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Grosses Osteom der linken Kleinhirnllemispb~re. 
Von Dr. W i l h e l m  E b s t e i n ,  

Privatd ~cent in Breslau. 

(Hierzu Taf, V. Fig. 1 - - 2 . )  

Der nachfolgende Fall bietet in mehr als einer Richtung ein 

gr0sseres Interesse dar. Es handelt sich bei demselben nicht nur 

um eine der selteneren Geschwulstformcn im Allgemeinen, insbe- 

sondere der im Gehirn beobachteten, sonde,'n auch ftir die Beur- 

theilung der Dignit~it der Kleinhirnerkrankut~gen und der far die 

Diagnostik derselben immer und immer wieder vorgebrachten An- 

haltspunkte bietet er einen neuen, wie mir scheint, nicht unwich- 

tigen Beitrag. lch will deshalb nach Erziihlung des Falles selbst 

einige epikritische Bemerkungen nach den angefiihrten Richtungen 

hin, insbesondere unter Beriicksichtigung der einschl~gigen Literatur, 
anknilpfen. 

Christiane Theuer, ein lediges Frauenzimmer, 44 Jahre alt, wurde am 4. De- 
umber 1862 in's stiidtisehe Krankenhospital zu Allerheiligen auf die Abtheilung 
des verstorbenen Dr. B. C0hn, als dessen hssistent ich damals fongirte, aufge- 
nommen." Sie war frfiher eine Priesterin der Venus vulgivaga gewesen und war 
dem Genusse des Branntweins sehr ergeben. Sie will nie erheblich krank gewesen 
sein, leugnet jede syphilitische Infection. Die objective Untersuchung bot fiir eine 
gegentheilige hnnahme keine hnhaltspunkte. Seit lfingerer Zeit leidet sie an 
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Husten und Kurzathmlgkeit. Sie ~war ein untersetztes Frauenzimmer mit kr~,ftigem 
Knoohenbau, stark entwiekeltem Pannicul. adipos., zeigte eine m~ssige Cyan6se der 
Lippen. Die objective Untersuchung der Thoraxorgane ergab ein hoehgradiges Em- 
physem beider Lungrn, so dass die Herzdiimpfung ganz fiberdeckt war. Die Herz- 
tSne waren arhythmisch, dumpf~ abet reim Geringes Anasarka beider Untersnhen - 
k,el. [m Verlauf der geit nahmen die Oedeme zu. Es stellte sich allgemeines 
hnarsarca un.d hscites ein. Eiweiss und Cylinder fanden s ich stets in grSsserer 
oder geringerer Menge im Uriu. N i e m a l s  w i i h r end  des  g a n z e n  l t o s p i t a l -  
a u f e n t h a i t e s  k o n n t e  i r g e n d  e i n e S t S r u n g  de r  G e h i r n t h f i t i g k e i t  n a e h -  
g e w i e s e n  w e r d e n l  P a t i e n t i n  z e i g t e  k e i n e r l e i  M a n g e l  ode r  Schwi inhe  
de r  p s y c h i s c h e n  F u n c { i o n e n ,  i h r e  I n t e l l i g e n z ,  i h r  G e d f i c h t n i s s  h o t  
k e t n e r l e i  A n o n l a l i e n ,  s i e  z e i g t e  kei t~er le i  L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n ~  
k o n n t e  i h r e  E x t r e m i t i i t e n  But b e w e g e n ,  s i e  k o n n t e  s t e h e n  u n d  Be- 
h e n ,  ih r  Gang  z e i g t e  n i c h t s  A u f f a l l e n d e s .  Die S p r a c h e  war  u n g e -  
h i n d e r t ,  lhre S i n n e s o r g a n e  w a r e n  v o l l k o m m e n  g e b r a u c h s f ~ h i g .  S tS -  
r u n g e n  de r  Sens ib i l i t~ i t  w a r e n  n i c h t  v o r h a n d e n .  Die ab und zu vor- 
handenen dumpfen allgemeinen Kopfschmcrzen wurden auf die ven6se Hyper~imie 
des Gehirns und seiner H~iute in Folge tier Erkrankung der Brustorgane zur/ick- 
geffihrt. Erst vom .7. Januar i863 an wurde unter hoehgradiger Cyanose iies Ge- 
sichts und grSsster Athemnoth das Sensorium etwas benommen. Die Kranke 
wurde comatSs~ konnte aber durch lautes hnrufen aus ihrem schlafsiichtigen Zu- 
stande erweckt werden und gab dann auf Fragen zutreffende Antworten. Sich selbat 
fiberlassen verfiel sic in mussitirende Delirien; am 12. Januar s'tellte sieh Parese 
tier reehten K6rperhfilfte mit husnahme des Gesichts ein. Die Kranke wurde 

nahezu unbesinnlich und starb am i4. Januar 1863 unter den Zeichen des Lun- 
genSdems. 

L e i c h e n b e f u n d . . I c h  machte die Section am 15. Januar 1863~ 26 Stun- 
den naeh dem Tode. l)ieselbe ergab Folgendes: I)as Sch~ideldach war dick, schwer, 
blutreieh. Die Hirnhiiute und die Hirnsubstanz waren sehr blutreich. Die Seiten- 
ventrikel mfissig erweitert, mit klarem gelbem Serum angeffiilt. In der weissen 
Substanz und der  Decke  des  l i n k e h  S e i t e n v e n t r i k e l - s  e i ne  be t . r f icht -  
l i e h e h n ~ z a l l l h a n f k o r n -  h i s l i n s e n -  u n d e t w a s g r S s s e r e r f r i s c h e r B l u t -  
e rg i i s s e .  Bie Gehirnsubstanz war im hllgemeinen you normaler Consistenz. /in 
der l ink  e n Kleinhirnhemis ph~ire zeigte sich Folgendes: Dieselbe ist yon derselben 
und zwar normalen GrSsse. wie die rechte. Dagegen f/ihlt sie sich hart an. Die 
Gyri sind schmal, atrophisch, wie auseinander gebl~ittert, sind derb, lest ,  selerosirt 
und zeigen eine tr/ibe gelhe Fiirhung. Zwischen diesen atrophischen Gyris bleiben 
[nterstltiea, in deren Grunde man einen harten vollkommea resistenten K~irper 
ffihlt. An einzelnen Slellen sieht man ear keine Gyri mehr,  sondern rundliche. 
his fiber linsengrosse Stellen, welehe die Oberflltche nicht iiberragen, wo~ nur yon 
der Pin mater /iberzogen, diese vollkommea feste und resislente Masse zu Tage 
tritt. Die Pin mater ist an tier linken Kleinhirnhemisph~ire, wie im ganzen /ibrigen 
Gehirn durch einen starken Blutgehalt" ausgezeichnet~ zeigt eine mfissige Tr/ibung 
und atel]enwei~e eine leiehte Verdiekung. Mit der l)ura mater hat eine Verwaeh- 
sung nirgends stattgefunden. Die obere Und untere Fliiche der linken Kleinhirn- 
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hemiapMlre geben nahezu ein gleiches Bild. An den Randpartien der linken Klein- 
hirJihemisph~ire ist die Atrophie der Gyri am wenigsten vorgeschritten. Auf Fig. 1 
ist ~lie~Unterfl~che der linken Kleinhirnhemisph/ire abgebildet, woraus die geschil- 
derten Verhaltnisse ersiehtlich sind, der Flocculus ist wohl crhalten, wenn auch 
yon etwas vermehrter Consistenz und ctwas gelbIicher F/irbung gegenfiber dem tier 
antic.ten Seite. Der Versuch, die linke Kleiohirnhemisphare zu durchschneiden, 
misslingt; ja sogar dos Durchs/igen macht stellenweise erheblichere Schwierigkeiten. 
Naehdem auf diese Weise yore Seitenrande der linken Kleinhirnhemisph~ire aus ein 
Darehschnitt:in horizontaler Richtung angefertigt ist, erh/ilt man ein Bild, wie es 
in natfirlicher Gr6sse und Lagerungsverh/iltoissen auf Fig. 2 abgebildet ist, weshalb 
eine.genauere Schilderung der letzteren fiberfliissig erscheint. Zur Erl~iuterung der- 
salhen sei nur so viel bemerkt, dass der Tumor inmitten der linken Kleinhirn- 
hemisph~ire eingebettet erseheint. Die auf tier Zeichnung gclblich gehalteuen Par- 
tien entsprechen der nahezu eine gleiche Ffirbung darbietenden compacten Sub-  
stanz der Geschwulst. Dieselbe umsehliesst eine Reihe ziemlich umf/inglieher Mark- 
~?.nme~ welche durch schmale Lamellen compacter Substauz mehr oder weniger 
.votls~ndi8 getheilt sind und welche grossentheils eine gelblich-weisse Masse ent- 
halten~ welche mikroskopisch aus den Formetementen des Rnocb4mmarks bestcht. 
Die den~ Tumor umgebende Suhstanz des kieineu Gehirns crscheint gr6sstentheits 
yon bedeutend vermehrter Consistenz, sclerosirt, yon gelblicher F/irbung. Die Pe- 
dtmculi cerebelli ad p0ntem zeigen sich aus normaler Hirnsubstanz bestehend. 
Ber gauze Tumor ist umgeben yon einer mit vielen Gefiissen durchzogenen Binde- 
gewebssehieht, welche nur an den Stellen fehlt, wo der Tumor direct unter der 
Pin mater liegt. Der Tumor llisst sick nicht aus seiner Umgebung entfernen. Er 
misst yon rr nach links 4,5 Cm., yon vorn nach hinten 2,9 Cm., yon oben 
vach unten 3,2 Cm. Es lassen sich an demselben eine obere und eine untere 
Flache, e in vorderer und hinterer und 2 kurze seitliche Riinder onterscheiden, die 
~qit abgerundeten Winkeln in einander fibergehen. Die obere Flache ist weniger 

~gawSlbt als die Untere. Die beiden Fllichen des Tumors und besonders auch sein 
~intever Rand sind mit zahlreichen, mehrkantigen his 7 Mm. hohen H/ickern und 
~r besetzt. Der gauze Tumor ist yon einem 0,1--0,2 Mm. dicken 
~xiccst umgebeo. Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s o c h u n g  feiner Durchschoitte, 
~'zdehe an entkalkten Partien des Pr/iparates gemacht wurden, sowie feiner Schliffe 
~weis t ,  dass wir es bier mit veritabler Knochensubstanz zu than haben. Die 

~ t!ochenkSrperchen zeichnen sich durch ihre 1/inglich ovule Form, ihre Grfsse, ihre 
~:::idreiehen Forts~tze, durch welche man sie h/iufig mit einander anastomosiren 
i~i~ht, aus, Die Grundsubstanz zeigt an allen Stellen, welche Gefasskaniilchen ein- 
k/:hli~ssen, eine geschichtete lamell6se hnordnung. Die Gefiisskanalchen zeigen einen 
ovalen Querschnitt uud schwanken zwischen 0,05, 0,03 und 0,25 Mm. L/inge and 
0~O3, 0,06 und 0,?0 Mm. Breite. Aber nicht an allen Stellen der Geschwulst 
finden sieh Gef~isskaniilchen und die lamelliis angeordnete Grondsubstanz. Beson- 
ders in den peripherischen Partien fehlen die ersteren ganz und in die homogene 
6rnndsubstaaz findet man in unregelm/issiger hnordnung mehr oder weniger reich- 
tiehi~, racist in kleinen Grnppen zusammenstehende Knocl~enk~rperchen der oben 
beschrh~benen Beschaffenheit eingelagert. 

" 1 0 "  
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Herr Dr. Boek hatte die Gfite, eine cbemisehe  Unte r suchung  des Tu. 
mors anzustellen, deren Resultate sich in Folgendem zusammenfsssen lassen. Der 
Tumor, weleher Anfangs, mit dem Kleinhirn in Verbindung, einige Zeit in abso- 
lutem Alkohol, sparer allein in verd/inntem Alkohol gelegen butte, wurde an der 
Luft getrocknet und wog, als die Untersuchung begann, 15,8fi firm. Zur Bestim- 
mung der festen Stoffe wurde Substanz aus verschiedenen Theilen der 6eschwulst 
gepulvert und bei '110" C. getrocknet. 

1000 Theile enthalten 9o.0,71 feste Stoffe und 79,29 Wasser. 
Eiu Theil der fieschwutst wurde mit verdfinnter Saizs~ure hehandelt, um die 

Salze zu enffernen, and so Iange ausgewaschen, his die S~ure vollst/indig enffernt 
war. Die zur~ickgebliebene Masse wurde, hierauf mit Wasser gekocht, wobei sieh 
der grfsste Theil derselben 16ste. Die eingeengte Flfissigkeit erstarrte beim Er- 
kalten zu einer gelatinfsen Masse, die sich beim Erw~irmen wieder 15ste. Gerb- 
s~iure erzeugte in der Lfsung einen Niederschlag, nicht abet EssiAsaure. Es war 
somit Leim, Glutin in der Gesehwulst vorhanden. 

Durch Aether konnte aus verschledenen Theilen des Tumors kein Fett ex- 
trahirt werden. Dasselbe war dutch den Alkohol absolut., in dem der Tumor an- 
fanglich einige Zeit gelegen hatte, extrahirt worden. Dos g~inzliche Fehlen der 
Chloride rfihrte wohl daher, dass dieselben dutch den verdfinnten Alkohol, in wel- 
chem der Tumor weiterhin l/ingere Zeil aufbewahrt wurde, extrahir! worden waren. 
Ein anderer Theil des Tumors wurde veraseht und in der Asche nach den be- 
konnten Methoden : Kohlensaurer Kalk, kohlensaure Magnesia, phosphorsaurer Kalk, 
phosphorsaure Magnesia gefunden. 

Im Uebrigen ergab die Leichenfffnung in Kfirze Folgendes: 
Die Lungen durchweg m~ssig fesl angewachsen, Sehr volumin5s, blutreich und 

6dematfs. Erweiterung und massige Hypertrophie des rechten Herzens, an der 
lnnenflache sieht man eine gelblich gelleckte Zeichnung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt: Fettige Entartung der Muskelfasern in den verschiedenen 
Stadien. - -  Zahlreiche Concremente in der Gallenblase mit Verschluss des Duct. 
cystic. Perihepatitis. Leicht hyper~imische, granuhrte Fettleber mit Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes. Sagomilz. Chron. Nephritis, zweites Stadium. Peri- 
metritis chronica adhaesiva. M~issiger Ascites. Mlgemeines Anasarea. 

E p i k r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n .  

A. U e b e r  d i e  D i a g n o s e  d e r  K l e i n h i r n e r k r a n k u n g e n .  

In dem bier mitgetheil ten Falie sehen wit einen k n ~ c h e r n e n  

Tumor,  welcher  Sich wohl sicher langsam und allm~ihlich entwiekelt 

hatte und wetcher einen sehr  grossen Theil tier linken Kleinhirn- 

hemisph~ire e innahm.  Der ~ibrige Theil derse lben ,  welcher gleich- 

sam als die H~ille der  kn~chernen Geschwutst  angesehen werden  

kann, erschien schon makroskopisch so hochgradig ver~nder t :  a tro-  

phisch und sclerosirt ,  dass man mit einer  an Gewissheit grenzenden 

WahrsCheinlichkeit annehmen  kann, dass dieselbe auch nicht in nor-  
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meier Weise functionirt hat. Es liess sich nicht nachweisen, dass 
dieser Tumor. weOer eiaea der benachbarten Hir~tbeile: Pens, Me- 
dulla oblongata etc., noch einen aus diesen Partien des Gehirns 
atrs~etendeu Nerven in irgend einer nachweisbaren Weise gedt'iickt 
habe, Der Wurm uud die rechte Kleinhirnhemisph~ire zeigten ein 
vollkommen normales Verhalten. Trotz dieses Untergangs der bei 
Weitem griissten Zahl der nerv(isen Elemente der linken Kleinhirn- 

'hemisphitre liess sich intra vitam kein einziges Symptom finden, 
WelChes,. obwohl die Kranke mehrere Wochen lang im Krankenhause 
beohaehtet wurde, auf eine chronisehe Erkrankung des Central- 
nervensystems hingewiesen h~itte. Die sub finem vitae auftretende 
unvollkommene L~ihmung der rechtsseitigen oberen und unteren Ex- 
tremit~it erkl~irte sich aus den frischen Blutergiissen in der weissen Sub- 
stanz der Decke des linken Seitenventrikels. Alle tibrigen Symptome 
wurden~ durch die anderweitig vorhandenen Organver~inderungen zlJr 
Geniige verstlindlich. Es entsteht nun die Frage: 

1 )  wie ]~sst sich diese Beobachtung mit den Ergebnissen der 
Experimente an Thieren, welchen das Kleinhirn exstirpirt 
warde und welche die verscbiedensteu Symptome darboten; 

2) 'wie l~isst sie sich mit einer Reihe anderer Fiille, we bei 
Menschen, welche an Erkrankungen des Kleinhirns litten, 

d i e  mannigfachsten Symptome beobachtet wurden, in Ein- 
klang bringen ? 

Es ist zur Geniige bekannt, dass man de[l~ kleinen Gehirn auf 
Grand experimentctler Erfahrungen a~l Thieren und pathologischer 
Beobachtungen am Menschen eine Reihe deL' verschiedensten Functio- 
hen zuertheilt hat. Es wtirde zu welt f(ihren and auch zwecklos 
aein, bier auch nut die vorziiglicheren Ansichten, welche sich die 
meisten Anh~inger verschafften, z~l wiederholen, lch will bier auch 
nicht n~iher auf die Meinungsdifferenzen eingehen, welche tiber den 
Werth der Experimente an Thieren behufs Feststellung der Functio- 
hen de r verschiedenen tlirnpartien zwischen den bedeutendsten 
PhysiOlogen bis in die neueste Zeit hinein herrschen. W~ihrend 
L u d w i g  (Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Aufl. Leipzig 

! 8 5 8 .  1. Bd. S. 203) dieselben in deJ' h~irteslen Weise verurtheilt, 
sagt Sch i f f  (Lehrb. d. Physiol. Jahr 1858--1859. S. 329--331) :  

, W i t  werden unbektimmert um die Declamationcn einiger Theore- 
t~er  auf dem Were der experimentellen I:orschtmg fortsehreiten", 



150 

obgleich er zugibt, dass sehr wahrscheinlich das Gehirn des Men- 
schen in mehr als einer Beziehung yon dem der Thiere in physio- 
logischer Beziehung sich unterscheidet, obgleich er die grossen 
Schwierigkeiten des Experiments hervorhebt und die Resultate der 
Versuche - -  welchc freilich constant und sicher seien - -  als relativ 
sehr ~irmlich und ungen0gend bezeichnet. Wie gross die Meinungs- 
differenzen aber in dieser Beziehung auch sein m0gen, darin schei- 
nen alle Physiologen tibereinzustimmen: d a s s  d i e  F u n e t i o n e n  
d e s  k l e i n e n G e h i r n s  n o c h  u n b e k a n n t  s e i e n ( c f .  V o l k m a n n ,  
W a g n e r ' s  Handw0rterbuch 1842. 1. Bd. Art.:  Gehirn. S. 581; 

L u d w i g  1. c. S. 210; S c h i f f  I. c. S. 357). 
Was nun die Verwerthung der dutch die pathologische Beob- 

achtung am Menschen gewonnenen Resultate betrifft, so involvirt 
auch diese Methode eine grosse Reihe yon Fehlerquellen, welehe 
nicht immer in gebiihrender Weise gewtlrdigt worden sind. In 
neuerer Zeit hat D i c k i n s o n  (British and for. med.-chir .  Rev. 
XXXVI. p. 4 5 5 - - 4 8 0 .  Oct. 1865. S c h m i d t ' s  Jahrbticher 1866. 
No. 1. S. 3 0 - - 3 2 ) ,  indem er die eingeschlossene Lage des Klein- 
hirns hervorhebt,  welche jedenfalls zu Druckerscheinungen in an- 
deren Gehirntheiten ftihren muss, sobald nut  die Ver~inderungen 
mit irgend bedeutender Volumszunahme verbunden sind, bemerkt, 
dass zur Beurtheilung der Funclionen desselben T u m o r e n ,  h b -  
s c e s s e  und A p o p l e x i e n  mi t  i r g e n d  b e d e u t e n d e m  B l u t -  
e r g u s s  n i c h t  zu brauchen seien. Da durch die Druckerschei- 
nungen in diesen Ffillen die Krankheitserscheinungen getriibt wer- 
den,  halt der ~rerf. zu Rtickschltissen 0ber die Functionen des 

kleinen Gehirns nur den a n g e b o r n e n  M a n g e l  d e s s e l b e n ,  die 
E r w ' e i c h u n g  und C o n g e s t i o n  desselben ftir brauchbar. Ieh 
glaube nach meinen Erfahrungen tiber diesen Gcgenstand nicht, 
dass man die Tumoren des kleinen Gehirns so ohne Weiteres for 
unbrauchbar zur Verwerthung for die Erkenntniss der physiologi- 
schen Functionen desselben halten darf. Ich glaube aher, dass sie, 
um nach dieser Richtung bin nutzbar gemacht zu werden, vor Allem 
zwei Eigenschaften nicht besitzen d0rfen: 1) diirfen sic nieht ein 
grtisseres Volumen hesitzen als der von ihnen eingenommene Hirn- 
theil betr~igt; 2) dtirfen sic nieht schweUbar sein, d .h .  ein in Folge 
eines grossen Gef~issreichthums schwankendes Volumen besitzen, 
welches mlichtig zunimmt, wenn die Gefiisse aus irgend einer Ur- 
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sache st~irker geftillt werden. In beiden Fiillen kiJnnen die Tu- 
moren bald dauernd, bald voriibergchend durch Compression yon 
anderen Gehirnpartien Erscheinungen herbeiftihren, welche dutch 
s ie  s e l b s t  nicht veranlasst sind. Warum, wie D i c k i n s o n  will, 
E r w e i e h u n g e n  und C o n g e s t i o n e n  des K l e i n h i r n s  brauch- 
-hater zu Riickschliissen auf die Functionen desselben sein sollen 
a ls h b s c e s s e  und A p o p l e x i e n ,  erschcint mir, so im Allgemeinen 
hingestellt, auch nicht zutreffend, obgleich zugegeben werden muss, 
dass durch g r o s s e  hpoplexie im Kleinhirn ebenfalls ein erheblicher 
Druek auf benachbarte Hirnpartien entstehen kann und dass durch 
die bei den Apoplexien stattfindenden CirculationsstSrungen Symptome 
veranlasst werden, welche yon dem Blutergusse in das kleine Ge- 
hirn vollkommen unabh~ingig sind. C o n g e s t i o n e n  diirften, da 
sie sehwerlich jemals das Kleinhicn allein betreffen, kaum einmal 
mit Erfolg in der angcgebenen Richtung verwerthet werden klinnen. 
Aneh die Verwerthung yon E r w e i e h u n g s p r o z e s s e n  dtirfte, da 

sieh hier ja fast stets um entziindliche Vorg~inge handelt, deren 
Grenzen hiiufig kaum genau festgestellt werden kSnnen, auf sehr 
e_rbebliche Schwierigkeiten stossen. Wir sehen aus diesen kurzen 
hndeutungen, dass hier eine grosse Reihe yon Umst~nden vorhanden 
ist, welche in der N a t u r  de r  S a c h e  s e l b s t  liegen und bei wen 
chert, trotz der genauesten und sorgf~ltigsten Kritik, eine Beihe yon 
Tiiusehangen kaum vermieden werden kann. Ausserdem hat man 
abet bei der Zusammenstellung der hierhergehSrigen Beobachtungen 
und bei den Schliissen, welche mall aus denselben fiir die Diagnostik 
der Kleinhirnerkrankungen zog, einzelne Momente ausser Acht ge- 
lassen , welche zur Erreichung wenigstens nahezu richtiger Resultate 
unvermeidlich sind. Man hat nicht nur die allerverschiedensten 
a euten und chronischen Erkrankungen des Kleinhirns ohne Weiteres 
fiir die Begrtindung der Diagnostik der Affectionen desselben ver- 
werthet, sondern auch Fiille, in denen ausser dem Krankheitspro- 
z esse im Kleinhirn sich noch vielfach anderweitige Liisionen im 
Gehirn fanden. Ich will nur einer der ncuesten Arbeiten in dieser 
Hi nsicht gedenken, nehmlich der Arbeit von La d a m e  (S),mptomato- 
logie m Diagnostik der Hirngeschwiilste. W iirzb. 1865. S. 62- -105) .  
Derse!be stellt 77 F~lle yon Tumoren des Kleinhirns zusammen. Wie 
viele eomplicirte F~ille abet finden sich darunter, in dcnen nebenbei 
n~0ch nile mi~glichen anderen Gehirnllisionen beobachtet wurden. Da 
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finden wir, um nur einige Beispiele anzuftlhren, eine Beobachtung yon 
M o r g a g n i :  Linker Klcinhirnlappen verh~irtet, mit dichtgedr~iogten 
Granulationen versehen, C o r p u s  c a l l o s u m  und F o r n i x  c r -  
we ich t ;  eine vot~ F o r d :  H y d r o c e p h a l u s ,  Tuberkel im Kleinhirn; 
eine yon h b e r c r o m b i e  citirte aus Med. Repos. Vol. Vlll.: Ver- 
hiirtung der Ol)erfl~iche des Kleinhirns, E r w e i c h u n g  m e h r e r e r  
The i l e  des  G r o s s h i r n s ;  ferner eine Beobachtung yon h b e r -  
c r o m b i e  selbst, Tumor wie ein grosses Hiihnerei an dem Ze l t e ,  
auf das Kleinhirn drtlckend, yon fester Consistenz; sowie eine an- 
dere Beobachtung yon demselben: H y d r o c e p h a l u s .  Zwei Tuberkel 
im Umfange einer grossen Nuss an der hinteren Partie des Klein- 
hirns. Umgebung erweicht. A u s s c h w i t z u n g  i m R i i c k e n m a r k s ~  
kana l .  Wenn nun auch anerkannt werden muss, dass der Verf. 
sich Miihe gegebcn hat, die auf Rcchnung anderer als der Klein- 
birnl~isionen kommenden pathologischen Erscheinungen zu elimi- 
niren, so ist dies beim besten Willen bei der grossen Unkenntniss, 
in welcher wit uns auch in Betreff der Functionen der meisten 
anderen Hirnpartien zur Zeit immer noch befinden, nicht miiglich. 
Aus dieser Methode der Feststellung der Thatsachen ist es erkl~tr- 
lich, warum die Schltisse, zu denen der Verf. kommt, nicht zutreffend 
sind. Nach L a d a m e  (l. c. p. 99 u. I00)  besteht nehmlich das, was 
die Kleinhirntumoren besonders characterisirt, in Kopfweh im Hinter- 
haupte, in Motilit~itsstiirungen, gewiihnlich in Form von Convulsionen, 
in Schwierigkeit beim Gehen und Stehen, in convergentem Schielen, 
oft auch in Amblyopie. Die negaliven S~mptome, welche nach ibm 
besonders hervorzuheben sind, sind Mangel dcr Sensibilit~itsstiirungen 
und der L~hmungen, sowie dcr Mangel dcr St~rungen des Geistes 
und der Sinnesorgane mi! Ausnahme des Gesichts. So lange abet 
derartige Beobachtungen existiren, wie der oben yon mir mitge- 
theilte Fall, wo von Seiten des Nervensystems kein einziges Symptom 
innerhalb einer l~i~geren Beobachtungszeit constatirt werden konnte, 
Wiihrend die eine Kleinhirnhemisph~re wohl vollkommen functions- 
unf'~ihig war, wird man wenigsten s eingestehen mtissen, dass die 
entgegeugesetzten Beobachtungen, bei welchen man bei weit gering- 
ftigigeren StSrungen des Kleiuhirns eine grosse Menge der verschie- 
densten Symptome constatirte, fiir die Beurtheilung der Leistungen 
desselben keine Beweiskraft habcn und dass man die bei denselben 
intra vitam beobachteten nerv~isen St~h'un~.en auf anderweitige Urn- 
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st~inde, Compression benachbarter Hirntbeile etc. zuriickfiihren muss. 
Uebrigens sind die Fiille, wo die eine Kleinhirnhemisph~ire erhcblich 
erkrankt war und fiir ganz oder grossentheils functionsunf~thig ge- 
halten werden musste, und welche vollkommen symptomlos ver- 
liefen, wie der meinige, durchaus nicht vereinzelt. Einen dem mei- 
nigen ziemlich analogen Fall berichtet AIbers  (Erliiuterungen zu 
dem Atlas der patbolog. Anatomic. I. Abthlg. Bona 1832 1847. 
S. t 3 9 ~ 1 4 1 ) :  Eine 25jiihrige Frau, welche ausser Abmagerung und 
allgemeiner Kraftlosigkeit hie Krankheitszuf~ille gczeigt hatte, starb 
pltitzlich. - -  Das k le iae  Gehi rn  liess sich aus seinem Zclte noch 
herausnehmen, es ftihlte sich abet iiberall nngcw~ihnlich hart an. 
In tier Mitte des l inken  Lappens fand sich eine h a s e l n u s s g r o s s e  
E r h a b e n h e i t  gauz  fest  und be inha r t ,  die dem Scalpell wider- 
s t a n d u n d e i n e r a u h e ,  ung le i che  Oberf l i ichc  zeigte. Mitdieser 
hatte sie der Dura mater angebangen. Unter dieser H~rte verbrei- 
tete sieh eine zweite V e r k n S c h e r u n g  in die Tiefe des Ge- 
hirns.  An den Stcllen, wo diese regelwidrige Knochenbildung das 
Gehirn beriihrte, war die Hirnmasse um das Krankheitsproduct, 
welches 1 Zoll und mehr in Umfang und Tiefe betragcn mochte, 
verandert, erweicht, sulzeartig. Rennes  (Arch. gdndr. Vol. 17.) 
berichtet einen Fall, der einen 22jlihrigen Soldaten betraf, wclcher 
an einem g ros sen  Abscess  des l inken K l e i n h i r n l a p p e n s  
starb und bei welchem man nicbts Besonderes wcder in Sens ib i -  
lit~it n0chMotilit~it, noch an den G e s c h l e c h t s o r g a n e n  beob- 
achtete. Combe t t e  (cf. Observation d'unejeune fille, morte dans son 
onzibme annde chez laquelle il y avait absence complete du cer- 
velet, des pddoncules postdrieures et de la protubdra~ce annulaire. 
Jou r na l  de ph~.csiologie par  F. Magendie.  TomeXI. p. 27 45. 
Paris 1831.) erwiihnt einen Fall, wo ein junges M~idchen, welches 
1827 auf die Abtheilung D u p u y t r e n ' s  wegen einer Fussverren- 
kung aufgenommen wurde und nach 5 - -6  Wochen starb, nachdem 
sie'.heRige Schmerzea im Hinterkopf empfunden hatte. Sie war 
n ich t  gel i ihmt und hatte n ichts  B e s o n d e r e s  an den Ge- 
s c h l e c h t s o r g a n e n .  Es land sicb ein e n o r m e r A b s c e s s ,  wel-  

c h e r  be inahe  v o l l k o m m e n  einen der  Lappeu  des k le inen  
Gehi rns  zerst~irt butte.  Ferner will ich bier noch eines Falles 
you L a l l e m e n t  (Bulletin de la soe. anatomique. 1862. p. 190~  
195. Atrophie du lobe gauche du cervelet. Apoplex. mening. Mort. 
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Autops ie :  Atrophie du pGdoncule c~rGbelleux supGrieur gauche, 
de l'olive et du corps stri6 du cbt6 droit.) gedenken. Dieser betraf 
einen 35jlihrigen Mann yon guter Constitution und yon ge~/i~hn- 
licher Muskelkraft. Sein gewiihnlicher G a n g  war l angsam,  aber  
nicht  schwankend.  Man hatte an ihm n iema l s  etwas Spe-  
ci~l les  von  Se i t en  de r  B e w e g u n g  o d e r  der Sinne b e o b -  
achte t ,  zeitweise aber einen gewissen Grad yon Taubheit. Er 
konnte l esen ,  s c h r e i b e n  und schien sich einer regul~iren Inlelli- 
genz zu crfreuen. Seit einigen Jahren war er Gewohnheitstrinker 
und schien unter dem Einfluss des Alkohols verdummt. Er ging 
an einer Apoplexie zu Grunde. Die Sec t ion  ergab ausser einem 
meningealen Bluterguss: A t roph ie  der l inken  K l e i n h i r n h e m i -  
sphtire. A t roph ie  des l i nkcn  obe ren  P e d u n c u l u s  cere-  
belli. A t roph ie  der  Fa se rn ,  welche  aus l e t z t e r e m  aus -  
ge t r e t en  sind,  auf  dem ganzen  D u r c h g a n g e  nach i h r e r  
Kreuzung.  At rophie  des r e c h t s s e i t i g c n  Corpus  s t r i a tum,  
der  Olive r ech t s  (also der entgegengesetzten des Kleinhirns). 
Verf. h~ilt die Kleinhirnatrophie fiir eine Bildungshemmung. In 
diesem letztcrcn FaUe war also, ohne irgend welche ~lamit in Zu- 
sammenhang zu bringende Symptome, nocb eiae gauze Reihe an- 
deter Gehirnl~isionen neben der Atrophie der linken Klcinhirnhemi- 
sphlire vorhanden. Aber abgesehen Yon diesen FMlen, gibt as 
cine Reihe anderer, wo nicht nut die eine H~ilfte des:Kleinhirns, 
sondern be ide  Itiilften d e s s e l b e n  e rheb l i ch  e r k r a n k t  wa- 
ren ,  ja wo dasse lbe  nahezu ganz fehl te ,  ohne dass  i rgend  
wclche  S y m p t o m e  yon Se i ten  des N e r v e n s y s t e m s  beob-  
ach te t  w u r d e n ,  welche  b e s o n d e r s  yon e iner  Re ihe  yon  
P a t h o l o g e n  ftir E r .k rankungen  des C e r e b e l l u m  c h a r a c t e -  
r i s t i sch  geha l t en  werden.  Soerz i ih l tRennes( l . c . )von  einem 
20jlihrigen S o l d a t e n ,  bei welchem man einen Tuberkel vonder  
Griisse einer Nuss im linken Lappen des kleinen Gehirns fand und 
einen anderen yore Volumen einer kleinen Nuss im rechten Lappen. 
Man bcobachtete bei ihm kein Symptom yon L~ihmung, Den merk- 
wtirdigsten Fall dieser Art aber beschreibt Combe t t e  (l. c.), welchen 
ich in einem nach dem Original yon mir angefertigten Auszuge hier 
mittbeile: Patientin war 1820 geboren. Sie war bei ihrer Geburt 
ausserordentlich zart, wuchs langsam, mit 2 iiahren hatte sie noch 
keine Ziihne; mit 3 Jahren ring sie an die ersten Worte zu stam- 
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meln. Erst mit 5 Jahren konnte sic sich a u f  den Be inen  h a l -  
tan.. Im Jahre 1827 sah sic Miquel  zuerst. Besonders auff'~llig 
war ibm die geringe Entwickelur)g des M~dcherJs, die grosse Schwltcho 
geiaer Extremitlitea, die geringe Intcliigenz, das UnvermOgen, die 
Worte deutlich zu articuliren. Alle diesc Momente licssen ihn schon 
damals an ein Hirnleiden denken. 1830 wnrde bet ihrer hufnahme 
in ein Waisenhaus constatirt, dass sie an den unteren ExtremitiRen 
gel~ihmt set. Sie zeigte sich im Waisenhause schwach, cachectisch, 
wenig intelligent, theilnahmlos gegen ihre Umgeblmg, war aber 
gegen die, welche um sic besorgt waren, erkenntlich. Sie ant- 
wortete schwer und stotternd. O b g l e i c h  ih re  S c h e n k e l  s e h r  
s e h w a c h  w a r e n ,  k o n n t e  Sic doch  g e h e n ,  a b e t  sie fiel oft. 
Sie  e r f r e u t e  s ich  d e r  F i i h i g k e i t  i h r e r S i o n e .  Sieassm~issig 
und alle nutritiven Functionen waren geordnet. Seit den letzten 
M0naten des Jahres 1830 htitete sie das Bett. Seit dem Januar 
1831 beobachtete sic C o m b e t t e .  Sic konnte kaum die Beine be- 
wegen; ihre Sensibilitiit war wohl erhalten und sic gebrauchte ihre 
Ittinde mit Leichtigkeit. Ikre Constitution war erschiittert, sie beo 
fand )sich stets in dtisterer Niedergeschlagenheit. Sie antwortete nut 

mi t  Ja und Nein, abet stets zutreffend. Sic starb am 25. M~lrz 1831 
ersehSpft durch fortwiihrenden Durchfall. Nachtr~fglich crfuhr man, 
dass das Kind masturbirt hatte. Auch soil sie an epileptiscben 
Gonvulsionen gelitten haben. Bet dcr S e c t i o n  land man das Ge- 
hirn verhiiltnissmlissig sehr gross. Im linken hinteren Lappen fand 
sich ein kleiner, anscheinend nicht alter Bluterguss yon 2 - - 3  Linien 
Durehmesser. In den Occipitalgruben, welche eine geringe Con- 
cavit~t zeigten, war eine grosse Menge Serum. An Stelle des Klein- 
hirns land sich eine Membran yon zelliger, gelatiniiser l~eschaffen- 

~heit, halbzirkelffirmig, 18--20Linien im Querdm'chmesser. Sic hing 
an  der Medulla obiongata durch zwei h~utige und gallertige Pedun- 
cull. Auf die Pedunculi zu und mit ibnen zusammenh~ingend fand 
man zwei kleine Massen yon weisser Substanz, isolirt und yon mehr 
als Erbsengriisse. Auf einer yon ihnen fand sich ether der Nerven 
des 4. Paares. Die Corpp. quadrigemina waren intact. Hinter und 
tinter ihnen land sich eine Art Erosion, in deren Mitre man die 
Oeffnung des Aquaeduct. Sylvii sah. Sie erstreckte sich ein wenig 
auf das verllingerte Mark und alterirte die Corpp. restiformia etwas. 
Die Substanz der Medulla oblongata erschien hier etwas erwaicht. 
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I)er 4. Ventrikel fehlte, l~icht eine Spur der VarolsbrUcke war vor- 
handen, ohne dass es den Anscbein eines Substanzverlustes gehabt 
h~itte. Die vorderen Pyramiden setzten sich gabelfiirmig dutch die 
Hirnschenkel fort. Die Artt. vertebr, sind vorhanden. Das ROcken- 

mark zeigte nichts Bemerkenswerthes. 

In den" Lungen Miliartuberkeln, im Darm fanden sich einige 
Geschwiire in der Ileociicalklappe. - -  C o m b e t t e  ist geneigt zu 
glauben, dass bier eine langsame und gradweise Resorption der 
fehlenden Theile stattfand. C. f0hrt den Beginn der ersten Ent- 
wickelung der Gehirnstih'ung erst auf das 7. Lebensjahr (1827) zu- 
rock. (1830 konnte die Patientin nocb, gehen.) M a g e n d i e  dagegen 
f0gt in einer Note bei, dass sich keine Alteration land, welche h~itte 
glauben machen, dass diese Theile (Kleinhirn,  Ports) durch eme 
Krankheit zerstih't seien ; M. h~ilt delJ Kleinhirnmangel for congenital. 

Welche complicirte Hirnliisionen bestanden in diesem Falle? 
Wie wichtige Hirnpartien fehlten abgesehen yore Kleinhirn? Abet 
dessenungeachtet besass die Patientin den vollstiindigen Gebrauch 
ihrer Sinne, sie gebrauchte ihre It~inde mit  LeichtigkeiJ, und wenn 
auch von einer L~ihmung ihrer Beine einma] die Rede ist, so ist 
anderentheils bemerkt,  dass sm noch etwa �89 Jahr vor ihrem Tode 
gehen konnte, wenn sie auch h~.ufig riel. Ihre nutritiven Functio- 

nen waren geordnet. 
Einen anderen einfacheren abet  sehr lehrreichen FalI yon V e r -  

k i i m m e r u n g  d e s  g a n z e n  C e r e b e l l u m  beschrcibt F i e d l e r  (Zeit- 

schrift for rat. Medicin. IIl. Reihe. X[. Band. 1861. S. 250 - -258 ) .  
Dieser Fall betraf einen 72j~hrigen Arbeitsmann, welcher bis zu sei- 
nero 19. oder 20. Lebensjahre vollkommen gesund gewesen sein soll. 
Um diese Zeit soll er einen Schlaganfall bekommen haben, d. h. tau- 
melnd gegangen und schwer von Begriffen gewesen sein. Er h0tete 
die Kiihe und verriChtete mecbanische Arbeiten. Von seinem 20. 
bis 50, Jahre war wenig Genaues iiber seinen Zustand zu erfahren. 
Er soll niemals , ,hinter Miidchen hergewesen sein",  indessen hei- 
rathete er doch im 50. Lebensjahre eine Wittwe. Kinder hatte er 
nicht. Mit 62 oder 63. Jahren kam er durch Vermittlung der Armen- 
behSrde in Kost und Logis. Seine Pflegerin erz~ihlte Folgendes von 
ihm: Er hatte eine grosse Neigung rtickwlirts zu fallen, besonders 
wenn er eine Treppe hinaufstieg. I)er Gang war stets wacklig und 
langsam. Sein Schlaf war gut, am Ta6e war er unruhig und seine 
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Handlungen zeigten eine gewisse Zweck- und Nutzlosigkeit. Er hatte 
eine unwiderstehliche Nei~ung zu klettern. Er stieg auf hohe Ge- 

rUste und wurde er auch mehrfach daran gehindert, so kam er 
dOch immer wieder darauf zuriick. Nut zuweilen klagte er fiber 
Nackenschmerzen. Uebrigens hatte er eine grosse Unempfindlich- 
keit gegen Sehmerzempfindung. Erbreehen, KriJmpfe und Drehbe- 
Wegungea hatte er nicht. Geiegentlich clues Faltes zog er sich 
eine Kopfwunde mit ziemlich starkem Blutverlust zu,  weshalb er 
ia's Krankenhaus kam, wo ihn F i e d l e r  beobachtete. Auffallend ist 

�9 es, dass d e r s el b e ausser einer erheblichen Unempfindlichkeit gegen 
Sehlnerz yon  den  o b e n  e r w i i h n t e n  S y m p t o m e n  N i c h t s  an 
dem K r a n k e n  beobachtete. Nach kurzer Zeit geheilt entlassen, 
z 0 g e r  sich in Folge eines ~turzes nach riickw~irts ausser mehreren 
Verwundungen einen Bruch des rechten Darm- und Schlfisselbeins 
zu, d e n e n e r  erlag. Bei der S e c t i o n  land sich eine A t r o p h i c  
des k l e i n e n  G e h i r n s ,  es war mindestens um dieH~ilfte kleiner. 
Die einzelnen Lamellen waren yon einander abslehend. Das betref- 
fende Kleinhirn wurde in Chroms~ure erhlirtet und von B e r g m a n n  
(Untersuchungen an einem atrophischen Cerebellum. Zeitschrift fiir 
rat. Medicin, l I I  Reihe. XI. Bd. 1861. S. 259- -265)  genauer unter- 
sucht, Die volie Dicke einer Hemisph~tre von oben t~ach unten be- 
trug nur 22 Mm. Die K~'ankheit war i~ der Peripherie des Organs 
versehieden welt fortgeschritten. Man sah namentlich auf der nach 
oben sehenden Fl~iche eine Umwandlung der meisten Salci in breite 
offenstehende Spalten. In den extremsten Ffillen bestanden die 
verschrumpften Bllittchen nut aus feinsten Fasern, welche n u t  dem 
Bindegewebe angehSren konnten. In den Gegenden der stlirksten 
Veriidung waren die meisten L~ippchen im Innern erweicht. Der 
weisse Kern war betr~ichtlich geschwunden, enthielt aber noch reich- 
liches gesnndes Gewebe. In den mehr atrophischen Partien der 
r0stfarbenen Substanz war das wcsentlich nervSse Gewebe vollst:~in- 
dig oder fast vollst~ndig geschwunden und hatte einfach sein Binde- 
gewebsgertist hinterlassen. 

Es wird in diesem Falle yon hochgradiger Verkiimmerung des 
Kleinhirns, welehe wesentlich (lurch eine Sclel'ose desselben bedingt 
wurde, besonders auf die 5~eigung des  K r a n k e n  nach  r i i ck -  
w~r t s  zu fa l len  ein Gewicht gelegt. Wit werden abet auf diesen 
Umstand, insofern er characteristisch fiir Kteinhirncrkrankungen sein 
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soll, vorliiufig kaum ein Gewicht legen ktinnen, wen n wir folgende 
Beobachtung 'yon L a l lem ~t n d (htrophi e avec induration [scl6rose] 
du cervelet, chez une femme 6pilept, etc. Bullet. de la soci6t6 ana- 
tomique. 1862. p. 9 - -14)  lesen, wo bei einem voUkommenen Unter- 
gang des Cerebellum ein'e ~ e i g u n g  des  P a t i e n t e n  n a c h  vorn  
zu fa l len  hervorgehoben wird. Dev Kranke, ein 46jiihriger Vicar, 
welcher tiber einen dumpfen Kopfschmerz klagte, der nachher unter 
der Kronennaht heftig wurde, cropland wiihrend eines Jahrcs Schwin- 
del und Erbrechen ohne Fieber. Er strauchelte auf den Fiissen 
und fiel  ht iufig nach vorn.  Die Htille des kleinen Gehirns war 
niedcrgedrtickt, geronzelt, und enthielt nur die Hiilfte eincr Eischate 
yon lymphatisch purulenter, braunrother stinkender Fltiss]gkeit. Es 
kommen aber auch h0chgradige Verlinderungen des, ganzen kleinen 
Gehirns vor ohne jede Spur von Mot!littitsstSrung; so z. B., abge- 
sehen yon dem bereits oben aogefiihrten 2. Fallc yon R e n n e s ,  
in einem Falle yon Dugue t  (Sclerose des Kleinhirns. Endocarditis 
der Aortenklappen I. eodem p. 236- -241) :  Ein unverehelichtes 
39jtihriges Frauenzimmer, scbeint (?) seit ihrcr Krankheit chorea- 
artige Zul~lle gehabtim haben. Mit 1.7 Jahren menstruirt, bekam 
sic in Folge yon Schreck Convulsionen. Die Zuf'~ille kamen zuerst 
bei jeder Periode, spliter alle 14, 10: und 5.Tage besonders des 
Nachts. Die Kranke starb a n e i n e m  Krebs des Coecum. Das 
k l e ine  Geh i rn  erschien g e s c h r u m p f ~ ,  um die Hii lf te v e r -  
k l e i n c r t ,  we i s sge lb l i ch .  Es wog 85 Gramm (ein anderes ge- 
sundes dagegen 175 Grin.). Die Ver~inderung ist symmetrisch. Es 
handelt sieh bier um eine Atrophie der Rindensubstanz u n d d e r  
lamelli~se.n Ausstrahlungen des kleinen Gehirns. Oanz eigenartige 
Motilittitssttirungen zei:gteu sich dagegen bei einer analogen Ver~n- 
derung des kleinen Gehirns ifi einem Falle, welcher ebenfails yon 
Dugue t  mitgetheilt wurde: Eine 72]ahrige Frau litt an Epilepsie. 
Die Anflflle kamen moist tliglich. Alle ihre Sinne schicnen intact. 
Die Sensibilitiit war erhalten; ebcnso die intellectuellen Functionen. 
Die Muskelkraft ist ziemlich .schwach; ihre Zunge und Lippen zit- 
tern beim Sprechen, wie bei der allgemeinen Paralyse. Die Arme  
zeiggn si~hlecht e o o r d i n i r t e  B e w e g u n g e n  und ih re  Beine 
v e r w i c k e l n  sich b c i m  Gehen.  Ted wiihrend eines epileptischen 
Insults. Das Volul~en des  K l e i n h i r n s  i s t  b e i n a h e  um die 
t l i i l f te  verkle iner . t .  Die Alteration ist symmetriseh. Die nor- 
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malen Nervenelemente waren ganz geschwunden. Es war ein fibril- 
llires Bindegewebc vorhanden, welches im normalen Zustande nicht 
existirt und ausserdem Bindegewebe in dcr Entwickelung und amy- 
loide KSrperchen. Abgesehen davoa land sich Insufficienz der Aor- 
tenkiappen und Hypertrophia veatr, sin. Die beiden letzten F~ille 
haben das Gemeinsame, dass beide Kranke epileptisch waren; Ob, 
inwiefern und wodurch die Epilepsie mit der Erkrankung des Klein- 
hirns zusammenhiingt: wet miichte dies sagen? Jedenfalls aber 
s eheint' Epilepsie neben Erkrankungen des kleinen Gehirns nicht 
selten vorzukommen. Schon L i eu t aud  [Histoire de rAcad, royale 
des~seiences annde 1737. p. 51 (Anatomie. Observ. S)] beobachtete 
einen derartigen Fall: Er schickte an du Hamel  einen kn(ichernen 
Kiieper yon ungef'~ihr 1 Zoll Liinge auf �89 Breite und yon unregel- 
ra~sstger Gestalt, weleher sich in der rechten Seite des Kleinhirns 
eines 18jlihrigen Epileptikers fan(l, weleber an dieser Krankheit seit 
einigen Jahren litt. Obgleich diesesStfick sich yon der Substanz des 
kteinen Gehirns entwickelt hatte, hielt es durch mebrere ligament~ise 
Adhltsionen an der Dura mater fest, yon der man es nut mit einiger 
Mtihe trennen konnte. Zugleich bemerkt L i e u t a u d ,  dass dieser 
Befundlnicht allen Epileptikern gemeinsam sei und dass er mehr- 
faeb etwas Aehnliches nicht finden konnte. 

Diese casuistisehen Mittheilungen aus der menschlichen Patho- 
logie werden den Beweis liefern, dass wir aueh aus denselben einen 
RUckschhlss auf die physiologischen Functionen des Kleinhirns nicht 
maehen kiinnen. Wir haben aus denselben nicht eiue einzige Function 
kennen gelernt, welche man mit irgend welcher Wahrscheinliehkeit 
dem kleinen Gehirn zuschreiben k~nnte, und mtissen uns nach die- 
sen Erfahrungen dem Ausspruche der Physiologen auschliessen, dass 
die Ftmctionen des kleinen Gehirns zur Zeit i~och unbekannt sind. 
Es ist nahezu zweifellos, dass alle den Erkrankungen des Cere- 
bellum seither zngeschriebenen Functionsst~ir~!ngen ~icbt yon den- 

selben direct, sondern secund~ir durch Cmnpression benachbarter 
Hlrnpartien u. s. w. veranlasst wurden. Ich glaubte auf diesen Punkt 
hier etwas n~iher eingehen zu mtlssen, well man yon Seite der Pa- 
thologen noch h~infig eine grosse Sicherheit in diesem uns vollkom- 
men unklaren Gebict zu Tage treten sieht, so dass man Kleinhirn- 
erkrankungen mit grosser Bestimmtheit intra vitam diagnosticirt (vgl. 
BerL klin. Wochenschr. 1869. No. 22. S. 222 F e i n b e r g ,  Fall yon 



160 

Kleinhirnabscess: ,,Unsere Diagnose im Leben war Abscess im 
Kleiuhirn," 

B. Ueber  die 0 s t e o m e  des Gehirns.  

Der yon mir beschriebene Fall gehSrt in die Reihe der zwei- 
fellosen Osteome des Gehirns. Dieselben gehi~ren jedenfalls zu  den 
seltensten Geschwiilsten, wetche im Gehirn vorkommen. Roki-  
t an sk?  (Handbuch der patholog. Anatomie 1856. 3. Aufl. II. Bd. 
S. 463~470)  gedenkt ihrer gar nicht und Ha sse (Krankheiten des 
Nervenapparates in V i rchow ' s  Handbuch. Erlangen 1855. S. 570: 
Im Innern des Gehirns fi.nden sich nut ausnahmsweise Krebsge- 
schwtilste mit verkniichertem Geriist oder sehr partiell verkni~cherte 
Enchondrome. Sonst kommen nur Verkalkungen yon Tuberkeln und 
Exsudaten, sowie theilweise auch yon sarcomatSsen Tumoren vor; 
ferner zu Kalkconcremen~en verschrumpfte Cysticercusslicke, Ver- 
kalkungen arterieller Gef~isse und endlich die sogenannten Kalk- 
metastasen, e i g e n t l i c h e  K n o c h e n g e s c h w i l l s t e  aber  n ich t )  
leugnet sic ganz. Die ~ilteren BeObachtungen der Art, wie sie yon 
Voigtel  (Handbuch der path. Anatomie. i804. I:Bd. S. 619--621) 
und Otto (Lehrbuch der path. AnatOmic. LBd. 1830. w 238) zu- 
sammengestellt wurden, betreffen einestheils nur Knochenneubil- 
dungen in der Dura mater und: haben mit dem V.,ehirn gar nichts 
zu thun oder selbst, wenn es sich u m  Gehirngeschwtilste handelt, 
verdienen sie nicht unser volles Zutrauen, well die mikroskopische 
Untersuchung nicht gemacht ist. - -  Es bezieht sich die Beobach- 
tung B o n e t ' s  (Sepulcretum Lib. I. Sect I. de doloribus capitis. Be- 
obachtung 113) lediglich auf Knochenbildung in der Falx der Dura 
mater, desgleichen die Mittheilung yon Borel l i  (Histor. et observat. 
medic.-ph?sic. Centuriae IV. Francof. et Lipsiae MDELXXVL p. 349. 
Observat. 99. Cent. 4.: ,,audio repertum fuisse os mirum multis 
cuspidibus horridum in dm'a matte cerehri, uade dolores aeger ca- 
pitis din passus erat), ebenso die Beobachtung yon Hai ler  (Ele- 
mente der Ph?siologie. Deutsch yon Hailer. 4. Bd. S. 150. Ich 
babe daselbst [Dura mater] einen rautenfiirmigen Knocben 4 Zoll 
lang gefunden). Ferner handelte es sich bei der Beobachtung yon 
Seheid  (A. I t a l l e r ,  Disput. ad morbor, historiam ct curationem. 
Tom. l. 1757. No. XIV. p. 213- -232 .  Jo. Valent.  Scheid et 
M. Ma ppi, Disputatio de duobis ossiculis in eerebro humano muller. 
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apopL exstinct, repert. Ang. 12. Juni 1687.) nm Knochenneubil- 

dungen in der Dura mater, we]che derselbe ab~ebildet hat. Die 
Beohachtungen yon V~al te r  (Anatomisches Museum. 1796. 1. Bd. 
S. 145, No. 290 u. 291) beziehen sich gleichfalls auf Verkniiche- 
rungen auf der oberen Fl~iche des Cehirns. Auch in der Beobach- 
tung yon G r e d i n g  (S~immtliehe medic. Schriften. Greiz 1791. 8. 107) 
ist nur yon einer Knochenneubildung zwischen zwei an einander 
liegenden G),ris die Rede. Die Bemerkung yon T r i l l e r  (Opuscula 
Vol. 1. p. 20) ,  class alas Cehirn, dieses so weiche tiberzarte Organ, 
gr~stentheils  in einen barren Stein, der Frucht einer Maulbeere 
sehr ~ihnlich, umgewandelt sei, kann man ebenso wenig mit Be- 
stimmtheit auf Knochenbildung beziehen, wie die yon T r i l l e r  an- 
gefiihrte Beobachtung yon B a r t h o l i n ,  welcner nehmlich yon dem 
wohlerhaltenen Gehirn eines Schweizer Ochsen berichtet, welches 
g~inzlich in eine felsige Masse um6ewandelt sei. V i r c h o w  (Die 
krankhaften Geschwtilste. 2. Bd. 1864--1~'65. S. 99) spricht sich in 

Betreff dicser sogenannten Versteinenmgeu des Gehi,'ns dahin aus, 
dass nicht alle - -  wie dies O t to  (Seltene Beobachtungen zur Ana- 
tomie, Physiologie und Pathologic. 1S16. l .  Het~. S. 79) z. B. bei 
Schilderung eines sogenannten verstcinerten Oehsengehirns sagt 
grosse Exostosen tier Sch~idell, iihle darstellen, sondern wenigstens 
ein Theil derselben als Ostcome oder Ossificationen des Gehirns 

anzusehen sind. Auch yon den naehfolgendeu Beobachtungen yon 
G r e d i n g  und L e n t i n  l~isst es sich nicht mit voller Bestimmtheit 
ausmachen, dass es sich dabei um Knochenneubildung im Gehirn 
gehandelt babe. G r e d i n g  0- c. S. 321) beschreibt in dem rechten 
kleinen Gehirnlappen einer Fallsiichti~/rasenden ein Beinchen yon 
10�89 Lin. Liinge, �89 Zoll Breite und 4 Lin. resp. 1�89 Lin. Dicke. Die 
Substanz des kleinen Gehirns war ringsherum an das Beinchen so 
lest angewachsen, dass sie s thr  schwer getrennt werden konnte, 
Es hatte innen keine HShle, sondern war ganz lest und hart. Es 
wog frisch 12Gr.  und getrocknet 11 G r . -  L e n t i n  ( B l u m e n -  
b a c h ' s  medic. Biblioth. Bd. II. S. 75 und Tab. IL Fig. 2 u. 3) 5ffnete 
(1785) den Schlidel eines Mannes, welcher lange an einem wenu 
auch nicht sehr heftigen so doch beschwerlichen Kopl'schmerz und 
Melancholie gelitten hatte, und land in dem vorderen Lohus der 
linken Hirnh~ilfte, nahe bei dem sichelffh'migen Fortsatz tiber dem 
schwjeligten Kiirper einen Knochen yon der Gri~sse und Figur wie 

"~ Archly. L paflloI. Anat. Bd.XLIX. Hft. 2. I I 
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die yon ihm beigefiigte Zeichnung angibt: Es schien dieser Knochen 

aus 2 LameUen oder Stiicken zu bestehen, die abet unzertrennlich 
mit einander verbunden sind. I)ie Dicke ist verschieden, betrhgt 

abet bei Erhiihungen, wo sic am stlirksten ist, nicht tiber 1�89 Lin., 

der ganze Rand ist scharf und der Knochen selbst hart und fest. - -  
Sowei[ man aus dieser Beschreibung und der beigefiigten Zeiehnung 

urtheilen darf, miichte ich glauben, dass es sich hier um em Osteom 
gehandelt habe. Auch yon einer Beobachtung yon A n d r a l  und 

B l a n d i n  ( A n d r a l ,  Grundriss der pathol. Anatomic. Deutsch yon 

Becke r .  1830. S. 486. Der im 1. Band dieses Werkes angeftihrte 
Fall [S. 329] ist, wie es scheint, mit dem bier erw~ihnten identisch) 

l~isst es sich nicht mit irgend welcher Sicherheit sagen, dass es sich 

bei derselben um Knochenneubildungen gehandelt babe. Dieselbe 
betraf ein kleines Miidchen, bei welchem diese beiden Autoren in 
einem der Seitenlappen des kleinen Gehirns ein halbes Dutzend 
kleiner steinharter splitte'i'artiger Concremente fanden, um welche 

die Hirnsubstanz etwas erweicht war. V i r c h o w  ( I . c . S .  96 99) 
l~at das grosse Verdienst, auch die Lehre yon diesen Geschwiilsten 

neu gestaltet zu haben. Er hat seiner Darstelhmg 3 F~lle aus der 
eignen Beobachtung beigefilgt. Nach Veriiffentlichung des V i r c h o w ' -  
sehen Werkes ist mir noch ein Fall yon Gehirnosteom bekannt ge- 

worden, nehmlich der von M e s c h e d e  (Osteom des grossen Gehirns 
und Ventrikelbildung, beobachtet bei einem Epileptischen. Dieses  

A r c h l y  Bd. 35. S. 472- -477) .  Dieser yon M. beschriebene Tumor 

zeichnete sich durch seine Griisse aus. Wie die oben angegebenen 

Maasse lehren, ist das yon mir beobachtete Osteom des kieinen Ge- 
hirns noch griisser, hat abet mit demselben in Form und Gestalt 

grosse Aehnlichkeit. Es spricht Alles daftir, dass in unserem Falle 
der Tumor sieh in Folge einer chronisehen Encephalitis yon der 
Neuroglia aus entwiekelt habe. Dass die Gesehwulstentwickelung 

yon der Pia mater ausg.egangen sei, daftir liegt keine Wahrschein- 

lichkeit vor. Die Stellen, an denen der Tumor mit der Pia mater 
zusammenhing, waren ~iusserst geringfi~gig, es waren nut  einzelne 

Hiicker, welehe die Oberfliiche des Tumors ttberragten. Eine Ver- 

wachsung der Dura mater mit tier Oberfl~che tier Geschwulst hatte 

nicht stattgefunden. Es handelt sich also hier nicht um einen Fall 
yon Encephalomeningitis~ wo es sich um consecutive Sclerose des 

Gehirns undOste0mbildung handelt, wie sic V i r chow (l. c. S. 98) 
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schildert und wohin der oben von mir ausfiihrlich mitgetheilte Fall 
yon A l b e r s  gehSrt. - -  Derselbe (1. c. S. 139) nimmt an,  dass es 
sieh in seinem Falle um Knocbenr~eubildung auf dem die Pia mater 

iiberziehenden Blatt der Araehnoidea und der Pia selbst gehandelt 
babe und beziehe sich auf analoge F~illc yon H u t c h i n s o n ,  B a i l l i e  
(Engravings fasc. X. Tab. IV.) und H o o p e r  (Morbid anatomy of 
the hmnain brain. London 1828. p. 48).  Am Seltensten, sagt 
A l b e r s  (l. c. S. 273), sind die Knochensplitter, welche sich frei in 
der Hirnsubstanz finden. Er citirt eine Beobachtung yon N e u -  
m a n n ,  welcher einen Splitter in der Substanz des kleinen Gehirns 
beschreibt V i r c h o w  hebt hervor, dass besonders das K l e i n h i r n  
zu Ver~inderungen der Art neigt. Und in der That, unter der nicht 

gerade grossen Zahl you Kuochengeschwiilsten im Gehirn ist eine 
Verh~iltnissm~issig sehr bedeutende Menge im Cerebellum gefunden 

worden. Es gehiJre~l hierber die berei~s citirtcJ~ Beobaehtungen yon 
L i e u t a u d ,  die 2. yon G r e d i n g ,  die yon A l b e r s  erw~ihnte Be~ 
obachtung yon N e u m a n n ,  der Fall yon A n d r a l  und B l a n d i n ,  
tier 3. Fall yon V i r c h o w ,  eine Beobachtung yon R a n v i e r  (Bul- 
letin de la soc. anat. 1862. Paris. 2 1 9 - - 2 2 0  [Tumeur osseuse]) 

und der yon m i r  beschriebene Tumor. Der Tumor, welchen R a n -  
v i e r  beschreibt, sass im Centrum des kleineu Gehirns zwischen 
Ober-  und Unterwurm. Er war beinahe sph~risch, sein Durch- 
messer betrug ungefiihr 2 Cent. Er land an fcinen Durchschnitten 
bei mikroskopischer Untersuchung Gef~isska~lchen, KnochenkSrper- 
chert und Primitivkan~lchen. Verf. land die IinochenkSrperchen yon 
sehr verschiedener Form, welche er unter 3 Kategoricn unterbringt. 

Ueber die Ursache der Entstehun~ der Geschwulst im Klein- 
him in unserem Fall muss ich jede Antwort schuldig bleiben. 
V i r c h o w  hebt hervor, dass in ei~zel.nen F~illcn traumatische Ein- 
wirkungen als Ursachen angeftihrt werden, sagt aber:  dass es 

schwer auszumachen sci, ob sic wirklich die Vcranlassung waren. 
Da kein S~mptom auf eine Erkrankung des Gehirns wiihrend des 
Lebens hinwies, sind weitere Erhebungen fiber iiussere Sch~idlich- 
keiten nicht gemacht worden. Wit  werden uns daher damit be- 
gntigen miissen, anzunehmen, dass auch das vorliegende Osteom in 
Fotge einer Reizung und entziindlichen Affection der Neuroglia ent- 
standen ist, dercn Veranlassung uns aber unbckannt ist. 

11 * 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel Y. 

Fig. 1. Die linke Kleinhir~hemisphiire (A) yon unten gesehen, in Yerbindung mit 
dem Pons (B), den Peduncul. eerebr. (C), der durehschnittenen Medulla 
oblong. (I)). Bei I die Art. basilar., bei 2 die heiden Art. vertebrales. 
Die Gyri der Kleinhirnhemisphlire sind auseinandergebliittert, atrnphisch, bei h 
sinit dieselben gonz unterhrochen. Es sind dies Stellen, wo hSckerige Ym'- 
spriinge des Tumors bts an die unterste Fl~che des gehirns sich erstrecken 
u nd nut-yon der Pia fiberzogen sind. 

Fig. 2. Die linke Kleinbirntiemisphiire in qnerer Ricbtnng yore Seitenrande aus 
durehsitgt. Die braungelb gezeichneten Partien (a) entspreehen veritabler 
Knoehensubstanz. Dieselbe umschliesst Markriiume (b), wclche von.knScher- 
hen Septis (bj), die sie mehr oder weniger vollst~indig in Abtheilungen 
theilen, durchzogen sin& Der knS~:herne Tumor ist nneingebettet und rings 
umgeben yon sclerotischer Gehirnsubstanz. 

(Bie hbhildungen sind yon meinem Freunde. dem Prof. Or. O. Wyss in Ziirich 
uach cler Natur gezeichnel.) 

IX. 

Enterotomie bei lleus, 

Von Stabsarzt Dr. F r ~ ! n t z e !  in Berlin. 

Nachdem zuers t  M a u n o r y  im Jahre 1819 die Idee ausge- 

sproehen hat ,  b e i  inneren Darmeinklemmungen einen kiinstlichen 

After anzulegen,  waren es in Frankreich M a i s o n n e u v e  und N 6 -  

l a t o n ,  in Deutschland T i i n ~ e l ,  welche ihre Stimme gegen die 

damals bestehenden Ansichten erhoben und sowohl dem Gedanken, 

beim lteus jcdes operative E i n g r e i f e n  zu vermeiden,  als ouch der  

Meinung, durch das Messe r  das Hinderniss s e l b s t  zu beseitigen, 

entgegentraten. Al le  drei M~inner riethen die E n t e r o t o m i e  vor- 

zunehmen,  um hierdurch den stockenden Fiicalmassen und Gasen 

oberhalb des Verschlusses vorl~iufig einen Ausweg zu verschaffen in 

der Hoffnung, dass sp~terhin der  uatiirliche Weg sich wiederher- 

stellen werde, und gestiitzt auf die Erfahrung, class in der  That in 

einer Reihe yon F~illen dos Hinderniss yon selbst scbwindet, sobald 




