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VI. 
Hochgradige Kleinheit des Cerebellum. Atak- 
tische Motilit~itsstiirungen an den Extremitiiten 

und der Wirbels~iule. 
Unf~higkeit der Aequilibrirung, unsichere schwankende 
Locomotion und Schwierigkeit sich aus der horizontalen 

(Rticken-) Lage aufzurichten. 

Von 

Dr. Max Huppert, 
0berarzt und u der K, Irrensiechen-Anstalt Hochweitzschen ia Sachsen. 

M a n  hat bekanntlich das Kleinhirn vielfaeh fiir ein Organ zur Rege- 
lung der Bewegungen erkl~rt nnd es naeh F l o u r e n s  als den ~all- 
g e m e i n e n  C o o r d i n a t o r  der  K 6 r p e r b e w e g u n g e n "  bezeichnet 
oder auch mit Henle*)bes t immter  ,,in s e i n e r  w e i s s en  S u b s t a n z  
ein O r g a n  z u r  R e g e l u n g  der  O r t s b e w e g u n g e n  ~' gel~unden �9 
Wieder Andere haben besonders einzelne auffiilligere oder seltenere 
Erscheinungen, so namentlieh die S e h w i e r i g k e i t  d er  E r h a l t n n g  
des  G l e i e h g e w i c h t s ,  auf Erkrankungen oder Degenerationen des 
kleinen Gehirns bezogen, wie dies aueh das physiologische Experi- 
ment der g~nzlichen Abtragung des Cerebellum zeigt (R. W a g n e r ,  
F l o u r e n s  u. Andere), oder auch das, zuerst wohl yon G r i e s i  n g e r  ~') 
(bei Tumoren des Kleinhirns) beobachtete Symptom einer U n f ~ h i g -  
k e i t ,  s i c h  aus  der  R i i c k e n l a g e  a u f z u r i c h t e n .  

Diese und andere Auffassungen einer Beziehung des Kleinhirns 
zur Regulation der Bewegungen, wie iiberhanpt die noch vielfaeh aus- 

*) Henle ,  Handbuch der systemat. Anatomie, Nervenlehre. 1871, p. 11. 
**) Gries inger ,  Arch. der Heilkunde, 1860, I. 
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einandergehenden 2~nsiehten fiber die funetionelle Bedeutung des klei- 

hen Gehirns sind endlieh neuerdings yon W u n d t  r klargeleg~ und 

auf ihren wirklichen Werth  zurfiekgeffihrt worden. 

Ein Fa l l ,  der einen Bei~rag zur Kenntniss you den Symptomen 

der Erkrankung des g a n z e n  Cerebellum und damit aueh seiner nor- 

malen Leistungen abgeben kann,  kam mir im iNov. 1873 znr Section. 

Derselbe gewinnt aber noeh dadureh an Interesse,  d a s s e s  sich hierbei 

nicht sowohl um eine im gewShnlichen Sinne krankhafte, paChologisch- 

anatomische StSrung des Kleinhirns handelte~ sondern sich statt  einer 

solchen vielmehr nur eine h o e b g r a d i g e  , K l e i n h e i ~ "  d e s  g a n z e u  

C e r e b e l l u m  f a n d ,  d a s  s o n s t  d u r c h a n s  r e g e l m ~ i s s i g  ge-  

b a u t  u n d  v o l l s t ~ i n d i g  e n t w i c k e l t  w a r ,  gewissermassen e i n - -  

sehr zierliches - -  Kleinhirn en miniature darstellte. 
Der Fall ist folgender: Hugo G.~ yon dem ein bereits verstorbener 

B r n d e r  gleichfalls yon Geburt b H i d s i n n i g  g e w e s e n ,  m a c h t e  im 3. 
L e b e n s j a h r  e in  s c h w e r e s , , N e r v e n f i e b e r "  durch ,  yon welehem er 
e p i l e p t i s c h e  K r a m p f e  b e h i e l t ,  d ie  aber w i e d e r  mi t  d e r  g l e i c h -  
z e i t i g  e n t s t a n d e n e n  v e i t s t a n z ~ h n l i c h e n  ]~ Iuske lunruhe  in sphte- 
ren nicht genauer angegebenen gahren v e r s c h w a n d e n ~  wi~hrend er da- 
gegen yon d i e s e r  Z e i t  an s c h w a c h s i n n i g  e r s e h i e n  und  b l i e b ,  so 
dass er in der Schule nur wenig mehr als lesen lernte. ]~ei der verwittweten 
Mutter erzogen, war er ffir gewShnlich ruhig, freundlich und folgsam, munch- 
real aber doch aueh stSrriseh und ji~hzornig, so dass er sich selbst mitunter 
an seiner Mutter vergriff. 

G e g e n w ~ r t i g ,  so lautet der ~,rztliche zur Aufuahme in die Anstalt 
erforderliche Bericht yore Juli 1871 weiter, is t b e i dem 22j~thrigen G. , ,Para- 
l y s e  d e r  E x t r e m i t i i . t e n ,  n a m e n t l i c h  de r  u n t e r e n  v o r h a n d e n ,  so 
da s s  d e r  O b e r k S r p e r  b e i m S t e h e n  s e h w a n k t  und d e r K r a n k e  s i ch  
d a b e i  g e m  an d ie  W a n d  l ehn t .  D a b e i  b e s i t z t  er  n i e h t  gewShn-  
l i c h e  K o r p e r k r i i f t e " .  G a n g  und K S r p e r h a l t u n g  f e r n e r  s i n d , , u n -  
s i c h e r  und schwankend"~  die S p r a c h e , l a n g s a m ~  u n d e u t l i e h "  

Bei der A u f n a h m e ,  A u g u s t  1871~ ersehien G. in ziemlichem Grade 
s ch w a c h s in  nig ,  mittelgross, muskelkrg.ftig und regelm~ssig (untersetzt) 
gebaut (nicht rhachitisch)~ yon grobgeschnittenen Gesichtsztigen, h a t t e e i n e 
u n s i e h e r e  s c h w a n k e n d e  H a l t u n g  be im S t e h e n  und  G e h e n ,  und 
e i n e  e t w a s  s e h w e r f a l l i g e ~  h o l p r i g e  und k u r z  a b g e b r o c h e n e  
S p r a c h e ;  s e in  H i r n s c h h d e l  war  verh~l tn i ssmf i ,  s s i g  k l e i n .  Eine 
weitere auffi~lligere StSrung, insbeson~lere an Herz uad Lungen, war nicht 
wahrzunehmen. Sein Benehmen war ~ingstlieh, befangen. 

Was  nun die einzelneu StSrungen genauer untersucht anbelangt,  

so war zun~ehst seine S p r a c h e ,  auch abgesehen yon der Dtirftigkeit 

*) Wilhelm W u n d t ,  Grundzfige der physiologischen Psychologie, 1874~ 
p. 207 u. folg. 

7.~ 
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im Ausdrnek, immer  kurz  a b g e b r o c h e n ,  oft fSrmlich c o u p i r t ,  
oft wie h e r a n s g e p r e s s t ,  dabei aber doeh immer l a n g s a m ,  
schwer f~ i l l ig ,  indess doeh nicht lallend wie beim ttemiplegiker oder 
h~sitirend and Silben verschlnckend wie beim Faralytiker~ sondern 

a r t i c u l i r ~ ,  fibrigens meist t a u t ,  oft iiberlaut und you ctwas rauhem 

Klang. 
Dagegen bests,nden deutliche M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n  an den 

E x t r e m i t ~ t e n ~  besonders den unteren. Die Bewegungen der Glieder 

c h a r a k t e r i s i r t e n  sieh insgemein d u r c h  e ine  g e w i s s e  M a s s -  
l o s i g k e i t ,  und erschieIien che f  s c h l e c h t  b e r e c h n e t  in i h r e r  

_A_usffihrung and  u n z w e c k m ~ i s s i g  in i h r e r  W i r k n n g ,  als 

schleehthin ungeordnet, oder incoordinirt, n o c h w e n ig e r aber waren 
sie p a r a l y t i s c h ,  wie es im Aufnahmebericht heisst, and dem Willens- 

einfluss entzogen. 
A r m e  und H ~ n d e  h a s t e n  in ihren Bewegungen e t w a s  Un- 

g e s c h i c k t e s ,  Grobes o d e r  S c h w e r f ~ l l i g e s ,  wurdcn insbeson: 
derc oft mehr  wic g e s c h l e u d e r t  oder geworfen als regelmiissig ge- 
streckt oder erhoben u. s. w. und s c h o s s e n  dabei meist f iber ' s  
Z ie l ,  waren aber doch ke ine  s w e g s  u n w i l l k f i r t i c h  o d e r  k r amp i -  

h a f t ,  nicht so zuckend oder stossend (eckig) wie in der Chorea; 
auch liess G. n i ch t s  fallen~ hielt imGegentheil eher zu lest, was 

er einma! gefasst h,~tte (wie er z. B. die ibm zum Gruss gereichte 

Hand gewShnlich liingere Zeit umspannt hielt). F e i n e r e B e w e g u n g e n 

konnte er indess n i c h t  oder doch nicht gut ausf f ih ren .  

A u f f g l l i g e r  waren die S~irungen an den u n t e r e n  E x t r e m i -  
t~ite',n, des G a n g e s ,  der L o c o m o t i o n  und der K t i r p e r h a l -  

tun  g iiberhaupt. 

E s  wird freilich sehwer sein, diese verschiedenen Muskelactionen immer 
aus einander zu halten und ihre StSrungen einzeln und yon einander geson- 
deft zu betrachten. Denn fast immer werden diese, die StSrungen, gemein- 
schaftlich und zusammen vorkommen oder sich doch wenigstens stets in Mit- 
leidensehaft ziehen. Die Gangbewegung ist yon Einfluss auf die Haltung der 
Wirbelsaule and das Ba]ancement, diese aber wieder umgekehrt aufden Gang: 
ist erstere alterirt, so wird dadurch auch die K~rperhaltung eine andere 
werden, auch' wenn sie an sich fehlerfi'ei ist, and umgekehrt. Es wird daher 
im Einzelfalle immer zuerst zu entscheiden sein, welche StSrung die prim~re 
und wesenfliche sei, und nachdem dies festgestellt, erst die Beschaffenheit 
derselben mSglichst unbeeinflusst vonder andern zu untersuchen sein. 

Sehen wir nun darnach zu, wie sich bei {3. die versebicdenen 

(einfaehen) KSrper-Situationen und Bewegungen vcrhalten. Was zn- 
naehst das S i t z e n  betrifft, so gesehah dies stets in tier Weise, dass 
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G. entweder --  in der v o r d e r n  Sitzlage - - d i e  Ellenbogen oder die 

Arme auf den Tisch aufsetzte oder auch den Rumpf selbst dagegen 

anlehnte, oder - -  in der h i n t e r n  Si tz lage--an  der Stuhllehne einen 
Rtiekhalt suchte; n i e m a l s  kanu ieh reich erinnern ihn einige Zeit 
lung wirklieh frei oder g a n z  g r a d  and  a u f r e c h t  s i t z e n  gesehen 
zu hubert. Schon bei dieser einfachen Situation machte sieh die Hal -  
t u n g s l o s i g k e i t  seines [~umpfes oder OberkSrpers bemerkbar: wenn 
er sich nicht anlehnte, sondern frei sitzen wollte~ bog sich sofort oder 
~viegte der OberkSrper nach vorn oder riiekwi~rts. 

Wollte er a u f s t e h e n ,  so gelang dies auch immer nut mit einer 
ziemliehen Sehwierigkeit und viel Umstiindlichkeit, hie aber ohne class 
er mit den Hiinden am Tiseh sieh festhielt und dureh Aufstemmen 

der gestreckten Arme sich langsam emporhalf, wiihrend die Beine 
schwerfi~llig, wie es schien mehr nach-  oder angezogen wurden und 
yon ihnen dann bald eines bald beide noeh ein oder das andere Mal 

wieder ausglitten, ehe er festen Fuss fasste und auf die Beine zu 
stehen kam. S e t z t e  er s ich  w i e d e r  h in ,  so geschah dies gleich- 
falls nut so, dass er zuvor die Tisehplatte aufasste oder am Stuhle 
sich festhielt, uud nun erst, nachdem er einen solehen S~titzpuuct ge- 
wonnen, gewissermassen unter Leitung, sich sehwer auf den Sitz mehr 
niederfal len liess als sich setzte. 

Wenn er s t and ,  geschah dies stets mi t  (mehr oder weniger)ge- 
s p r e i z t e n  B e i n e n ;  trotzdem hatte er dabei wader eine ruhige oder 
feste, noch aufreehte Haltung, sondern hing oder neigte immer mit 

dem OberkSrper wechselnd bald und meist vor- bald riickw/~rts, sel- 
tener zur Seite, und suchte, wie schon im Aufnahmebericht ganz rich- 
tig gesagt ist, in bezeichnender Weise sieh d n r c h  A n l e h n e n  an 

die W a n d  e i n e n  H a l t  zu v e r s e h a f f e n .  Dennoch kam erhierbei 
- -  am Tage - -  doch nur selten wirklich zu Falle. Auf e inem Bein 
~llein vermoehte er nicht zu stehen. Ob er bei geschlossenen Augen 
in st~rkeres Schwankeu gerieth, liess sich, wenn es bei einem solchen 
Versueh auch einmal so schien, mit dem ohnehin schon i~ngstliehen 
und sich unsicher fiihlenden Kranken nicht bestimmen~ da er derartigen 
Versuchen, vollends wiederholten, leieht harbn/ickigen Widerstand ent- 
gegensetzte. Sicher ist dagegen, dass er im D u n k e l n  - -  Halbduu- 
keln, Abends - -  selbst auf bekannter und gewohnter Bahn, wie in der 
ttausfiur vor den Wohnzimmern, l e i e h t  s ~ o l p e r t e  und  h ~ u f i g  
h i n f i e l ;  wiederhoR hat man ihn auf dem d u n k e l n  oder halber- 
leuchteten K o r r i d o r  l i e g e n d  gefunden, unf i ih ig  s ich  zu erhe-  
ben  o d e r  a l l e i n  w iede r  a u f z u s t e h e n .  Geringer waren hingegen 
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die Schwierigkeiten bei Tage sich, wenner  einmal gefallen war, wieder 
aufzurichten, obwohl er aueh hierbei noeh der Nachhfilfe bedurfte 
oder an Gegenst~tnden~ einem Gel~nder und dergleiehen sieh em- 
porhob. 

Stiirker noch traten diese Sehwankungen und die Schwierigkeiten, 

das  G l e i e h g e w i c h t  zu e r h a l t e n ,  be im G e h e n  zu Tage. Wie 

er am liebsten mit breit gespreizten Beinen stand~ so g i n g  er aueh 
m e i s t  b r e i t b e i n i g  oder breitspurig. Dabei s c h l e u d e r t e  odor  
w a r f  er mehr ,  als dass er ging und regelrecht den Fuss yore Bo- 

den a b l S s t e  o d o r  a b w i c k e l t e ,  den F u s s  v o r w ~ r t s  Wie yon 
sich oder vor sieh hin und l i ess  ihn~ anscheinend ohne  das r ich-  

t ige  Geft ihl  yon  dem A u s m a s s  ode r  U m f a n g  der  i n t e n d i r -  
ten B e w e g u n g  zu h a b e n ,  s c h w e r  und plump n i e d e r f a l l e n ,  
o d e r  s t i e s s  ihn a u c h  l e s t  g e g e n  den B o d e n  anti I n F o l g e  

~dessen g e r i e t h  nun der  O b e r k i i r p e r  d u r c h  die ihm d a b e i - -  
r e i n  m e c h a n i s c h  - - m i t g e t h e i l t e n  unregelm~ssigen S t S s s e  and 
GegenstSsse in ein immer st~,rkeres S e h w a n k e n ,  in ein fast 
p e n d e l a r t i g e s ,  aber u n r e g e l m ~ s s i g  p e n d u l i r e n d e s ~  sehlaffes 
B i e g e n  und W i e g e n  odor  S c h a u k e l n ~  so dass der Kranke nur 

mit Mtihe ein paar .unbeholfene Sehritte frei vorw~irts zu thun ver- 
moehte, am liebsten sich fiihren liess odor g a n z  g e w S h n l i c h ,  die 
Arme halb gestreckt haltend, mit  der  p l a t t e n  H a n d  an der  
W a n d  hintastend oder vielmehr s t e m m e n d  sich forthalf, oder auch 
stehen bleibend mit der  e inen  S c h u l t e r  s i ch  ha lb  a n l e h n t e .  
Sich u m d r e h e n  ohne  f r e m d e  Hti l fe  odor Sttitze k o n n t e  er vol- 

lends n i c h t  ohne die augenseheinlichste Gefahr zu fallen, und wenn 
uuterstiitzt, fiihrte er eiue solehe Drehung doeh auch nut plump uud 
langsam aus, wie es sehien mit iingstlicher Anspannung aller Muskeln 
und mit den mannigfaltigsten Mitbewegungen. S p r i n g e n  oder  lau- 
fen habe ich n i e m a l s  sehen .  

Bezeiehnend ftir den Zustand des Kranken ist es aber ferner, dass er sich 
hie :eines Stoekes bed ien te  (obwohl er ihn haben konnte). W~hrend 
doch eine solehe, ein- oder b e i d e r s e i t i g e  Unterstiitzung dem Hemiple- 
g iker  so gut wie dem P a r a p i e g i k e r  yon ganz entsehiedenem Nutzen ist, 
ihnen das Gehen und Stehen erleiehtert odor iiberhaupt oft erst ermiiglieht, 
ja auch selbst noch dem Tabe t ike r  (sog. grane Degeneration der hinteren 
Rfickenmarksstr~nge) yon Vortheil ist, erseheint sie dagegen bier, bei diesem 
Zustand vOlliger Halt ungs los igke i t  des KSrpers, speoiell tier Wirbel- 
s.~ule, ohne allen Nutzen zu sein odor doch nicht mehr als dem vSllig Be- 
trunkenen odor dem yon Sehwindel Befallenen zu dienen. 

Bekanntlieh pflegen auch die Paralytiker (allgem. progressive Paralyse), 
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selbst wenn sie den Gebrauch des Stockes noch verstehen, sieh desselben 
nieht zu bedienen. Es scheint daher der Gebraueh oder Nichtgebraueh des 
Stockes ein nieht werthloses Htilfsmittel oder Zeiehen zur Unterscheidung ge- 
wisser li~hmungsartiger Krankheitszusti~nde der Ner~encentren abgeben zu 
k0nncn. 

N o c h  c h a r a k t e r i s t i s c h e r  aber fiir die vorliegeude StSrung, 

die S c h w i t c h e  der  W i r b e I m u s c u l a t u r  o d e r  v i e l m e h r  i h r e r  
I n n e r v a t i o n ~  waren die A n s t r c n g u n g e n  o d e r  B e h e l f e ,  die 
G. anstellte, um sieh (im Bett) aus  der  R t i c k e n l a g e  zu erheben~ 
sich aufzusetzen oder aufzustehen. Es gesehah dies n'~mlich stets in 

der Weise, dass er sich e r s t  e ine  A r t  S c h w u n g  gab ,  s i ch  fSrm- 
l ich  mit  dem R u m p f  vorwi~rts  war f ,  his es ihm, meist erst 

nach mehrmaliger Wiederholung~ gliickte, aus seiner (horizontalen) 
Lage herauszukommen und bis zu einem gewisscn Grade in die er- 
strebte vertikale und sitzcnde Stellung sich emporzurichten, um dann 

sofort mit beiden tt~nden raseh zuzugreifen und, an den Seitenwi~nden 
des Bettes sich festhaltend, sich nun nach Bediirfniss vollends zurecht- 
zuriicken oder festzusetzen und, immer sich festhaltend, die riehtige 
Stellung des Sehwerpunctes zur Sitzfiiiche (Gesiiss) "zu gewinnen. 
E b e n s o  s e h w e r  abcr f ie l  oder p l u m p s t e  er auch wieder zurfick 
auf sein Lager, wenn er die Hiinde yore Bett losliess*). - -  

Bei a l l e n  diesen Bewegunffen zeigte sich aber w e d e r  die r o h e  
M u s k e l k r a f t  v e r m i n d e r t ,  n o c h  a u c h  de r  W i l l e n s e i n f l u s s  
au f  die  e i n z e l u e n  M u s k e l n  odor  M u s k e l g r u p p e n  a u f g e h o -  
ben. Weder liess sich Zittern (z. B. der ausgestreckten H~nde, 
oder beim Essen, wenu G. den LSffel zum Mund ftihrte) bemerken, 
noch vielleieht ein Einknicken der Kniee beim Stehen oder Gehen, 
und selbst noch auf seinem letzten Krankenlager leistete er (fibrigens 
anscheinend nur aus Eigensinn) gegen alas Aufriehten seines Rumples 

behufs tier Auscultation und Percussion des Rtickens einen ganz be- 
triichtliehen und wirksamen Widerstand. Bei dieser Gelegenheit war, 
was besonders hinsichtlieh der Besehaffeuheit der Wirbelmuseulatur 
wichtig ist, bald hier bald dort deutlich das Vorspringen yon Muskel- 
b~uchen zu sehen. Won einer , , P a r a l y s e "  oder auch nur Parese 
kannalsonichtdieRedesein .  O b w o h l  u n g e s c h i e k t  und s c h w e r -  

*) Ein anderer an i~hnlieher BewegungsstSrung leidender Kr. in Hochw., Z., 
derz. B., wenn er aufdem Stuhle sitzt, ohne sich anzuhatten oder zu lehnen, 
fortw~hrend bin- und herschwankt oder schaukclt, namentlich vor- und rtickwi~rts, 
pflegt, wenn er aus dem Bett aufsteht, zuni~chst seine Beine herauszuwerfen 
und so zuerst auf seine Beine zu kommen, ehe er sich weiter, mit den Him- 
den und Armen~ erhebt. Wie dies G. gethan, babe ich ausser Aeht geIassem 
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f ~ i l i g ,  n a c h  U m f a n g  und K r a f t  offenbar s e h l e c h t  b e m e s s e n  
und  zu s t a rk~  waren doch die Beweguugen weder unwillkfirlich, 
noch kramphaft oder auch nur so zuckend oder stosscnd wie in der 
Chorea, im Gegentheil sogar einzelne zusammengesetztere Handlungen 
eher abgerundet, schaukelnd zu nennen. Auch war, wie gesagt, d ie  
M u s c u l a t u r ~  namentlich die der Wirbels~iule, gut entwickelt, nir-  
g e n d s  a t r o p h i r t .  

So lunge G. in der Anstalt war (zwei Jahr), sind epileptisehe An- 
fi~lle niemals vorgekommen, auch nicht in abortiver Form (als Vertigo). 
Anch yon einer (ehoreai~hnliehen) Muskelunruhe war niehts zu be- 
merken. 

E b e n s o w e n i g  sind bei ihm S e h w i n d e l  beobachtet wordea, 
es sei denn, dass man die besqhriebenen Schwankungen, in Folge der 
Unfi~higkeit das Gleichgewieht zu bewahrcn~ fiir solch% nur yon un- 
vollst~indiger Form, nehmen will. Denn es fehlte, wenn anders die 
Angaben G.'s fiber solche subjective Wahrnehmungen zuverl~ssig sind, 
hierbei vor Allem das S c h w i n d e l g e f t i h l ,  die Empfindung (Illusion) 
yon Sehwanken oder drehendeu Bewegungen der Umgebung oder des 
eigenen KSrpers~ sowie andere abnorme Sensationen (Amblyopie)oder 
S~Srungen des Bewusstseins. Auff~llig war es noeh, dass er die G e- 
w o h n h e i t  hatte, 5fter den K o p f  auf-  o d e r  rfickwi~r~s zu s ch l eu -  
d e r n -  wie wenn er sich hi~tte tIaare aus dem Gesieht entfernen wollen 

besonders wenn er zu sprechen anfing, aber nieht etwa blos beim 
Gehen oder Stehen, sondern aueh wenn er sass~ also verh~ltuiusm~issig 
frei yon stiirkerem $ehwanken oder Taumeln war~ so dass dieses Kopf- 
werfen nieht als eine eompensirende, die Erhaltung des Gleichgewichts 
untersttitzende, balaneirende Bewegung gedentet werden kann; dabei 
richtete er gewShnlich mi~ plStzliehem Lidaufsehlag die Angen start 
auf den mit ihm Redenden. Ob fibrigens die Richtung der Augen in 
einem bestimmten (entgegengesetzten) Verh~ltniss zu einer etwaigen 
scitwiirts sehwankenden Bewegung seines K(irpers stand, kann ich 
nicht sagen. Auehtiber K o p f s e h m e r z e n - - i m  Hinterhaup~--hat  G. 
n i c h t  g e k l a g t .  - -  Desgleichen liessen sieh auch nieht auff~tlligere 
A n o m a l i e n  der m i m i s c h e n  Bcwegungencons t a t i r en .  

Freilich daft man nicht ausser Acht lassen, dass G. bei seiner geistigen 
Schwache nicht im Stande war~ fe ine  sub jec t ive  Beobach tungen  zu 
machem Doch glaube ieh versichern zu darfen~ dass er gr5bere abnorme 
Sinnesempfindungen nicht verschwiegen hubert wtirde. Seine Geistesschwach- 
heit einerseits und andererseits sein, wahrscheinlich aus ersterer entspringen- 
der hartn~ckiger Widerwille gegen mit ibm anzustellende Versuche - - b e i  
verbundenen Augen z. B. die (passive) Stellung seiner Glieder zu bestimmen 
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- -  war der Grund, dass solche PrOfungen resultaflos waren und zuletzt unter- 
blieben. 

Dic R e f l e x b e w e g u n g e n  zeigten bei ihm k e in o  g r S b e r e n  
A b w e i c h u n g e n ,  die S e n s i b i l i t ~ t  s c h i e n  gleichfalts i n t a c t  zu 
sein. Das  G I e i c h e  g i l t  yon v a s o m o t o r i s c h e n  Zust~nden. 

Von Saiten des D a r m c a n a l s  war k e i n e  S t S r u n g  naehweis- 
bar, noch  bestanden d y s p h a g i s e h e  Beschwerden~ die S p h i n c t e r e n  
(der Blase und des Anus) f u n c t i o n i r t e n  bis zuletzt r e g e l r e c h t .  

Vom G e n i t a l - A p p a r a t  sind w e d e r  f u n e t i o n e l l e  n o c h  
a n a t o m i s c h e  A a o m a l i e n  anzuffihran.; auch onanirte G. nicht. 

Die S i n n e s o r g a n e  f n n c t i o n i r t e n  s~tmmtl ich  r eg e lm ~s -  
sig,  insbesondere war auch das Sehen bei G. normal. 

Ebenso liessen auch die r h y t h m i s e h  ablaufendeu F u n c t i o n e n  
der H e r z a c t i o n  und der A t h m u n g  weder eine s e l b s t i i n d i g e  
noch a u f f ~ l l i g e r e  oder d a u e r n d e  StSrung erkennen. u 
gehende geringftigigere Abweichungen yore Rhythmus als Fo]ge der 
unregelmiissigen Bewegung des Thorax sind sp~iter zu erw~hnen. - -  

Dies sind~ abgesehan yon dem einfachen Schwachsinn des G., die 
Krankheitserscheinungen dieses Falles, in der tIauptsache also moto- 
rische StSrungen. 

Fassen wit nun diese ausfiihrlicher geschilderten Motilitiits-StS- 
rungen iibersiehtlieh zusammen, so kann man zwei  G r u p p e n  unter- 
scheiden~ yon welchen die e r s t e  vomden e i g e u t h t i m l i c h  a b h o r -  
men B e w e g u n g e  n d e r  E x t r a m i t i i t e n  gebildet wird, die z w e i t e  
dagegen~ yon anscheinend anderer Art, aus de r  S e h w i e r i g k e i t  de r  
G l e i c h g e w i c h t s - B e w a h r u n g  and de r  Unf~th igke i t~  s ieh  
s e lb s t i~nd ig  aus  der  h o r i z o n t a l e n  L a g e  zu e r h e b e n  (und 
Combinationen mir erstaren) zusammengesetzt ist. 

Die Bawegungen der Extremit~iten charakterisiren sich~ wie oben 
dargelegt, durch eine gawisse Ungesehicktheit und Schwerfi~lligkei~, 
die indess wader durch eine Aufhebung des Willanseinfiusses auf die 
einzelnen Muskeln, oder L~hmung, uoeh direct dureh einen Mangel 
an Coordination im gewShnlichen Wortsinn bedingt sind~'sondarn viel- 
mehr dnrch eine gewisse Masslosigkeit der Muskelth~tigkeit, welche 
zur Folge hat, dass die einzelnen Bewegnngen bald (and gewShnlich) 
zu stark ausfallen, bald auch zu sehwach sind and damit hinter dem 
Erforderniss zuriickbleiben --  eine Masslosigkeit~ welche offenbar auf 
eine unsichere uud schlachte Berechnuug der intendirten Muskelaction 
nach Kraft und Umfang zurtiekzufiihren ist. 

Wi~hrend wir aber bei dan ainfacheren Bewegungen der Extremit~ten 
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ohne Weiteres eine solche Masslosigkeit der ausgeftihrten und schlechte 
Bereehnung der intendir~en Muskelaction constatiren konnten, seheint 
es sieh dagegen anders zu verhalten bei den allerdings vie1 zusammen- 
gesetzteren Motilit~tsstSrungen der zwciten Gruppe~ d e r t t  a l t l  o s i g- 
k e i t (labilen Gleichgewichtslage) der W i r b e 1 s/i u le oder U n s i c h e r- 
he i r  des  G l e i c h g e w i c h t s  einerseits, und der wicderum yon dieser 
verschiedenen StSrung der U n f ~ h i g k e i t  s i ch  aus  d e r  R i i c k e n -  

l a g e  a u f z u r i c h t e n  andererseits. Betrachten wir daherdiese beiden 
sich um die Wirbelsiiule gruppireaden Muskelactionen etwas n/~her. 

Was zun~iehst die Haltung des OberkSrpers in der Ruhe,  und 
zwar beim Sitzen oder Stehen, anbelangt, so beruht sie im Wesent- 
lichen auf der SteIJung der Wirbels~ule, and diese ist wiederum durch 
die Besehaffenheit und Th~ttigkeit der Rfieken- und Wirbelmusculatur 
bedingt: functionirt diese energisch uad exact~ so wird aueh die Wir- 
belsiiule, oder der Rumpf, immer eine s e l b s t ~ n d i g e ,  straffe und 
grade Haltung innehaben~ im entgegengesetzten Falle aber, ohne  
e i g e n e n  H a l t ,  rein nach dem Gesetz der Schwere sich neigen und 
beugen, senken und verschieben und je nach der weehselnden Stel- 
lung des GesammtkSrpers auch jedesmal ihre jeweilige ttaltung ~n- 
dern, also der Riieken sieh kriimmen, der Rumpf, mit dem Kopf, sich 
zur SeRe biegen u. s. w. 

In h~herem Grade wird aber diese Haltlosigkeit zu Tage treten, 
wenn der KSrper in active Locomotion versetzt wird. Die'passiven 
Bewegungen, StSsse, Erschfitterungen, welche mit jedem Schritt dem 
Rumpf rein mechanisch mitgetheilt werden, mtissen, auch zun~chst 
yon der mit jedem Schritt weiter, und ebenso auch beim Aufstehen wie 
Niedersetzen, sich ~ n d e r n d e n  G l e i c h g e w i c h t s s t e l l u n g  noeh 
ganz abgesehen, noeh h~ufigere und st~rkere Schwankungen, als in 
der Ruhe der Fall ist, herbeiffihren. Beim Gesunden werden diese 
St5ssc und GegenstSsse unbewusst durch ein promptes nnd sicheres 
Eingreifen der Wirbelmusculatur sogleieh verhindert und rasch com- 
pensirt, dadurch aber das sonst mit physikaliseher Nothwendigkeit 
eintretende Schwanken und Taumeln~ fast yon vornherein, vermieden. 

Ein solcher exacter, prompter Ausgleich finder aber hier bei G. 
offenbar nicht start. Im Gegentheil tritt mit jedem Schri~ erneutes 
s t / t r k e r e s  pendelartiges Schwanken des OberkSrpers und damit wel- 
ter auch des ganzen KSrpers ein, so dass sich G. an die Wand leh- 
hen oder irgend eine andere Stti~ze suchen muss~ will er nicht das 
Gleichgewicht vollends verlieren nnd fallen. 

Daraus folgt~ dass hicr ein Defect in der Muskelaetion dcr Wir- 
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bels~nle bestehen muss. Dieser Mangel uber ist im Grunde doch die- 
selbe Motilit~ttsstSrung, die wir bei den Extremitiiten gefunden, eine 
Masslosigkeit in der Ausffihrung, eine schlechte unsiehere Bercchnung 
der beabsichtigten oder gewoilten (bez. unbewusst sofort sich einlei- 
tenden) Muskelthiitigkeit. Wie dadarch die Bewegungen der Extre- 
mi~iiten ungeschiekt und schwerfi~llig ausfallen, so auch hier bei diesen 
viel zusammengesetzteren Handlungen, indem die Muskeln, naeh Mass 
und Umfang nicht genau bereehnet, bald fibers Ziel hinausschiessen, 
bald hinter ibm zurfickbleiben, wenn abet zusammenwirkend oder an- 
tagonistisch, nicht entsprechend abgemessen sind und dadurch unhar- 
monisch, unfferegelt agiren, so dass sic in weiterer Folge nicht im 
Stande sind, die nach physikalischen Gesetzen vor sich gehende Ver- 
schiebung der Wirbel sofort zu hindern, zu eorrigiren oder aber aueh nur 
in gleieher R iehtung zu fSrdern, kurz zweckentprechend zu regeln, so 
dass die Bewegungen bald ungeregelt und unzweekmassig, bald ver- 
fehlt oder geradezu unmSglieh und vereitelt werden. 

:Nieht anders wird es sieh abet auch bei jener complieirten Action 
des sich Aufrichtens verhalten. Denn es ist nieht sowohl eine Mus- 
ke l sehw~ehe ,  die diese Erhebung erschwert, da ja die Muskeln 
selbst kr~ftig entwiekel~ sind und arbeiten, soudern es liegt dem die- 
selbe unsiehere, wenig exacte und daher bald zu starke bald zu 
schwaehe Action zu Grunde. Dieses iufi'iehten abet, das aueh sonst 
sehon im normalen Zustand des Individuum mit mehr oder minder 
grosser Anstrengung ausgeffihrt wird, f~llt bier, gleiehgfiltig zun:~tchst 
ob noeh andere, Hfilfsmuskeln, dabei in Thatigkeit treten, well nicht 
exact und genau dem zu erreiehenden Ziele gemass voraus berechnet, 
offenbar viel zu s t a r k  aus, de rmi t  aller Kraft bewegte und vorw/~rts 
gesehleuderte OberkSrper schiesst fiber die Stelle, wohin er gebraeht 
werden soil, hinaus, und nur dadureh, dass, wenn der OberkSrper jenen 
Grad des Bogens, den er durehl~uft, eben passirt, sogleich, unter di- 
reeter Leitung" des Gesichtssinns, weleher die beabsiehtigte oder zu 
erreichende Stelle anzeigt, Arme und H~inde eingreifen and ihn in 
seiner Wurfbewegung authalten, gelangt jetzt mit unnSthigem Mehr- 
aufwand der Rumpf ans Ziel, tiber das er naeh dem Tr~gheitsgesetz 
hinausgefallen w~re. 

Es ist also tiberall dieselbe Motilitatsst6rung, die wir finden, nur 
ihre Wirkung ist verschieden, je naehdem die Muskelaction eine ein- 
fachere, auf einzelne oder einige Muskeln beschr~nkte ist nnd bloss 
einfaehe Hebelarme in Bewegung gesetzt werden, wie an den Extre- 
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mitiiten, oder aber complicirteBewegungen yon zugleich activer and 
passiver (inaetiver)Ar~ an der Columna vertebralis vor sich gehen. 
Dieser Mangel in der Muskelaction ist aber, da die Muskeln selbst 
intact and krii, ftig sind - -  wie auch die Section keine Entartung der- 
selben erkennen liess - -  nicht in den Muskeln selbst zu suehen, son- 
dern welter zuriick in's Nervensystem zu verlegen. 

Erfahrungsgemi~ss aber ist es, dass sowohl das  S y m p t o m  de r  
e r s e h w e r t e n A u f r i c h t u n g  bei  a n a t o m i s c h e n S t ( i r u n g e n  des 
K l e i n h i r n s  beobachtet worden ist, als aueh  j e n e  a t a k t i s c h e n  
M o t i l i t i ~ t s s t S r u n g e n  in den  E x t r e m i t ~ t e n .  

Es weist daher, abgesehen yon dem Schwachsinn des G., die 
Analyse der Symptome dieses Falls, also der motorischen Anomalien, 
auf das  C e r e b e l l u m  als den vermuthlichen oder wahrscheinlichen 
Sitz der StSrung bin. 

Ein Gleiches gilt auch yon der oben unter den Symptomen mit 
aufgefiihrten Neigung des Kranken, den Kopf riiekw~rts zu sehleudern, 
die gleichfalls bei Degenerationen des Kleinhirns beobachtet worden 
and in Paralelle zu stellen ist mit der Neigung zu retrograden Be- 
wcgungen naeh Durehsehneidnng des hintern Theils des Wurms. In 
wie welt die Augen mit einer bestimmten Bewegung oder Stellung 
sich an dieser bei G. bemerkten Neigung betheiligten, und ob fiber= 
haupt, ist nieht sicher, well ausser Aeht gelassen and iibersehen. An- 
drerseits muss aber freilieh aueh die MSglichkeit zugelassen werden, 
dass dieses Kopfwerfen nur eine AngewShnung, ein blossen Tic war, 
ohne Zusammenhang mit den tibrigen moiorisehen StSrungen und also 
mit einer Affection des Cerebel]um. 

Was endlich die abrupte, oft selbst wie briiske Spreehweise G.'$ 
anbelangt, so ist zweierlei mSglich, einmal dass ihre StSrung im Grunde 
dieselbe ist, die wir aueh an der iibrigen Musculatur, in ihrer ein- 
fachsten Gestalt ung an den Extremit:~tten finden, oder dass sic rein 
seeund~tr bedingt ist durch die Unregelm~ssige In -nnd  Exspiration. 
Diese freilich selbst, die Athmung, erscheint aber ebenfalls nicht pri- 
mer alterirt, sondern nur in Folge der unsicheren, schwankenden Hal- 
tung der Wirbelsiiule und damit auch des Thorax. Ftir die Beant- 
wortung der vorliegenden Frage ist dies jedoch zun~tchst auch gleich- 
giiltig; denn entweder ist die eigenthiimliche Sprechweise G.'s nur 
Theilerseheinung der allgemein verbreiteten motorischen, ataktischen, 
StSrung, oder sie ist erst eine Folgeerscheinung der ttaltlosigkeit der 
Wirbel, in jedem Falle aber eine St5rung die - -  direct oder indirect 
- -  auf eine Affection des (~erebellum zurtiekzufiihren ist. 
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:Nachdem somit gezcigt wordcn, dass alle in diesem Falle beo- 

bachteten MotilitiitsstSrungen g l e i c h a r t i g e r  :Na tu r  u n d  a ls  a t a k -  

t i s c h e  c h a r a k t e r i s i r t  siud, ~lic einc S~Srung des (ganzen) Cere- 
bellum wahrschcinlich machen, ertibrigt nur noch~ iiber den  V e r l a u f  

dicser Affection des B15dsinnigen G. innerhalb der zwci Jahre, die er 
in der Anstalt zubrachte, kurz zu berichtcn, dass diese ataktischen 
BewegungsstSrungcn unver~ndert geblicbcn sind und weder dem Grad 
nach noch hinsichtlich ihrer Ausdehnung ab oder zugenommen haben. 

Im August his September 1873 erkrankte G. an eincr anschei- 
nend nur leichtcn Bronchitis. Es stell~en sich indess sparer im An- 
schluss an diese Erkrankung~ die nicht wich, die schwerercn Zeichen 
yon Lungenphthise ein, zu welcher sich ein linksseitigcs pleuritisches 
Exsudat gesellte and bald nachher unerwartet auf derselben Seite eiu 
Pneumothorax hinzutrat Diesen Leiden crlag G. nach mehrmonatli- 
chem Krankcnlager am 16. November 1873. 

Die Section~ 31 Std. p. m. gcmacht, ergab nun den folgenden in- 
teressanten B e f u n d  im G e h i r n  u n d  S c h i i d e l .  

Die Kopfhaut ist sehr dick~ mit starrem Haar vSllig besetzt, unverletzt. 
Das k n S e h e r n e  S c h ~ d e l d a c h  a l l s e i t i g  v e r e n g t ,  mehr  r and  als 
li~nglich (brachycephal), a s y m m e t r i s e h ,  indem das linke Seheitelbein im 
hintern Theile flacher gewSlbt erscheint als das rechte. Die Coronalis ist 
ghnzlich~ die Sagittalis im vordern Theile verknSchert, die Zahnung der Lamb- 
danaht undeutlich sichtbar~ die H i n t e r h a u p t s s c h u p p e  sehr  wenig  vor- 
s p r i n g e n d ,  die i~ussere Oberflache des Sch~deldachs im fibrigen regel- 
miissig gewSlbt~ glatt. Die Schhdelknochen sind yon mittlerer Dicke, die re- 
gelm~ssig vorhandene Diplo~ braunroth~ engmaschig~ die Lamina vitrea yon 
gewShnlieher Stftrke. An der Innenfl~che des Sch~dels zeigen sich breite 
flache Gef~ssfarchen~ reehts am Stirnbein ausserdem zwei erbsengrosse kug- 
lige glatte Osteophytc. Der Clivus B]umenb. ist ohne (auffi~lligere) Knickung, 
nur yon rechts nach links etwas ausgehShlt, concav, fii.llt ziemlich steil ab, 
die Sattellehne und HOcker sind etwas abgeflacht, wie niedergedrfickt. Vor 
Allem aber fi~llt sofort auf, dass beide h i n t e r e n  S e h a d e l g r u b e n  unge-  
w•hnlieh f l a c h  und n i e d r i g ' - -  nicht so tier oder ausgehShlt wie normal 
- -  sind~ dagegen kaum ve r se hm ~l e r t  -- im Querdurchmesser verkiirzt--7 
zu nennen sind~ wfi.hrend hingegen die Distanz des Foramen magnum yon 
der Protuberantia oecip, int. etwas, doch keinesfalls auff~llig, verringert zu 
sein seheint. 

Die D u r a  m. ist etwas verdickt, mit den Knochen nirgends fester ver- 
wachsen, der.Sinus longit, normal mit einigen Gerinnseln, die Sinus transv. 
mit Blut geffillt. Die z a r t e n  H i rnh~u te  sind nieht getrfibt noeh verdickt~ 
die P ia m. verh~ltnissm~ssig reich an (venSsem)Blut, yon dem Gehii'n g l a t t  
a b z i e h b a r .  

Die e o n v e x e  O b e r f l a c h e  des n ieht  e i n g e s u n k e n e n ,  an Urn- 
f ang  aber  e n t s c h i e d e n  k le inen  Gehi rns  zeigt r e g e l r e c h t  angeord -  
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n e t e ,  a b e t  n u r  wen ige ,  e i n f a c h e ,  n i e h t  r e i ch  (secund~r) geschl i in-  
ge l t e ,  dabei z i e m l i c h  f i ache  (und breite) W i n d u n g e n .  Die H i r n s u b -  
s t anz  (des grossen Gehirns)ist a l l e n t h a l b e n  yon d e u t l i c h  und  g le ieh-  
m~ss ig  v e r m e h r t e r  C o n s i s t e n z ,  b l u t a r m ,  die g raue  H i r n r i u d e ,  
kaum etwas d u n k l e r  als gewShnlich~ hebt sich yon der r e i n  w e i s s e n M a r k -  
s u b s t a n z scharf ab~ ist breit~ meist undeutlich geschichtet. Der Balken ist yon 
mittlerer L~nge (73 mm )7 normal~ die mittlere Commissur fehlt, die anderen sind 
regelmi~ssig vorhanden, die Plexus chor. etwas dunkler roth. Die Seitenven- 
trikel uud ihre HSrner sind nicht erweitert, ihr Ependym nicht starker ge- 
triibt als gew0hnlich, die Coruua Amm. im Uuterhorn yon regelrechter Ge- 
stalt~ digitirt, yon mittlerer Consistenz, beiderseits gleich. Ebeuso bieten die  
Corpora  s t r i a t a  u n d  T h a l a m i  opt. sowohl an der Oberfl~tche als auf 
dem Durehschnitt ausser v e r m e h r t e r  C o n s i s t e n z ,  besonders an den Thal. 
opt. merklich~ keine Abweichuug dar. Auch die Jnsula Reilii ist beiderseits 
normal, nur dass sie gleichfalls spitrliche Windungen zeigt. D i e Vie r h fig e 1 

dagegen e r s e h e i n e n  etwas v e r k l e i n e r t  uud dies e b e n n u r  anseheinend. 
E b e n s o  die H i r n s c h e n k e l ,  d e r e n  S u b s t a n t i a  n i g r a  zugleich 
auffhl lSg he l l  ist. Zwe i f e l l o s  v e r k l e i n e r t ,  wenn auch  immer 
noch ziemlich gering, sind aber Pons  Var. und M e d u l l a  oblong.  Am 
me i s t en  v e r k l e i n e r t ,  und  im Verg]eieh mit den oben genannten Theilen 
aueh u n v e r h ~ l t n i s s m i ~ s s i g  s t a r k ,  ist dagegen das gauze  K l e i n h i r n  
und zwar um fa s t  die H~tlfte s e i n e r  g e w 0 h n l i c h e n  oder durehschnitt- 
lichen GrSs se ;  es wird dies namentlich an den Hemisph i~ren  auf f i i l l ig ,  
die zugleich sehr p l a t t  oder  d i inn  sind, ebenso  wie tier W u r m ,  dessert  
o b e r e r  T h e i l  (Oberwurm) die bekannte b e r g r t i c k e n a r t i g e  Erhe-  
bung  fast  g a n z  v e r m i s s e n  li~sst. Dabeierscheint jedoch das GrSssen -  
ve rh i~ l tu i s s  z w i s c h e n  dem Li~ngs- u n d  Q u e r d u r c h m e s s e r  des 
Cerebellum nicht wesentlich alterirt, iiberhaupt ist d i e V e r k I e i n e r u n g e i n e 
gleichmi~ssig a l l e  e i n z e l n e n  T h e i l e  t r e f f e n d e .  Ausser dieser Ver- 
kleinerung (und Abplattung) ist aber bei sorgfMtiger Durchsuchung am ganzen 
Cerebellum k e i n e  (grSbere) a n a t o m i s c h e  A b w e i e h u n g  aufzufinden: die 
platt aneinander liegenden Windungen sind sowohl nach den Li~ppchen, in 
welche sie eingetheilt werden, als auch die einzelne Windung ffir sich be- 
traehtet~ regelmhssig entwickelt, nur sind die Su]ci  s eh r  s e i e h t ,  wean es 
auch noch miiglich ist, die tieferen yon ihnen, wie z. B. die Horizontalfurche, 
zu unterscheiden: der g r a u e  R i n d e n b e l a g  is t  i i b e r a l l  vorhanden~ aber 
s e h r  di inu und --  was sich an tier g r a u e n  S u b s t a n z  in  a l l e n  den  
H i r n t h e i l e n ,  welehe als abnorm k l e i n  a u f g e z i i h l t  worden ,  f i n d e t  
- -  z u g l e i c h  sehr  l ich t .  Dabei ist iiberall die bekannte F o r m a t i o n  des 
L e b e n s b a u m e s a u f  den Durchschnitten leicht sic h t b a r,  wi~hrend dagegen 
am gezahnten Kern sowohl des Kleinhirns als der Oliven wegen der grossen 
Feinheit und lichten Farbe tier grauen Umgrenzungsschicht die eigen- 
thlimlichen Auszackungen nur bei sehr seharfem 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 regelmhssig, sein Ependym ohne Verdickung (ohne Granula). 
Die Processus ad pontem und fibrigen Verbindungsstriinge sind alle regel- 
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recht und yon ungef~hr entsprechender GrSsse. Auch am Warm lassen sich 
ohne grossen Zwang die gewShnlichen Abtheilungen fesstellen, wenn auch 
tier O b e r w u r m  b e s o n d e r s  a b g e f l a c h t  und  g l a t t  erschein~. Welter 
ist aber hervorzuheben, dass die C o n s i s t e n z  des --  sonst gewSbnlich so 
weichen - -  K l e i n h i r n s  e n t s c h i e d e n  v e r m e h r t  ist, ebenso wie aueh die 
schon normaler Weise grSssere H~rte des Pons Var. (and der Oliven). Die 
P ia  m. ist auch yore K l e i n h i r n ,  sei es der s e i c h t e r e n  Furchen wegen, 
sei es in Folge der g r S s s e r n  F e s t i g k e i t ,  l e i c h t  und  ohne zu zer- 
r e i s s e n a b z u z i e h e n. - -  Auch das Tentorium cerebeili ist normal. 

An den yore G e h i r n  a b g e h e n d e n  N e r v e n  ist eine Anomalie, insbe- 
sondere eine auffMligere Verdilnnung, z. B. des Nerv. trigeminus, nicht zu 
constatiren. 

Diis R f i c k e n m a r k i s t  dagegen k a u m  noch  v e r k l e i n e r t  oder  ver- 
j i l n g t  zu hearten, sicher aber ist es yon v e r m e h r t e r  C o n s i s t e n z ,  in 
gleichem Grade wie das Gehirn fiberhaupt, sonst im obern Theile (Hals und 
Rficken) normal, im Anfang  des letzten, u n t e r e n  D r i t t e l s  aber 
in der Ausdehnung yon 3--4 Cm. hinab e r w e i c h t ,  so dass daselbst die 
Marksubstanz als ein homogener, weisser (nicbt gefi~rbter, etwa riithlicher oder 
gelb]icher), dicker Brei fiber dle Schnittfliiche vorquillt. 

Die a r t e r i e l l e n  Gef~.sse des Gehirns sind regelreeht vorhanden, n i r -  
gends  k r a n k h a f t  (atheromati~s) a l t e r i r t ,  noch u n d u r c b g i ~ n g i g  oder in 
ihrem Caliber ve reng t .  Uebrigens liessen aueh weder das Herz noch die 
grossen Gefitsse eine Abnormit~t erkennen. 

Dieses relativ sehr kleine (und platte) Cerebellum liegt, wie gesagt, in 
a u s s e r o r d e n t l ie  h fl a c h e n Gruben. Wi~brend die fibrigen Schiidelgruben, 
sieht man yon der allgemeinen Enge des Hirnschiidels ab, wie diese besonders 
am Scb~deldach zu Tage tritt, in keiner Weise hinsichtlich ihres Raumum- 
fangs welter auffallen, erscheinen die hinteren in ungewShn]icbem Masse 
f lach und n i e d r i g ,  sind aber verhhltnissmiissig nur sehr wenig verschmii- 
lert. Auch das Foramen magnum ist kaum verengt zu nennen, noeh zeigt 
es sieh welter veri~ndert, etwa schri~g verschoben, wie auch die abrigen Fo- 
ramina eine Abweichung yon der Norm (eine Yerengerung) nicht wahr- 
nehmen lassen. 

An der W i r b e l s a u l e  li~sst sich gIeichfalls eine Anomalie nicht erken- 
hen, namentlieh sind die p h y s i o l o g i s c h e n  Kr~immungen regelrecht vor- 
handen. 

Der fibrige Sectionsbefund, in Uebereinstimmung mit der Diagnose (der 
Lungenerkrankung), hat bier welter kein Interesse. 

Kurz zusammengefasst hat also die Section e rgeben :  
ein r e l a t i v ,  fast nm die H~lfte, aber in allen seinen Thei- 

len g l e i c h m i ~ s s i g  v e r k l e i n e r t e s ,  sonst viillig regelmiissig 

g e b i l d e t e s  u n d  e n t w i c k e l t e s C e r e b e l i u m ,  dessenCon- 

sistenz erhi~ht, dessert graue Substanz sehr licht ist. 

N ~ c h s t d e m  v e r k l e i n e r t ,  aber in entschieden geringerem 

Grade,  erscheinen P o n s  ~ a r .  u n d  M e d u l l a  ob l .  sammt den yon 

ihnen abgehenden Verbindungsarmen, dagegen hinsichtlich ihrer Con- 
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sistenz and der Farbe ihrer grauen Substanz dem Kleinhirn ziemlich 
~hnlich. 

In  d r i f t e r  R e i h e  k o m m e n  n a e h  i h r e r  GrSsse~ oder riehtiger 
der Abnahmeihrer GrSsse, die  u  a n d  die  t I i r n s c h e n k e l ,  
welche eben nur verkleinert zu sein seheinen, fibrigens aber gleieh- 
falls eine l i e h t e r e  F a r b e  i h r e r  g r a u e n  M a s s e  z e i g e n .  

Ihnen schliesst sich seiner GrSsse nach das R f i c k e n m a r k  an, 
welches indess an  de r  G r e n z e  des  n o r m a l e n  U m f a n g s  s t e h t  
and kanm noeh verkleinert zu nennen ist, auch an seiner g r a u e n  
Snbstanz k a u m  e ine  h e l l e r e  F a r b e  erkennen liisst, dagegen eine 
e n t s c h i e d e n  v e r m e h r t e  C o n s i s t e n z  hat. (Riickenmark sowohlwie 
u entstammen jedes einem andern Ursprungsgebilde als das Ce- 
rebellum (mit Pons and Med. oblong.), welches jene beiden, die hier 
den Uebergang zum normalen Mass vermitteln, beiderseits begrenzen.) 
Ausserdem ist das Rtickenmark im Anfang des untern Drittels e i n e  
S t r e c k e  l a n g i n  a l l e n  s e i n e n  T h e i l e n  g l e i c h m / ~ s s i g ( a u f d e m  
Querdnrchschnitt) e r w e i e h t  und b r e i i g ,  abet weiss. 

Das an seiner Oberfl~iche s e h r  e i n f a c h  und  s p ~ r l i c h  ge- 
w u n d e n e  o d e r  g e f a l t e t e  G r o s s h i r n  ist im Allgemeinen zwar 
gleichfalls k l e i n ,  ohne indess damit schon so tier unter die :Norm 
herabgesunken zu sein als das Kleinhirn oder auch nur die Yierhiigel; 
dabei ist es ebenfalls yon e~was vermehrter Consistenz, blutarm~ in sei- 
net granen Masse aber nicht abnorm licht, 

Diesem anatomischen Befnnd stehen nun auf kliniseher Seite ge- 
geniiber: Der S c h w a c h s i n n  des Kranken and die oben geschilder- 
ten Mot i l i t~ i t s s  t5 run  gen.  

Wenn wir nun den klinischen and anatomischen Befund gegen 
einander halten, so unterliegt es zun/~chst wohl keinem Bedenken~ den 
S e h w a e h s i n n  des G. in der ttauptsache a u f  die so e i n f a e h  ge- 
w u n d e n e ,  also k l e i n e  O b e r f l / i c h e  des  i i b e r d i e s s  sehon im 
Ganzen k l e inen  C e r e b r u m  als auf sein materielles Substrat zuriiek- 
zuffihren. 

Dagegen bietet d ie  p a r t i e l l e  E r w e i c h u n g  d e s  I~i icken-  
m a r k s  schon einige Schwierigkeit, indem dieser ausser allem Zusam- 
menhang mit dem tibrigen stehende Befund auf den ersten Bliek kein 
correspondirendes klinisehes Sympto m zu haben scheint. Und doch 
verdient diese Erweichung um so mehr Beaehtung, als das ganze 
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iibrige Riiekenmark yon grSsserer Festigkeit als sonst ist, so dass sie 

also weder blos als Leichenerscheinung gedeutet werden kann, noeh 
anch artificiellen Ursprungs sein kann, wenn uuch zuzugeben ist, dass 
sie, znmal die Section verhi~Itnissmiissig sp~tt gemacht worden ist and 
bei einem din'oh Lungenschwindsucht und l~ngeres Krankenlager he- 
rabgekommenen KSrper, auch durch F~iulniss in etwas erhSht worden 
sein mug und daher betr~iehtlicher ersehe~nen, als sie ursprtinglieh and 
an sich gewesen. Indem sie nun geradezu das Rtickenmark in ein 
oberes und unteres StOck theilt, das Rfickenmark also gleichsam 
durch einen Querschnitt trennt, so kann als Folge dieses queren 
Durchsehni~ts nur eine L~thmnng oder Parese derjenigen Theile er- 
wartet werden, welche yon den unterhalb dieser Erweichung abgehen- 
den Nerven versorgt werden. Allein eine solehe Liihmung ist eben 
nirgends aufznfinden. Weder besteht An~;sthesie, uoch eine motorische 
Parese der nnteren Extremiti~ten, da der Gang nieht schleppend, die 
Bewegungen dieser Glieder keineswegs dem Willenseinfiuss entzogen 
siud, ferner anch weder an Blase noch Mastdarm~ noch sonst irgend 
welche Symptome deutlich zu erkenuen sind. E i n z i g  nnd allein kSnnte 
nur die T h a t s a c h e ,  dass d ie  u n t e r e n E x t r e m i t ~ t t e n ,  abgesehen 
yon ihrer eigenthfimlichen, ataktischen, Motiliti~tsstiirang, zugleich 
etwas s e h w e r f i i l l i g e r  o d e r  t r ~ g e r  bewegt and gebraucht we rden ,  
in Folge dessen es den Anschein gewinnt, als ob die unteren Extre- 
mit~ten mehr als die oberen an der ataktisehen hnomalie litten, a l s  
ein Act geringer P a r e s e  aufgefasst and auf die Erweichung bezogen 
werden. Demnach bestiinde in der That eine - -  sehr geringe - -  Pa- 
rese, die aber dutch die andere motorische StSrung zum Theil ver- 
deekt wird und daher zuerst der Beobachtung entgeht. 

Hi~tte somit auch die partielle Erweichung der Medulla spinalis 
ihren symptomatischen Ausdrnck gefunden, so bleiben jetzt nnr noch 
vom anatomischen Befund iibrig die K l e i n h e i t  des  C e r e b e l l u m  
und die - -  allerdings viel geringere - -  KleinhQit des Pons Var. and 
der Medulla oblong., vom klinischen Symptomeneomplex dagegen jene 
a t a k t i s c h e n  M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n ;  darnach mtissten b e i d e  s ich  
d e c k e n .  

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

Betrachten wir diesen Befund niiher, so ergiebt sich zuniichst die inte- 
ressanteThatsache, dass gerade alle d ie  H i r n t h e i l e ~  w e l c h e  am 
m e i s t e n  und  iiberhaupt erst z w e i f e l l o s  v e r k l e i n e r t  gefunden 
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worden sind, e ine  g ' e m e i n s a m e  Abstammung haben, n~imlieh Klein- 
hirn, Briicke und verl~ngertes Mark~ welehe, und uur sie allein, dutch mor- 
phologische Sonderung aus dam d r i t t e n  t t i rnb l i~s  chen  hervorgehen. 
Es is~ dieser Umstand sieher nieht bedeutungslos. Erw~gt man aber 
welter, dass auch  die  g a u z e  G e s t a l t u n g  de r  h i n t e r e n  Sch~-  
d e l g r u b e n ,  insbesondere i h r e  ungewShnliche F l a c h h e i t * ) e i n e m  
f r i i h e r e n  Z u s t a n d  des Hinterhauptswirbels oder e i n e r  f r i i h e r e n  
L e b e n s e p o c h e  e n t s p r i c h t ,  so ]iegt der Gedanke nahe, dass man 
es bier mit einer S~Srung zu thun habe, die alle diese Theile g l e i e h -  
z e i t i g  und  in e i n e r  f r t ihen  E p o c h e  getroffen habe, also mR 
einer E n t w i c k l u n g s h e m m u n g ,  nur mit dem Untersehiede, dass 
in vorliegendem Fall nicht die gauze Entwicklung sogleich s i s t i r t  
wurde, sondern nur v e r l u n g s a m t ,  in Folge dessert die betroffe- 
hen Theile nieht sowohl atrophir~, sonderu nur relativ klein blie- 
ben u. beide Sehi~delgruben fiach. Denn abgesehen davon, class es nich~ 
gestattet ist, einen mechanischen Einfiuss der Seh~delkapsel auf die 
Entwicklung des Gehirns zur Erkl/~rang der gefundenen Kleinheit 
dieser Hirntheile heranzuziehen**), ebensowenig wie das Umgekehrte~ 
l~sst sieh auch sonst nirgends ein Zeiehen oder Residuum einer vor- 
ausgegangenen iiusseren und localen StSrung, an den N~hten z. B. 
oder am Periost, auffinden~ welehe einseigg zuniiehst die Schiidelbil- 
dung gestSrt haben kSnnte. 

Allein gegen diese Auffassung (einer Entwieklungshemmung) ist doeh 
sofort wieder der Umstand gel~end zu machen , da s s  yon den drei Ab- 
kiimmlingen des dritten Hirnbl.~scheus das eine bei weitem mehr zu- 
riickgeblieben is~, als die beiden anderen, niimlich das Cerebellum. 
tt~itte, wie man sich doch denken muss, das ursprfingliche Gebilde 
und damit zugleieh aueh der Hinterhauptswirbel - -  eine derartige re- 
tardirende StSrung erfahren, in  Folge deren sein Auseinandergehen 
in die einzelnen Theile langsamer und spi~ter als die Norm ist, vor 
sich gegangen, so ist nicht begreifiich, warum das eine noch lang- 
samer sieh entwiekelt bat, 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- 
m~ssig sich entwickelnd, erst in seinem 3. Lebensjachre eiue sehwer% 
mit Hirnerscheinuugen einhergehende Krankheit durchmaehte, yon wel- 
cher Zeit an er schwachsinnig erschien oder auch wirklich wurde, 

*) Cf. L. Meyer,  dieses Archly V. 1. Ueber Hemmungsdeform bei Idioten. 
**) Reicher t ,  Bau des menschlichen-Gehirns, zweite Abthlg. p. 33. 
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jedenfalls aber epileptisehe Kriimpfe bekam und jene eigenthiimliche 
lii, hmungs- und veitstanzi~hnliehe Motilit~itsstSrung die (modificirt) per- 
sistirte, wi~hrend die epileptischeu Zufiille bach mehrj~hrigem Be- 

s~ehen wieder verschwaaden. 
Darnaeh wiirde vielmehr anzunehmen seia, dass das Kleinhira zu 

einer Zeit erkraukt ist oder you eiuer StSrung (Hemmung?) getroffea, 
in welcher es schon vSllig entwickelt war. Die Folge dieser Erkran. 
kung war die bleibende ataktische Motiliti~sanomalie, die wir noeh 
jetzt finden und lediglieh aus der Analyse des klinischen Befunds 
sehon auf das Cerebellum bezogen haben, und die epileptischen Kriimpfe. 
Das Auftreten dieser Kri~mpfe aber gerade ist es, das es noeh eini- 
germassen wahrscheinlicher macht, dass die Erkrankung in der That 
erst spiiter, bei einer schon vorgesehrittenen Ausbildung dieser Theile 
des ttirns eingetreten ist, nicht wiihrend der fStalen Entwicklung. 
Denn es ist eine Erfahrungsthatsache, dass besonders bei peripheri- 
schen, oberfliichliehen StSrungen des menschliehen Gehirns, so z. B 
bei Cysticerken an der Hirnrinde, epileptische Kri~mpfe leieht oder oft 
vorkommen u~ld zwar, wie man zu glauben berechtigt ist~), wegen der 
unmittelbaren ~iihe der ins Gehirn eintretenden Gef~sse. Ein solches 
Verh~ltuiss besteht aber gewiss nicht zu einer Zeit, in weleher anstatt 
des ausgebildeten Kleinhirns and seiner Gef~sshaut nut ein Bliischen 
existirt. 

Allein, auch dies zugegeben, ist doch sofort wieder zu bemerken, 
dass das wirklich gefundene Kleinhira nieht der GrSsse eines drei- 
j~hrigen entspricht, so wenig als es die Gr5sse eines 24j~hrigen - -  
so alt war G. - -  erreicht hat. Ist also damals, im 3. Lebeusjahre, 
eine Erkrankung oder Ern~thrungsstSrung des Cerebellum eingetreten, 
so war es eben nicht eine vSllige Hemmung~ in Folge deren die Ent- 
wicklung stillstand oder gar yon einer regressiven Metamorphose wei- 
terhin gefolgt war, soudern nur eine Verlangsamung des sonst dureh- 
aus regelmi~ssigen Wachsthums. 

Die fibrige Beschaffenheit des Cerebellum wiirde aueh mit der 
Annahme eider solchen Erni~hrungsstSrung --  verminderten Blutzufuhr 

- -  sehr wohl vertr~glich sein, wean aneh thats~chliche Beweise ftir 
dieselbe, etwa Aenderungen der Gef'i~sse, ihrer Wandung, ihres Cali- 
bers, nicht uachzuweisen sind: dasselbe ist blass, blutarm, seine graue 
Substanz lichter, w~hread die gleichzeitig vorhandene grSssere Festig- 

*) Den Beweis ftir diese Behauptung werde ich spi~ter beizubringen ver. 
suchen. Hpt. 

8* 
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keit and Hiirte ftir eine relative Zunahme der Glia oder, wohl richtiger, 
Verminderung der eigentlichen, specifischen Hirnsubs~anz ( ~ e r v e n -  
zellen) u n d -  seeundYzes - -  Ueberwiegen oder Wuchern der Glia 
spricht. Dass man es deshalb noch keineswegs mit der partiellen Ge- 
h i rnsc le rose -  deren tt~rte iibrigens auch die hier am kleinen Gehirn 
gefundene nieht gleichkommt --  noeh mit Gehirnhypertrophie zu thun 
hat, braucht kaum erwiihnt zu werden. 

Indess, welches nun auch immer der Anlass gewesen, dass das 
Kleinhirn in seiner Gr6sse hinter den andern ltirntheilen zuriickge- 
blieben is~, so finder dock 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 yon Motilitiitssttirungen, wie sie 5ier 
bei G. gefunden worden, charakteristisch fiir eine Fnnctionshem- 
mung des kleinen Gehirns sind and bei Erkranknngen and Degene- 
rationeu des g e s a m m t e n  Cerebellum - -  im Gegensatz zu einer nur 
theilweisen, einseitigen StSrung, des Wurms, ei ne r  Hemisphiire n u r - -  
beobachtet werden. 

Ich habe diese MotilitiitsstSrungen nach W u n d t  bisher schon 
wiederholt ,,ataktisehe" genannt. Die Bewegnngen sind unsicher, 
sch~vankend, nach Kraft and Umfang augenscheinlieh schlecht bemessen, 

ohne dass der Wi]lenseinfluss anf die einzelnen Muskela aufgehoben 
ist; nnr die Regulation oder Coordination der Bewegungen, die sonst 
normaler Weise unwillkiirlich und unter unmittelbarer Leitung der 
Sinnes- nnd Empfindungseindriicke geschieht, ist gesttirt. Es handelt 
sich also hierbei nicht um eine P a r e s e  - -  bei der die Bewegangen, 
welehe yore Willen regnlirt werden, gest6rt sind - -  sondern um eine 
A t a x i e ,  bei der die Bewegungen, wel[ehe nach den u n m i t t e l b a r  
stattfindenden Sinneseindrticken oder Nerven sich reguliren, gestiirt 
sind, w~hrend der Willenseinfluss erhalten bleibt. 

Wenn man daher zuerst auch versucht oder geneigt sein konnte, 
bei Abwesenheit jeder anderweiten St~irung, welche diese ,, a t a k t i -  
s c h e n "  MotilitatsstSrnngen bedingen oder erkli~ren k6nnte, insbeson 
dere einer abnormen Sensibilit~t der ttaut, auf einen Mangel oder 
aaf  Stumpfheit der Muskel- oder Beweguagsempfindnngen zu 
sehliessen, als die einzige St6rung, welche dabei noch als Ursaehe je- 
her motorischen Abweichungen in ]?rage kommen kSnnte, so sind es, 
nach W u n d V s * )  fiberzeugender and klarer Beweisfiihrnng dennoch 

e) W undt, Grundztige der physiol. Psychol. p. 213. 
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nicht oder doeh bei weitem weniger diese, die [nnervationsempfin- 
dungen, dutch deren Mangel oder StSrung diese ataktischen Bewe- 
gungen bedingt siad, sondern neben den Tastempfindungen wesentlieh 
diejenigen von den uns eine u fiber die - -  dauernde, ruhende 
~ - L a g e  and Stellung unserer Glieder gebenden E m p f i n d u n g e n ,  
, ,we lche  yon'  den  L a g e g n d e r u n g e n  d e r  The i l e~  also yon den 
Drehungen der Gelenke, den Verkiirzungen der Muskelu u. s. w. he r -  
r t ihren ,  a n d  w e l c h e  d u t c h  s e n s i b l e  N e r v e n  v e r m i t t e l t  we t -  
den ,  die mit den Tastnerven der Haut verlaufen." 

Auf diese ,,unmittelbaren" Nerveneindrficke, die mangelhaft 
oder gar nicht aufgefasst werden, sind also anch die bei G. zu beo- 
b aehteten a t a k t i s e h e n Motilitgtsst~Srungen zurtiekzufiihren. 

Indem dureh diesen Mangel tier Empfindungseindriieke die Lage 
der zu bewegenden Glieder ungewiss oder unklar bleibt, wird auch 
die auszuftihrende Bewegung nur schlecht bemessen und unsieher seia 
mtissen; es wird die intendirte Handlung, da bei ihr dadureh das 
sonst so siehere Mass, dem Individuum das sicher leitende Geffihl 
fiber den Umfang der Bewegung und folglieh auch fiber die dazu 
aufzuwendende Muskelkraft abgeht oder doch unbestimmt, nicht mehr 
so scharf und exact ist, demgemgss anch nieht no prompt, leieht und 
sicher geschehen k/Snnen wie sonst, sondern ebenfalls unbestimmt~ 
schwankend, bald zu stark bald zu schwach, das Ziel verfehlend, fiber 
dasselbe hinausschiessend, vorher sehon abfallend oder noch im Gange 
der Bewegung selber absetzend, kurz immer schwankend, unsieher 
und daher auch ungesehickt sein. 

Gilt dies schon yon den Bewegungen der Extremitgten, wobei 
nut einfaehe Hebelarme in Bewegung gesetzt werden, so wird dieses 
Unsiehere und Schwankende noch viel mehr zu Tage treten bei den 
Bewegungen an der Wirbelsttule, wo schon eine leiehte~ an sich wenig 
ausgiebige, Versehiebung des einen (oberen) Wirbe]s den Aussehlag 
ftir Richtung and Umfang der Bewegung der g a n z e n  Wirbelsgule 
abgeben, den Schwerpunkt des ganzen KSrpers verrticken, das Gleieh- 
gewicht andern, ja die Wirbelsgule in's Schwanken uncl Schaukela 
bringen kann. Daher kann es nieht auffallen, dass gerade die Bewe- 
gungen der W i r b e l s g u l e  es sind, die hier bei der Ataxie gestSrt 
und ersehwert erseheinen. 

Dazu kommt abet noch~ class bei diesen Aetionen, wie um das 
Gleichgewicht den KSrpers zu wahren~ vielfache~ verschiedentlieh eom- 
b i n i r t e  Bewegungen zusammentreten, also zahlreiehe Muskeln bald 
in gleicher Tendenz~ bald antagonistisch zu einem einheitlichen hat- 
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moaischea Ganzen ihre Wirkung vereinigea sollen. Es ist begreiflieh, 
dass, wenn sehon die einfachen oder eleamntarea Bewegungen so we- 
wig,exact and prompt sind, noch mehr ihre Combinationen ungeschickt, 
widerstreitend uad ungeregelt aasfallen werden, wenn sie nieht gar 
vSltig erschwert and unmSglieh siad. W/ihrend ferner aber bei B e- 
w e g u a g e n  des KSrpers durch die Muskel -  oder I n n e r v a t i o n s -  
e m p f i n d u n g e n  ein Ersatz ffir die fehlenden u n m i t t e l b a r e n  Em- 
pfindungen gegeben ist, fallea aueh noch diese -- v iea r i i r enden-  
Empfindungea weg~ wenn tier Kranke gefallen ist, in Ruhe daliegt, 
die Muskeln gleiehsam ausgesp~nnt, inactiv sind. 5Joch mehr steigert 
sich dieser Maagel aber, wenn, wie im Dunkeln, oder wo tiberhaapt 
die za bewegenden KSrpertheile dem Auge entzogen sitld, auch noch 
der G e s i c h t s sin n in Wegfall komm~, daun ist der Kranke, der liegt 
- -  im Bert -- oder gefallen ist~ vollends nicht im Stande s ieh  allein 
a u f z u r i c h t e n  oder a u f z u s t e h e n ,  ist unf/ihig, die Wi rbe l s i~a l e  
se lbs t th~t t~g  und s i c h e r  a a f z u r i e h t e n .  Daher dean jene 
M a s s e n b e w e g u n g e n  vonMuskeln, um die Triigheit des ruhenden 
KSrpers zu tiberwinden, daher jenes UnvermSgea, den nach demselben 
physikalischen Gesetz (derSehwere) nach der einen oder andern Seige 
das Uebergewicht gewinnenden and sich fiberneigenden Oberk6rper 
in seiaem Fall aufzuhalten. 

So kann es nieht aaffallen, dass gerade jene beiden zusammenge- 
setzteren Bewegungen, das s ieh  A u f r i e h t e n  aus de r  R t i cken-  
l ag e  and  die B e w a h r u n g  des K S r p e r - G l e i c h g e w i c h t s ,  
gestSrt (oder ersehwert) erscheinen and von verschiedenen Autoren 
ganz besonders hater den Symptomen hervorgehoben worden sind als 
eharakteristische, wenn nicht pathoguommisehe Zeichen einer Erkran- 
kung des Cerebellum. 

Ein Beweis flit die Richtigkeit dieser Ansicht W u n d t ' s  wird, 
wie sehon beil~iufig berfihrt, auch hier durcb die Beobaehtung gege- 
ben, dass G. im D u a k e l n  leichter stolpert and fi~llt and sich nieht 
allein emporhelfen kann, oder durch die anderen Angaben, dass G. 
mehr als einmal auf dem dunkela oder unzul~nglich erleuchteten Cor- 
'ridor am Boden liegend aufgefanden wordea is~, unvermSgend sieh 
selbst aufzariehten. 

Diese grosse Unbehfilflichkeit G.'s hat offenbar ihren Grand in 
dem Umstaad, dass G. yon der - -  vielleicht oft ganz uabeqaemeu 
Stellung and Lage seiner Glieder, namenflieh seiner Beine and Arme 
and deren Aenderungen nicht genau unterrichtet, fiber sie nicht orien- 
tirt ist, und diese Unkenntniss beruht wieder, wie yon W u n d t  ge- 
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zeigt ist, ia dem Fehlen oder der Unsehiirfe haupts~ehlieh jener yon 
den bewegten und in ihrer Lage ver~nderten (ruhenden) Theilcn un- 
to i t t e 1 b a r herrtihrenden :Nerveneindrtieke. 

Ueber die Stellun~ und Lage unserer KSrpertheile geben uns, 
ausser jenen ,,unmittelbaren" Empfindungen, ferner noeh die Bewe- 
gungsempfindungen, die Tastempfindungen der Haat und der Gesichts- 
sinn (die Retina) Kunde. Diese drei sind daher wohl aueh im Stande, 
fiir die fehlenden ,,uamittelbarew' Empfindnngen einzutreten (und sie 
zu ergi~nzen), beztiglich ihr Fehlen zu verdecken. Nehmen wir nun 
auch yon diesen supplirenden Empfindungen eine hinweg, so wird 
durch diesen weiteren Ausfall der sehon vorhandene fiihlbare Mangel 
noch deutlieher and empfindlieher werden, besonders dann, wenn die 
zu zweit hinweggenommene eine an sich bedeutende war. Dies ist 
hier aber der Full, wenn G. sich im Dunkeln findet, wenn er also von 
seinem G e s i c h t s s i n n  keinen Gebrauch maehen kann. Denn s i e h t  
jetzt G. nieht mehr, wie seine Beine stehen oder liegen, wie ihre 
Stellung oder Lage sich gei~ndcrt hat, wie  sein KSrper untersttitzt 
wird, so sind seine Bewegungen noch unsieherer, seine Acquilibratiou 
noch schwieriger, seine F~higkeit sich, wenn er hingefallen~ zu er- 
heben, noch geringer oder thatsi~chlich uufgehoben. Diese Beobachtung 
zeigt also, ganz wie die analoge bei der Ataxie - -  Tubes dorsulis - - ,  
dass ausser dem Gesiehtssinn noch ein underer Defect hier bestehen 
muss; denn dus Fehlen des Gesichts allein wiirde entfernt nicht diese 
schweren Folgen haben. Dieser Defect kunn aber nach W u n d t ' s  
Darlegung kein underer sein als der Mungel oder die Stumpfheit jener 
, , u n m i t t e l b a r e n "  Eindrficke - -  wie ju aueh in diesem Falle die 
Sensibilitat (der ttaut) intact (oder doeh nicht nachweisbar gestSrt ist), 
die Bewegungsempfindungen aber, wie oben bemerkt, wenigstens bei 
r u h e n d e r  Lage der Glieder, uueh nieht in Betracht kommen werden. 
Ebenso. wenig kunn aber uuch eine aUgemcine Schwi~che der Muskeln 
in Frage kommen. 

Es eharakterisiren sich also uuch damit, wie iiberhaupt~ die hier 
gefundenen motorischen St~irungen vollst~indig als solche, wie sie cr- 
fahrungsgem~ss b e i ' F u n c t i o n s h e m m u n g  des  k l e i n e n  G e h i r n s  
beobachtet werden, also dieses, das Cerebellum, doch der Sitz und 
Ausgangspunct der gefundenen St~rungen ist. 

Indess finder sich aber anstatt der priisumirten E r k r a n k u n g  
oder Entartung des gesammten Cerebellum nur ein% wenn auch sehr 
hoehgradig% , K l e i n h e i t "  desse]ben bei sonst r e g e i m i ~ s s i g e r  
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und v o l l s t ~ n d i g e r  A u s b i l d u n g  a l l e r  s e i n e r  einzelnen 
T h e i i e .  

Man wird abet ~rotzdem berech~igE sein, da Alles tibereinstim- 
mend auf das kleine Gehirn hinwcist, lediglich diese ,,Kleinheit" 
des sons~ gesunden oder normalen Cerebellum als Ursache der ge- 
fnndenen Krankheitserscheinungen, der ataktischeu Motilit~tsstSrungen, 
anzusprechen. 

Dem gegentiber kann dann aber kaum noch in Frage kommen, ob 
niche aueh der Kleinheit der Medulla oblong, and des Pons ein Theil 
der Symptome, wenn auch niche alle, zuzuschreiben sind. Denn ab- 
gesehen davon, dass die bei G. gefunclenen Krankheitserscheinungen 
sich theils auf's grosse Gehirn, wie der Bl6dsinn, theils auf's kleine 
Gehirn, wie die A~axie, beziehen, wird man doeh ohne allen Zweifel 
der gr6sseren St~irung ce~. par. auch eine grSssere Bedeutang bei- 
messen, nicht aber die kleinere and fiberhaupt geringfiigige, die den 
Uebergang yon dem abnorm kleinea zu dem normal grossen Gebilde 
vermittelt, in den Vordergrund schieben wollen. Endlich abet sind 
die beobachteten Symptome nicht oder weniger solche, die auf die 
Meal. obl., bez. den Pons (allein) zu beziehen w~ren. 

Solehe Symp~ome, die man bei krankhaften StSrungen der Med. 
obl. vorzugsweise zu erwar~en haben wfirde, sind nicht aufznfinden, 
nnd wenn doch hin nnd wieder v o r i i b e r g e h e n d  zu beobachben, waren 
sie seeund~r bedingt, nich~ direc~ dutch Erkrankung des Organs selbst 
verursacht. 

So zeigten sieh namentlich gegen Ende des Lebens StSrungen der 
Athmung; sic lassen sich aber doeh einfaeher aus der sehweren Lun- 
genkrankheit erkl~ren, der G. sehliesslich erlag. War es dagegen 
sehon frfiher einmal der Fall, dass die Athmung irregul~ir wurde, sac- 
cadirg oder mitunter coupirt, so erscheint dieses intercurrente Syrup-- 
tom wiederum erst als Folge der fortw/ihrend schwankenden Haltung 
der Wirbels~;ule and damit des Thorax~ seiner ungeregel~en Bewe- 
guugen bei In- und Exspiration, des Wechsels in Umfang und 
Capacith;t der Lungen. 

Durch diesen Umstand, die unregelm~tssige, immer schwankende, 
n i c h t  mehr r h y t h m i s c h e  Action des Thorax wird nan auch die 
eigenthfimliehe, gebrochene Sprechweise, um nicht zu sagen Sprech- 
sttirung G.'s erkl~irlich. Das abrupte, coupirte, dabei aber doeh arfi- 
culirte Spreehen 13.'s erscheint augenscheinlich als eine Folge mebr 
tier nnregelm~ssigen Thorax- and Athembewegungen, als dass sie 
dareh eine St6rung des Muskelsinns oder der Innervation bedingt ist. 
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Ein Gleiehes gilt schliessiich aueh vom Fuls und der Herzaetion, 
nur dass bier ausdriicklieh zu bemerken ist, dass stiirkere Abweichungen 
und Irregularit~t der Herzth~tigkeit nicht zu beobachten war, we- 
nigstens nieht in der Zeit vor der Erkrankung der Lungen. Vaso- 
motorische StSrungeu waren nicht wahrzunehmen. 

In den fibrigen zusammengcsetzteren Reflexvorg~ingen, deren Sitz 
die Medulla obl. ist, war ebensowenig eiue auff~llige Abnormit~t zu 
constatiren - -  es sei denn, dass man die, aber doch nur v o r t i b e r -  
g e h e n d  aufgetreteuen epileptisehen Kr~tmpfe auf eiue Affection des 
verliingerten Marks beziehen wolle. 

Uebersiehtlich zusammeugefasst hat also die Beoba.chtuug dieses 
Eiuzelfalls ergeben : 

Die Z e i c h e u  e i a e r  E r k r a n k u n g  des  g e s a m m t e n  K l e i n -  
h i r n s  s ind nur  m o t o r i s c h e  S t S r u u g e n ,  a n d  z w a r  a t a k -  
t i s c h e  (uicht paretisehe) M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n ,  w e s e n t l i c h  
b e d i n g t  d u t c h  den A u s f a l l  de r  s e n s i b l e n  E m p f i n d u n g s -  
e i n d r i i c k e  w e l e h e  yon  den b e w e g t e a  T h e i l e n  ( E x t r e m i -  
t ~ t e n  a n d  W i r b e l s ~ u l e )  s e l b s t  h e r r t i h r e n  und  znr  B i l d u n g  
e i n e r  V o r s t e l l u n g  f ibe r  die L a g e  und S t e l l u u g  d i e s e r  
T h e i l e  b e i t r a g e n .  

Ein B e w e i s  ftir die Richtigkeit dieser Erkl~rung (yon dem Zu- 
standekommen dieser motorischen StSrungen) ist gegebeu dutch die 
Thatsache dass, wean noeh eine der anderweiten Empfiudungen, welche 
gleichfalls die Vorstellung fiber die Lage der Theile (Glieder und 
Wirbel) bildea helfen, also entweder die Tastempfindungen der Haut 
oder die Bewegungsempfiudungen oder der Gesiehtssinn (Netzhaut) 
ausserdem wegfiillt, die Ataxie sieh steigert and zwar bei weitem 
mehr als dem Ausfall blos dieser einen - -  supplirenden - -  Empfin- 
dung (eines r~umlieh auffassenden Sinnes) an sich entsprechen wfirde. 

Indem nun diese , , u n m i t t e l b a r e n "  Empfindungseindrficke auf 
die Bewegungsinnervation yon Einfluss sind and direct auf die Regu- 
lirung der Bewegungen einwirken, sie aber gestSrt sind oder aus- 
fallen, wean das Kleinhirn fehlt (abgetragen) oder in seinem ganzen 
Umfang erkrankt ist, kann man das Cerebellum als O r g a n  der  Re- 
g u l i r u n g  o d e r  C o o r d i n a t i o n  betrachten, aber eben nur mit  de r  
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B e s c h r g n k u n g  auf die sich soust normaler Weise unLer unmittel- 
barer Leitung dieser Nerveneindrtieke und unwillkfirlieh regulirenden 
Bewegungen and auf die KSrpertheile, yon welcheu jene Eindrfieke 
herrfihren. Daher kommt es, dass vorzugsweise gestSrt erscheinen ein- 
mal die B e w e g u n g e n  der  E x t r e m i t ~ t e n , d a n n d i e j e n i g e n d e r  
W i r b e l s A u l e  und C o m b i n a t i o n e n  aus b e i d e n :  also nament- 
lich 1) die  e i n f a e h e r e n  B e w e g u n g e n  de r  E x t r e m i t g t e n ,  ein- 
schliesslich der G a n g b e w e g u n g  (der Beine) sowie 2) die Bewe-  
g u n g e n  de r  W i r b e l s ~ a l e  and zwar, wie schon yon Griesingcr her- 
vorgehoben, das A u f r i e h t e n  der  W i r b e l s / i u l e  (oder  des  O b e r -  
kOrpers )  aus  der  R t i c k e n l a g e  and die s e lb s t i~n d ig e  Hal-  
t u n g  de r  Wi rbe l s /~u le  (als Hattungslosigkeit), and 3) Co m b in a -  
t i o n e n  aus b e i d e r l e i B e w e g u n g s f o r m e n  --  die L o c o m o t i o n  
des  G e s a m m t k 6 r p e r s  undbesonders d ie  B e w a h r u n g  d e s K S r -  
p e r - G l e i c h g c w i c h t s :  ,,alas k l e i n e  G e h i r n  i s t  (zu) der  un- 
m i t t e l b a r e n  R e g u l a t i o n  de r  W i l l k i i r b e w e g u n g e n  d u t c h  
d ie  E m p f i n d u n g s e i n d r f i c k e  best immt"~ ' ) .  

Indem wir abet ferner anstatt eines in seinem ganzen Umfange 
(prim~tr) erkrankten oder degenerirten (secundi~r, naeh anderweiter - -  
herdartiger - -  S~Srung erkrankten) Cerebellum ein v611ig normal ge-. 
bildetes und vollst/~udig in allen seinen Theileu en~wiekcltes, nur iu 
seiner Gr6sse und zwar weir zurtickgebliebenes oder~ was dasselbe, 
in seinem fibrigens regelm/~ssigen Wachsthum sehr vcrzSgertes Klein- 
him vorfinden~ foigt daraus~ dass die bis zu einem gewissen, hSheren, 
Grade - -  mit welchem jedoch die vollstgndige Ausbildung aller Theile 
vereinbar i s t - -  gediehene K l e i n h e i ~  des  C e r e b e l l u m  a d / i q u a t  
s e i n e r  t o , a l e r t  E r k r a n k u n g  o d e r  E n C a r t u n g  (bez. seinem 

F e h l e n ) ,  zu s e t z e n  ist. 
Diese gleichm/~ssige Kleinhei~ ist aber, d a d e r  Beginn der Hirn- 

erkrankung sicher nieht spi~ter als in's 3. Lebensjahr des G. zu ver- 
legen ist~ nicht die Folge einer r e g r e s s i v e n  M e t a m o r p h o s e ,  
sondern als eine p r i m i i r e  V e r l a n g s a m u n g  des  W a c h s t h u m s  
aufzufassen, and zwar nicht blos, well alle Theile regelm/tssig geformt 
und proportionirt vorhanden sind, ein Krankheitsherd oder Residuum 
eines solehen abet nicht aufzufiuden ist, sondern vor Allem aus dem po- 
sitiven Grund, well die GrOsse des vorhandenen Cerebellum die eines 
dreijiihrigen Cerebellum fibersteigt~ also dieses nach Eintritt der St6- 

*) Wundt,  1. c. p. 220. 
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rung noch in s e i n e m  W a c h s t h u m  f o r t g e s c h r i t t e n  se in  
muss, nicht~ aber z u r ~ i c k g e g a n g e n  sein kann: eine gewisse 
( h o c h g r a d i g e )  K l e i n h e i t  des  C e r e b e l l u m  ist ,  yore ana to -  
m i s c h e n  Standpunkt aus, g l e i e h z u s e t z e n  s e i n e r  t o t a l e n  Er-  
k r a n k u n g  (oder Degeneration), f u n c t i o n e l l  e i n e r  F u n c t i o n s -  
h e m m u n g  o d e r  I u s u f f i c i e n z  des  Organs .  

Hochweitzschen, im Mai 1876. 


