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VI

Hochgradige Kleinheit des Cerebellum. Atak-
tische Moftilititsstorungen an den Extremitiiten
und der Wirbelsiiule.

Unfihigkeit der Aequilibrirung, unsichere schwankende
Locomotion und Schwierigkeit sich aus der horizontalen
(Riicken-) Lage aufzurichten.

Von
Dr. Max Huppert,

Oberarzt und Vorstand der K, Irrensiechen-Anstalt Hochweitzschen in Sachsen,

Man hat bekanntlich das Kleinhirn vielfach fiir ein Organ zur Rege-
lung der Bewegungen erklirt und es nach Flourens als den ,all-
gemeinen Coordinator der Kérperbewegungen® bezeichnet
oder auch mit Henle¥) bestimmter ,in seiner weissen Substanz
ein Organ zur Regelung der Ortshewegungen® gefanden-
Wieder Andere haben besonders einzelne auffilligere oder seltenere
Erscheinungen, so namentlich die Schwierigkeit der Erhaltung
des Gleichgewichts, auf Erkrankungen oder Degenerationen des
kleinen Gehirns bezogen, wie dies aunch das physiologische Experi-
ment der ginzlichen Abtragung des Cerebellum zeigt (R. Wagner,
Flourens u. Andere), oder auch das, zuerst wohl von Griesinger¥¥)
(bei Tumoren des Kleinhirns) becbachtete Symptom einer Unfihig-
keit, sich ans der Riickenlage aufzurichten.

Diese und andere Aunffassungen einer Beziehung des Kleinhirns
zur Regulation der Bewegungen, wie iiberhaupt die noch vielfach ans-

*) Henle, Handbuch der systemat. Anatomie, Nervenlehre. 1871, p. 11.
*#) Griesinger, Arch. der Heilkunde, 1860, 1.



Hochgradige Kleinheit des Cerebellum etc. 99

einandergehenden Ansichten iiber die functionelle Bedentung des klei-
nen Gehirns sind endlich neuerdings von Wundt¥) klargelegt und
auf ihren wirklichen Werth zuoriickgefiihrt worden.

Ein Fall, der einen Beitrag zur Kenntniss von den Sympiomen
der BErkrankung des ganzen Cerebellum und damit auch seiner nor-
malen Leistungen abgeben kann, kam mir im Nov. 1873 zur Section,
Derselbe gewinnt aber noch dadurch an Interesse, dass es sich hierbei
nicht sowohl um eine im gewdhnlichen Sinne krankhafte, pathologisch-
anatomische Storung des Kleinhirns handelte, sondern sich statt einer
solchen vielmehr nur eine hochgradige ,,Kleinheit” des ganzen
Cerebellum fand, das sonst durchaus regelmissig ge-
baut und vollstdndig entwickelt war, gewissermassen ein —
sehr zierliches — Kleinhirn en miniature darstellte.

Der Fall ist folgender: Hugo G., von dem ein bereits verstorbener
Bruder gleichfalls von Geburt blgdsinnig gewesen, machte im 3
Lebensjahr ein schweres ,Nervenfieber“ durch, von welchem er
epileptische Krimpfe behielt, die aber wieder mit der gleich-
zeitig entstandenen veitstanzihnlichen Muskelunruhe in spite-
ren nicht genauer angegebenen Jahren verschwanden, wihrend er da-
gegen von dieser Zeit an schwachsinnig erschien und blieb, so
dass er in der Schule nur wenig mehr als lesen lernte. Bei der verwittweten
Mutter erzogen, war er fir gewohnlich ruhig, freundlich und folgsam, manch-
mal aber doch auch storrisch und jahzornig, so dass er sich selbst mitunter
an seiner Mutter vergriff. )

Gegenwartig, so lautet der 4rztliche zur Aufnahme in die Anstalt
erforderliche Bericht vom Juli 1871 weiter, ist bei dem 22jihrigen G. ,Para-
lyse der Extremitéiten, namentlich der unteren vorhanden, so
dass der Oberkdrper beim Stehen schwankt und der Kranke sich
dabei gern an die Wand lehnt. Dabei besitzt er nicht gewdhn-
liche Korperkriafte®. Gang und Kérperhaltung ferner sind ,un-
sicher und schwankend®, die Sprache ,langsam, undeutlich*

Bei der Aufnahme, August 1871, erschien G. in ziemlichem Grade
schwachsinnig, mittelgross, muskelkriftiz und regelmissig (untersetzt)
gebaut (nicht rhachitisch), von grobgeschnittenen Gesichtsziigen, hatte eine
unsichere schwankende Haltung beim Stehen und Gehen, und
eine etwas schwerfallige, holprige und kurz abgebrochene
Sprache; sein Hirnschidel war verhdltnissméssig klein. Eine
weitere aunffilligere Storung, insbesondere an Herz und Lungen, war nichf
wahrzunehmen. Sein Benehmen war #ngstlich, befangen.

‘Was nun die einzelnen Stérungen genauer untersucht anbelangt,

so war zunichst seine Sprache, auch abgesehen von der Diirftigkeit

*) Wilhelm Wundt, Grundzige der physiologischen Psychologie, 1874,
p. 207 u. folg.

7*
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im Ausdruck, immer kurz abgebrochen, oft férmlich coupirt,
oft wie herausgepresst, dabei aber doch immer langsam,
schwerfiallig, indess doch nicht lallend wie beim Hemiplegiker oder
hisitirend nnd Silben verschluckend wie beim Paralytiker, sondern
articulirt, iibrigens meist laut, oft iberlant und von etwas rauhem
Klang.

Dagegen bestanden deutliche Motilitdtsstdrungen an den
Extremititen, besonders den unteren. Die Bewegungen der Glieder
charakterigirten sich insgemein durch eine gewisse Mass-
losigkeit, und erschienen ¢her schlecht berechnet in ihrer
Ausfiihrurg und unzweckmissig in ihrer Wirkung, als
schlechthin ungeordnet, oder incoordinirt, noch weniger aber waren
sie paralytisch, wie es im Aufnahmebericht heisst, und dem Willens-
einflugs entzogen.

Arme und Hinde hatten in ihren Bewegungen etwas Un-
geschicktes, Grobes oder Schwerfalliges, wurden insbeson-
dere oft mehr wie geschleudert oder geworfen als regelmissig ge-
streckt oder erhoben u. s. w. und schossen dabei meist iiber's
Ziel, waren aber doch keineswegs unwillkiirlich oder krampt-
haft, nicht so zuckend oder stossend (eckig) wie in der Chorea;
auch liess G. nichts fallen, hielt im Gegentheil eher zu fest, was
er einmal gefasst hatte (wie er z. B. die ibm zum Gruss gereichte
Hand gewdhnlich lingere Zeit umspannt hielt). Feinere Bewegungen
konnte er indess nicht oder doeh nicht gut ansfiihren.

Auffalliger waren die Stérungen an den unteren Extremi-
titen, des Ganges, der Locomotion und der Kérperhal-
tung iiberhaupt.

'Es wird freilich schwer sein, diese verschiedenen Muskelactionen immer
aus einander zu halten und ihre Storungen einzeln und von einander geson-
dert zu betrachten. Denn fast immer werden diese, die Storungen, gemein-
schaftlich und zusammen vorkommen oder sich doch wenigstens stets in Mit-
leidenschaft ziehen. Die Gangbewegung ist von Einfluss aunf die Haltung der
Wirbelsgule und das Balancement, diese aber wieder nmgekehrt auf den Gang:
ist erstere alterirt, so wird dadurch auch die Kérperhaltung eine andere
werden, auch wenn sie an sich fehlerfrei ist, und umgekehrt, Es wird daher
im Eingelfalle immer zuerst zu entscheiden sein, welche Storung die primire
und wesentliche sei, und nachdem dies festgestellt, erst die Beschaffenheit
derselben moglichst unbeeinflusst von der andern zu untersuchen sein.

Sehen wir nun darnach zu, wie sich bei G. die verschiedenen
(einfachen) Korper-Sitnationen und Bewegungen verhalten. Was zu-
niichst das Sitzen betrifft, so geschah dies stets in der Weise, dass
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G. entweder — in der vordern Sitzlage — die Ellenbogen oder die
Arme aof den Tisch aufsetzte oder auch den Rumpf selbst dagegen
anlehnte, oder — in der hintern Sitzlage — an der Stuhllehne einen
Riickhalt suchte; niemals kann ich mich erinnern ihn einige Zeit
lang wirklich frei oder ganz grad und aufrecht sitzen gesehen
zu haben. Schon bei dieser einfachen Situation machte gich die Hal-
tungslosigkeit seines Rumpfes oder Oberkdrpers bemerkbar: wenn
er sich nicht anlehnte, sondern frei sitzen wollte, bog sich sofort oder
wiegte der Oberkérper nach vorn oder riickwérts.

Wollte er aufstehen, so gelang dies auch immer nur mit einer
ziemlichen Schwierigkeit und viel Umstindlichkeit, nie aber ohne dass
er mit den Hédnden am Tisch sich festhielt und durch Aufstemmen
der gestreckien Arme sich langsam emporhalf, wihrend die Beine
schwerfillig, wie es schien mehr nach- oder angezogen wurden und
von ihnen dann bald eines bald beide noch ein oder das andere Mal
wieder ausglitten, ehe er festen Fuss fasste und auf die Beine zu
stehen kam. Setzte er sich wieder hin, so geschah dies gleich-
falls nur so, dass er zuvor die Tischplatte anfasste oder am Stuhle
sich festhielt, und nun erst, nachdem er einen solchen Stiitzpunct ge-
wonnen, gewissermassen unter Leitung, sich schwer auf den Sitz mehr
niederfallen liess als sich setzte. '

Wenn er stand, geschah dies stets mit (mehr oder weniger) ge-
spreizten Beinen; trotzdem hatte er dabei weder eine ruhige oder
feste, noch aufrechte Haltung, sondern hing oder neigte immer mit
dem Oberkorper wechselnd bald und meist vor- bald riickwirts, sel-
tener zur Seite, und suchte, wie schon im Aufnahmebericht ganz rich-
tig gesagt ist, in bezeichnender Weise sich durch Anlehnen an
die Wand einen Halt zu verschaffen. Dennoch kam er hierbei
— am Tage — doch nur selten wirklich zu Falle. Auf einem Bein
sllein vermochte er nicht zu stehen. Ob er bei geschlossenen Augen
0 stirkeres Schwanken gerieth, liess sich, wenn es bei cinem solchen
Versuch auch einmal so schien, mit dem ohnehin schon #ngstlichen
und sich unsicher fithlenden Kranken nicht bestimmen, da er derartigen
Versuchen, vollends wiederholten, leicht hartniickigen Widerstand ent-
gegensetzte. Sicher ist dagegen, dass er im Dunkeln — Halbdun-
keln, Abends — selbst auf bekannter und gewohnter Bahn, wie in der
Hausflur vor den Wohnzimmern, leicht stolperte und hiufig
hinfiel; wiederholt hat man ihn auf dem dunkeln oder halber-
leuchteten Korridor liegend gefunden, unfidhig sich zu erhe-
ben oder allein wieder anfzustehen, CGeringer waren hingegen
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die Schwierigkeiten bei Tage sich, wenn er einmal gefallen war, wieder
aufzurichten, obwohl er auch hierbei noch der Nachhiilfe bedurfte
oder an Gegenstinden, einem Geldnder und dergleichen sich em-
-porhob.

Stirker noch traten diese Schwankungen und die Schwierigkeiten,
das Gleichgewicht zu erhalten, beim Gehen zu Tage. Wie
er am liebsten mit breit gespreizten Beinen stand, so ging er auch
meist breitbeinig oder breitspurig. Dabei schleuderte oder
warf er mehr, als dass er ging und regelrecht den Fuss vom Bo-
den abléste oder abwickelte, den Fuss vorwirts wie von
sich oder vor sich hin und liess ihn, anscheinend ohne das rich-
tige Gefiihl von dem Ausmass oder Umfang der intendir-
ten Bewegung zu haben, schwer und plump niederfallen,
oder stiess ihn auch fest gegen den Boden auf. InFolge
"dessen gerieth nun der Oberkdrper durch die ihm dabei—~
rein mechaniseh — mitgetheilten unregelmissigen Stosse und
Gegenstisse in ein immer stdrkeres Schwanken, in ein fast
pendelartiges, aber unregelmissig pendulirendes, schlaffes
Biegen und Wiegen oder Schaukeln, so dass der Kranke nur
mit Miithe ein paar unbeholfene Schritte frei vorwirts zu thun ver-
mochte, am liebsten sich fiihren liess oder ganz gewdhnlich, die
Arme halb gestreckt haltend, mit der platten Hand an der
Wand hintastend oder vielmehr stemmend sich forthalf, oder auch
stehen bleibend mit der einen Schulter sich halb anlehnte.
Sich umdrehen ohne fremde Hiilfe oder Stiitze konnte er vol-
lends nicht ohne die augenscheinlichste Gefahr zn fallen, und wenn
unterstiitzt, filhrte er eine solche Drebung doch auch nur plomp uad
langsam aus, wie es schien mit dngstlicher Anspannung aller Muskeln
und mit den mannigfaltigsten Mitbewegungen. Springen oder lau-
fen habe ich niemals sehen.

Bezeichnend fiir den Zustand des Kranken ist es aber ferner, dass er sich
nie eines Stockes bediente (obwohl er ihn haben konnte) Wihrend
doch eine solche, ein- oder beiderseitige Unterstitzung dem Hemiple-
giker so gut wie dem Paraplegiker von ganz entschiedenem Nutzen ist,
ihnen das Gehen und Stehen erleichtert oder iberhaupt oft erst ermoglicht,
ja auch selbst noch dem Tabetiker (sog- graue Degeneration der hinteren
Rickenmarksstriinge) von Vortheil ist, erscheint sie dagegen hier, bei diesem
Zustand volliger Haltungslosigkeit des Korpers, speciell der Wirbel-
saule, ohne allen Nutzen zu sein oder doch nicht mehr als dem vollig Be-
trunkenen oder dem von Schwindel Befallenen zu dienen.

Bekanutlich pflegen auch die Paralytiker (allgem. progressive Paralyse),
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selbst wenn sie den Gebrauch des Stockes noch verstehen, sich desselben
nicht zu bedienen. Es scheint daher der Gebrauch oder Nichtgebrauch des
Stockes ein nicht werthloses Hiilfsmittel oder Zeichen zur Unterscheidung ge-
wisser lahmungsartiger Krankheitszustinde der Nervencentren abgeben zu
kénnen.

Noch eharakteristischer aber fiir die vorliegende Storung,
die Schwiche der Wirbelmusculatur oder vielmehr ihrer
Innervation, waren die Anstrengungen oder Behelfe, die
G. anstellte, um sich (im Bett) aus der Riickenlage zu erheben,
sich aufzusgetzen oder aufzustehen, HEs geschah dies ndmlich stets in
der Weige, dass er sich erst eine Art Schwung gab, sich form-
lich mit dem Rumpf vorwarts warf, bis es ihm, meist erst
nach mehrmaliger Wiederholung, gliickte, aus seiner (horizontalen)
Lage herauszukommen und bis zu einem gewissen Grade in die er-
strebte vertikale und sitzende Stellung sich emporzurichten, um dann
sofort mit beiden Hinden rasch zuzugreifen und, an den Seitenwinden
des Bettes sich festhalterd, sich nun nach Bediirfniss vollends zurecht-
zurlicken oder festzusetzen und, immer sich festhaltend, die richtige
Stellang des Schwerpunctes zur Sitzfliche (Gesidiss) zu gewinnen.
Ebenso sehwer aber fiel oder plumpste er auch wieder zuriick
auf sein Lager, wenn er die Hinde vom Bett losliess*). —

Bei allen diesen Bewegungen zeigte sich aber weder die rohe
Musgkelkraft vermindert, noch auch der Willenseinfluss
auf die einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen aufgeho-
ben. Weder liess sich Zittern (z. B. der aunsgestreckten Hinde,
oder beim Hssen, wenn G. den Loffel zum Mund fithrte) bemerken,
noch vielleicht ein Hinknicken der Kniee beim Stehen oder Gehen,
und selbst noch auf seinem letzten Krankenlager leistete er (iibrigens
anscheinend nur aus Eigensinn) gegen das Aufrichten seines Rumpfes
behufs der Auscultation und Percussion des Riickens einen ganz be-
trichtlichen und wirksamen Widerstand. Bei dieser Gelegenheit war,
was besonders hinsichtlich der Beschaffeuheit der Wirbelmusculatar
wiehtig ist, bald hier bald dort deutlich das Verspringen von Muskel-
biuchen zu sehen. Von einer ,,Paralyse® oder auch nur Parese
kann also nicht die Rede sein. Obwohl ungeschickt und sehwe r-

*) Ein anderer an dhnlicher Bewegungastérung leidender Kr. in Hochw., Z.,
der z. B., wenn er aufdem Stuhle sitzt, ohne sich anzuhalten oder zu lehnen,
fortwahrend hin- und herschwankt oder schaukelt, namentlich vor- und riickwirts,
pflegt, wenn er aus dem Bett aufsteht, zunichst seine Beine herauszuwerfen
und so zuerst auf seine Beine zu kommen, ehe er sich weiter, mit den Hin-
den und Armen, erhebt. Wie dies G. gethan, habe ich ausser Acht gelassen.
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fallig, nach Umfang und Kraft offenbar schlecht bemessen
und zu stark, waren doch die Beweguugen weder unwillkiirlich,
noch kramphaft oder auch nur so zuckend oder stossend wie in der
Chorea, im Gegentheil sogar einzelne zusammengesetztere Handlungen
eher abgerundet, schaukelnd zu nennen. Auch war, wie gesagt, die
Musculatur, namentlich die der Wubelsaule, gut entwickelt, nir-
gends atrophirt.

So lange @. in der Anstalt war (zwei Jahr), sind epileptische An-
fille niemals vorgekommen, auch nicht in abortiver Form (als Vertigo).
Auch von einer (choreadhnlichen) Muskelunruhe war nichts zu be-
merken.

Ebensowenig sind bei ihm Schwindel beobachtet worden,
es sei denn, dass man die besc¢hriebenen Schwankungen, in Folge der
Unfihigkeit das (leichgewicht zu bewahren, fiir solche, nur von un-
vollstindiger Form, nehmen will. Denn es fehlte, wenn anders die
Angaben Qs iiber solche subjective Wahrnehmungen zuverldssig sind,
hierbei vor Allem das Schwindelgefiihl, die Empfindung (Illusion)
von Schwanken oder drehenden Bewegungen der Umgebung oder des
eigenen Korpers, sowie andere abnorme Sensationen (Amblyopie) oder
Storungen des Bewusstseins. Auffillig war es noch, dass er die Ge-
wohnheit hatte, 6fter den Kopf auf- oder riickwirts zuschleun-
dern — wie wenn er sich hiitte Haare aus dem Gesicht entfernen wollen
— besonders wenn er zu sprechen anfing, aber nicht etwa blos beim
Gehen oder Stehen, sondern auch wenn er sass, also verhdltnissmissig
frei von stirkerem Schwanken oder Taumeln war, so dass dieses Kopf-
werfen nicht als eine compensirende, die Erhaltung des Gleichgewichts
unterstiitzende, balancirende Bewegung gedeutet werden kann; dabei
richtete er gewohnlich mit plétzlichem Lidaufschlag die Augen starr
auf den mit ihm Redenden. Ob ibrigens die Richtung der Augen in
einem bestimmten (entgegengesetzten) Verhiltniss zu einer etwaigen
seitwirts schwankenden Bewegung seines Korpers stand, kann ich
nicht gagen. Auchiiber Kopfschmerzen— im Hinterhaupt — hat G.
nicht geklagt. — Desgleichen liessen sich auch nicht auffalligere

Anomalien der mimischen Bewegungen constatiren,

Freilich darf man nicht ausser Acht lassen, dass G. bei seiner geistigen
Schwiche nicht im Stande war, feine subjective Beobachtungen zu
machen. Doch glaube ich versichern zu dirfen, dass er grobere abnorme
Sinnesempfindungen nicht verschwiegen haben wiirde. Seine Geistesschwach-
heit einerseits und andererseits sein, wahrscheinlich aus ersterer entspringen-
der hartnickiger Widerwille gegen mit ihm anzustellende Versuche -—— bei
verbundenen Augen z. B. die (passive) Stellung seiner Glieder zu bestimmen
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— war der Grund, dass solche Prifungen resultatlos waren und zuletzt unter-
blieben.

Dic Reflexbewegungen zeigten bei ihm keine groberen
Abweichungen, die Sensibilitdt schien gleichfalls intact zu
sein. Das Gleiche gilt von vasomotorischen Zustdnden.

Von Seiten des Darmcanals war keine St6rung nachweis-
bar, noch bestanden dysphagische Beschwerden, die Sphincteren
(der Blase und des Anus) funectionirten bis zuletzt regelrecht.

Vom Genital-Apparat sind weder functionelle noch
anatomische Anomalien anzufithren; auch onanirte G. nicht.

Die Sinnesorgane functionirten simmtlich regelmis-
gig, insbesondere war auch das Sehen bei G. normal.

Ebenso liessen anch die thythmigch ablaufenden Funetionen
der Herzaction und der Athmung weder eine selbstdndige
noch auffélligere oder daunernde Storung erkennen. Voriiber-
gehende geringfligigere Abweichungen vom Rhythmus als Folge der
unregelmissigen Bewegung des Thorax sind spéter zu erwihnen. —

Dies sind, abgesshen von dem einfachen Schwachsinn des G., die
Krankheitserscheinungen dieses Falles, in der Hauptsache also moto-
-rische Stérungen.

Fassen wir nun diese ausfiihrlicher geschilderten Motilitits-Sto-
rungen Ubersichtlich zusammen, so kann man zwei Gruppen unter-
scheiden, von welchen die erste von-den eigenthiimlich abnor-
men Bewegungen der Extremitdten gebildet wird, die zweite
dagegen, von anscheinend anderer Art, aus der Schwierigkeit der
Gleichgewichts-Bewahrung und der Unfihigkeit, sich
selbstindig aus der horizontalen Lage zu erheben (und
Combinationen mit ersteren) zusammengesetzt ist.

Die Bewegungen der Exfremitéiten charakterisiren sich, wie oben
dargelegt, durch eine gewisse Ungeschicktheit und Schwerfilligkeit,
die indess weder durch eine Aufhebung des Willenseinflusses auf die
einzelnen Muskeln, oder Lihmung, noch direct durch einen Mangel
an Coordination im gewdhnlichen Wortsinn bedingt sind, sondern viel-
mehr doreh eine gewisse Masslosigkeit der Muskelthitigkeit, welche
zur Folge hat, dass die einzelnen Bewegungen bald (und gewdohnlich)
zu stark ausfallen, bald auch zu sehwach sind und damit hinter dem
Erforderniss zuriiekbleiben — eine Masslosigkeit, welche offenbar auf
eine nnsichere und schlechte Berechnung der intendirten Muskelaction
nach Kraft und Umfang zurickzufiibren ist.

Wihrend wir aber bei den einfacheren Bewegungen der Extremititen
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ohne Weiteres eine solche Masslosigkeit der ausgefithrten und schlechte
Berechnung der intendirten Muskelaction constatiren konnten, scheint
es sich dagegen anders zu verhalten bei den allerdings viel zusammen-
gesetzteren Motilitdtsstorungen der zweiten Gruppe, der Haltlosig-
keit (labilen Gleichgewichtslage) der Wirbelsiiule oder Unsicher-
heit des Gleichgewichts cinerseits, und der wiederum von dieser
verschiedenen Stérung der Unfihigkeit sich aus der Riicken-
lage aufzurichten andererseits. Betrachten wir daher diese beiden
sich um die Wirbelsdule gruppirenden Muskelactionen etwas niher.

Was zunichst die Haltung des Oberksrpers in der Ruhe, und
zwar beim Sitzen oder Stehen, anbelangt, so beruht sie im Wesent-
lichen auf der Stellung der Wirbelsiule, nnd diese ist wiederum durch
die Beschaffenheit und Thitigkeit der Riicken- und Wirbelmusculator
bedingt: functionirt diese energisch nnd exact, so wird anch die Wir-
belsdunle, oder der Rumpf, immer eine selbstindige, straffe und
grade Haltung innehaben, im entgegengesetzten Falle aber, ohne
eigenen Halt, rein nach dem Gesetz der Schwere sich neigen und
beugen, senken und verschieben und je nach der wechselnden Stel-
lung des Gesammtkorpers auch jedesmal ihre jeweilige Haltung an-
dern, also der Riicken sich kriimmen, der Rumpf, mit dem Kopf, sich
zur Seite biegen u. s. w.

In héherem Grade wird aber diese Haltlosigkeit zu Tage treten,
wenn der Korper in active Locomotion versetzt wird. Die passiven
Bewegungen, Stisse, BErschiitterungen, welche mit jedem Schritt dem
Rumpf rein mechanisch mitgetheilt werden, miissen, auch zunichst
von der mit jedem Schritt weiter, und ebenso auch beim Aufstehen wie
Niedersetzen, sich dndernden Gleichgewichtsstellung noch
ganz abgesehen, noch hiufigere und stirkere Schwankungen, als in
der Ruhe der Fall ist, herbeifiihren. Beim Gesunden werden diese
Stosse und Gegenstosse unbewusst durch ein promptes und sicheres
Eingreifen der Wirbelmuseulatur sogleich verhindert und rasch com-
pensirt, dadurch aber das sonst mit physikaliseher Nothwendigkeit
eintretende Schwanken und Taumeln, fast von vornherein, vermieden.

Ein solcher exacter, prompter Ausgleich findet aber hier bei G.
offenbar nicht statt. Im Gegentheil tritt mit jedem Schritt erneutes
stirkeres pendelartiges Schwanken des Oberkdrpers und damit wei-
ter auch des ganzen Korpers ein, so dass sich G. an die Wand leh-
nen oder irgend eine andere Stiitze suchen muss, will er nicht das
Gleichgewicht vollends verlieren und fallen.

Daraus folgt, dass hier ein Defect in der Muskelaction der Wir-
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belséinle bestehen muss. Dieser Mangel aber ist im Grunde doch die-
selbe Motilitatsstorung, die wir bei den Extremitiiten gefunden, eine
Masslosigkeit in der Ausfiihrung, eine schlechte unsichere Bercchnung
der beabsichtigten oder gewollten (bez. unbewusst sofort sich einlei-
tenden) Muskelthitigkeit. Wie dadurch die Bewegungen der Extre-
mitéiten ungeschickt und schwerfillig ausfallen, so anch hier bei diesen
viel zusammengesetzteren Handlungen, indem die Muskeln, nach Mass
und Umfang nieht genan berechnet, bald ibers Ziel hinausschiessen,
pald hinter ihm zuriickbleiben, wenn aber zusammenwirkend oder an-
tagonistisch, nicht entsprechend abgemessen sind und dadurch unhar-
-monisch, ungeregelt agiren, so dass sie in weiterer Folge nicht im
Stande sind, die nach physikalischen Gesetzen vor sich gehende Ver-
schiebung der Wirbel sofort zu hindern, zu corrigiren oder aber auch nur
in gleicher Richtung zu fdrdern, kurz zweckentprechend zu regeln, so
dass die Bewegungen bald ungeregelt und unzweckmissig, hald ver-
fehlt oder geradezn unmoglich und vereitelt werden.

Nicht anders wird es sich aber auch bei jener complicirten Aection
des sich Anfrichtens verbalten. Denn es ist nicht sowohl eine Mus-
kelschwiche, die diese Erhebung erschwert, da ja die Muskeln
selbst kriftig entwickelt sind und arbeiten, sondern es liegt dem die-
selbe ungichere, wenig exacte und daher bald zu starke bald zu
schwache Action zn Grunde. Dieses Aufrichten aber, das aunch sonst
schon im normalen Zustand des Individuum mit mehr oder minder
grosser Anstrengung ausgefiibrt wird, fallt hier, gleichgiiltiz zun#chst
ob noch andere, Hiillfsmuskeln, dabei in Thitigkeit treten, weil nicht
exact und genau dem zu erreichenden Ziele gemiss voraus berechnet,
offenbar viel zu stark aus, der mit aller Kraft hewegte und vorwirts
geschlenderte Oberkdrper schiesst iiber die Stelle, wohin er gebracht
werden soll, hinaus, und nur dadurch, dass, wenn der Oberkdrper jenen
Grad des Bogens, den er durchliuft, eben passirt, sogleich, unter di-
recter Leitung des Gesichtssinns, welcher die beabsichtigte oder zu
erreichende Stelle anzeigt, Arme und Hinde eingreifen und ihn in
geiner Warfbewegung authalten, gelangt jetzt mit unnéthigem Mehr-
aufwand der Rumpf ans Ziel, iiber das er nach dem Trigheitsgesetz
hinausgefallen wire.

Es ist also iiberall dieselbe Motilitdtsstorung, die wir finden, nur
ihre Wirkung ist verschieden, je nachdem die Muskelaction eine ein-
fachere, auf einzelne oder einige Muskeln beschrinkte ist und bloss
einfache Hebelarme in Bewegung gesetzt werden, wie an den Extre-
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mitdten, oder aber complicirte Bewegungen von zugleich activer und
passiver (inactiver) Art an der Columna vertebralis vor sich gehen.
Dieser Mangel in der Muskelaction ist aber, da die Muskeln selbst
intact und kriftig sind — wie anch die Section keine Entartung der-
selben erkennen liess — nicht in den Muskeln selbst zu suchen, son-
dern weiter zuriick in’s Nervensystem zu verlegen.

Erfahrungsgemiss aber ist es, dass sowohl das Symptom der
erschwerten Aufrichtung bei anatomischen Stérungen des
Kleinhirns beobachtet worden ist, als auch jene ataktlschen
Motilitdtsstérungen in den Extremltaten

Es weist daher, abgesehen von dem Schwachsinn des G., die
Analyse der Symptome dieses Falls, also der motorischen Anomalien,
anf das Cerebellum als den vermuthlichen oder wahrscheinlichen
Sitz der Stérung hin.

Ein Gleiches gilt auch von der oben unter den Symptomen mit
aufgefiihrien Neigung des Kranken, den Kopf riickwirts zu sehlendern,
die gleichfalls bei Degenerationen des Kleinhirns beobachtet worden
und in Paralelle zu stellen ist mit der Neigung zu retrograden Be-
wegungen nach Duorchschneidung des hintern Theils des Wurms. In
wie weit die Augen mit einer bestimmten Bewegung oder Si;ellung
sich an dieser bei G. bemerkten Neigung betheiligten, und ob iiber-
haupt, ist nicht sicher, weil ausser Acht gelassen und iibersehen. An-
drerseits muss aber freilich auch die Mdglichkeit zugelassen werden,
dass dieses Kopfwerfen nur eine Angewéhnung, ein blossen Tic war,
ohne Zusammenhang mit den iibrigen motorischen Stérungen und also
mit einer Affection des Cerebellum.

Was endlich die abrupte, oft selbst wie briiske Sprechweise @.’s
anbelangt, so ist zweierlei méglich, einmal dass ihre Stérung im Grunde
dieselbe ist, die wir auch an der iibrigen Musculatur, in ihrer ein-
fachsten Gestaltung an den Extremititen finden, oder dass sie rein
secunddr bedingt ist durch die unregelmissige In- und Exspiration.
Diese freilich selbst, die Athmung, erscheint aber ebenfalls nicht pri-
miér alterirt, sondern nur in Folge der unsicheren, schwankenden Hal-
tung der Wirbelsdule und damit auch des Thorax. Fiir die Beant-
wortung der vorliegenden Frage ist dies jedoch zunichst auch gleich-
giiltig; denn entweder ist die eigenthiimliche Sprechweise G.’s nur
Theilerscheinung der allgemein verbreiteten- motorischen, ataktischen,
Storung, oder sie ist erst eine Folgeerscheinung der Haltlosigkeit der
Wirbel, in jedem Falle aber eine Stérung die — direct oder indirect
— auf eine Affection des Cerebellum zuriickzufiihren ist. —
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Nachdem somit gezeigt worden, dass alle in diesem Falle beo-
bachteten Motilitatsstérungen gleichartiger Natur und als atak-
tische charakterisirt sind, die eine Stérung des (ganzen) Cere-
bellum wahrseheinlich machen, ertibrigt nur noch, tiber den Verlanf
dieser Affection des Blédsinnigen G. innerhalb der zwei Jahre, die er
in der Anstalt znbrachte, kurz zu berichten, dass diese ataktischen
Bewegungsstérungen unverindert geblieben sind und weder dem Grad
nach noch hinsichtlich ihrer Ausdehnung ab oder zugenommen haben.

Im August bis September 1873 erkrankte G. an einer anschei-
nend nur leichten Bronchitis. Hs stellten sich indess spiter im An-
schluss an diese Erkrankung, die nicht wich, die schwereren Zeichen
von Lungenphthise ein, zu welcher sich ein linksseitiges pleuritisches
Exsudat gesellte und bald nachher unerwartet auf derselben Seite ein
Pneumothorax hinzutrat Diesen Leiden erlag G. nach mehrmonatli-
chem Krankenlager am 16. November 1873.

Die Section, 31 Std. p. m. gemacht, ergab nun den folgenden in-
teressanten Befund im Gehirn und Schidel.

Die Kopfhaut ist sehr dick, mit starrem Haar vollig besetzt, unverletzt.
Das kniocherne Schiadeldach allseitig verengt, mehr rund als
langlich (brachycephal), asymmetrisch, indem das linke Scheitelbein im
hintern Theile flacher gewdlbt erscheint als das rechte. Die Coronalis ist
ginzlich, die Sagittalis im vordern Theile verknochert, die Zahnung der Lamb-
danaht undeutlich sichtbar, die Hinterhauptsschuppe sehr wenig vor-
springend, die #sussere Oberfliche des Schideldachs . im iibrigen regel-
missig gewdlbt, glatt. Die Schidelknochen sind von mittlerer Dicke, die re-
gelmissig vorhandene Diploé braunroth, engmaschig, die Lamina vitrea von
gewdhplicher Stirke. An der Innenfliche des Schidels zeigen sich breite
flache Gefassfurchen, rechts am Stirnbein ausserdem zwei erbsengrosse kug-
lige glatte Osteophyte. Der Clivus Blumenb. ist ohne (auffilligere) Knickung,
nur von rechts nach links etwas ausgehohlt, comcav, fillt ziemlich steil ab,
die Sattellehne und Hocker sind etwas abgeflacht, wie niedergedriickt. Vor
Allem aber fillt sofort auf, dass beide hinteren Schidelgruben unge-
wohnlich flach und niedrig — nicht so tief oder ausgehohlt wie normal
— sind, dagegen kaum verschmilert — im Querdurchmesser verkiirzt —,
zu nennen sind, wibrend hingegen die Distanz des Foramen magnum von
der Protuberantia occip. int. etwas, doch keinesfalls auffallig, verringert zu
sein scheint.

Die Dura m. ist etwas verdickt, mit den Knochen nirgends fester ver-
wachsen, der.Sinus longit. normal mit einigen Gerinnseln, die Sinus transv.
mit Blut gefiillt. Die zarten Hirnhaute sind nicht getriibt noch verdickt,
die Pia m. verhiltnissmissig reich an (venosem) Blut, von dem Gehirn glatt
abziehbar.

Die convexe Oberfliche des nicht eingesunkenen, an Um-
fang aber entschieden kleinen Gehirns zeigt regelrecht angeord-
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nete, aber nur wenige, einfache, nicht reich (secundir) geschlin-
gelte, dabei ziemlich flache (und breite) Windungen. Die Hirnsub-
stanz [des grossen Gehirns) ist allenthalben von deutlich und gleich-
missig vermehrter Consistenz, blutarm, die graue Hirnrinde,
kaum etwas dunkler als gewohnlich, hebt sich von derrein weissen Mark-
substanz scharf ab, ist breit, meist undeutlich geschichtet. Der Balken ist von
mittlerer Lénge (73 mm ), normal, die mittlere Commissur fehlt, die anderen sind
regelmissig vorhanden, die Plexus chor. etwas dunkler roth. Die Seitenven-
trikel und ihre Horner sind nicht erweitert, ihr Ependym nicht stirker ge-
tritbt als gewohnlich, die Cornua Amm. im Unterhorn von regelrechter Ge-
stalt, digitirt, von mittlerer Consistenz, beiderseits gleich. Ebenso bieten die
Corpora striata und Thalami opt. sowohl an der Oberfliche als aunf
dem Durchschnitt ausser vermehrter Consistenz, besonders an den Thal.
opt. merklich, keine Abweichuug dar. Auch die Jnsula Reilii ist beiderseits
normal, nur dass sie gleichfalls spirliche Windungen zeigt. Die Vierhigel
.dagegen erscheinen etwas verkleinert und dies eben nur anscheinend.
Ebenso die Hirnschenkel, deren Substantia nigra zugleich
auffallig hell ist. Zweifellos verkleinert, wenn auch immer
noch ziemlich gering, sind aber Pons Var. und Medulla oblong. Am
meisten verkleinert, und im Vergleich mit den oben genannten Theilen
auch unverhiltnissmassig stark, ist dagegen das ganze Kleinhirn
und zwar um fast die Hélfte seiner gewohnlichen oder durchschnitt-
lichen Grosse; es wird dies namentlich an den Hemisphéren auffallig,
die zugleich sehr platt oder diinn sind, ebenso wie der Warm, dessen
oberer Theil (Oberwurm) die bekannte bergrickenartige Erhe-
bung fast ganz vermissen lasst. Dabeierscheint jedoch das Gréssen-
verhiltnigss zwischen dem Lé#ngs- und Querdurchmesser des
Cerebellum nicht wesentlich alterirt, iiberhaupt ist die Verkleinerung eine
gleichmiissig alle einzelnen Theile treffende. Ausser dieser Ver-
kleinerung (und Abplattung) ist aber bei sorgfaltiger Durchsuchung am ganzen
Cerebellum keine (grobere) anatomische Abweichung aufzufinden:. die
platt aneinander liegenden Windungen sind sowohl nach den Lippchen, in
welche sie eingetheilt werden, als auch die einzelne Windung fiir sich be-
trachtet, regelmissig entwickelt, nur sind die Sulei sehr seicht, wenn es
auch noch méglich ist, die tieferen von ihnen, wie z. B. die Horizontalfurche,
zu unterscheiden: der graue Rindenbelag ist iberall vorhanden, aber
sehr diinn und — was sich an der grauen Substanz in allen den
Hirntheilen,welche als abnorm kiein aufgezahlt worden, findet
~— zugleich sehr licht. Dabei ist fiberall die bekannte Formation des
Lebensbaumes auf den Durchschnitten leicht sichtb ar, wihrend dagegen
am gezahnten Kern sowohl des Kleinhirns als der Oliven wegen der grossen
Feinheit und lichten Farbe der grauen Umgrenzungsschicht die ecigen-
thiimlichen Auszackungen nur bei sehr scharfem Zusehen noch wahrzu-
nehmen sind, die Begrenzung vielmehr nur eine rundliche Linie und nicht
zackig zu sein scheint. Der vierte Ventrikel ist nur entsprechend verklei-
nert, sonst regelmissig, sein Ependym ohne Verdickung (ohne Granula).
Die Processus ad pontem und iibrigen Verbindungsstringe sind alle regel-
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recht und von ungefihr entsprechender Grosse. Auch am Wurm lassen sich
ohne grossen Zwang die gewohnlichen Abtheilungen fesstellen, wenn auch
der Oberwurm besonders abgeflacht und glatt erscheint, Weiter
ist aber hervorzuheben, dass die Consistenz des — sonst gewdhnlick so
weichen — Kleinhirns entschieden vermehrt ist, ebenso wie auch die
schon normaler Weise grossere Hérte des Pons Var. (und der Oliven). Die
Pia m. ist anch vom Kleinhirn, sei es der seichteren Furchen wegen,
sei es in Folge der grissern Festigkeit, leicht und ohne zu zer-
reissen abzuziehen — Auch das Tentorium cerebelli ist normal.

An den vom Gehirn abgehenden Nerven ist eine Anomalie, insbe-
sondere eine auffilligere Verdiinnung, z. B. des Nerv. trigeminus, nicht zu
constatiren.

Dis Ruckenmark ist dagegen kaum noch verkleinert oder ver-
jingt zu nennen, sicher aber ist es von vermehrter Consistenz, in
gleichem Grade wie das Gehirn iiberbaupt , sonst im obern Theile (Hals und
Riicken) normal, im Anfang des letzten, unteren Drittels aber
in der Ausdehnung von 3—4 Cm. hinab erweicht, so dass daselbst die
Marksubstanz als ein homogener, weisser (nicht gefirbier, etwa réthlicher oder
gelblicher), dicker Brei iiber dle Schnittfliche vorquillt.

Die arteriellen Gefédsse des Gehirns sind regelrecht vorhanden, nir-
gends krankhaft (atheromatios) alterirt, noch undurchgangig oder in
ihrem Caliber verengt. Uebrigens liessen auch weder das Herz noch die
grossen Gefisse eine Abnormitit erkennen. .

Dieses relativ sehr kleine (und platte) Cerebellum Hegt, wie gesagt, in
ausserordentlich flachen Gruben. Wéabrend die dibrigen Schadelgruben,
sieht man von der allgemeinen Enge des Hirnschiidels ab, wie diese besonders
am Schitdeldach zu Tage tritt, in keiner Weise hinsichtlich ihres Raumunm-
fangs weiter auffallen, erscheinen die hinteren in ungewothnlichem Masse
flach und niedrig, sind aber verhiltnissmissig nur sehr wenig verschmi-
lert. Auch das Foramen magnum ist kaum verengt zu nennen, noch zeigt
es sich weiter verindert, etwa schrig verschoben, wie auch die @ibrigen Fo-
ramina eine Abweichung von der Norm (eine Verengerung) nicht wahr-
nehmen lassen.

An der Wirbelsaule lasst sich gleichfalls eine Anomalie nicht erken-
nen, namentlich sind die physiologischen Kriimmungen regelrecht vor-
handen.

Der iibrige Sectionsbefund, in Uebereinstimmung mit der Diagnose (der
Lungenerkrankung), hat hier weiter kein Interesse.

Kurz zusammengefasst hat also die Section ergeben:
ein relativ, fast um die Hilfte, aber in allen seinen Thei-
len gleichméssig verkleinertes, sonst vollig regelmiissig
gebildetes und entwickeltes Cerebellum, dessen Con-
sistenz erhoht, dessen graue Substanz sehr licht ist.
Néichstdem verkleinert, aber in entschieden geringerem
Grade, erscheinen Pons Var. und Medulla obl. sammt den von
ihnen abgehenden Verhindungsarmen, dagegen hinsichtlich ihrer Con-
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sistenz und der Farbe ihrer grauen Substanz dem Kleinhirn ziemlich
dhnlich.

Indritter Reihe kommen nach ihrer Grisse, oder richtiger
der Abnahme ihrer Grosse, die Vierhiigel und die Hirnschenkel,
welche eben nur verkleinert zu sein scheinen, iibrigens aber gleich-
falls eine lichtere Farbe ihrer granen Masse zeigen.

Thnen schliesst sich seiner Grosse nach das Riickenmark an,
welches indess an der Grenze des normalen U‘mfangs steht
und kaum noch verkleinert zu nennen ist, auch an seiner grauen
Substanz kaum eine hellere Farbe erkennen lisst, dagegen eine
entschieden vermehrte Consistenz hat. (Riickenmark sowohl wie
Vierhiigel entstammen jedes einem andern Ursprungsgebilde als das Ce-
rebellum (mit Pons und Med. oblong.), welches jene beiden, die hier
den Uebergang zum normalen Mass vermitteln, beiderseits begrenzen.)
Ausserdem ist das Riickenmark im Anfang des untern Drittels eine
Strecke lang in allen seinen Theilen gleichmissig (auf dem
Querdurchschnitt) erweicht und breiig, aber weiss.

Das an seiner Oberfliche sehr einfach und spidrlich ge-
wundene oder gefaltete Grosshirn ist im Allgemeinen zwar
gleichfalls klein, ohne indess damit schon so tief unter die Norm
herabgesunken zu sein als das Kleinhirn oder auch nur die Vierhiigel;
dabei ist es ebenfalls von etwas vermehrter Consistenz, blutarm, in sei-
ner granen Masse aber nicht abnorm licht.

Diesem anatomischen Befund stehen nun auf klinischer Seite ge-
geniiber: Der Schwachsinn des Kranken und die oben geschilder-
ten Motilitditsstérangen.

Wenn wir nun den klinischen und anatomischen Befund gegen
einander halten, so unterliegt es zunichst wohl keinem Bedenken, den
Schwachsinn des G in der Hauptsache auf die so einfach ge-
wundene, also kleine Oberfliche des iiberdiess schon im
Ganzen kleinen Cerebrum als auf sein materielles Substrat zuriick-
zufiihren,

Dagegen bietet die partielle Erweichung des Riicken-
marks schon einige Schwierigkeit, indem dieser ausser allem Zusam-
menhang mit dem iibrigen stehende Befund auf den ersten Blick kein
correspondirendes klinisches Symptom zu haben scheint. Und doch
verdient diese Erweichung um so mehr Beachtung, als das ganze
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iibrige Riickenmark von grosserer Festigkeit als sonst ist, so dass sie
also weder blos als Leichenerscheinung gedeutet werden kann, noch
anch artificiellen Ursprungs sein kann, wenn auch zuzugeben ist, dass
gie, zamal die Section verhiltnissmiissig spit gemacht worden ist und
bei einem durch Liungenschwindsucht und lingeres Krankenlager he-
rabgekommenen Kiérper, anch durch Fiulniss in etwas erhoht worden
sein mag und daher betridchtlicher erscheinen, als sie urspriinglich und
an sich gewesen. Indem sie nun geradezu das Riickenmark in ein
oberes und unteres Stiick theilt, das Riickenmark also gleichsam
dorch einen Querschnitt trennt, so kann als Folge dieses queren
Durchschnists nur eine Lihmung oder Parese derjenigen Theile er-
wartet werden, welche von den unterhalb dieser Erweichung abgehen-
den Nerven versorgt werden. Allein eine solehe Lidhmung ist eben
nirgends aufzufinden. Weder besteht Andsthesie, noch eine motorische
Parese der unteren Extremititen, da der Gang nicht schleppend, die
Bewegungen dieser Glieder keineswegs dem Willenseinfluss entzogen
gind, ferner auch weder an Blase noch Mastdarm, noch sonst irgend
welche Symptome deutlich zu erkennen sind. Einzig und allein knnte
nur die Thatsache, dass die unteren Extremitdten, abgesehen
von ihrer eigenthiimlichen, ataktischen, Motilititsstorung, zugleich
etwas schwerfidlliger oder trdger bewegt und gebrancht werden,
in Folge dessen es den Anschein gewinnt, als ob die unteren Extre-
mititen mehr als die oberen an der ataktischen Anomalie litten, als
ein Act geringer Parese aufgefasst und anf die Erweichung bezogen
werden. Demnach bestiinde in der That eine — sehr geringe — Pa-
rese, die aber durch die andere motorische Stérung zum Theil ver-
deckt wird und daher zuerst der Beobachtung entgeht.

Hitte somit auch die partielle Erweichung der Medulla spinalis
ihren symptomatischen Ausdruck gefunden, so bleiben jetzt nur noch
vom anatomischen Befund iibrig die Kleinheit des Cerebellum
und die — allerdings viel geringere — Kleinheit des Pons Var, und
der Medulla oblong., vom klinischen Symptomencomplex dagegen jene
ataktischen Motilitdtsstdrungen; darnach miissten beide sich
decken.

Ist aber mit Recht ein causaler Connex zwischen diesen anzu-
nehmen oder, mit andern Worten, hat das Sectionsergebniss die ans
der Analyse der Symptome gefolgerte Diagnose bestitigt?

Betrachten wir diesen Befund niher, so ergiebt sich zunsichst die inte-
ressante Thatsache, dass gerade alle die Hirntheile, welche am

meisten und iiberhaupt erst zweifellos verkleinert gefunden
Archiv 1. Psychiatrie. VIL. 1. Heft. 8
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worden sind, eine gemeinsame Abstammung haben, nimlich Klein-
hirn, Briicke und verlingertes Mark, welche, und nur sie allein, durch mor-
phologische Sondernng aus dem dritten Hirnbldschen hervorgehen.
Es ist dieser Umstand sicher nicht bedeutungslos. Hrwigt man aber
weiter, dass auch die ganze Gestaltung der hinteren Schi-
delgruben, insbesondere ihre ungewshnliche Flachheit®) einem
friitheren Zustand des Hinterhauptswirbels oder einer fritheren
Lebensepoche entspricht, so liegt der Gedanke nahe, dass man
¢s hier mit einer Stérung zu thun habe, die alle diese Theile gleich-
zeitig und in einer friihen Epoche getroffen habe, also mit
einer Entwicklungshemmung, nur mit dem Untersehie,de, dass
in vorliegendem Fall nicht die ganze Entwicklung sogleich sistirt
wurde, sondern nur verlangsamt, in Folge dessen die betroffe-
nen Theile nicht sowohl atrophirt, sondern nur relativ klein blie-
ben u. beide Schidelgruben flach. Denn abgesehen davon, dass es nicht
gestattet ist, einen mechanischen Einfluss der Schiidelkapsel aunf die
Entwicklung des Gehirns zur Erklirung der gefundenen Kleinheit
dieser Hirntheile heranzuziehen**), ebensowenig wie das Umgekehrte,
ldsst sich auch sonst nirgends ein Zeichen oder Residuom einer vor-
ausgegangenen #usseren und localen Storung, an den Nihten z. B.
oder am Periost, auffinden, welche einseitig zuniichst die Schidelbil-
dung gestort haben konnte.

Allein gegen diese Auffassung (einer Entwicklungshemmung)ist doch
sofort wieder der Umstand geltend zu machen, dass von den drei Ab-
kommlingen des dritten Hirnblischens das eine bei weitem mehr zu-
riickgeblieben ist, als die beiden anderen, némlich das Cerebellum.
Hiite, wie man sich doch denken muss, das urspriingliche Gebilde —
und damit zugleich auch der Hinterhanptswirbel — eine derartige re-
tardirende Stérung erfahren, .in Folge deren sein Auseinandergehen
in die einzelnen Theile langsamer und spiter als die Norm ist, vor
sich gegangen, so ist nicht begreiflich, warnm das eine noch lang-
samer sich entwickelt hat, als die beiden anderen.

Spricht schon dies gegen die Annahme einer Entwicklungshem-
mung, so erfahren wir auch aus der Anamnese, dass G., bis dahin regel-
missig sich entwickelnd, erst in seinem 3. Lebensjachre eine schwere,
mit Hirnerscheinungen einhergehende Krankheit durchmachte, von wel-
cher Zeit an er schwachsinnig erschien oder auch wirklich wurde,

#) Cf. L. Meyer, dieses Archiv V. 1. Ueber Hemmungsdeform bei Idioten.
**) Reichert, Bau des menschlichen -Gehirns, zweite Abthlg. p. 33.



Hochgradige Kleinheit des Cerebellum etc. 115

jedenfalls aber epileptische Krampfe bekam und jene eigenthiimliche
l'a;hmun“gs- und veitstanzdhnliche Motilititsstorung die (modificirt) per-
sistirte, withrend die epileptischen Zufille nach mehrjihrigem Be-
stehen wieder verschwanden.

Darnach wiirde vielmehr anzunehmen gein, dass dasg Kleinhirn zu
einer Zeit erkrankt ist oder von einer Stérung (Hemmung?) getroffen,
in welcher es schon vollig entwickelt war. Die Folge dieser Erkran
kang war die bleibende ataktische Motilititsanomalie, die wir noch
jetzt finden und lediglich ans der Analyse des klinischen Befands
schon auf das Cerebellum bezogen haben, und die epileptischen Krimpfe.
Das Auftreten dieser Krimpfe aber gerade ist es, das es noch eini-
germassen wahrscheinlicher macht, dags die Erkrankung in der That
ergt spiter, bel einer sehon vorgeschrittenen Ausbildung dieser Theile
des Hirns eingetreten ist, nicht wihrend der fotalen Entwicklung.
Denn es ist eine Erfahrungsthatsache, dass besonders bei peripheri-
schen, oberflichlichen Stdrungen des menschlichen Gehirns, so z B
bei Cysticerken an der Hirnrinde, epileptische Kriampfe leicht oder oft
vorkommen und zwar, wie man zu glauben berechtigt ist¥®), wegen der
unmittelbaren Nihe der ins Gehirn eintretenden Gefisse. KEin solches
Verhiltniss besteht aber gewiss nicht zu einer Zeif, in welcher anstatt
des ausgebildeten Kleinhirns und seiner Gefiasshaut nur ein Bldschen
existir.

Allein, auch dies zugegeben, ist doch sofort wieder zu bemerken,
dass das wirklich gefundene Kleinhirn nicht der Grésse eines drei-
jahrigen entspricht, so wenig als es die Grosse eines 24jdbrigen —
so alt war G. — erreicht hat. Ist also damals, im 3. Lebensjahre,
eine Erkrankung oder Ernihrungsstérung des Cerebellum eingetreten,
so war es eben nicht eine vollige Hemmnng, in Folge deren die Ent-
wicklung stillstand oder gar von einer regressiven Metamorphose wei-
terhin gefolgt war, soudern nur eine Verlangsamung des sonst durch-
aus regelmissigen Wachsthoms.

Die iibrige Beschaffenheit des Cerebellum wiirde auch mit der
Annahme einer solchen Erndhrungsstérung — verminderten Blutzufubr
— sehr wohl vertriiglich sein, wenn auch thatsidchliche Beweige fiir
dieselbe, etwa Aenderungen der Gefdsse, ihrer Wandung, ihres Cali-
bers, nicht nachzuweisen sind: dasselbe ist blass, blutarm, seine graue
Substanz lichter, wihrend die gleichzeitiz vorhandene grossere Festig-

*} Den Beweis fiir diese Behauptung werde ich spater beizubringen ver-
suchen. Hpt. .

{*
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keit und Harte fiir eine relative Zunahme der Glia oder, wohl richtiger,
Verminderung der eigentlichen, specifischen Hirnsubstanz (Nerven- .
zellen) und — secundidres — Ueberwiegen oder Wuchern der Glia
spricht. Dass man es deshalb noch keineswegs mit der partiellen Ge-
hirnselerose — deren Hirte iibrigens auch die hier am kleinen Gehirn
gefundene nieht gleichkommt — noeh mit Gehirnhypertrophie zu thun
hat, braucht kaum erwihnt zn werden.

Indess, welches nun auch immer der Anlass gewesen, dass das
Kleinhirn in seiner Grésse hinter den andern Hirntheilen zuriickge-
blieben ist, so findet doch die Annahme, dass nur in der ,Kleinheit®
des Cerebellum die anatomische Ursache fiir die beobachteten moto-
rischen Symptome zu suchen sei, weiter darin eine wesentliche Unter-
stiitzung, dass gerade diese Art von Motilitdtsstdrungen, wie sie hier
bei @. gefunden worden, charakteristisch fiir eine Functionshem-
mung des kleinen Gehirns sind und bei Erkrankungen und Degene-
rationen des gesammten Cerebellum — im Gegensatz zu einer nur
theilweigsen, einseitigen Storung, des Wurms, einer Hemisphire nur —
beobachtet werden.

Ich habe diese Motilititsstérungen nach Wundt bisher schon
wiederholt ,ataktische” genannt. Die Bewegungen sind unsicher,
schwankend, nach Kraft und Umfang augenscheinlich schlecht bemessen,
ohne dags der Willenseinfluss anf die einzelnen Muskeln aufgehoben
ist; nur die Regulation oder Coordination der Bewegungen, die sonst
normaler Weise unwillkiirlich und unter unmittelbarer Leitung der
Sinnes- und Empfindungseindriicke geschieht, ist gestort, Es handelt
sich also hierbei nicht um eine Parese — bei der die Bewegungen,
welche vom Willen regulirt werden, gestort sind — sondern um eine
Ataxie, bei der die Bewegungen, welche nach den unmittelbar
stattfindenden Sinneseindriicken oder Nerven sich reguliren, gestort
sind, wihrend der Willenseinfluss erhalten bleibt.

Wenn man daher zuerst anch versucht oder geneigt sein konnte,
bei Abwegenheit jeder anderweiten Stérung, welche diese ,, atakti-
schen* Motilititsstorungen bedingen oder erkliren kinnte, insbeson
dere einer abnormen Sensibilitdt der Haut, auf einen Mangel oder
auf Stumpfheit der Muskel- oder Bewegungsempfindnngen zu
schliessen, als die einzige Stérung, welche dabel noch als Ursache je-
per motorischen Abweichungen in Frage kommen konnte, so sind es,
nach Wund#ts*) iberzeugender und klarer Beweisfiilhrung dennoch

*) W undt, Grundziige der physiol. Psychol. p. 213.
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nicht oder doch bei weitem weniger diese, die Innervationsempfin-
dungen, durch deren Mangel oder Stérung diese ataktischen Bewe-
gungen bedingt sind, sondern neben den Tastempfindungen wesentlich
diejenigen voun den uns eine Vorstellung iiber die — dauernde, ruhende
-— Lage und Stellung unserer Glieder gebenden Empfindungen,
swelehe von den Lagednderungen der Theile, also von den
Drehungen der Gelenke, den Verkiirzungen der Muskelu u. s. w. her-
riihren, und welche durch sensible Nerven vermittelt wer-
den, die mit den Tastnerven der Haut verlanfen.”

Auf diese ,unmittelbaren® Nerveneindriicke, die mangelhaft
oder gar nicht aufgefasst werden, sind also auch die bei G. zu beo-
bachteten ataktischen Motilitdtsstérungen zuriickzufiihren.

Indem durch diesen Mangel der Empfindungseindriicke die Lage
der zu bewegenden Glieder ungewiss oder unklar bleibt, wird auch
die auszufithrende Bewegung nur schlecht bemessen und unsicher sein
miissen; es wird die intendirte Handlung, da bei ihr dadurch das
sonst so sichere Mass, dem Individuum das sicher leitende Gefiihl
itber den Umfang der Bewegung und folglich auch iiber die dazu
aufzuwendende Muskelkraft abgeht oder doch unbestimmt, nicht mehr
so scharf und exact ist, demgemiss aueh nicht so prompt, leicht und
sicher geschehen konnen wie sonst, sondern ebenfalls unbestimmt,
schwankend, bald zu stark bald zu schwach, das Ziel verfehlend, iiber
dasselbe hinausschiessend, vorher schon abfallend oder noch im Gange
der Bewegung selber absetzend, kurz immer schwankend, unsicher
und daher auch ungeschickt sein.

Gilt dies schon von den Bewegungen der Extremititen, wobel
nur einfache Hebelarme in Bewegung gesetzt wserden, so wird dieses
Unsichere und Schwankende noch viel mehr zu Tage treten bei den
Bewegungen an der Wirbelsiule, wo schon eine leichte, an sich wenig
ausgiebige, Verschiebung des einen (oberen) Wirbels den Ausschlag
fir Richtung und Umfang der Bewegung der ganzen Wirbelsiule
abgeben, den Schwerpunkt des ganzen Korpers verriicken, das Gleich-
gewicht dndern, ja die Wirbelsiunle in’s Schwanken und Schaukeln
bringen kann. Daher kann es nicht auffallen, dass gerade die Bewe-
gungen der Wirbelsdule es sind, die hier bei der Ataxie gestort
und erschwert ergcheinen.

Dazu kommt aber noch, dass bei diesen Actionen, wie um das
Gleichgewieht des Kérpers zu wahren, vielfache, verschiedentlich com-
binirte Bewegungen zusammentreten, also zahlreiche Muskeln bald
in gleicher Tendenz, bald antagonistisch zu einem einheitlichen har-
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monischen Ganzen ihre Wirkung vereinigen sollen. Es ist begreiflich,
dass, wenn schon die einfachen oder elementaren Bewegungen so we-
nig-exact und prompt sind, noch mehr ihre Combinationen ungeschickt,
widerstreitend und ungeregelt ausfallen werden, wenn sie nicht gar
vollig erschwert und unmoglich sind. Wahrend ferner aber bei Be-
wegungen des Korpers durch die Muskel- oder ITnnervations-
empfindungen ein Ersatz fiir die fehlenden unmittelbaren Em-
pfindungen gegeben ist, fallen auch noch diese — vicariirenden —
Empfindungen weg, wenn der Kranke gefallen ist, in Ruhe daliegt,
die Muskeln gleichsam ausgespannt, ivactiv sind. Noch mehr steigert
sich dieser Mangel aber, wenn, wie im Dunkeln, oder wo iiberhaupt
die zn bewegenden Korpertheile dem Auge entzogen sind, auch noch
der Gesichtssinn in Wegfall kommt, dann ist der Kranke, der liegt
— im Bett — oder gefallen ist, vollends nicht im Stande sich allein
aufzurichten oder aufzustehen, ist unfihig, die Wirbelsdule
gelbstthdtig und sicher aufzurichten. Daher denn jene
Massenbewegungen von Muskeln, um die Trigheit des ruhenden
Korpers zu iiberwinden, daher jenes Unvermdgen, den nach demselben
physikalischen Gesetz (der Schwere) nach der einen oder andern Seite
das Uebergewicht gewinnenden und sich iiberneigenden Oberkérper
in seinem Fall aufzuhalten.

So kann es nicht auffallen, dass gerade jene beiden zusammenge-
setzteren Bewegungen, das gich Aufrichten aus der Riicken-
lage und die Bewahrung des Korper-Gleichgewichts,
gestort (oder erschwert) erscheinen und von verschiedenen Autoren
ganz besonders unter den Symptomen hervorgehoben worden sind als
charakteristische, wenn nicht pathognommische Zeichen einer Erkran-
kung des Cerebellum.

Ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser Angicht Wundt’'s wird,
wie gschon beildufig beriihrt, auch hier durch die Beobachtung gege-
ben, dass G. im Dunkeln leichter stolpert und fallt und sich nicht
allein emporhelfen kann, oder durch die anderen Angaben, dass G.
mehr als einmal auf dem dunkeln oder unzulinglich erleuchteten Cor-
ridor am Boden ‘liegend anfgefunden worden ist, unvermégend sich
selbst aufzurichten,

Diese grosse Unbehiilflichkeit G.s hat offenbar ihren Grund in
dem Umstand, dass G. von der — vielleicht oft ganz unbequemen —
Stellung und Lage seiner Glieder, namentlich seiner Beine und Arme
und deren Aenderungen nicht genau unterrichtet, iiber sie nicht orien-
tirt ist, und diese Unkennthiss bernht wieder, wie von Wundt ge-



Hochgradige Kleinheit des Cerebellum ete. 119

zeigt ist, in dem Fehlen oder der Unschirfe hauptsichlich jener von
den bewegten und in ihrer Lage verdnderten (ruhenden) Theilen un-
mittelbar herrihrenden Nerveneindriicke.

Ueber die Stellung und ILiage unserer Korpertheile geben unbs,
ausser jenen ,unmittelbaren’ Empfindungen, ferner noch die Bewe-
gungsemplindungen, die Tastempfindungen der Haut und der Gesichts-
ginn (die Retina) Kunde. Diese drei sind daher wohl anch im Stande,
fir die fehlenden ,unmittelbaren Empfindnngen einzutreten (und sie
zu erginzen}, beziiglich ihr Fehlen zu verdecken. Nebmen wir nun
auch von diesen supplirenden Empfindungen eine hinweg, so wird
durch diesen weiteren Ausfall der schon vorhandene fiihlbare Mangel
noch deutlicher und empfindlicher werden, besonders dann, wenn die
zu zweit hinweggenommene eine an sich bedeutende war. Dies ist
hier aber der Fall, wenn G. sich im Dankeln findet, wenn er also von
seinem Gesichtssinn keinen Gebrauch machen kann. Denn sieht
jetzt G. nicht mehr, wie seine Beine stehen oder liegen, wie ihre
Stellung oder Lage sich gedindert hat, wie sein Korper unterstiitzt
wird, so sind seine Bewegungen noch unsicherer, seine Aequilibration
noch schwieriger, seine Féhigkeit sich, wenn er hingefallen, zu er-
heben, noch geringer oder thatsichlich aufgehoben. Diese Beobachtung
zeigt also, ganz wié die analoge bei der Ataxie — Tabes dorsalis —,
dass ansser dem Gesichissinn noch ein anderer Defeet hier bestehen
muss; denn dag Fehlen des Gesichts allein wiirde entfernt nicht diese
schweren Folgen haben. Dieser Defect kann aber nach Wundt's
Darlegung kein anderer sein als der Mange! oder die Stumpfheit jener
sunmittelbaren” Eindriicke — wie ja auch in diesem Falle die
Sensibilitdt (der Haut) intact (oder doch nicht nachweishar gestort ist),
die Bewegungsempfindungen aber, wie oben bemerkt, wenigstens bei
ruhender Lage der Glieder, auch nicht in Betracht kommen werden.
Ebenso- wenig kann aber auch eine allgemeine Schwiche der Muskeln
in Frage kommen.

Es charakterisiren sich also aunch damit, wie iiberhaupt, die hier
gefundenen motorischen Storungen vollstindig als solche, wie sie er-
fahrungsgeméss bei Functionshemmung des kleinen Gehirns
beobachtet werden, also dieses, das Cerebellum, doch der Sitz und
Ausgangspunct der gefundenen Storungen ist.

Indess findet sich aber anstatt der prisumirten Erkrankung
oder Entartung des gesammten Cerebellum nur eine, wenn auch sehr
hoehgradige, ,,Kleinheit“ desselben bei sonst regelimissiger
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und vollstindiger Ausbildung aller seiner einzelnen
Theile,

Man wird aber trotzdem berechtigt sein, da Alles iibereinstim-
mend auf dag kleine Gehirn hinweist, lediglich diese ,,Kleinheit®
des sonst gesunden oder normalen Cerebellum als Ursache der ge-
fundenen Krankheitserscheinungen, der ataktischeu Motilitidtsstorungen,
anzgusprechen.

Dem gegeniiber kann dann aber kaum noch in Frage kommen, ob
nicht auch der Kleinheit der Medulla oblong. und des Pons ein Theil
der Symptome, wenn auch nicht alle, zuzuschreiben sind. Denn ab-
gesehen davon, dass die bei G. gefundenen Krankheitserscheinungen
sich theils auf’s grosse Gehirn, wie der Blodsinn, theils auf’s kleine
Gehirn, wie die Ataxie, beziehen, wird man doch ohne allen Zweifel
der grosseren Storung cebt. par. auch eine griossere Bedeutung bei-
messen, nicht aber die kleinere und iiberhaupt geringfiigige, die den
Uebergang von dem abnorm kleinen zu dem normal grossen Gebilde
vermittelt, in den Vordergrund schieben wollen. HEndlich aber sind
die beobachteten Symptome nicht oder weniger solche, die auf die
Med. obl., bez. den Pons (allein) zu beziehen wiren.

Solche Symptome, die man bei krankhaften Stérangen der Med.
obl. vorzugsweise zu erwarten haben wiirde, sind nicht aufzufinden,
und wenn doch hin und wieder voriibergehend zu beobachten, waren
sie secundir bedingt, nicht direct durch Erkrankung des Organs selbst
verursacht.

So zeigten sich namentlich gegen Ende des-Lebens Stérungen der
Athmung; sie lassen sich aber doch einfacher ans der schweren Lun-
genkrankheit erkliren, der G. schliesslich erlag. War es dagegen
schon frilher einmal der Fall, dass die Athmung irreguldr wurde, sac-
cadirt oder mitunter coupirt, so erscheint dieses intercurrente Symp-
tom wiederum erst als Folge der fortwihrend schwankenden Haltung
der Wirbelsiule und damit des Thorax, seiner unveregelteri Bewe-
gungen bei In- und Exsplratlon, des Wechgels in Umfang und
Capacitit der Lungen.

Durch diesen Umstand, die unregelmissige, immer schwankende,
nieht mehr rhythmische Action des Thorax wird nan auch die
eigenthiimliche, gebrochene Sprechweise, um nicht zu sagen Sprech-
storung G.’s erklirlich. Das abrupte, coupirte, dabei aber doch arti-
culirte Sprechen G.s erscheint augenscheinlich als eine Folge mehr
der unregelmiissigen Thorax- und Athembewegungen, als dass sie
durch eine Storung des Muskelsinns oder der Innervation bedingt ist.
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Ein Gleiches gilt schliesslich auch vom Puls und der Herzaction,
nur dass hier ausdriicklich zu bemerken ist, dass stirkere Abweichungen
und Irregularitit der Herzthitigkeit nicht zu beobachten war, we-
nigstens nicht in der Zeit vor der Erkrankung der Lungen. Vaso-
motorische Stérungen waren nicht wahrzunehmen.

In den iibrigen zusammengesetwteren Reflexvorgingen, deren Sitz
die Medulla obl. ist, war ebensowenig eine auffillige Abnormitit zn
constativen — es sei denn, dass man die, aber doch nur voriiber-
gehend aufgctretenen epileptischen Krimpfe anf eine Affection des
verlingerten Marks beziehen wolle,

Uebersichtlich zusammengefasst hat also die Beobachtung dieges
Einzelfalls ergeben:

Die Zeichen einer Erkrankung des gesammten Klein-
hirns sind nur motorische Stérungen, und zwar atak-
tische (nicht paretische) Motilitétsst6rungen, wesentlich
bedingt durch den Ausfall der sensiblen Empfindungs-
eindriicke welche von den bewegten Theilen (Hxtremi-
tdten und Wirbelsdule) selbst herriihren und zur Bildung
einer Vorstellung iber die Lage und Stellung dieser
Theile beitragen.

Ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser Erklirung (von dem Zu-
standekommen dieser motorischen Stérungen) ist gegeben durch die
Thatsache dass, wenn noch eine der anderweiten Empfindungen, welche
gleichfalls die Vorstellung iiber die Lage der Theile (Glieder und
Wirbel) bilden helfen, also entweder die Tastempfindungen der Haut
oder die Bewegungsempfindungen oder der Gesichtssinn (Netzhaut)
ausserdem wegfillt, die Ataxie sich steigert und zwar bei weitem
mehr als dem Ausfall blos dieser einen — supplirenden — Empfin-
dung (eines rdumlich auffassenden Sinnes) an sich entsprechen wiirde.

Indem nun diese ,unmittelbaren® Empfindungseindriicke auf
die Bewegungsinnervation von Einfluss sind und direct auf die Regu-
Yirung der Bewegungen einwirken, sie aber gestort sind oder aus-
fallen, wenn das Kleinhirn fehlt (abgetragen) oder in seinem ganzen
Umfang erkranks ist, kann man das Cerebellum als Organ der Re-
gulirung oder Coordination betrachten, aber eben nur mit der
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Beschrinkung auf die sich sonst normaler Weise unter unmittel-
barer Leitung dieser Nerveneindriicke und unwillkiirlich regulirenden
Bewegungen und auf die Korpertheile, von welchen jene Eindriicke
herrtihren. Daher kommt es, dass vorzugsweise gestért erscheinen ein-
mal die Bewegungen der Extremititen, dann diejenigender
Wirbelsdule und Comhinationen aus beiden: also nament-
lich 1) die einfacheren Bewegungen der Extremitidten, ein-
schliesslich der Ganghbewegung (der Beine) sowie 2) die Bewe-
gungen der Wirbelsdule und zwar, wie schon von Griesinger her-
vorgehoben, das Aufrichten der Wirbelsdule (oder.des Ober-
kérpers) aus der Riickenlage und die selbstindige Hal-
tung der Wirbelsdule (als Haltungslosigkeit), und 3) Combina-
tionen aus beiderlei Bewegungsformen — die Locomotion
des Gesammtkérpers und besonders die Bewahrong des Kor-
per-Gleichgewichts: ,das kleine Gehirn ist (zn) der un-
mittelbaren Regulation der Willkiirbewegungen durch
die Empfindungseindriicke begtimmt“¥),

Indem wir aber ferner anstatt eines in seinem ganzen Umfange
(primér) erkrankten oder degenerirten (secundir, nach anderweiter —
herdartiger — Stoérung erkrankten) Cerebellum ein vollig normal ge-.
bildstes und vollstindig in allen geinen Theilen entwickeltes, nur in
seiner Grosse und zwar weit zuriickgebliebenes oder, was dasselbe,
in seinem ibrigens regelmissigen Wachsthum sehr verzogertes Klein-
hirn vorfinden, foigt daraus, dass die bis zu einem gewissen, hoheren,
Grade — mit welchem jedoch die vollstindige Ausbildung aller Theile
vereinbar ist — gediehene Kleinheit des Cerebellum addquat
gseiner totalen Erkrankung oder Entartung (bez. seinem
Fehlen), zu setzen ist.

Diese gleichmiissige Kleinheit ist aber, da der Beginn der Hirn-
erkrankung sicher nicht spiiter als in’s 3. Lebensjahr des G. zu ver-
legen ist, nicht die Folge einer regressiven Metamorphose,
sondern als eine primire Verlangsamung des Wachsthums
aufzufassen, und zwar nicht blos, weil alle Theile regelmissig geformt
und proportionirt vorhanden sind, ein Krankheitsherd oder Residuum
eines solchen aber nicht aufzufinden ist, sondern vor Allem aus dem po-
gitiven Grond, weil die Grosse des vorhandenen Cerebellum die eines
dreijihrigen Cerebellum tibersteigt, also dieses nach Eintrits der Sto-

* Wundt, 1. ¢. p. 220.
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rung noch in seinem Wachsthum fortgeschritten sein
muss, nicht aber zuritickgegangen sein kaon: eine gewisse
(hochgradige) Kleinheit des Cerebellum ist, vom anato-
mischen Standpunkt aus, gleichzusetzen seiner totalen Er-
krankung (oder Degeneration), functionell einer Functions-
hemmung oder Insufficienz des Organs.

Hochweitzschen, im Mai 1876,



