhe Verschmelzung mit entarteten Fasern,
welche ventral vom Langsbiindel in der Form. retic. medialis liegend,
von den genannten Autoren als akzessorisches Lidngsbiindel bezeichnet
werden. Mit dieser Benennung wollen sie einen Unterschied gegen die
tectospinale Bahn, den Tschermakschen Fasciculus praedorsalis
machen, welcher so ziemlich gleichgelegen ist. Zu dieser Annahme ge-
langten sie dadurch, daB bei den von ihnen vorgenommenen experimen-
tellen Liasionen das Tschermaksche Biindel vor der Trochlearis-
kreuzung noch nicht vorhanden war. ,,Deshalb haben wir die von
Tschermak fur die Vierhiigelvorderstrangbahn vorgeschlagene Be-
zeichnung ,pradorsales Biindel* fiir unser Biindel nicht anwenden kén-
nen und es lieber akzessorisches hinteres Langsbiindel genannt, um damit
die innigen Beziehungen zum hinteren Langsbiindel auszudriicken** (1. c.).

Sofern ich auf Grund des vorliegenden Falles in dieser Frage Stellung
nehmen kann, mochte ich folgendes hervorheben. Die in Abb. 1 dar-
gestellte Haubenlasion beweist durch ihre Topographie zur Geniige,
dalB} die Vierhiigelvorderstrangbahn durch den Herd getroffen sein muf,
daher bin ich geneigt, die ventral vom Langsbiindel anzutreffende De-
generation als pridorsales Biindel anzusprechen, méchte daher eine
neue Bezeichnung ohne entsprechende Vorstellung iiber die Bedeutung
dieses Feldes vermeiden. Doch stimme ich Spitzer und Karplus
darin bei, da} die Fasern des Lingsbiindels und der Vierhiigelvorder-
strangbahn in der Oblongata so ziemlich verschmelzen, wobei jedoch
hervorzuheben wire, daBl das in Fig. 7 am Querschnitt der Vagushohe
sichtbare Feld beider Biindel in seinem dorsalsten Abschnitt sicherlich
Liangsbiindel, in seinem ventralen Teil pradorsales Biindel ist. Dies sich
vor Augen haltend und dieses Lageverhiltnis als persistierend voraus-
setzend, ware anzunehmen, daf das im Cervicalmark im Anterolateral-
strang um das Vorderhorn halbmond- oder sichelformig ziehende De-
generationsareal als ununterbrochene Fortsetzung des Flp 4 Fprd in
seinem medialsten Abschnitt das Langsbiindel, in seinem mehr lateralen
Teil aber das Tschermaksche Biindel enthilt. — Uber die spinale
Ausdehnung dieser gemischten Zone kann ich mich mangels an Pri-
paraten tieferer Riickenmarkshéhen leider nicht aufBern.

3. Der Haubenherd der Briicke, vor der Facialis-Abducenshohe
endend, bewirkte eine in letzterer Ebene sehr scharf ausgeprigte De-
generation des Fasciculus tegmenti centralis s. Tractus thalamo-olivaris.
Dieses Feld besteht aus feinen, jedoch dichtgestellten Entartungskérnern.
Es liegt knapp lateral von der intrapontinen Abducenswurzel, dorso-
lateral von der Schleife, medial von der oberen Olive, in der Acusticus-
hohe senkt es sich und umfaBt schon mehr ventral das obere Ende der
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unteren Olive dorsolateral (s. Abb. 6), und endlich in der Vagushéhe,
in der hochsten Breite der unteren Olive zieht es um letztere ventro-
medial herum, wobei die Degenerationskérner zwischen den periolivaren
Bogenfasern liegen (s. Abb. 7). Die Degenerationskorner wenden sich
nun alle zum ventralen Schenkel der unteren Olive, umfassen diesen in-
und auswendig, und bilden auf diese Weise férmlich einen Pelz um den
ventralen Olivenschenkel. Diese Bildung entspricht genau dem Ziehen-
schen Olivenmantel — Amiculum olivae. Das vollkommene Frei-
bleiben des dorsalen Olivenschenkels ist sehr auffallend
und bezeichnend, daher hat die zentrale Haubenbahn allein
mit dem ventralen Olivenschenkel eine Verbindung bzw.
endet nur in diesem. Die zentrale Haubenbahn sah ¥F. Herzog?!)
in einem Fall von Vierhiigeltumor der Haubengegend degeneriert und
konnte sie auf die duBere und obere Fliche der Olive verfolgen. , Hier
wird die Degeneration distalwirts immer geringer und sie ist tber die
Olive nicht zu verfolgen. Das Biindel dringt jedoch auch in das Innere
der Olive ein. Hier sind die Schollen sehr fein, was auf eine Endigung
der degenerierten Fasern hinweist. Dieses Biindel degenerierte also in
zentrifugaler Richtung nach Lasion der Haube der Vierhiigel bis zur
Olive derselben Seite. Sein Verlauf entspricht vollkommen jener Bahn,
die als zentrale Haubenbahn bekannt ist und die schon im normalen
Gehirn gut erkennbar ist (1. e.).

Mit Herzogs Beobachtung stimmt mein Fall insofern iiberein, daf3
ich die zentrale Haubenbahn auch in der unteren Olive enden sah;
abweichend ist meine Feststellung in bezug auf die Endigungsstelle,
als welche Herzog die ganze Olive bestimmt, ich aber das ventrale Blatt
allein bezeichne. Diese Differenz mag darin ihre Exklarung finden, daf3 sie
in Herzogs Fall vielleicht mehr degeneriert war als strikte die thalamo-
olivare Bahn, oder darin, dafl in meinem Fall nicht die ganze zentrale
Haubenbahn eine Degeneration erlitt; letzterer Annahme jedoch wider-
spricht der Umstand, daB in der unteren Briicken- und in der obersten
Oblongatahohe das gesamte Gebiet des fraglichen Biindels entartet er-
scheint. — Wihrend der Herzogsche Fall die zentrale Haubenbahn
fragmentarisch darstellt, gelang es Probst?) in einem Fall von Hirn-
lues bei multiplen Herdchen des roten Kerns aus diesem die fragliche
Bahn bis in die untere Olive hinab zu verfolgen und daselbst endigen zu
sehen; tber die untere Olive hinaus, etwa eine Fortsetzung in das
Helwegsche Biindel, war die Degeneration entschieden nicht vor-
handen.

1) Herzog, F., Sekundire Degenerationen in der Briicke und in der Medulla
oblongata. Journ. f. Psych. u. Neurol. 16.

2) Probst, M., Zur Kenntnis der Hirnlues und tber die Zwischenhirn.Oliven-
bahn. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 23.
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AnschlieBend ware die sparliche, jedoch unleugbare Degeneration
jener olivo-cerebellaren Bahn zu erwihnen, welche aus der unteren Olive
der Herdseite entspringt (s. Abb. 7). Worin diese Erscheinung eine Er-
klarung finden konnte, ist mir nicht ganz klar; eine Bahnveréinderung
II. Ordnung ist wohl mehr als zweifelhaft; eine Erkrankung der unteren
Olive, welche die olivo-cerebellare Degeneration bewirken kénnte, war
am Marchipraparat nicht nachweisbar.

Zweiter Fall. Im Rhombencephalon eines arteriosklerotischen Pfleglings

des Siechenhauses fand sich ein Herd in einer Briickenhalfte, welcher in der Hohe
des Trigeminuseintrittes (siehe Abb. 9) den inneren Abschnitt der einen Hauben-

Abb. 9.

héilfte mit Ausnahme des hinteren Lingsbiindels in Anspruch nimmt; derselbe
Herd erstreckt sich in der benachbarten proximalen Ebene ventralwirts auf die
Pyramide. Durch letztere Lision ist eine absteigende Degeneration bewirkt worden ;
um den Effekt der Haubenverletzung zu erkennen, ist die Ausdehnung derselben
genauer festzustellen. Zerstort ist die Gegend des Nucl. reticularis tegmenti und
der benachbarte innere Abschnitt der zentralen Haubenbahn, schlieBlich die
mediale Halfte der medialen Schleife. Die Lasion erstreckt sich einwérts genau
bis zur Raphe, riickwiirts bis zum hinteren Lingsbiindel, vorwirts nahe zum
Stratum profundum pontis, welches teilweise in den Herd einbezogen ist. Wir
haben eine Lision, welche mit jener des ersten Falles topographisch identisch
ist, ausgenommen das Lingsbindel, welches hier freiblieb.

Da dieser Fall, als ein inveterierter, nur mit der Markscheidenfirbung zu
studieren war, so ergab er in bezug auf die im ersten Fall auf Grund der Marchi-
firbung so ungemein deutlich dargestellten Briicken-Briickenarm-Kleinhirnbahn
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bei weitem nicht so deutliche Verhiiltnisse. Es zeigte sich abermals, daf zerstreut
verlaufende Faserstringchen bzw. nicht sehr kompakte Felder allein im Falle
von frischer Degeneration mit Osmium nachzuweisen sind; allein die Kenntnis der
Degenerationsfolgen des ersten Falles befihigen uns, den zweiten Fall auf Grund
der Weigerthilder zu analysieren. In Abb.9 wire auf einen Faserausfall in der
lateralen Schleife auf der Herdseite, ferner auf eine Lichtung im dorsolateralen
Fasergebiet der beiderseitigen Briickenarme aufmerksam zu machen. In Abb. 10,
cigentliches Trigeminuskerngebiet, jedoch bulbdrwirts und bereits herdfrei, sieht
man im dorsomedialen Abschnitt beider Briickenarme je ein markfreies Feld,
welches der Briicken-Briickenarm-Kleinhirnbahn genau entspricht. Bulbdrwiirts
verwischt sich dicse Bahn; in Abb. 11, Ubergang der Strickkérper ins Kleinhirn,
ist eine klare Andeutung einer extraciliaren Degeneration nicht enthalten.

Abb. 10,

Dieser Fall erhilt Interesse in dem bulbidren Abschnitt des Rhombencephalon.
In Abb. 11 macht sich auf den ersten Blick die Faservermindérung der Schleife
bemerkbar, gleichzeitig erscheint das Areal derselben ganz bedeutend, etwa um
2/s, reduziert zu sein, der Kontrast zur gesunden Schleife der anderen Oblongata-
hilfte, welche sich tief gefarbt mit scharfen Grenzen abhebt, ist ungemein auf-
fallend. Relativ erhalten erscheint der medialste, hart der Raphe anliegende
Abschnitt des Lemniscus, dessen Farbung jener der gesunden Schleife ganz ent-
spricht. Der Abgang macht sich somit mehr im ventralen und lateralen Teil der
bulbédren Schleife bemerkbar und da die Zerstérung in der Briicke den medialen
Teil der Hauptschleife traf, so lieBe sich annehmen, daBl letzterem Teile in der
Oblongata der ventrale und laterale Abschnitt entspriche. — Ein weiterer, gleich-
falls sinnfilliger Umstand ist dic Affektion der unteren Olive, welche sich in einer
sehr bedeutenden Aufhellung des Oliveninneren und seines Mantels kundgibt.
Es findet sich an diesen Stellen, also intra- und periolivar ein hochgradiger Faser-
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Abb. 11,

ausfall, wodurch die Linienzeichnung der unteren Olive verschwommen, schatten-
haft wird mit Ausnahme der mediodorsalsten Schlingen, welche durch das hier
vorhandene periolivare
Mark deutliche Kon-
turen erhalten. Auf-
fallend sind noch die
besonders klaffenden
Gefalliicken und um
diese herum verddete
Gebiete des Oliven-
inneren; hieraus ist es
ohne weiteres klar, daf
die angedeutete Oli-
venaffektion eine di-
rekte, und zwar arterio-
gklerotische ist, welche
mit dem Briickenherd
nichts zu tun hat.
Um dieerkrankte Olive
herum fillt noch die
Verminderung der zen- Abb. 12.

tralen  Haubenbahn

auf, welcher Umstand in der ganz auffallenden Lichtung um das dorsale Blatt
der Olive herum zur Geltung kommt; ein Vergleich mit der gegenseitigen Olive
ergibt das auf den ersten Blick. Letztere ist aber vom pathologischen Stand-
punkt auch nicht ganz frei zu erachten; so ist vor allem das Oliveninnere
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doch etwas heller, ferner ist die periolivare Faserung scheinbar verlorengegangen.
In der, dem Briickenherd kontralateralen Oblongatahilfte fillt auBerdem noch
eine faserarme Stelle auf (bezeichnet mit einem Kreuz auf Abb. 11), welche zwischen
Trigeminus descendens und Corpus restiforme liegt, deren Bedeutung als einer
Stelle der olivo-cerebellaren Bahn spiter noch gewiirdigt wird.

Endlich auf Abb. 12, Gebiet der Schleifenkreuzung, bemerkt man einen ganz
betréchtlichen Mangel an inneren Bogenfasern in der dem Briickenherd gegen-
seitigen Oblongatahilfte, ferner eine unleugbare Atrophie des Goll- und Burdach-
schen Kerns derselben Seite mit einer Lichtung des Fasernetzes.

Aus dem Tatsachenmaterial des vorliegenden Falles fallt die auf
einen die Schleife in der Briicke partiell treffenden Herd erfolgte ab-
steigende Degeneration in derselben am meisten auf. Bereits S. E. Hen-
schen schilderte eine ,,absteigende sekundire Atrophie* der Schleife,
wo letztere in der Hohe der Vierhiigel durch eine apoplektische Narbe
durchschnitten, eine bis in die Goll- und Burdachschen Strange ver-
folgbare Atrophie erlitt!). Dal} es sich in meinem Fall, ebenso wie in
jenem Henschens, um eine legitime Schleifendegeneration handelt,
beweist der Faserausfall in der Schleifenkreuzung bzw. die Atrophie
des Goll- und Burdachschen Kerns samt dessen Netzrarefikation.
Die Deutung im Sinne von absteigend verlaufenden hospitierenden Fasern
welche also keine eigentlichen Lemniscusfasern wiren, ist auf Grund
obiger Verhiltnisse hinfillig. Es bleibt somit nur die Annahme gerecht-
fertigt, dafl der die Hauptschleife teilweise zerstérende Briickenherd
eine absteigende, bis zu den Ursprungskernen verfolghare Lemmniscus-
degeneration nach sich zog. Angesichts der mit der Markscheidenfar-
bung zur Darstellung gelangten Schleifenerkrankung ist die Frage wohl
zu stellen, ob es sich nicht um eine retrograde Atrophie handle? Denn
lige eine mit Osmium nachweisbare Affektion vor, so wire am echt
degenerativen Charakter wohl kein Zweifel. In der Literatur finde ich
eine von A. Pick?) stammende, hochst lehrreiche Beobachtung, welche
auf einen die Pyramide und Olivenzwischenschicht treffenden vascu-
liren Herd in einem Fall von Paralyse sich bezog, auf welchem eine
mit Marchi nachweisbare auf- und absteigende Schleifendegeneration
sich entwickelte. Die absteigende Entartung kam in der Schleifen-
kreuzung, in den kontralateralen inneren Bogenfasern, welche bis in
den Gollschen Kern hineinreichten, rein zur Darstellung. Auf Grund
dieser eindeutigen Beobachtung Picks, welcher ich unten noch die
ganz analoge Beobachtung von Nageotte anreihen werde, ist es wohl
zweifellos, daf die im vorliegenden Fall beschriebene Schleifenerkran-
kung einer sekundéren Degeneration entspricht, welche die Marchiphase
langst iiberschritt und in der Weigertphase zur Darstellung gelangte.

1) Henschen, S. E., Pathologie des Cehirns. I. Teil 1890, S. 77.
) Pick, A., Ein Fall von partieller Erkrankung der Olivenzwischenschicht.
Beitrige zur Pathologie und pathol. Anatomie des Zentralnervensystems. 1898.
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Aus diesen Beobachtungen geht aber die Tatsache hervor, daf in
der sekundaren sensiblen Leitung, falls diese zwischen Ursprung und
Endigung entzweigeschnitten wird, die retrograd erfolgende Verinde-
rung eine reine sekundér-degenerative ist. In diesem Falle aber
wird uns die Degeneration als solche keine Handhabe mehr
zur Entscheidung der Leitungsrichtung geben kénnen; es
ist dies eine Erkenntnis, welche bei der Entscheidung der Frage, ob eine
Leitung z. B. olivo-cerebellar oder cerebello-olivar sei, uns héchst vor-
sichtig machen muB. Uber diesen Punkt méchte ich mich spater duBern.

Zu den ersten, denen die auf experimentelle Trennung der Schleife
auftretende cellulopetale Degeneration auffiel und die sich mit deren Be-
deutung beschaftigten, gehoéren Singer und Miinzer!). Sie machten
darauf aufmerksam, dafl das alte schon von Tiirck aufgestelite Gesetz,
gemiall welchem die Degeneration in den Riickenmarksbahnen im Sinne
der physiologischen Leitung verlaufe, durch neuere Erfahrungen nicht
unwesentliche Einschrinkungen erlitten hat. ,,Solche dem Schema
widersprechende sind auch die . .. iiber die absteigende Degeneration
der Schleife. Singer und Miinzer sind der sehr gerechtfertigten An-
sicht, dafl weder die Art des Eingriffes, noch das Alter des experimentellen
Tieres gleichgiiltig sei, ja diese kénnen verschieden geartete Reaktionen
in der Bahn hervorrufen. Die Zerstorung des Burdachschen Kerns
am erwachsenen Tier ruft eine typische aufsteigende Degeneration der
Schleife hervor; Abtragung desselben Kerns am neugeborenen Tier oder
Abtragung des Parietallappens provoziert den Schwund der Schleifen-
fasern; drittens kime die absteigende Degeneration der Schleife in Be-
tracht, ,fir die wir vorlaufig keine experimentelle Grundlage haben®
(ist inzwischen durch Probst, Spitzer und Karplus geschehen).
Singer und Miinzer machen den Vorschlag, ,Kiinftighin den Ausdruck
Degeneration nur fiir die echte Wallersche Degeneration zu gebrau-
chen, also nur fur diejenigen Falle, wo wirklich Zerfall der Markscheide
noch nachweisbar ist. Fiir die Fille, wo wie z. B., nach Durchschnei-
dung des N. ischiadicus, Verschmilerung des zugehérigen Hinterstrangs
erfolgt, wiire der Ausdruck ,Atrophie‘ zu verwenden; fiir jene Fille,
wo durch Eingriff am neugeborenen Tiere die betreffenden Faserziige
vollstindig schwinden, gar nicht zur Entwicklung gelangen, ,Aplasie’
oder ,Agenesie’, fiir Falle endlich, wo lange Zeit nach der priméren
Lasion sich der betreffende Faserzug nur noch durch Bindegewebe kenn-
zeichnet, wire der Ausdruck ,Sklerose’ zu verwenden. Endlich kénnte
man, um das Schlufiresultat des Prozesses zu bezeichnen, von ,einfacher
Atrophie‘, von Atrophie infolge von Degeneration, also ,degenerativer
Atrophie’ und von Atrophie infolge von Aplasie sprechen‘.

1) Singer, J. und E. Miinzer, Beitrige zur Anatomie des Zentralnerven-
systems. Denkschriften der kais. Akademie der Wissenschaft Wien. 1890,
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Diese Ausfithrungen von Singer und Miinzer miissen noch durch
die Untersuchungsergebnisse van Gehuchtens vervollstindigt werden.
Die im zentralen Stumpf eines getrennten langen Neurons auftretenden
Veranderungen héngen nach diesem Autor immer von dem Umstand
ab, ob durch die Intensitit der Lasion die Ursprungszellen nicht der-
artig tiefgreifend — allerdings per Distanz — angegriffen wiirden, daf$
diese einem rapiden Schwund erliegen, wodurch wieder eine degenerative
Verdnderung des zentralen Stum pfes als selbstverstandlich erfolgt. Diese
Degeneration ist dann keine retrograd-cellulipetale, sondern umgekehrt
cine cellulifugale; der Unterschied in der Degeneration zwischen beiden
Stiimpfen ist nur ein zeitlicher, denn wahrend im peripheren Stumpf
im Moment der Trennung der trophische EinfluBl aufgehoben wird,
tritt dieses pathologische Moment fiir den zentralen Stumpf erst uvm
zwei Wochen spéter ein, zu welchem Zeitpunkt die Ganglienzelle schon
hochgradig atrophiert ist.

Es erfordert keinen besonderen Nachweis, dafl die am Menschen
nach Schleifenverletzung (umschriebene Erweichung, Blutung) ent-
standene absteigende, im Grunde aber cellulifugale Schleifenatrophie
im zentralen Bahnstumpf eine degenerative ist. Die Fille von
A. Pick und von Nageotte, welche die frische, in Markzerfall sich
aullernde Degeneration feststellen konnten, beweisen dies zur Geniige,
wie ich dies oben schon hervorhob. Es gilt also fiir die Schleife
festgestellt, dall auf ihre Verletzung zwischen Ursprung
und Ende eine regelrechte sekundéire Degeneration sowohl
im zentralen wie im peripheren Stumpf der Bahn zur Ent-
wicklung gelangt. Hier wire zu erwihnen, dal nach van Ge-
huchtens Untersuchungen fiir gewisse Truncusbahnen (Monakow-
sches Biindel, Briickenarm usw.) schon die einfache Durchtrennung
eine geniigend intensive Lision zur Erzielung einer Degeneration im
zentralen Stumpf sei, wéhrend fiir periphere motorische Neuronen,
wie der Facialis, der Hypoglossus erst das an der Hirnbasis vorge-
nommene Ausreillen von solcher Wirkung ist.

II. Xleinhirnherde mit und ohhe Olivenaffektion.

Fall mit Olivenaffektion. Um den hinteren Pol des Nucleus dentatus
einer Kleinhirnhemisphire fand sich an Frontalschnitten eine aus blutiger Er-
weichung resultierende sklerotische Verdnderung in der weilen Substanz, welche
die Rinde nicht beriihrte, daher die Oberfliche nicht erreichte. Auf den nichsten
oralen Schnitten, wo der gezahnte Kern bereits vorhanden ist, erscheint der
sklerotische Herd dermafien, daB er einesteils den hinteren Abschnitt des Kerns,
auBerdem noch die mit letzterem lateral benachbarte zentrale Marksubstanz zur
Hailfte ihres Querdurchmessers einnimmt (s. Abb. 13.) Weiter oralgehend, etwa
in der Hohe der geschlossenen Oblongata, woselbst der gezahnte Kern schon viel
entwickelter ist, beschriankt sich der Herd bereits allein auf den Kern, lafit daher
die Marksubstanz frei. Von dieser Hohe angefangen, schrumpft der Herd rapid,
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Abb. 18,

Abb. 14.
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so daf} in der Hohe der grofiten Entwickelung des Hypoglossuskerns wie der unteren
Olive der gezahnte Kern auf der Herdseite normale Grofe und Struktur zeigt
(siehe Abb. 14); Uberfarbung Weigertscher Priparate mit Pikrofuchsin zeigt
in der Faser- wie Kernstruktur im Vergleich zur sog. normalen Kleinhirnhemi-
sphire keinen Unterschied. Dasselbe ist beziiglich der Nuclei globosus, emboli-
formis und tecti hervorzuheben. Allein im Hilus des gezahnten Kerns ist eine
bedeutende Differenz, verursacht durch die Degeneration des Bindearms zu sehen,
welche hier in Form eines markleeren, hellen Fleckes im Inneren des Kerns deut-
lich wird (siche Abb. 14). Doch auch das AuBere des Kerns bzw. die letzteren
umgebende Marksubstanz ist auffallend, u. z. vermoge einzelner sklerotisch-hyper-
trophischer Gefifle und deren gelockerter Umgebung. Im allgemeinen wiire hervor-
zuheben, daB die der Herdseite entsprechende Kleinhirnhemisphéare in ihrer Mark-
substanz mehrfach sklerotische GefiBe, deren perivasculdre Réume durch mit gro-
bem Pigment beladene Wanderzellen stellenweise reichlich besetzt sind, aufweist.

Die auffallendste Erscheinung dieses Falles ist die Aufhellung der kontra-
lateralen unteren Olive auf dem Markscheidepriparat, verursacht durch den Mangel
der Faserung seitens des Olivenmantels und des Oliveninneren (siche Abb. 15 mit
der ausdriicklichsten Bemerkung, da8 das Priparat versehentlich auf verkehrte
Seite kam). Der Abgang des feinfaserigen Olivenmantels gestaltet die Linienzeich-
nung der Olive hochst verschwommen, wozu noch die grofle Faserarmut des Oliven-
hilus kommt. Diese Verinderungen kommen am stirksten im ventralen Schenkel
der unteren Olive zur Geltung, wihrend im dorsalen Schenkel, u. z. in dessen me-
dialer Hialfte eine dem normalen Zustand nahestehendes Bild zu beobachten ist
Diese am Markbild ungemein auffallende Olivenverinderung ist
inder ganzen Linge dieses Gebildes zu beobachten. Am Zellpriaparat
erscheint der laterale Teil des ventralen Schenkels und die Umbie-
gungsstellezumdorsalenSchenkelfastzelleer,alleinvongewucherter
Glia besetzt; der laterale Abschnitt des dorsalen Schenkels fangt an
Nervenzellen zu besitzen, allerdings in verminderter Zahl, allein
der mediale Teil des dorsalen Schenkels weist normalen Gehalt an
Nervenzellen aui. Diese Anordnung an Zellgehalt 148t sich in den oberen
2/ der unteren Olive feststellen, wihrend im unteren Drittel, besonders wo dieser
groBle Kern noch teils geschlossen, teils noch gering entwickelt ist, das ganze
Olivengebiet zellfrei, also sklerotisch erscheint. Somitstehen Mark-und Zell-
bild in vollkommener Ubereinstimmung. Eine Zellverminderung wurde
in den Nebenoliven nicht beobachtet.

Auf Abb. 15 fallt bei aufmerksamer Betrachtung noch folgendes auf. Am
meisten in die Augen springend ist ein heller, markarmer Fleckam medialen
Rand des der kranken Olive kontralateralen Strickkér pers (bezeichnet
mit *), welcher bis zum lateralen Rand des Trigeminus descendens heranreicht;
ein Vergleich mit der identischen Stelle des gegenseitigen Strickkorpers 1i3t dies
auf den ersten Blick erkennen. Verfolgen wir nun diese markleere Stelle um den
V. desc. herum ventralwirts, so gelangen wir in eine markarme Gegend, welche
in der von Ziehen als Fossa subtrigemina bezeichneten Einsenkung einwirts,
genau gesagt an der Stelle, welche zwischen dem ventralen Rand des V. desec.,
dem Gowersschen Trakt, dem zentralen Haubenbiindel und den trigeminalen
Fasern liegt; die Faserarmut dieses Territoriums 148t sich auf Grund eines aufmerk.
samen Vergleichs mit der anderen Oblongatahilite leicht feststellen. Die Mark-
armut dieser Stelle ergibt sich aus dem Mangel an trigeminalen
Fasern, welche hiernur hochstspéirlich vorhanden sind; dementsprechen
fehlen die den dorsomedialen Schenkel der unteren Olive durchsetzenden Mark-
fasern. (Die Stelle ist mit ** bezeichnet.) Eine gleiche Stelle in niederen Oblongata-
hoéhen (XII) fand sich nicht.
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Abb. 16.
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XLVL 6
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Abb. 16, Hohe des Strickkorperumschlags ins Kleinhirn 148t die Spuren des
marklosen Fleckes am inneren Rand des Strickkérpers weiter verfolgen. Wie dies
auf Grund des Studiums von Serienschnitten festzustellen ist, zieht die markleere
Stelle um den dorsomedialen Rand des Strickkérpers, keilt sich dann zwischen
diesen und den untersten Schlingen des gezahnten Kerns ein (die Stelle mit * be-
zeichnet), und scheint sich des weiteren in das Hemisphirialmark des Kleinhirns
zu begeben, allem Anschein nach in der Form von bogenférmigen extraciliaren
Fasern. Es ist wohl einleuchtend, daB in der Frage des sicheren Verlaufs allein
Falle mit frischer Marchidegeneration Aufschlufl geben konnten, und so muB ich
den genauen Endigungspunkt leider unbeantwortet lassen. Es wiire namlich fest-
zustellen, ob solche Degeneration zum Nucleus dentatus oder zur Kleinhirnrinde
reicht.

Fasse ich die anatomischen Momente des geschilderten
Falles zusammen, so laBt sich folgendes hervorheben: Es
fand sich in einer Kleinhirnhemisphire unterhalb der Rin-
densubstanz in dem Marklager um den hinteren Pol des
Nucleus dentatus ein Erweichungsherd, welcher diesenKern
in seiner hinteren Hilfte zerstorte; vordere Halfte intakt.
In der dem Hemispharialherd kontralateralen Oblongata-
halfte fand sich die untere Olive hochgradig veridndert.
namentlich war vollkommener Markmangel peri- und intra-
olivar mit Zellmangel im &uBeren Teil des ventralen Schen-
kels sowie deren Umbiegungsstelle zum dorsalen Schenkel.
DenKleinhirnherd verbindet mit der gegenseitigen unteren
Olive eine degenerierte Bahn, deren Verlauf sich wie folgt
rekonstruieren laBt: 1. Ausgehend aus dem Herd als semi-
cirkuldre oder extraciliare Fasern, welche zwischen ven-
tralen Schlingen des Nucleus dentatus und dorsalem Rand
des Strickkdrpers an letzterem medialwirts ziehen, am
medialen Rand des Strickkorpers Platz fassen, dann an den
dulleren und unteren Rand des V. desc. als Fibrae post- und
transtrigeminales in das Areal einwérts vom Gowersschen
Biindel treten, ferner als trigeminale Fasern (besser: cere-
bello-olivare) den dorsalen Schenkel der unteren Olive pas-
sieren und nun durch das Stratum interolivare in die
kontralaterale Olive gelangen, teils per hilum olivae,
teils per amiculum olivae.

Falle ohne Olivenaffektion. A. Auf der ventralen Oberfliche der linken
Kleinhirnhemisphire erscheint ein ausgebreiteter Erweichungsherd (siehe Abb. 17),
welcher aus der Gegend der Uvula und Pyramide ausgehend, sich auf die untere
Oberfliche der Kleinhirnhemisphére ficherférmig bis zum Sulcus magnus horizon-
talis derartig ausbreitet, daBl der mediale, mit dem Unterwurm zusammenhingende
Abschnitt des Lobus semilunaris inferior und biventer freibleibt, ebenso deren
lateraler Abschnitt, daher nimmt der Herd gerade das mittlere Drittel der ge-
nannten Lappen ein. Die Tonsille ist auf der Herdseite hochgradig geschrumpft
und bedeckt von der auffallend geschldngelten und verdickten A. cercbelli inferior
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Abb. 17.

posterior. Die Vertebrales und Basilaris erscheinen weich, bliulich, doch mit Blut-
koagulum vollgepfropft. Die A. cerebelli inf. post. erscheint von dem Punkte ab,
wo sie einen radiculiren Ast fiir den N. vagus abgibt, sehr hart, gelblich. Die linke,
herdtragende Hemisphére erscheint um 0.5 em in ihrem Querdurchmesser ver-
kleinert.

Abb. 18.

1. Frontalschnitt durch den Herd weist nach, daB dieser sowohl den
posteromedialen als posterodorsalen Abschnitt der Kleinhirnhemispiire zerstorte
(sieche Abb. 18).

2. Frontalschnitt durch die Pyramis cerebelli zeigt Verletzungen
in der grauen und weiflen Substanz des Lobus quadrangularis und Tonsilla. Die

6*
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auf diesem Schnitt befindliche Hohe der Oblongata (oberer geschlossener Teil)
zeigt beide unteren Oliven ganz normal, wie auch alle iibrigen Formationen.

3. Frontalschnitt etwas oraler als sub 2): Der Kleinhirnherd fingt
an kleiner zu werden, hauptsichlich im Lob. quadrangularis, obschon in dessen
tieferen Windungsabschnitten Spuren der Erweichurg auffindbar sind. Die
Tonsille zeigt in ihrem dorsalen Teil Erweichung, die ventrale Halfte ist normal.
Auf der Herdseite erscheint das Hemisphirialmark zentral gelichtet. Der Oblon-
gataquerschnitt enthilt vollkommen normale, reichgewundene Haupt- und Neben-
oliven (sieche Abb. 19).

4. Frontalschnitt in der Héhe des hinteren Pols des Nucleus den-
tatus. Die Hemisphire ist auf der Herdseite #uBerlich normal mit Ausnahme
der atrophischen Tonsille; das Mark ist um den Nucl. dentatus heller.

Abb. 19.

5. Frontalschnitt weiter oral als sub 4.: Stark entwickelter Nucleus
dentatus auch auf der Herdseite, um welchen herum semicirculire Fasern erschei-
nen; atrophische Tonsille.

6. Frontalschnitt in der Hohe des Tuberculum acusticum zeigt
vorziiglich entwickelt den N. dentatus mit extraciliaren Fasern; Hilus nuclei
dentati tiefblaugefirbt (gesunder Bindearm); Tonsille, vermoge der Atrophie
ist auf der Herdseite fehlend (ihre Nische -— Nidus avis — ist leer).

Fasse ich den beschriebenen Fall zusammen, so wiare
hervorzuheben, dafBl bei einer Hemisphériallision, welche
den Lob. quadrangularis und die Tonsille partiell traf, den
Nucl. dentatus an seinem hinteren Pol eben berithrte, ohne
ihn aber zu verletzen, die unteren Oliven vollkommen in-

takt blieben.
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B. In einem Falle von progr. Paralyse fand sich in einer Kleinhirnhilfte ein
oberflichlicher Herd an der dorsalen Oberfliche der Hemisphire.

1. Frontalschnitt durch beide Tonsillen (sieche Abb. 20) zeigt voll-
kommen intakte Nuclei dentati und mediale Kerne; in der rechten Hemisphire
ist ein neuer Herd aufgetreten, welcher im lateralen Abschnitt des Lobus quadran-

Abb. 21.

gularis, zwischen dessen Mark und dem N. dentatus als eine spaltférmige Erweichung
erscheint. Am Oblongataschnitt erscheint der spinale Pol der unteren Olive sowie
die innere Nebenolive, beide tadellos. Die linke absteigende V-Wurzel degeneriert
infolge eines Herdes, welcher in der nichsten Ebene zur Darstellung gelangt.

2. Frontalschnitt im vorderen Drittel des Nucl. dentatus (siehe
Abb. 21) woselbst die Nuclei tecti und emboliformes erscheinen. Hier tendiert
die Erweichung des Quadrangularismarks zur Oberfliche, so daB die Rinde in
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den Herd bereits eingeschmolzen ist, unter welcher das Mark unregelmiflig arro-
diert erscheint, ohne den Nucl. dentatus zu beriithren. Samtliche Kerne des Klein-
hirns sind normal, ebenso die extraciliare Faserung. Die Oblongata dieser Héhe
(XII-Gegend) enthilt die unteren Oliven und die Nebenoliven in voller Entwicke.
lung, deren Faserung tadellos erscheint. In der linken dorsolateralen Oblongata-
hilfte, den Strickkorper und V-descenends einnehmend, ist ein Erweichungsherd
zu bemerken, welcher in absteigender Richtung eine Quintusdegeneration, in auf-
steigender eine Strickkorperentartung hervorrief.

3. Frontalschnitt an der Umbiegungsstelle des Strickkdrpers
(sieche Abb. 22). Der Erweichungsherd im Lob. quadrangularis liegt ganz ober-
flichlich. Beide Bindearme ganz normal. Der linke Strickkérper zeigt in
seinem Inneren als Folge der aufsteigenden Entartung eine zentrale Aufhellung,
Beide unteren Oliven bieten vollkommen normale Verhiltnisse dar.

Abb. 22

Zusammenfassung. ImKleinhirn fand sich ein oberfliach-
licher Herd des rechten Lob. quadrangularis, welcher den
Nucleus dentatus sowie die iibrigen medialen Kerne nicht
berithrte, ein Beweis hierfiir die ganz normalen Bindearme.
Die Oliven der Oblongata sind intakt. Auflerdem fand sich
ein Herd in der linken dorsolateralen Oblongatahialfte
welche hier den Strickkorper und V. descendens treffend
eine aufsteigende (gegen das Kleinhirn gerichtete) Degene:
ration des ersteren, eine absteigende, spinalwirts gerich
tete Entartung des letzteren bewirkte.

Im obigen schilderte ich drei Félle von Kleinhirnlision, von welcher
einer — Erweichung des Markes um den Nucleus dentatus samt Zer
storung deren hinterer Hilfte — von hochgradiger Degeneration dei
gekreuzten Olive gefolgt war, wihrend in zwei Fillen von reiner Hemi-
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sphiriallasion (Wurm intakt) ohne Dentatusschidigung die gekreuz-
ten Oliven vollkommen normal blieben. Eine vorurteilslose Be-
wertung dieser Fille, zu welchen ich als vierten meinen in dieser Zeit-
schriftl) versffentlichten Fall von Dentatusblutung mit kontralateraler
Olivendegeneration reihen kann, diirfte den bekannten Satz von H.Vogt
und Astwazaturoff?) bekriftigen, dafl Kleinhirnlisionen im Sinne
einer gekreuzten Olivendegeneration nur dann wirksam sind, wenn eine
Dentatusschadigung gleichzeitig vorhanden ist.

An dieser Stelle wire darauf zu verweisen, daf} einer der ersten, der
auf Dentatusschidigung die schwere Entartung der kontralateralen
Olive sehr genau schilderte, S. E. Henschen3) war. Eine himorrha-
gische Narbe des linken Nucleus dentatus bewirkte folgendes Bild: ,,Die
rechte Olive ist schon makroskopisch sehr abweichend, und zwar da-
durch, dafl sie viel groBere Dimensionen als die linke hat und sich als
ein grofler, blaBgelber Fleck an dem gefarbten Priiparat abzeichnet.
Unter dem Mikroskop erscheinen die Dimensionen in allen Richtungen
grofler. Das gefaltete Markblatt ist an Weigerts Priparat gelbweil3,
bedeutend . schwicher gefarbt als das der linken Seite. Unter dem
Mikroskop erscheinen die Konturen etwas diffus. Die Hauptmasse hat
ein korniges, malacisches Aussehen und ist an diinnen Schnitten beinahe
pords und beim Schneiden morsch, so daf} sie leicht zerfallt. In dieser
Masse fehlen stellenweise die Nervennetze ganz und gar . . . Die Ganglien-
zellen sind teils undeutlich in ihren Konturen, teils kornig zerfallend,
bleich, gerundet, an Anzahl und oft an Grole vermindert. — Das Innere
der Olive ist an Weigerts Priparat fast ganz weill und enthalt nur
einige zerstreute, gefirbte Nierenbiindel. Die Olive ist von einer milli-
meterbreiten, ganz hellen Zone von gleichfalls atrophischen Fasern
umgeben, unter welchen sich hier und da gefirbte Nervenbiindel vor-
finden. Diese Zone erstreckt sich rund um die Peripherie der ganzen
Olive und bis zur medialen Nebenolive.*

Der lingstbekannte innige Zusammenhang zwischen Kleinhirn und
gekreuzter unterer Olive enthalt zwei bis heute offene Fragen: 1. Welcher
Abschnitt des Kleinhirns — Kleinhirnrinde oder gezahnter Kern —
steht mit der Olive in Verbindung, und 2. ist diese Verbindung eine
olivocerebellare oder cerebello-olivare? Es gilt also eine lokalisatorische
und eine Leitungsfrage zu lésen. Beziiglich der ersten Frage gibt es
zwei Ansichten; die eine verficht die Endigung der olivocerebellaren

1) Schaffer, K., Gibt es eine cerebello-olivare Bahn? Zeitschr. f. d. ges,
Neurol. u. Psych. 30.

?) Vogt, H., und M. Astwazaturoff, Uber angeborene Kleinhirnerkran-
kungen mit Beitrigen z. Entwickelungsgeschichte des Kleinhirns. — Archiv f.
Psych. 49.

3) Henschen, G. E.,, Pathologie des Gehirns. I Teil 1890, S. 45.
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Fasern in der Kleinhirnrinde, die andere behauptet eine solche im ge-
zahnten Kern.

Ohne eine eingehende Zusammenstellung der einschligigen Literatur
anzustreben, méchte ich betonen, dafl die Mehrzahl der Autoren zur
Annahme der Rindenendigung neigt, hauptsichlich auf Grund von Er-
gebnissen bulbédrer Lisionen (Lewandowsky), welche eine cerebello-
petale Degeneration ergaben. Die lokalisatorischen Untersuchungen von
F. Henschen jr., Holmes und Stewart stellten eine genauere Topo-
graphie in der Relation zwischen Kleinhirnrinde und unterer Olive fest:
Die Zerstorung der Kleinhirnhemisphire gab sich in der Tigrolyse der
unteren Olive, jene des Wurms in der der Nebenoliven kund, womit fest-
gestellt wurde, daB das Neocerebellum und das Palaecocerebellum mit
differenten Abschnitten der bulbiren Olive zusammenhdngen. Ferner
erschien bei der Lision der dorsalen Oberfliche die Tigrolyse im dor-
salen, bei jener der ventralen Oberfliche die Zellreaktion im ventralen
Schenkel der unteren Olive; endlich war bei Zerstorung des Oberwurms
die dorsale, bei solcher des Unterwurms die medioventrale Nebenolive
ergriffen. Nehmen wir eine cerebellopetale Leitungsrichtung fiur die
olivocerebellare Verbindung an, so erscheint die Tigrolyse bei Klein-
hirnlision als eine Distanzreaktion.

Zur Sicherstellung der Endigung in der Kleinhirnrinde seitens der
olivocerebellaren Fasern figurieren in der einschlagigen Literatur Fille,
in welchen die Rinde mehr oder minder hochgradig litt, doch gleichzeitig
war eine Affektion, wenn auch geringeren Grades, des Dentatus vor-
handen (Brouwer 1. c., Bielschowsky, L. Schweiger, R. Brun).
Solche Fille konnen die Frage : Rinde oder Dentatus ¢ nicht entscheiden,
obschon Bielschowsky?!) bemiiht ist nachzuweisen, daB ein Faseraus-
fall im Vlies des Dentatus noch keine Schidigung des Dentatus selbst
bedeute, denn dieser Abgang komme durch Ausfall Purkinjescher
Axone zustande. In dem héchst bemerkenswerten Fall von familidrem
Paramyoklonus des letztgenannten Autors und Haenels (1. ¢.) fand sich
hochgradiger Mangel der Purkinjeschen Zellen, jedoch erhaltene Korb-
geflechte vor; hieraus wird gefolgert, daB ein zentrifugaler Degenerations-
typus, bedingt durch den Ausfall der Purkinjeschen Zellen und Axone,
vorliegt, welchem als zentripetaler Degenerationstypus der Faserkorb-
ausfall bei juveniler amaurotischer Idiotie gegeniibergestellt wird. Be-
ziiglich der Kleinhirnkerne war festzustellen, dafl der Zellgehalt gegen-
iiber der Norm etwas vermindert sei, ,,weshalb der méandrisch geschlén-
gelte Kernstreifen stellenweise verschmilert aussieht. Der Ausfall der
Ganglienzellen ist dabei kein gleichm#Biger; neben Stellen, die gut er-
halten erscheinen, liegen andere, wo nur noch spérliche Zellreste nach-

1) Haenel und Bielschowsky, Olivccerebellare Atrophie unter dem
Bilde des famil. Paramyoklonus. — Journ. f. Psychol. u. Neurol. 21 1915.
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weisbar sind“‘. Ferner erfuhr das Vlies des Dentatus eine ausgeprigte
Lichtung. Endlich fanden sich beide unteren Oliven im Zustande
schwerster Sklerose und die Tractus olivocerebellares stark degeneriert,
welcher Umstand sich in der Lichtung des Hilus sowie Verminderung
der Bogenfasern kundgab. Auffallend war noch die normal erschei-
nende dorsale Nebenolive, wihrend die mediale eine Mittelstellung zwi-
schen Hauptolive und dorsaler Nebenolive einnahm. — Alle diese Daten
wiren noch dahin zu ergéinzen, daB sich Verinderungen in dem gesamten
Zentralorgan nachweisen lieBen, welche ,,wir als Ausdruck einer begin-
nenden senilen Involution zu betrachten gewdéhnt sind (Bielschow-
sky).

Es ergibt sich aus obigem, dal der Fall Haenel- Bielschowsky
ein ziemlich komplexer ist, denn nebst Verdnderungen allgemeiner Art
finden sich solche vor, welche noch das Kleinhirn und seine Fasersysteme
in systematischer Art betreffen. An letzterem Abschnitt des Zentral
organs zeigte sich der Ausfall der Purkinjeschen Elemente als cerebello-
fugaler Neurone erster Ordnung und die relative Intaktheit der
zentripetalen Faserung (Moos- und Kletterfasern), ferner die Atrophie
beider Dentati, schliellich die Degeneration der beiderseitigen Tractus
cerebello-olivares nebst Sklerose der Oliven.

In der Frage: Steht die untere Olive mit der Kleinhirnrinde oder mit
dem Dentatus in Zusammenhang ? Ja8t sich aus einem solchen kompli-
zierten Fall nichts Sicheres folgern; er bestitigt seinerseits nur die Tat-
sache, daB die untere Olive ein Kleinhirnanteil im Sinne Monakows
sei. Allerdings verwertet Bielschowsky die lokalen Olivenveriinde-
rungen in dem Sinne, daf} er diese mit den lokalen Kleinhirmverinderun-
gen seines Falles — gestiitzt auf die analogen Ergebnisse von Holmes-
Stewart und Brouwer — in Konnex bringt: ,,Wir haben gesehen, daf}

. die Rindenverinderungen in der neocerebellaren Hemisphare
starker als in phylogenetisch &lteren Anteilen, nimlich im Wurm und
in der Flocke, ausgesprochen waren, und dafl weiter die Hauptoliven
weit mehr als die Nebenkerne von der Degeneration betroffen waren.
Es besteht also ein direkt proportionales Verhaltnis zwischen den Ver-
anderungen des Neo- und Palaeocerebellums einerseits und denjenigen
der Hauptolive und der Nebenoliven andererseits. Auf Grund des bisher
gesammelten Tatsachenmaterials konnte man mnach Analogie der
Edingerschen Nomenklatur die phylogenetischen Unterschiede da-
durch zum Ausdruck bringen, daf man von einem paldolivaren und
neo-olivaren Anteil redet.” Wie wenig gesichert diese lokalisatorischen
Angaben sind, ergibt sich aus der Diskrepanz, welche zwischen Holmes-
Stewart und F. Henschen besteht, denn letzterer bringt in ganz
abweichender Weise den oberen, vorderen und lateralen Kleinhirn-
abschnitt mit den oberen und dorsomedialen Teilen der gekreuzten
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Olive in Zusammenhang. Nicht verfehlen méchte ich, auf meinen hier
mitgeteilten Fall von Dentatuslision mit Beschidigung des von hinten
angrenzenden Kleinhirnmarks, jedoch ohne Affektion der Rinde,
zu verweisen, in welchem gleichfalls der als ,,neo-olivar‘* angesprochene
Abschnitt der bulbiren Oliven totalen Zellausfall und Gliavermehrung
erlitt; nun aber stehen diesem Fall meine zwei obenangefithrten Fille
von Hemisphiriallision ohne Dentatusaffektion gegeniiber, in welchen
trotz des von mehreren Autoren (s. oben) se eifrig postulierten Konnexes
zwischen Kleinhirnrinde und unterer Olive in letzterer am Weigert-
praparate nicht die geringste Verinderung festzustellen ist. (Ich ver-
weise ausdriicklich auf Abb. 19.)

Zusammengefa 3t lieBe sich so viel sagen, daf bei Kleinhirnlisionen
mit erhaltenem Dentatus am Nisslpri parat wohl Reaktionsbilder sei-
tens der Nervenzellen der unteren Olive nachweisbar sind ; es hat aber den
Anschein (s. meine Fille von Kleinhirnherden ohne Olivenaffektion), daB3
allein Hemispharialerkrankung ohne Dentatusaffektion jene hochgra-
dige Degeneration der unteren Olive zu bewerkstelligen nicht vermag.

Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Dentatus und gekreuzter
unterer Olive ist m. E. durch den Fall von Babinsky und Nageotte)
in der denkbar klarsten Weise gelost worden ; leider wird dieser eindeutige .
Fall entweder gar nicht gewiirdigt (bei Bielschowsky und Brouwer,
obschon diese Autoren sich mit der Arbeit von Vogt und Astwaza-
turoff eingehend beschiftigen, in welcher Nageotte erwahnt wird)
oder nur gestreift. In einem Falle von mehrfachen Erweichungsherden
fand sich einer, welcher, in der Glossopharyngeus- und Vagushéhe medial
von dem rechten Olivenhilus liegend, als einziger Herd die Fasern beider
unteren Oliven im Stratum interolivare entzweischnitt, daher eine
beiderseitige Marchidegeneration der pra-, intra- und retrotrigeminalen
Fasern bewirkte. Letztere gruppierten sich im ventralen Abschnitt
des Strickkérpers, und nachdem sie diesen durchzogen, stiegen sie bis
zum oberen Teil des Nucleus dentatus empor, wo sie umbogen, um zwi-
schen Dentatus und Embolus ins Innere der hinteren Hilfte des Dentatus
zu gelangen, woselbst sie dann an der Bildung des intraciliaren Plexus
teilnahmen. Einzelne Fasern drangen wihrend ihres Aufstieges direkt
in das Vlies. Alle Fasern endeten im Embolus und Dentatus und keine
einzige Faser in der Kleinhirnrinde. Nageotte ist daher der sehr ge-
rechtfertigten Ansicht, dall die Benennung olivocerebellar mit olivo-
ciliar umzutauschen wire, welche dem Ursprung und der gekreuzten
Endigung gleichférmig gerecht wiirde. —— Schone, dullerst deutliche Ab-
bildungen versinnlichen diesen Verlauf in der Arbeit von Babinsky
und Nageotte, durch welche, eine olivociliare Verbindung einmal fest-
gestellt, mein oben geschilderter Fall von Kleinhirnerweichung mit
Dentatuslision eine kriiftige Stiitze erhiilt.
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Die Sichtung des Tatsachenmaterials in der Frage iiber
olivocerebellare Verbindung, fihrt uns zur Vorstellung,
daB die untere Olive auller der Kleinhirnrinde noch zu den
Kleinhirnkernen, speziell zu dem Dentatus enge Beziehun-
gen hat, worauf ibrigens schon Marburg!) hinwies.

Ich komme zur Besprechung der zweiten Frage, zur Leitungsrich-
tung der olivocerebellaren Verbindung.

Nachdem wir allen Grund haben, zwei Stellen des Kleinhirns als An-
schiufipunkt der olivaren Bahn anzunehmen, so fragt es sich, ob beide
gleichgerichtet sind oder entgegengesetzt leiten, also die eine Bahn
cerebellopetal, die andere cerebellofugal.

In der Frage der Leitungsrichtung diirfte die Degenerationsrichtung
entscheiden, doch stofien wir alsdann auf ein schier unlésbares Problem,
welches Bielschowsky (l. ¢.) sehr treffend wie folgt formulierte: ,,Wie
kommt es, dall bei degenerativen Prozessen in der Kleinhirnrinde die
Oliven so schwer in Mitleidenschaft gezogen werden kénnen? Da die
olivocerebellare Bahn ausschlieSlich in cerebellarer Richtung leitet und
die Ursprungszellen des Systems in der Olive selbst liegen, so kann es
sich nur um eine retrograde Degeneration handeln. Es ist aber ganz
ungewdohnlich, daf retrograde Degenerationen sich in dieser Weise do-
kumentieren. In der Regel kommt es bei ihnen erst nach langer Dauer
zu einem méalige Faser- resp. Zellausfall, niemals aber, wie hier, zu
einem fast volligen Untergang des Systems und seiner Ursprungszellen.
Auch das Tempo der Zellreaktion scheint, wie aus einem der von Holmes
und Stewart publizierten Fille hervorgeht, ein ungewéhnlich rasches
zu sein.* Diese von Bielschowsky hervorgehobenen und auch durch
mich, von ihm ganz unabhingig zur selben Zeit (1915) erkannten (1. ¢.)
Schwierigkeiten beseitigte ich durch die Annahme, dafl in der Verbin-
dung zwischen unterer Olive und Kleinhirn zwei Leitungen von ent-
gegengesetzter Richtung enthalten wiren: die olivocerebellare Bahn
entspringt aus den Ganglienzellen der unteren Olive, die cerebello-olivare
Bahn endet mit Aufsplitterungen um dieselben Ganglienzellen. Auf
Grund dieser Vorstellung ist es dann selbstverstandlich, daBl bei gemein-
samer Ligion dieses Kleinhirn-Olivenkorpers die Ganglienzelien der Olive
eine doppelte Tigrolyse erfahren miissen: a) eine retrograde, infolge der
Lasion der olivocerebellaren Bahn und b) eine transneurale, auf Grund
der cerebello-olivaren Bahn. Diese Tigrolyse — sagte ich — entsteht
aus doppeltem Grund, diirfte daher auch den rapiden und vollkommenen
Schwund der Olivenganglienzellen bei Kleinhirnverletzungen mit Den-
tatusverletzungen verstindlich machen, bei welchen beide Leitungen
desselben Bahnkorpers leiden.

1) Marburg, O., Das Kleinhirn beim angeborenen Hydroeephalus. Ober-
steiners Arbeiten 21.
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Wenn nun die auf cerebellare Lésionen mit Dentatusaffektionen
eintretende hochgradige Degeneration der gekreuzten unteren Olive
gerade auf Grund der doppelten Oliven-Kleinhirnverbindung erklirlich
erscheint, so bleibt noch die Feststellung der Leitungsrichtung ibrig.
In meiner soeben erwahnten Arbeit vertrat ich die Auffassung, daB die
olivocerebellare und cerebello-olivare Bahn ein einziger Bahnkérper mit
zwel entgegengesetzten Leitungsrichtungen wiren; gehen wir von der
unteren Olive aus, so stromen die Fasern dieser Bahn konvergierend in
den Hilus, durchqueren das Stratum interolivare; zur gekreuzten unteren
Olive gelangt, durchsetzen die Fasern teils den Hilus bzw. den dorsalen
Olivenschenke], teils umrindern sie von auflen die untere Olive und
vereinigen sich mit den erstgenannten Fasern zur trigeminalen Faserung,
wo sie dann hauptsichlich als post- und transtrigeminale Fasern zur
ventralen Spitze des Strickkérpers gelangen, letzteren mediodorsal durch-
fahren und an der Stelle des Strickkérpers umbiegend zum Kleinhirn ins
Mark des letzteren gelangen, schlieBllich, da an Weigertschen Degene-
rationspriaparaten eine Lichtung an der Stelle der semicirculidren Fasern
zu sehen ist, tendieren sie zum Dentatus. Freilich ist eine weitere Ver-
folgung ausgeschlossen, da die Degeneration eben durch einen Dentatus-
und Kleinhirnherd bedingt ist.

Eine Illustration zu diesen Verlaufsverhiltnissen der Kleinhirn-
Olivenverbindungen gewihrt uns das verlingerte Mark eines 38 cm
langen Foetus, welcher dem VII. Monat des intrauterinen Lebens ent-
spricht. Auf Abb. 23 ist ein Querschnitt aus der Glossopharyngeus- bzw.
Cochlearishéhe gegeben, an welchem folgendes auffillt: Die unteren
Oliven sind total marklos, im Stratum interolivare ist als Markfeld allein
die Schleife enthalten, endlich ist von den trans- und retrotrigeminalen
Fasern nichts zu sehen, denn das Feld zwischen unterer Olive und
Quintus descendens, ferner jenes zwischen letzterem und Strickkérper
ist ganz markfrei. Es bedarf keines weiteren Nachweises, dal} dieses sub-
und retrotrigeminale markleere Feld genau jenen Punkten entspricht,
welche auf Abb. 15 und 16 mit ** und * bezeichnet sind. Auch stimmt
die Querschnittshohe der beiden Abbildungen vollkommen iiberein. Die
Marklosigkeit der unteren Oliven 148t auch die mit * und ** angegebenen
Stellen des fotalen Markes als die unreife olivocerebellare bzw. cerebello-
olivare Bahn erkennen. An Serienschnitten dieses fotalen Markes 148t
sich erkennen, daf die olivocerebellaren Fasern hauptséichlich in der
Glossopharyngeushéhe massenweise gegen den Strickkorper streben; die
ersten Spuren hierfiir sind in der unteren Vagushéhe, die letzten Reste
in der Gegend des Umbiegens des Strickkérpers gegen das Kleinhirn
zu bemerken. Diesem Verhalten entspricht die Tatsache, daBl an dege-
nerativen Priparaten im Falle von Dentatuslidsion die hauptsichlichste
Stelle des Markausfalles in der Glossopharyngeushéhe zu finden ist.
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Um zu abschlieBender Auffassung gelangen zu kénnen, méchte ich
auf folgende Tatsachen aufmerksam machen. 1. Auf Edingers Lehre,
gemall welcher die Kleinhirnrinde wohl Fasern aus der Oblongata, dem
Pons und Riickenmark erhilt, selbst jedoch nur via Kleinhirnkerne
auf diese Teile zu wirken vermag. 2. Auf die oben entwickelte Annahme,
dall das Kleinhirn mit der Oblongata eine doppelte Verbindung hat,
worauf die Degenerationsergebnisse (nach Lewandowsky u. a. nach
Olivenzerstorung in olivocerebellarer, nach Marburg und mir nach

Abb. 23.

Dentatuslision in cerebello-olivarer Richtung) hinweisen. Somit wire die
Verbindung zwischen Kleinhirn und unterer Olive aus zwei Teilen zu-
sammengesetzt: 1. aus einer olivocerebellaren Bahn, welche
in der Kleinhirnrinde, und zwar hauptséchlich in den
Hemisphére endet; 2. aus einer cerebello-olivaren Bahn,
welche aus dem Nucleus dentatus entspringt und mit End-
pinseln um die Ganglienzellen der unteren Olive ihren Ab-
schluf3 findet, daher einen dentato-olivaren Trakt dar-
stellt.

Die cerebello-olivare Bahn degeneriert bei Dentatuslasionen in cere-
bellofugaler Richtung, also olivopetal. Diese Behauptung stimmt aller-
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dings mit dem Befund Nageottes nicht glatt iiberein, da auf eine
interolivare Lision eine gegen den Dentatus gerichtete Degeneration
entstand. Hier miissen wir aber die Moglichkeit erwigen, ob diese
Degeneration doch nicht eine retrograde sei, denn im Falle Nageottes
fand sich noch eine weitere Bahn in diesem Sinne entartet, und zwar die
Schleife, deren im Stratum interolivare beobachtete Lision eine bis zu
den gekreuzten Goll- und Burdachschen Kernen verlaufende Dege-
neration verursachte, genau so wie dies oben in einem Fall von Pick
und in meinem hier mitgeteilten Fall von Verletzung der Briickenhaube
stattfand.

Die im zentralen Stumpf einer Leitung mégliche sekundéire Dege-
neration wurde schon von van Gehuchten fiir gewisse Bahnen des
Truncus cerebri, so z. B. fiir die mesencephalen absteigenden Bahnen
hervorgehoben, und so sehe ich auf Grund dieser Daten die Annahme fiir
motiviert, dal die cerebello-olivare, genauer dentato-olivare Bahn als
eine Truncusbahn auch retrograd zu degenerieren vermag. Fir die
dentatofugale Degenerationsrichtung spricht die bekannte
cerebellofugale Leitungsrichtung der aus dem Dentatus
entspringenden Bahnen, so hauptsidchlich jene des Binde-
arms.

Das Endergebnis obiger Befunde und der einschlagigen Daten an-
derer Autoren fithrt zu folgenden Sitzen:

1.Die auf Lision derKleinhirnrinde entstehende Chromo-
lyse der Olivenzellen, wie auch die auf Olivenzerstérung er-
folgende cerebellopetale Degeneration verweist auf eine
Verbindung zwischen unterer Olive und Kleinhirnrinde.

2. Die auf Lasion des Nucleus dentatus auftretende hoch-
gradige Degeneration des Strickkérpers, der trigeminalen
Faserung bis zur gekreuzten unteren Olive spricht aus-
driicklich fiir die Existenz einer Verbindung zwischen Den-
tatus und Oliva inferior.

3. Die sub 1 angefithrte Verbindung ist eine gekreuzte
olivocerebellare, genauer olivocerebellocorticale, die sub 2
erwiahnte Verbindung eine gekreuzte dentato-olivare Bahn.



