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Zur Casulstik der Kleinhirnsklerose. 

Yon 

W. Sommer, 
Assistenzarzt der oslpreussischen Provinzial-Irren~nstalt Allenberg. 

Pa t i en t ,  zur Zeit seiner Aufnahme 30 Jahre alt, war erblich night psycho- 
pathiseh belastet und maehte im dritten Lebensjahe eine sehwere ,Hirnent- 
ziindung" dutch. Seitdem blieb or in tier geistigen Entwiekelung hoehgradig 
zuriiek, w~hrend er sieh k6rperlleh in jeder Beziehung gut ausbildete. Erst 
im seehsten Jahr ring er zu spreehen an und spgter zeigte or eine so geringe 
Auffassungsgabe, class er nnr mit grosset M~he lesen und sehreiben lernte. 
Weitere Fortsehritte im [Jnterrieht zu erzielen, war nioht mSglieh; or liess 
zwar in der Folge eine Fghigkeit, etwas meehaniseh auswendig zu iernen, 
erkennen, don Inhalt des miihsam Eingepr~igten verstand er abet nur noth- 
diirftig. Endlieh naeh den vielfaehsten Bem~ihungen der AngehSrigen gelang 
e s  den Patienten zu einer ]eiehten Beseh~ftigung heranzuziehen. Aueh hier 
zeigte or sieh sehwerf~llig, langsam und dabei eigensinnig. 

Im 30. Lebensjahre fiel es nun tier Umgebung des Patienten auf, class 
or noch eigenwilliger und unlenksa.mer wurde, als er es bisher gewesen war. 
Er liess sich gar nicht mehr bedeuten, ghat nut noeh, was ihm gefiel, liess 
daher bald die Arbeit liegen and trieb sieh zweeklos aaf tier Strasse umher. 
Dann zeigte er einen ausserordentliehen Drang in die Ferne zu sehweifen und 
musste deshalb sorgfS, ltig bewaeht werden. Naeh kurzer Zeig wurde er abet 
immer unruhiger und dr~ngte, angeblioh auf Grund befehlender GehSrshallu- 
einationen unaufhSrlieh in's ~reite, so dass endlieh seine Ueberf[ihrung in die 
hiesige Irrenanstalt nothwendig wurd~. 

Hier traf tier untersetzte und sehr wohl genS, hrte Patient, in dessert 
Aeusserem nut der abnorm grosse Kopf yon hydreee!ohaler Form auffiel, mit 
einem Erysipel des reohten Arms ein, des sie5 arts einer leichten Verletzung 
des Zeigefingers entwiekelt hatte. Obsehen Patient bei seiner Agitation nicht 
einen Augenbliek ruhig ]m Bert blieb und fast unaufhSrlieh in der n~iehsten 
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Thfir stand und gegen dieselbe kiopffe, mit monotonen Worten ,,ieh will her- 
aus, ich will heraus" Tag und Nacht wiederholend, hoilte des Erysipel doeh 
sohnell und hinterliess nur anf der Dorsalseite des Vordorarms eine mark- 
stfickgrosse granulirende Fl~che, yon der sich die Epidermis blasig abgehobon 
gohabt hatte. 

Im Uebrigen bet Patient des Bild eines aufgerogten Schwachsinnigon. 
Des Bestehen yon Sinnest~nschungen konnte nieht naehgewiesen warden, aueh 
yon bestimmten Wabnvorstellungen war bei dam intelleetuellen Defeat des 
Patienten nichts zu eruiren. Die Pupillen waren weig und starr, aber gleich; 
die Augenbewegungen waren in koiner Weise gehindert, die Zunge wurde 
gerade herausgestre&t, wie denn fiberhaupt paretisehe Symptomo in der ge- 
sammten ~Iuskulatur fohlten. Dabei war abet die Haltung des KSrpers stets 
nach vorn vorgebeugt; der Gang war meistens taumelnd mit ausdrtiekliahor 
Neigung nach vorn iiberzufallen und glieh dem automatischon Vorw~rtsdr~n- 
gen einos tier benmnmenen Individunms. Eigentliehe Ataxie war abet nieht 
vorhanden ; die Patellarreflexe waren, soweit sich dies bei dem sehwer zu be- 
handelnden Patienten untersuchen liess, wahl erhalten, und wenn er beispiels- 
weise yon der Th/ir entfernt warden musste, konnte er den WSztern einen 
ganz kr~iftigen Widerstand entgegensetzen. Sonst fiel noah eine sehr ge- 
steigerte Sexnalitgt auf; Kopfsehmerzen und Erbreehen sind nicht constatirt 
wordon. 

Naeh etwa 6 wSehentlichem Aufenthal~ in der hiesigen Behandlung hatte 
sieh nun die psyehisehe Unrnhe in keiner bemerkenswerthen Weise g'ebessert. 
Patient sehlief ~war mit Hiilfe yon Nareotieis Naeht~ gewShnlich mehrero 
Stunden ganz befriedigend~ ring aber gegen Morgen sofort wieder sein unmo- 
tivirtes tIinausdrgngen an. Naeh wie vet stand or fast dauernd an dot Thiir, 
an dieselbe nach vorn gelehnt, und war nut zur Zeit der gew6hnlichen Nahl- 
zeiten, die er iibrigens mit ansserordentliehem Appetit zu sieh zu nehmen 
pflegte, vortibergehend am Tische zu halten. Irgend eine Unterhaltung war 
mit ihm niaht m6glich, da er auf alle Anreden nur sein: ieh will heraus, er- 
wiederte. 

Eines Abends in der siebenten Woehe war Patient noah agitirter als bis- 
her nnd erhielt, wie schon 6fters f/ir die Naeht, eine subeutane Morphium- 
injection yon 0,0~ Grin. Er wurde dies Mal zwar aueh rahiger, aber doch 
nut vorfibergehend. Schon gegen 12 Uhr NaetIts stand er wieder an der Thiir 
und klopfte his gegen ein Uhr. Dann legte or sich yon Neuem auf des Belt 
and schien einzusehlafen. Ohne dass der W~rter irgend eine gerg, nderung in 
seinem Zustande beobaehtet h~tte, muss er dann bald verstorben sein: gegen 
drei Uhr wurde er ganz unerwartet als Leiehe vorgefunden. Irgend welche 
Spuren einer g.usseren Verletzung waren natiirlich nieht zu erniren; auch er- 
gab die Section nicht den gerings~en Anhalt, der den plStzliehen Ted dutch 
einen Ungliicksfall hittte erklifren kSnnen. 

Von dam S e s t i o n s protokoll lasse ich nur die wichtigeren Stellen folgen. 
giinnlieher, sehr kriiftig gebauter und untersetzLer Leiehnam yon 168 

Ctm. L&nge und 69 Kilo 6ewicht, bei auffallend entwiekeltem Pa.nniculus 
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adiposus; auf der Dorsalseite des rechten Vorderarms eine halbmarkstiiek- 
grosse granulirende Pli~ehe, daneben leichtes Oedem tier Hand. 

Das Sch~deldach sehr gross~ m~ssig dick; der Horizontalumfang circa 
540 Mm.; die abgesiigte Culotte wiegt 433 Grin.; ihre grSss~e Liinge, Breite 
und HShe betr~gt 189, 155 and 85 Mm. Im hinteren Absehnitte tier Satura 
sagittalis ein anderthalb Centimeter langer, dreieekiger Interparietalknoehen. 
Der Sulcus longitudinalis verlSmft besonders im hinteren Absehnitt auf dem 
Boden ether tiofen Rinne; die vorderen Winkel der beiden Seheiteibeine sind 
dutch grosso Pacehionisehe Gruben ausgenagt. GefSossfurehon flaeh and breit. 
Dura lest mit der Calotte verwachsen; das Durainnere ist fi'ei. Beim Heraus- 
nehmen des Gehirns entleert sieh eino grosse Menge blutig tingirter Fliissig- 
keit aus dem subaraehnoidealen Raum. Im L~ngsblutloiter neben reiohliehem 
fliissigon Blur ein spS, riiehes frisehes Gerinnsel, 

Weiehe Hi~uto sehr hyperi~misch und 5demat6s; auf dot Convexitiit ge- 
trfibt, sonst fest und glatt abziehbar. Naehdem beim hbziehen der H~ute 
veto Hirn noeh viol Liquor abgefiosseu, betr~igt ihr Gewieht 25,0. 

Die folgende kleine Tabelle enth~It die Ergebnisse der naeh M e y n e r t ' s  
Vorsehrift (Vierteljahrssehrift f. Psychiatric etc. I. 1867. p. 125 seq.) aus- 
gefiihrten Gehirnwi~gung, die in der hiesigen hustalt seit geraumen Jahren 
bei jeder Section vorgenommen wird. (Die einzige Abweichung yon Mey- 
ne r t ' s  Schema besteht darin, dass seit einiger Zeit der Schi~fenlappen nicht 
mehr yon dem Hinterhauptslappen getrennt, and dass dieso beiden Lappen 
daher nur gemeinsehaftlieh als ,,Rest" gewogen werden). 

Gesammtgewieht 1600. (Mit Hguten etc.) 

Linker Mantel . . 651 
ohne ~L. Frontallappen 272 
Hiiute I,L. Rest . . . . .  356 

Oblongata. .  7 Roehter Mantel 657 
Pons . . . . .  16 g. Frontallapp. 274[ohne 
Corp. quadr. 7 R. Rest . . . . .  360)H~ute 
Thalam. opt. 35 
CorE. striat. 84 

Stamm . . . .  149 
Cerebellum . 115. 

Das Gehirn ist in beiden Substanzen fiberall weich, sehr blank auf der 
Sehnittfl~ehe und stark 5dematSs. Die RiMe ist (bet dem briinetten Typus 
der Leiche) auffallond hell. Die Ventrikel sind bedeutend erweitert, das Epen- 
dym ist so verdi@t, dass es dem Messer einen merldiehen Widerstand ent- 
gegensetzt, dabei dem Gefiihl naeh rauh, fast netzartig. Das Kleinhirn (die 
genauere Besehreibung folgt spgter) ist in der ganzen Entwiekelung zuriisk- 
geblieben; in der Gegend der grossen Horizontalfurehe ist beiderseits der hin- 
tere Rand des Cerebellum knollig uneben und hart; die slderotisehe Stelle 
sticht dutch ihre weisse Pgrbung deutlich veto iibrigen Kieinhirn ab. 

Die KSrperorgane sind vSllig normal; nut die linke Niere ist gross, die 
Kapsel nicht glatt abziehbar~ die Rinde verbreitert und yon gelbliehen Fleeken 
durchsetzt, 
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0 a u s a  m o r b i  et  m o r r i s :  Paehymcningitis externa. Leptomeningitis 
chroniea. Hyperaemia meningum. Hydrocephalus chronicus extern, et intern. 
Oedema cerebri. Sclerosis et atrophia cerebelli. 

Die genauere Untersuchung des frischen Kleinhirns ergiebt nun, class die 
Slderosen ziemlich symmetrisch die beid~n Hemisph~re~ ergriffsn hubert; auf 
der revhte~ 8eite is t  die Erkrankung ai]erdings nicht ganz so ausgedehnt wio 
links. Ergriffen sind, wenn man die yon S c h w a l b e  in seinem Lehrbuch an- 
gegebene Eintheilung adoptirt, der sogenannte Lobus posterior superior und 
der Lobus posterior inferior, d. h. also die Rindengebiete, die zu beiden Sol- 
ten der grossen Horizontalfurche liegen und nach oben dutch die Fissura 
cerebelli superior begrenzt werden, auf der Unterfl~iche des Cerebellum aber 
his zum Lobus gracilis (nach S c h w a l b e )  reichen. In transversaler Richtung 
erstreckt sich die Sklerose lgngs des binteren Randes rechts etwa 15 Mm. yon 
dora lateralen Rande des Wurms bis auf 15 Mm. veto Anfang des Flocculus, 
links beginnt sic dicht an der Incisura marsupialis und reicht fast his zum 
Flocculus nach aussen. Auf einem Sagittalsehnitt durch die Mitre einer jeden 
Hemisph~ire local~sirt sich die Erkrankung auf die gesammte Rinde dec Mark- 
leisten 5 und 4 und orgreift noch die hintero Pattie yon 3, wenn man die 
S c h w a l b e ' s c h e  Abbildung 267 (1. c. p. 436) als Schema betrachtet. 

Am frischen Cerebellum waren nun die bezeiehneten Stellen dutch ihre 
unebene, hier und da narbig eingezogene Oberfl~che, durch ihre fast knorpe- 
lige Hi~rte und Resistenz, besonders aber durch ihre weisse Fgrbung yon den 
normalen Partien der sonst doch pigmentirten Kleinhirnrinde sofor~ zu unter- 
scheiden; aueh waren ihre einzelnen Randwfi]s~e zwar nooh durch Andeutung 
tier horizontalen Furchung erkennbar, abet um fast die Hglfte ihrer sonstigen 
Breite verschmglert. Dabei bestand hier eine innige Verwachsung der Rinde 
mit den weichen Hguten und diese konnten nur unter Mitn~hme adhgrirender 
Cor~icalsubstanz abgezogen werden. Die zugehSrigen Markleisten ffihlten sich 
auf dem Querschnitt ebeufalls lederartig resistent an, der Markkern selbs~ 
schien aber itltac~ zu sein. Der Wurm war ganz frei~ auch fehlten Sklerosen 
oder Degenerationen in den Verbindungen des Kleinhirns mit den iibrigen 
Gehirntheilen. 

Sonst zelgte alas Kleinhirn im Allgemeinen die normale Gestalt, nur war 
es in allen Dimensionen vcrkleiner~, vorziiglich wenn man den Umstand be- 
rficksichtigt, dass das ganze Hirn eigentlicil recht gross genannt werden muss. 
Bei dem ungewShnlichen Gesammtgewieht yon 1600~ odor wenn man das 
Gesammtgewieht mit M e y n e r t  aus den Partialgewichten zusammen addirt, 
um den beim Zertheilen abfliessenden Ventrikelinhalt zu eliminiren, von 1572 
(~rm., wog das Kleinhirn allein nur 115 Grin., w~hrend z. B. M e y n e r t  f/ir 
Gehirne mi~nnlicher Irrer als Durchschnit~sgewicht 1296 und fiir alas Cere- 
bellum 142 Grin. gefunden hat. Im vorliegenden Fail bleibt allerdings aueh 
alas 8tammhirn betriichtlich nnter dem Meynor t ' schen ~Iittelwerth, doch 
diirfte dies wohl zum grSssten Theil darauf zurfiekzufiihren sein, dass tier 
Hirnmantel in Folge des ohronischen Hydrocephalus rolatlv zu gross ausge- 
fallen ist. Man erkennt dies sehr leicht, wenn man die Meyner t ' schen  
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Promillezahlen mit denen, die sieh aus dem vorliegenden Gehirn ergeben, ver- 
gleieht. 

Naeh Meyner t  kommen ng~mlich (als Mittel yon 102 @ehirnen mg~nn- 
lieher Irrer) auf den Mante] 784,7, anf den Stamm 104,5 und auf das Klein- 
him 110,7 pro M. des Gesammtgewiehts; bier heissen die entspreehenden 
Satze 832,06, 94,7 und 73,1 pro M. 

Kleinhirn und Stamm siad also wahrseheinlioh in Folge der hydrooepha- 
Ion Ausbildung des Mantels je um etwa 10 pro N. zu ldein gerathen; der 
Ausfall beim Kleinhirn betrggt aber ausserdem noeh mehr als 25 pro M., cler 
wohl mit Reoht nur duroh die Entwi&elungshemmung des Cerebellum seit 
dot sehweren Hirnerkrankung dos Patienten im dritten Lebensjahre zu er- 
klg~ren ist. 

Behufs der feineren Untersuchung wurde nun das betreffende Prgparat 
in der bekannten Weise in allmiilig versti~rkter LSsung yon Kaliumbiohromat 
gehg~rtet und dann in Alkohol aufbewahrt. Die sp~tereu Schnitte wurden nach 
Fg~rbung mit mSgliehst neutralem Carmin und Auswasohung in Essigsgure, in 
Canadabalsam eingebettet. Als Resultat dor mikroskopischen Betraehtung 
ergab sigh in Kiirze folgendes. 

An den erkrankten Partien ist die gesammte Rinde (graue und rostfar- 
bone Sohicht) verschm~lert und ihre specifisohen Elemonte sind durch racliiire 
Ziige eines narbig-faserigen Bindegewebes ersetzt. Das zugehSrige Mark ist 
ebenfalls atrophisch and geht dann ohne soharfe Abgrenzung in das normale 
Gewebe des Markkerns fiber; es seheint, als ob die atrophischen. Nervenfasern, 
die in tier }[arkleiste noah diohC neben einander liegen, belm EintritL in den 
Markkern durch Fasern, die yon anderen t/~egionen der Klei~hirnrinde stare- 
men, yon einander getrennt werden und daher nun in einzelnen divergirenden 
Ziigeh statt in einem zusummenh~ngenden Biinclel in das normale Mark ein- 
treten, um sich dcrt in dem Gewirr allot Kleinhirnfasern zu verlieren. Ioh 
bin jedenfalls nicht imStande gewesen, sie auf quersohnitten der Vliessgegend 
odor tier Binde- resp. tier Briioken~rmb~hn wiederzufinden; freilich mSohte 
ich anoh nicht meine Technik ftir so einwandfrei halten, class ~us dem Nicht- 
finden gleich ein Nichtvorhandensein gefolgert werden mtisste, uncl ioh ver- 
zich~ce duher vSllig auf eine Discussion der Frage, welche seoundgre Degene- 
rationen nach einer Zerst6rung der angegebenen Shellen der Kleinhirnrinde zu 
erwarten gewesen sein wiirden. 

Auch in Bezug auf die speciellen Eigenthiimliehkeiten tier Rindenskle- 
rose glaube ich reich kurz fassen zu d(irfen. Zine Windmlg des gleinhirns 
besteht bekanntlioh (auf dem Sagittalabschnitt) aus einer axialen Faserschicht, 
deren im Allgemeinen parallels Nervenfasern im weiteren Verlaufe etwas di- 
vergiren nnd dann pinself6rmig in dis eigentliohe l~inde ausstrahlen, welohe 
die Faserschieht mantelartig einhiillt. Die Rinde selbst wird yon einer cen- 
tral gelegenen ,,KSrnersehicht" yon etwa 2 5 0 - - 3 0 0  ,~, yon einer interme- 
diiiren Zone yon 5 0 - - 8 0  ~u~ Breite, die zwar nieht soharf begrenzt, aber duroh 
die auffallenden P u r k i n j e ' s c h e n  Ganglienzellen gekennzeiehnet ist und 
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ausserdem besoMers auf dem Grunde der einzelnen Furchen - -  Nerven- 
bfindel enth~lt, die etwa den M ey n e r t '  schen Associationsfasern entspreehen 
und benachbarte Windungen mit einander in Verbindung setzen~ und endlieh 
yon der sogenannten ,,grauen Schicht" gebi lde[ ,  welehe zum Th~il noeh die 
Kiirper, dann aber alle ~.r der Protoplasmaforts~tze der P u r -  
k in j  e'schen Ganglienzellen neben seltenere~4 kleinen Zellen, deren nerv6so 
Natur nieht ganz zweifellos ist und viele yon der Pin aus eintretende Ge- 
f~isse enth~lt. 

Wg.hrend nun bet Sehnitten aus den normalen Partien tier Kleinhirnrinde 
die KSrnersehicht schon bet Beobachtuug mit unbewaffnetem Auge als eine 
intensiv roth gefiirbte Zone deutlieh yon der weniger t ingir ten,  grauen S~hicht" 
und you der Markleiste unterschieden werdefl kann, ist dies an den a[rophi- 
sehen Stellen nieht mehr der Fall. Und dies erklg~r[ sich sofol't aus dora mi- 
kroskopisehen Bilde. 

Zun~ehst ist n~mlieh die gauze KSrnerschicht, d~e unter normalen Ver- 
haltnissen bet ether Breite yon fast 300 # eir.e dicht gedrgngte Phalanx 
rundlisher Zellen yon ca. 5 - -6 /~  Durchmesser enthg.l~ auf eine sehmale Zone 
redueirt, die nut 5 ~ 8  ,,KSrner": also etwa 60 ~, breit ist. W~hrend ferner 
die K6rner wenigstens in  einzolnen Gruppen sieh sonst gegenseitig fast be- 
riihren, sind sie hier din'oh Lfieken, die etwa der Breite eines Korns entspre- 
chert, yon einander getrennt. Die Dimensionen, die rundlieh ovule Contour 
mit dem grossen granulirten Kern, tier fast den: ganzen Zellenleib ffir sich in 
Anspruch nimmt, und die Orientirung in radi~rer Riohtung sind iibrigens in 
den atrophischen wie in den normalen Partien die gleiehen. Von des Aus- 
l~iufern tier (bipolarenEKSrnerzellen und yon dora feinen Plexus markhaltigor 
~ervenfasern, der zwisehen den einzelnen K6rnergruppen liegen sell, ist niehts 
zu entdeoken. A uoh in tier kSrnerfl'eien Zone, die in den erkrankten Partien 
den inneren und dabei den welt grSsseren Theil dot urspriinglieh kSrnerhal~ 
tigen Schieht darstellt, sind keine Nervenfasern odor Ganglienforts~tze zu er- 
kennen. Man trifft dort nut eine eigenthiimlieh granulirte GrUndsubstanz, in 
dot eine grSssere Zahl rundlieher and ma~t gl~nzender Kerne liege, die e~was 
kleiner als die sonst dog befindliehen stud, und die in ganz unregelmiissiger 
Yertheiluog die betreffende Oede bevSlkern; daneben sind hie und da noch 
kiirzere Abschnitte yon Capillaren und kleineren Gefiissen mit verdickter W~n- 
dung zu sehen. 

In den secund~reti Gyris ist auch die Markfasersehicht vgllig dutch dieses 
pathologisehe Gewebe ersetzt, so dass es hier die ganze Fl~iclie innerhalb der 
schmalen KSrnerschieht der betreffenden Windung ausffillL Die atrophisChen 
Mar kleisten tier Huupt~ste des Kleinhirnmarks hubert sieh indess:meistens n0eh 
einen Rest ihrer ~ervenfasern in erkenfibarem Zustande bewahrt, was wohl 
darauf zuriickzuffihren sein wird, dass die Rindensklerose an den Uebetg~ngen 
in die normale Rinde die ,,versenkte" Obertl~che der Kleinhirnwindungen in 
hSherem Masse ergriffen hat, als die freie. Von den relativ intae~en Stellea 
der letzteren werden sieh daher nooh einige wohl erhaltene Fasern, die tier 
anatomischen Lage naeh in tier Axe der Markleiste verluufen miissen, nach 

Arcidv s Psychiatrie.  XV. 1. Heft. 17 
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dem Hemisphgrenmark zu begeben haben. Weiter naoh d~m Centrum zu ver- 
sehwinden~ wie bereits angedeutet, die degenerirten Faserzfige in dem Gewirr 
der zahlreiehen normalen Fasern, die sioh mit ihnen kreuzen. 

Welt wiehtiger als diese anscheinend erst seeund~ren Entartuagen mfissen 
natfirlich die ZerstSrungen der intermedi~ren und der grauen Sehicht der 
Kleinhirnrinde an den atrophischen Stellen sein, da sieh hier nerv6se End- 
apparate und nicht nur Leitungsbahnen unter normalen Verh~ltnissen herin- 
den. Um gleieh das Wesentliehe hervorzuhebon, es fehlen hier vStlig die be- 
kannten P u r k i n j e ' s o h e n  Ganglienzellen. Damit sind natfirlich auch die 
u ihrer Protoplasmaforts~tze, die nach der Peripherie ausstrah- 
len, geschwunden ; ebenso wonig ist yon don Assoeiationsfasorn etwas erhalten. 
Vonder  reduoirten KSrnersehieht his an die Oberfl~ehe tier Hirnwindungen ist 
nur ein diehtfaseriges Narbengewebe vorhanden. Die ganze BreiLe desselben 
betrggt nur 100 his 140 /~ w~hrend sonst die grauo Schicht der Kteinhirn- 
rinde allein an der froien Oberfi~che dorWindungen etwa 250 und im Grunde 
dec Furehen gar his zu 400 ~J misst. Die genauere Betraehtung zeigt, class 
radigre Fasern yon ~usserster Diinne eino feinpunktirte Grundsubstanz durch- 
ziehen, und zwar sind sie gewShnlieh zu pinselfSrmigen Biiseheln angeordnet, 
die gegen die Oberfi~che ausstrahlen und derselben daher eine sehwaeh wellige 
Contour geben. Jeder Wellenberg entsprieht dem Vertheilungsgebiet eines 
Pinsels; der Ausgangspunkt tier nut" wenig divergirenden Fasern liegt im 
iiusseren Rande der noeh erhaltenen KSrnerpallisade und die gegenseitige 
Eutfernung derselben stimmt ganz gut mit der durchsohnittlichen Distanz der 
P u r k i n j  e'sehen Zellen iiberein. u sLellt daher ein jeder Pinsel das 
Vertheilungsgebiet einer friiheren Ganglienzelle dar. Die feinen Granula, (tie 
reichlichst zwisehen den einzelnen Fasern liegen und die tier naeh aussen di- 
vergirenden Anordnung derselben eatsprechend naoh tier Peripherie zu immer 
diehter werden, kSnnen wahrseheinlieh als Quersehnitte anderer bindegewe- 
biger Fibrillen aufgefasst werden, die senkreeht gegen die Sehnittebene ver- 
laufen. Neben nioht atlzu seltenen Gef~ssen mit stark verdiekten W~nden 
finden sich bier fern~r noeh vereinzelte gesehrumpfte Zellenrudimente yon 
3 his 4:5 /~, Liinge, die wohl als Resto der normaliter dort befindliohen klei- 
nen Zellen (gangliSser Natur?) yon ca. 7 bis 10 p, betraehtet werden miissen. 

Es ergiobt sich also hieraus, dass nervSse Apparate an den erkrankten 
Stollen tier Rinde gar nicht mehr vorhanden sind; die nothwendige Degene- 
ration der zugehSrigen Markfasern ist wenigstens his an deron Eintritt in don 
Markkern beider HemisphKren zu verfolgen; ob sie sieh, wie wahrscheinlieh~ 
noeh welter his in die Kleinhirnsehenkel fortsetzt, kann aber aieht entsehieden 
werden. Es handelt sich also in dem vorliegenden Erkrankungsfall um die 
ZerstSrung dot Kleinhirnrindo an zwei verh~ltnissm~ssig ausgedehnten und 
fast symmetrischen Bezirl~en, beiderseits n~mlieh um den Verlust dot Rinde 
dos Lobus posterior, superior und inferior; die wahrseheinlich seeund~ren 
Degenerationon tier betreffenden K5rner- und Markfasersehicht diirften wohl 
kein besonderes Intorosse in funetioneller Hinsicht erwoeken. 

Was nun den pathologisehon Charakter der geschilderten Erkrankung 
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botrifft, so hat man dieselbe als narbigo Sklerose zu bezoiehnen und wird 
wohl einen Process yon bereits ~lterem Datum in ihr erkennen mfissen. Mit 
der kurz vor dem Tode einge~re~enen StSrung tier geistigen TMtigkeit hat sic 
gewiss keinen direeten Zusammenhang, wohl aber wird man sic mit der an- 
amnestisch erw~hnten IIirnentziindung im dritten Lebensjahr des Patien~en 
in Verbindung bringen dfirfen. Daffir sprieht zun~ehst die relative Kleinheit 
des ganzen Cerebellum. das gewissermassen infantil in seinen Dimensionen 
geblieben ist, obschon der krankhafte Process nur einen beschriinkten Thoil 
ergriffen hat. Das Gewicht des frischen Kleinhirns blieb bekanntlich weir un- 
ter dem normalen Durchsehnittsgewieht und auch relativ war es dora Gross- 
him g e g e n i i b e r  in auffallonder Weiso zu klein gerathen. Da iibrigens kein 
Missverhg, ltniss zwisehen dem Kieinhirn und den un~eren Oceipitalgruben, in 
die es ja eingebettot liege, vorhanden war, so ist aueh diese SehgdelparLie Ms 
in der Entwickelung zurfiekgeblieben zu betrachten; ein neuer Bowels, class 
schon im jugendliehen Alter des P&tienten die fragliehe St6rung des ferneren 
Waohsthums erfolgt gewesen sein muss. Endlich sprieht f/it dieso Auffassung 
auch die Anamnese, die in jeder Beziehung zuverlgssig ist, und die yon keiner 
spgteren schweren Erkrankung mit Gehirnsymp~omen zu berichten welss, ale 
yon jener Entzfindung im drit~en Lebensjahr. und ohne auffiillige Erscheinun- 
gen yon Seiten des Centralorgans diirfte eino derartige Alteration doch wohl 
kaum vor sieh gegangen sein k6nnen. 

Was nun zuletzt die Benrtheilung der functionellen St6rungen in Folge 
des Ansfalls eines hedeutenden Theils tier Kleinhirnrinde betrifft, so ist hier. 
wie in fast allen ghnlichen Fiillen, dadureh eine Sehwierigkeit geschaffen, dass 
jener Defect nicht die einzige Anomalie in dem begreffenden Gehirn bildet. 
Hier war ausserdem bekanntlich ein reeht bedeutender Hydrocephalus internus 
e~ externus vorhanden, und nehenhei complicirten noch mannigfache andere 
Abnormit~ten alas Krankheitsbild, auf die indess nieht genauer eingegangen 
zu werden braucht. 

Die functionetlen St6rungen bestanden eigentlieh nur in tier fiber alles 
Uebrige dominirenden Imbecillit/it des Patienten, die seit dem dritten Lebens- 
jahr desselben beobaehtet werden konnte. Fiir diese darf wohl mit vollem 
tlecht auf Orund der allgemeinen Erfahrungen tier ehronischo Hydrocephalus 
verantwortlich gemacht werden. Auch die ~ngstliche Aufregung, die den 
Kranken in den letzten Monarch seines Lebens gequglt hat, wird wohl auf 
Grosshirnaffeetionen zuriickgefiihrt werden mfissen, da es durchaus nicht be- 
w~esen ist. ob das Kleinhirn iiberhaup~ psychische Punetionen f~r sich bean- 
spruehen kann. Jedenfalls darf der vorliegende Fall nicht zu einer Entschei- 
dung dieser Frage benutzt werden. 

Die fibrigen Sympteme, die auf eine St6rung innerhalb des Centralner- 
vensysLems bezogen werden k6nnen, sind leider nur sehr aphoristisch beob- 
achtet, da der ganze Krankheitsfall intra vitam kein wesentliehes Interesse zu 
erwecken ~-ermoeht hatte. 

Die Sensibilitiit schien in keiner Weise gestSrt. SinnestS, uschungen sind 
nieht nachgewiesen, Gehiirshallucinationen mindestes sehr zweifelhaft. 

17" 
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In dor motorischen Sphere sind erw~ihnt Pupillenstarre, schwankondor 
Gang ohne eigontliehe Ataxir and eine Neigung nach vorn sich vorzubeugon 
and vorwarts zu drangen. Nirgends bestanden Lahmungon, Contracturon odor 
Kr~mpfe; die motoriseho Kraft war vSllig ~rhalton. Dabei muss abor bemerkt 
wordon, class in der Anamnese nieht borichtet wird, schon vor dot torminalon 
Gohirnaffeetion soi dot Gang des Patienton taumelnd gewesen; os i s t  sogar 
wenig wahrschoinlich, da der Kranko oft stundonlang in soinem Bewegungs- 
drange umherzuschweifen geliebt hatto und dann doeh jedenfalls durch die 
Unsieherhoit seiner Bewegungon aufgefallen w~ro. Sieht man in dora gonann- 
ten Symptom nut don Ausdruck dot terminalon Bonommenhoit, wie sic z. B. 
dutch die autoptisch naehgewiescne tlyperaemia meningealis leicht zu erkl~ron 
sein wfirde, so fallt jede Abnormitgt der Locomotion fort. 

Die Spraohe des Patienten ist zwar gewfhnlich langsam and schleppend 
gewesen; eine specifisehe StSrung ist aber in der friiheren Zeit nicht beob- 
aehtet worden, and die Beschriinkung auf oinige automatisoh wiederholte 
Worte, wie sic in den letzton Wochen bestand, ist wohl ale psychisches Sym- 
ptom aufzufassen. 

Von sonstigen Erschoinungen, die man mit Kloinhirnerkrankungen in 
Zusammenhang zu bringon gewohnt ist, sind Erbrechon nnd Kopfschmerz nicht 
notirt; dagegon wird eine anffallende Soxualitat erw~hnt, hndere StSrnngon 
der vegetativen Organe seheinen ebenfalls gofohlt zu haben. 

Im Grossen und Ganzen haben also dora docll immorhin reeht bedeu- 
tendon Defect im Kleinhirn, der allerdings den Mittellappon gar nicht betraf, 
keine Symptome gegeniiber gestanden, die eino Diagnose dosselben im Leben 
ermSglicht h~tten. Es besti~tigt diese Boobaehtung dahor don ]~o thnage l -  
schon Satz, dass Kleinhirnaffeotionon v511ig latent bloiben kSnnen und bosch- 
tiers wenn sic don Mittellappen frei lasson, und in don gomisph~ren keine 
Raumboschr~nkung bodingen, es auch moistens thatsi~chlieh than. 

Beiliiufig sei noch bomerkt, dass sich fiir don plStzlichon Ted dos Pa- 
tienten keine Ursache bei dcr Section auffinden liess; es steht dies in gonfi- 
gender Uoberoinstimmung mit tier Erfahrung B e r n h a r d t ' s ,  der specioli auf 
alas h~ufige Eintreton unorwartetor Todesf~lle bei Kleinhirnaffectionen auf- 
merksam gemaeht hat. Boi tier ausgedohnton Gef~ssstonoso resp. ObliLoration 
im Gebiot tier slderotisehen Bozirke kann wohl boi Gelegenheit einor Con- 
gestion eine delet~re Hyperiimie benaehbarter Organe, beispielsweise tier Me- 
dulla oblongata pr~sumirt werden; loider war bei dor Section eine hierauf 
beziigliche Untersuchung untorlasson worden. 


