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‘Grosses -Osteom der linken Kleinhirnhemisphére.
Von Dr. Wilhelm Ebstein,

Privatdocent in Breslau.

_ (Hierzu Taf. V. Fig. 1—2.)

Der nachfolgende Fall bietet in mehr als einer Richtung ein
grosseres Interesse dar. Es handelt sich bei demselben nicht nur
-um eine. der selteneren Geschwulstformen im Allgemeinen, insbe-
sondere der im Gehirn beobachteten, sondern auch fiir die Beur-
theilung - der Dignitit der Kleinhirnerkrankungen und der fiir die
Diagnostik derselben immer und immer wieder vorgebrachten An-
haltspunkte bietet er einen neuen, wie mir scheint, nicht unwich-
tigen Beitrag. Ich will deshalb nach Erziihlung des Falles selbst
einige epikritische Bemerkungen nach den angefiihrten Richiungen
hin, inshesondere unter Beriicksichiigung der einschligigen Literatur,
ankniipfen.

‘ Christiane Theuer, ein lediges Frauenzimmer, 44 Jahre alt, wurde am 4. De-
zember 1862 in's stddtische Krankenhospital zu Allerheiligen auf die Abthbeilung
des verstprbenen Dr. B. Cohn, als dessen Assistent ich damals fungirte, aufge-
mommen. Sie war friber eine Priesterin der Venus vulgivaga gewesen und war
~dem Genusse des Branntweins sehr ergeben. Sie will nie erheblich krank gewesen
sein, leagnet jede syphilitische Infection. Die objective Untersuchung bot fiir eine
gegentheilige Annahme - keine Anhaltspunkte. — Seit lingerer Zeit leidet sie an

Archiv £, pathol. Anat, Bd.XLIX. fif. 2. 10



VR

B 7./ s o R



146

Husten und Karzathmigkeit. Sie war ein untersetztes Frauenzimmer mit kriftigem
Knochenbau, stark entwickeltem Pannicul. adipos., zeigte eine missige Cyanése der
Lippen. Die ohjective Untersuchung der Thoraxorgane ergab ein hochgradiges Em-
physem beider Lungrn, so dass die Herzddmpfung ganz iberdeckt war. Die Herz-
tone waren ‘arhythmiseh, -dompf, aber rein. Geringes Anasarka beider .Unterschen-
kel. Im Verlauf der Zeit nahmen die Oedeme zu. Es stellte sich’ allgemeines
Aparsarca urd Ascites ein. Eiweiss und Cylinder fanden sich stets in grosserer
oder geringerer Ménge im Urin. Niemals wdhrend des ganzen Hospital-
anfenthaltes kounte irgend eine Stdrung der Gehirnthitigkeit nach-
gewiesen werden. Patientin zeigte keinerlei Mangel oder Schwiche
der psychischen Functionen, ihre Intelligenz, ihr Gedéchtniss bot
keinerlei Anomalien, sie zeigte keinerlei Labmungserscheinungen,
konnte ihre Extremitidten gut bewegen, sie konnte stehen und ge-
hen, ihr Gang zeigte nichts Auffallendes. Die Sprache war unge-
hindert. Thre Sinnesorgane waren voilkommen gebrauchsfihig. St5-
rungen der Sensibilitit waren nicht vorhanden. Die ab und zu vor-
handenen dumpfen allgemeinen Kopfschmerzen wurden auf die vendse Hyperimie
des Gehirns und seiner Hiute in Folge der Erkrankung der Brustorgane zuriick-
gefibrt. Erst vom 7. Januar 1863 an wurde unter hochgradiger Cyanose des Ge-
sichts und grosster Athemnoth das Sensorium etwas benommen. Die Kranke
wurde comatds, konate aber durch lautes Anrufen aus ihrem sch!aféiichtigen Zu-
stande erweckt werden und gab dann auf Fragen zutreffende Antworten. Sich selbst
iiberlassen verfiel sie jn mussitirende Delirien; am 12. Januar stellte sich Parese
der rechten Korperhilfte mit Ausnahme des Gesichts ein. Die Kranke wurde
nahezu uabesinnlich und starb am’ 14. Januar 1863 unter den Zeichen des Lun-
genddems. - .
Leichenbefand. -~ Ich machte die Section am 15. Januar 1863, 26 Stun-
den nach dem Tode, Dieselbe ergab Folgendes: Das Schiideldach war dick, sehwer,
“blutreich. Die Hirphiute und die Hirnsubstanz waren sehr blutreich. Die Seiten-
ventrikel missig erweitert, mit klarem gelbem Serum angefillt. In der weissen
Substanz und der Decke des linken Seitenventrikels eine betricht-
liche Amzahl hanfkorn- bis linsen- und etwas grosserer frischer Blut-
ergiisse. Die Gehirnsubstanz war im Allgemeinen von normaler Consistenz. . An
der linken Kleinhirnhemisphére zeigte sich Folgendes: Dieselbe ist von derselben
und zwar normalen Grdsse, wie die rechte. Dagegen fiiblt sie sich bart an. Die
Gyri sind schmal, atrophisch, wie auseinander geblittert, sind derb, -fest, sclerosirt
und zeigen eine triibe gelbe Firbung. Zwischen diesen atrophischen Gyris bleiben
Interstitien, in deren Grunde man einen harten vollkommen resistenten Kdrper
" fohlt. = An einzeloen Stellen ‘sielit man gar keine Gyri mebr, sondern rundliche.
bis iiber linsengrosse Stellen, welche die Oberfliche nicht' iiberragen, wo, nur von
der Pia mater iberzogen, diese vollkommen feste und resistente Masse zu Tage
tritt.  Die Pia mater ist an der linken Kleinhirnhemisphire, wie im ganzen dbrigen
Gehirn durch einen starken Blutgehalt ausgezeichnet, zeigt eine ‘missige Tribung
und stellenweise- eine leichte Verdickung. = Mit der Dura mater hat eine Verwach-
‘sudg nirgends statigefunden. Die ‘obere und untere Fliche der linken Kleinhirn-
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hemisphiire geben nabezu ein gleiches Bild. An den Randpartien der linken Klein-
hirthemisphére ist die Atrophie der Gyri am wenigsten vorgeschritten. Auf Fig. 1
ist die  Unterfliche der linken Kleinhirnhemisphire abgebildet, woraus die geschil-
derten Verhaltnisse ersichtlich sind, der Floccelus ist wohl erhalten, wenn auch
von eiwas vermehrter Consistenz uad etwas gelblicher Farbung gegeniiber dem der
anderen Seite. Der Versuch, die linke Kleinhirnhemisphire za durchschneiden,
misslingt; ja sogar das Durchsiigen macht stellenweise erheblichere Schwierigkeiten.
Nachdem auf diese Weise vom Seitenrande der linken Kleinhirnhemisphire aus ein
Darchschnitt in horizontaler Richtung angefertigt ist, erhilt man ein Bild, wie es
in natiirlicher Grosse und Lagerungsverhiltnissen auf Fig. 2 abgebildet ist, weshalb
eine gehauere Schilderung der letzteren iiberfliissig erscheint. Zur Erliuterung der-
selben sei nur so viel bemerkt, dass der Tumor inmitten der linken Kleinhirn-
hemisphdre eingebettet erscheint. Die auf der Zeichnung gelblich gehaltenen Par-
tien’éntsprechen der nahezu eine gleiche Firbung darbietenden compacten Sub--
stanz der Geschwulst. Dieselbe umschliesst eine Reihe ziemlich umfanglicher Mark-
i‘ome, welche durch schmale Lamellen compacter Substanz mehr oder weniger
vollstindig gethieilt sind und welche grossentheils eine gelblich-weisse Masse ent-
halten, welche mikroskopisch aus dem Formelementen des Knochenmarks besteht.
Die den Tumor umgebende Substanz des kleinen Gehirns erscheint grosstentheils
von bedeutend vermehrter Consistenz, sclerosirt, von gelblicher Firbung. Die Pe-
dunculi cerebelli ad pontem zeigen sich aus normaler Hirnsubstanz bestehend.
Der ganze Tumor ist umgeben von einer mit vielen Gefissen durchzogenen Binde-
gewebsschicht, welche nur an den Stellen fehlt, wo der Tumor direct unter der
Pia mater liegt. Der Tumor ldsst sich nicht aus seiner Umgebung entfernen. Er
misst von rechts nach links 4,5 Cm., von vorn pach hinten 2,9 Cm., von oben
rach anten 3,2 Cm. Es lassen sich an demselben eine obere und eine untere
Fiache, ein vorderer und hinterer und 2 kurze seitliche Rander unterscheiden, die
it abgerundeten Winkeln in einander iibergehen. Die obere Fliche ist weniger
gewoibt als die untere. Die beiden Flichen des Tumors und Desonders auch sein
-yinterer Rand sind mit zahireichen, mehrkantigen bis 7 Mm. hohen Héckern und
#iacheren -Stacheln besetzt. Der ganze Tumor ist von einem 0,1 —0,2 M. dicken
-Fariost umgeben. Die mikroskopische Untersuchung feiner Durchschaitte,
wialche an entkalkten Partier des Priparates gemacht wurden, sowie feiner Schliffe
haweist, dass wir es hier mit veritabler Koochensubstanz za thun haben. Die
xochenkﬁfperchen zeichnen sich durch ibre linglich ovale Form, ihre Grisse, ihre
‘:ulreichen Fortsitze, durch welche man sie hiufig mit einander anastomosiren
¢ht, aus. Die Grundsubstanz zeigt an allen Stellen, welche Gefisskanilchen ein-
séhhgssen, eine geschichtete lamellose Anordoung. Die Gefasskanilchen zeigen einen
ovalen Querschmtt. vnd schwanken zwischen 0,05, 0,03 und 0,25 Mm. Linge and
0,03, 0,06 und 0,20 Mm. Breite. Aber nicht an allen Stellen der Geschwulst
finden  sich Gefasskanilchen und die lamellés angeordnete Grundsubstanz. Beson-
ders in den peripherischen Partien fehlen die ersteren ganz und in die homogene
Grundsobstavz findet man in uoregelmissiger Anordnung mebr oder weniger reich-

Hehe, meist in kleinen Gruppen zusammenstehende Knochenkdrperchen der oben
besehrisbenen ‘Beschaffenheit eingelagert.

10*
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Herr Dr. Bock hatte die Giite, eine chemische Untersuchung des Tu.
mors anzustellen, deren Resultate sich in Folgendem zusammenfassen lassen. Der
Tumor, welcher Anfangs, mit dem Kleinhirn in Verbindung, einige Zeit in abso-
lutem Alkohol, -spiter allein in verdiinntem Alkohol gelegen hatte, wurde an der
Luft getrocknet und wog, als die Untersuchung begann, 15,86 Grm. Zur Bestim-
mung der festen Stoffe wurde Substanz aus verschiedenen Theilen der Geschwulst
gepulvert und bei 110" C. getrocknet.

1000 Theile eathalten 920,71 feste Stoffe und 79,29 Wasser.

Ein Theil der Geschwulst’ wurde mit verdiinnter Salzsiiure behandelt, um .die
Salze zu .entfernen, und so lange ausgewaschen, bis die Siure vo]lstandlg entfernt
war. Die zuriickgebliebene Masse wurde hierauf mit. Wasser gekocht, wobei sich
der grosste Theil derselben 1dste. Die eingeengte Fliissigkeit -erstarrte beim Er-
kalten zu einer. gelatingsen Masse, die sich beim Erwdrmen wieder Ioste. ~Gerb-
siure erzeugte in der Lésung einen Niederschlag, nicht aber Esmgsaure Es war
somit Leim, Glutin in der Geschwulst vorbanden. 4

Durch Aether konnte aus verschiedenen Theilen des Tumors kein Fett ex-
trahirt werden. Dasselbe war durch den Alkohol absolut., in dem der Tumor an-
fanglich. einige Zeit gelegen hatte, extrahirt worden. Das ghnzliche Fehlen der
Chloride riibrte wohl daher, dass dieselben durch den verdiinnten Alkohol, in wel-
chem der Tumor weiterhin lingere Zeit aufbewahrt wurde, extrahirt worden waren.
Ein anderer Theil des Tumors wurde verascht mnd in der Asche nach den be-
kannten. Methoden :* Kohlensaurer Kalk, kohlensaure Magnesia, phosphorsaurer Kalk,
phosphorsaare- Magnesia gefunden.

Im Uebrigen ergab die Leichendffnung in- Kiirze Folgendes:

Die Lungen durchweg missig fest angewachsen, sehr voluminds, blutreich und
ddematds. Erweiterung und missige Hypertrophie des rechten Herzens, an der
Innenfisiche sieht man eine gelblich gefleckte 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 hyperimische, ‘granuilir{e Fettleber mit Vermehrang
des interstitiellen Gewebes. Sagomilz. Chron, Nephritis, zweites Stadium. - Peri-
metritis chronica adhaesiva. Méssiger Ascites. ~Allgemeines Anasarca.

Epikritische Bemerkungen.
A. Ueber die Diagnose der Kleinhirnerkrankungen.

In dem hier mitgetheilten Falle sehen wir einen kndchernen-
Tumor, welcher sich wohl sicher langsam und allmihlich entwickelt
hatte und welcher einen sehr grossen Theil der linken Kleinhirn-
hemisphire einnahm. Der iibrige Theil derselben, welcher gleich-
sam als die Hille der knochernen Geschwulst angesehen werden
kann, erschien schon makroskopisch so hochgradig veriindert: atro-
phisch und sclerosirt, dass man mit einer an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit annehmen kann,.dass dieselbe aueh nichi in nor-
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maler Weise functionirt hat. Es liess sich nicht nachweisen, dass
dieser Tumor weder einen der benachbarien Rirntheile: Pons, Me-
dulld oblongata eic., noch einen aus diesen Partien des Gehirns
austretenden Nerven in irgend einer nachweisharen Weise gedriickt
_habe.. Der Wurm und die rechte Kleinhirnhemisphire zeigten ein
vollkommen normales Verhalten. Trotz dieses Untergangs der bei
Weiiem grossten Zahl der nervosen Elemente der linken Kleinhirn-
" hemisphire liess sich intra vitam kein einziges Symptom finden,
_we}ches,= obwohl die Kranke mehrere Wochen lang im Krankenhause
beobachtet wurde, auf eine chronische Erkrankung des Central-
nepvensyéiems hingewiesen hiitte. Die sub finem vitae auftretende
. unvollkommene Lihmung der rechisseitigen oberen und unteren Ex-
tremitét erklirte sich aus den frischen Blutergiissen in der weissen Sub-
stanz der Decke des linken Seitenventrikels. Alle ibrigen Symptome
wurden: durch die anderweitig vorbandenen Organverdnderungen zur
Geniige verstindlich. Es enisteht nun die Frage:

1) wie lisst sich diese Beobachiung mit den Ergebnissen der
Experimente an Thieren, welchen das Kleinhirn exstirpirt
wuarde und welche die verschiedensicn Sympiome darboten;

2) 'wie lisst sie sich mit einer Reihe anderer Fille, wo bei
Menschen, welche an Erkrankungen des Kleinhirns litten,
die mannigfachsten Symptome beobachtet wurden, in Ein-
klang bringen?

Es ist zur Geniige bekannt, dass man dem kleinen Gehirn auf
Grund experimenteller Erfahrungen an Thieren und pathologischer
Beobachtungen am Menschen eine Reihie der verschiedensten Functio-
nen zuérthéilt bat. [Es wiirde zu weit fihren und auch zwecklos
sein, hier ‘auch nur die vorziiglicheren Ansichten, welche sich die
meisten Anhinger verschafften, zi wiederholen. Ich will hier auch
nicht niher auf die Meinungsdifferenzen eingehen, welche iiber den
Werth der Experimente an Thieren behufs Feststellung der Functio-
nen der verschiedenen Hirnpartien zwischen den bedeulendsten
Physiologen bis in die neueste Zeit hinein herrschen. Wihrend
Ludwfg (Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Aufl. Leipzig
1858, 1. Bd. S. 203) dieselben in der hirtesten Weise verurtheilt,
sagt Sehiff (Lehrb. d. Physiol. Jahr 1858—1859. S.329—331):
", Wir werden unbekiimmert um die Declamationen einiger Theore-
tiker auf dem Wege der experimentellen Forschung fortschreiten®,
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obgleich er zugibt, dass sehr wabrscheinlich das Gehirn des Men-
schen in mehr als einer Bezichung von dem der Thiere in physio-
logischer Beziehung sich unterscheidet, obgleich er die grossen
Schwierigkeiten des Experiments hervorhebt und die Resultate der
Versuche — welche freilich conslant und sicher seien — als relativ
sehr drmlich und vngeniigend bezeichnet. Wie gross die Meinungs-
differenzen aber in dieser Beziehung auch sein mdgen, darin schei-
nen alle Physiologen iibereivzustimmen: dass die Functionen
des kleinen Gehirns noch unbekannt-seien (cf. Volkmann,
Wagner’s Handworterbuch 1842. 1. Bd. Art.: Gehirn. S. 581;
Ludwig 1. e. 8.210; Sehifr 1. ¢. S. 357).

Was nun die Verwerthung der durch die pathologische Beob-
achtung am Menschen gewonnenen Resultate betriﬁ't, so involvirt
auch diese Methode eine grosse Reihe von Fehlerquellen, welche
nicht immer in gebiihrender Weise gewiirdigt worden sind. In
neuerer Zeit hat Dickinson -(British and for. med.-chir. Rev.
XXXVL p. 455 —480. Oct. 1865. Schmidt’s Jahrbiicher 1866.
No. 1. S. 30 — 32), indem er die eingeschlossene Lage des Klein-
hirns hervorhe’bt, welche jedenfalls zu Druckerscheinungen in an-
deren Gehirntheilen filhren muss, sobald nur die Verinderungen
mit irgend bedeutender Volumszunahme verbunden sind, bemerkt,
dass zur Beurtheilung der Funciionen desselben Tumoren, Ab-
scesse und Apoplexien mit irgend bedeutendem Blut-
erguss nicht zu brauchen seien- Da durch die Druckerschei-
nungen in diesen Fillen die Krankheitserscheinungen getriibt wer-
den, hilt der Verf. zu Riickschliissen ‘tiber die - Functionen des
kleinen Gehirns nur den angebornen Mangel desselben, die
Erweichung und Congestion’ desselben fiir brauchbar. Ich
glaube nach -meinen Erfabrungen iiber diesen Gegenstand micht,
dass man die Tumoren des kleinen Gehirns so ohne Weiteres fiir
unbrauchbar zur Verwerthung fiir die Erkenniniss der physiologi-
schen Functionen desselben halten darf. Ich glaube aber, dass sie,
um -nach dieser Richtung hin nutzbar gemachi zu werden, vor Allem
zwei Eigenschaften nicht besitzen diirfen: 1) diirfen sie nicht ein
grosseres Volumen besitzen als der von ihnen eingenommene Hirn-
theil betriigt; 2) diirfen sie nicht schwellbar sein, d.h. ein in Folge
eines grossen Geffissreichthums schwankendes Volumen besiizen,
welches michtig zunimm¢, wenn die Gefisse aus irgend einer Ur-
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sache stirker gefiillt werden. In beiden Fillen konnen die Tu-
moren bald dauernd, bald voriibergehend durch Compression von
an}dere\n Gehirnpartien Erscheinungen herbeifithiren, welche durch
sie_s‘elhst nicht veranlasst sind. Warum, wie Dickinson will,
~ Erweichungen und Congestionen des Kleinhirns brauch-
harer zu Riickschlissen auf die Functionen desselben sein sollen
als Abscesse und Apoplexien, erscheint mir, so im Allgemeinen
‘hingéstellt, auch nicht zutreffend, obgleich zugegeben werden muss,
dass durch grosse Apoplexie im Kleinhirn ebenfalls ein erheblicher
Druck auf benachbarte Hirnpartien entstehen kann und dass durch
die bei den Apoplexien statifindenden Circulationsstérungen Symptome
veranlasst werden, welche von dem Blutergusse in das kleine Ge-
hirn vollkommen unabhingig sind. Congestionen diirften, da
sie schwerlich jemals das Kleinhirn allein betreffen, kaum einmal
mit Erfolg in der angegebenen Richtung verwerthet werden konnen.
Auch die Verwerthung von Erweichungsprozessen diirfte, da
es-sich hier ja fast stets um entziindliche Vorginge handelt, deren
Grenzen hiufig kaum genau festgestellt werden konnen, auf sehr
erhebhche Schwierigkeiten stossen. Wir sehen aus diesen kurzen
Andeutunven, dass hier eine grosse Reihe von Umstinden vorhanden
ist, welche in der Natur der Sache selbst liegen und bei wel-
chen, trotz der genauesten und sorgfiltigsten Kritik, eine Reihe von
Tguschungen kaum vermieden werden kann. Ausserdem hat man
aber bei der Zusammenslellung der hierhergehdrigen Beobachtungen
und bei den Schliissen, welche man 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
acuten und chronischen Erkrankungen des Kleinhirns ohne Weiteres
fir die Begrindung der Diagnostik der Affeciionen desselben ver-
werthei, sondern auch Fille, in denen ausser dem Krankheitspro-
‘zesse im Kleinhirn sich noch vielfach anderweitige Lidsionen im
Gehirn fanden. Ich will nur einer der ncuesten Arbeiten in dieser
Hinsicht gedenken, nehmlich der Arbeit von Ladame (Symptomato-
logie u. Diagnostik der Hirngeschwiilste. Wiirzb. 1865. S. 62—105).
Derselbe stellt 77 Fille von Tumoren des Kleinhirns zusammen. Wie
viele complicirte Fille aber finden sich darunter, in denen nebenbei
poch alle moglichen anderen Gehirnlisionen beobachtet wurden. Da
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finden wir, um nur einige Beispiele anzufiihren, eine Beobachiung von
Morgagni: Linker Kleinhirnlappen verhiirtet, mit dichtgedringten
Granulationen. versehen, Corpus callosum und- Fornix er-
weicht; eine von Ford: Hydrocephalus; Tuberkel im Kleinhirn; -
eine von.Abercrombie citirte aus Med. Repos. Vol. VIIL: Ver-
hiirtung der. Oberfliche des Kleinhirns, Erweichung mehrerer
Theile des Grosshirns; ferner eine Beobachtung von Aber-
crombie selbst; Tumor wie ein grosses Hithnerei an dem Zelte,
auf das Kleinhim,dﬁickehd, von fester Consistenz; sowie eine an-
dere Beobachtung von demselben: Hydrocephalus. Zwei Tuberkel
im Umfange einer grossen Nuss an der hinteren Partie des Klem-'
‘hirns, Umgebung erweicht. Ausschwitzung im Ruckenmarks-
kanal, ‘Wenn nun auch anerkannt werden muss, dass der- Verf:
sich Mithe gegeben hat, die auf Rechnung anderer als der Klein-
hirnlisionen kommenden pathologischen Erscheinungen. zu elimi-
niren, so ist dies beim besten Willen bei der grossen Unkenntniss,
in welcher wir uns auch ‘in ‘Betreff der Functionen -der- meisten
anderen Hirnpartien zur Zeit immer noch befinden, nicht mdglich.
Aus dieser Methode der Feststellung .der Thatsachen .ist es erklir-
lich, warum die Schlusse, zu denen- der Verf. kommt, nicht zutreffend
sind. Nach Ladame (L.c. p. 99 u. 100) besteht nehmlich das, was
die Kleinhirntumoren besonders characterisirt, in Kopfweh im Hinter-
haupte, in Motilititsstorungen, gewthnlich in Form von Convulsionen,
in Schwierigkeit beim Gehen und Stehen, in convergeniem Schielen,
oft auch in Amblyopie. Die negaliven Sympiome, welehe nach ihm
besonders hervorzuheben sind, sind Mangel der Sensibilitiisstorungen
und der Lihmungen, sowie der Mangel der Siorungen des Geistes
und der Sinnesorgaﬁe mit Ausnabme des,_Gesichts. So lange aber
derartige Beobachtungen existiren, - wie der. oben von mir mitge-
theilte Fall, wo von Seiten des Nervensystems kein einziges Symptom
innerhalb einer lingeren Beobachtungszeit constatirt werden konnte,
wihrend die eine Kleinhirnhemisphiire wohl vollkommen functions-
unfihig war, wird man wenigstens. eingestehen miissen, dass die
entgegengesetzten Beobachtungen, bei welchen man bei weit gering-
figigeren Storungen des Kleinhirns eine grosse Menge der verschie-
densten Symptome constatirte, fiir die Beurtheilung der Leistungen
desselben keine Beweiskraft haben und dass man die bei denselben
intra vitam beobachteten nervosen Sivrungen auf anderweitige Um-
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stinde, Compression benachbarter Hirntheile etc. zuriickfiihren muss.
Uebrigens sind die Fille, wo die eine Kleinhirnhemisphire erheblich
erkrankt war und fiir ganz oder grossentheils functionsunfihig ge-
halten werden musste, und welche vollkommen symptomlos ver-
liefen, wie der meinige, durchaus nicht vereinzelt. Einen dem mei-
nigen ziemlich analogen Fall berichiet Albers (Erliuterungen zu
. dem Atlas der patholog. Anatomie. I. Abthlg. Bonn 1832—1847.
8.139—141): Eine 25jihrige Frau, welche ausser Abmagerung und
allgemeinér Kraftlosigkeit nie Krankheitszufille gezeigt hatte, starb
pldtzlich. — Das kleine Gehirn liess sich aus seinem Zelte noch
herausnehmen, es fiihlte sich aber itiberall nngewdhnlich hart an.
ln der Miite des linken Lappens fand sich eine hasclnussgrosse
Erhabenheit ganz fest und beinhart, die dem Scalpell wider-
stand und eine rauhe, ungleiche Oberfliche zeigte. Mit dieser
hatte sie der Dura mater angebangen. Unier dieser Hirte verbrei-
tete sich eine zweite Verknécherung in die Tiefe des Ge-
hirns. An den Stellen, wo diese regelwidrige Knochenbildung das
Gehirn . ‘beriihrte, war die Hirnmasse um das Krankheitsproduct,
welehes 1 Zoll und mehr in Umfang und Tiefe betragen mochte,
veréindert, erweicht, sulzeartiz. Rennes (Arch. génér. Vol. 17.)
berichtet einen Fall, der einen 22jihrigen Soldaten betraf, welcher
an einem grossen Abscess des linken Kleinhirnlappens
starb und bei welchem man nichis Besonderes weder in Sensibi-
litdt noch Motilitdt, noch an den Geschlechtsorganen beob-
achtete. ‘Combette (cf. Observation d’une jeune fille, morte dans son
“onziéme année chez laquelle il y avait absence compléte du cer-
velet, des pédoncules postérieures et de la protubérauce annulaire.
Journal'de physiologie par F. Magendie. Tome XI. p.27—45.
Paris 1831.) erwihnt einen Fall, wo ein junges Midchen, welches
1827 auf die Abtheilung Dupuytren’s wegen ciner Fussverren-
kung aufgenommen wurde und nach 5—6 Wochen starb, nachdem
sie’ heftige Schmerzen im Hinterkopf empfunden hatte. Sie war
nic‘ht‘gelﬁhmt und hatte nichts Besonderes an den Ge-
schlechisorganen. Es fand sich ein enormer Abscess, wel-
cher beinahe vollkommen einen der Lappen des kleinen
Gehirns zerstort hatte. Ferner will ich hier noch cines Falles
vou Lallement (Bulletin de la soc. anatomique. 1862. p.190—
195.  Atrophie du lobe gauche du cervelet. Apoplex. mening. Mort.
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Autopsie: Atrophie du pédoncule cérébelleux supérieur gauche,
de Tolive et du eorps strié du coté droit.) gedenken. Dieser betraf
einen 35jihrigen’ Mann von guter Constitution und von gewdhn-
licher Muskelkraft. Sein gewthnlicher Gang war langsam, aber
nicht schwankend. Man hatie an ihm niemals etwas Spe-
ci¢lles von Seiten der Bewegung oder der Sinne beob-
achtet, zeitweise aber' einen gewissen. Grad von Taubheit. Er
konnte 1esen, schrelben und schien sich .einer reguliren Intelli-
genz zu erfreuen. Seit einigen Jahren war er Gewohnheitsirinker
und schien -unter dem. Einfluss des Alkohols verdummi. Er ging
an einer Apoplexie zu -Grunde. Die Section ergab ausser einem
meningealen Bluterguss: Atrophie der linken Kleinhirnhemi-
sphire. Atrophie des linken oberen Pedunculus cere-
belli. Atrophie der Fasern, welche aus letzterem aus-
gelreten sind, auf dem ganzen Dlirchgan'ge nach ihrer
Kreuzung., Atrophie des r'echtsseiti.gen,Corpus striatum,
der Olive rechts ‘(also der entgegengesetzten\ des Kleinhirns).
Verf. hilt die Kleinhirnatrophie fiir eine Blldungshemmung ~— In
diesem letzteren Falle war also, “ohne irgend welche damit in Zu-
-sammenhang zu bringende Symptome, noech eine ganze Reihe an-
derer Gehirnldsionen nebeﬁ der Atrophie der linken Kleinhirnhemi-
sphiire. vorhanden. — -Aber abgesehen von diesen Fillen, gibt es
eine Reihe anderer, wo ’nicht nur die eine Hilfte des: Kleinhirns,
sondern beide Hilften desselben erheblich erkrankt wa-
ren, ja wo dasselbe nahezn ganz fehlte, ohne dass 1rgend
welche Sympiome von Seiten des Nervensystems beob-
achtet wurden, welche besonders von einer Reihe voun
Pathologen fiir Erkrankungen des Cercbellum characte-
ristisch gehalten werden.  So erzihlt Rennes (1. ¢.) von einem
20jihrigen Soldaten, bei welchem man einen Tuberkel von der
Grisse einer Nuss im linken Lappen des kleinen Gehirns fand und
einen anderen vom Volumen einer kleinen Nuss im rechten Lappen.
Man beobachtete bei ihm -kein Symptom: von Lihmung. Den merk-
wiirdigsten Fall dieser Art aber besehreibt Combette (l. ¢.), welchen
ich in einem nach dem Original von niir angefertigten Auszuge hier
mittheile: Patientin- war 1820 geboren. Sie war bei ihrer Geburt
ausserordenilich zar, wuchs langsam, mit 2. Jahren hatie sie noch
keine Zihune; mit 3 Jahren fing sie an die ersten Worie zu stam-
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meln. Erst mit 5 Jahren konnte sie sich auf den Beinen hal-
ten., Im Jahre 1827 sah sie Miquel zuerst. Besonders auffillig
war ihm die geringe Entwickelung des Midehens, die grosse Schwiche
seiner Extremititen, die geringe Intelligenz, das Unvermdgen, die
‘Worte deutlich zu articuliren. Alle diese Momente liessen jhn schon
“damals an ein Hirnleiden denken. 1830 wurde bei ihrer Aufnahme
“in ein Waisenhaus constatirt, dass sie an den unteren Extremititen
gelihmt sei. Sie zeigte sich im Waisenhause schwach, cachectisch,
wenig intelligent, theilnahmlos gegen ihre Umgebung, war aber
gegen die, weiche um sie besorgt waren, erkenntlich. Sie ant-
worfete schwer und siotternd. Obgleich -ihre Schenkel sehr
sehwach waren, konnte sie doch gehen, aber sie fiel oft.
Sie erfreute sich der Fihigkeit ihrer Sinne. Sie ass missig
- und alle nutritiven Functionen waren geordnet. Seit den letzlen
Monaten. des Jahres 1830 hiitete sie das Bett. Seit dem Januar
1831 beobachtete siec Combette. Sie konnte kaum die Beine be-
wegen; ihre Sensibilitit war woh! erhalten und sie gebrauchte ihre
Hinde mit Leichtigkeit. Ihre Constitution war erschiittert, sie be-
fand sich stets in diisterer Niedergeschlagenheit. Sie antwortete nur
‘it Ja' und Nein, aber stets zutreffend. Sie starb am 25. Mirz 1831
erschpft durch fortwihrenden Durchfall. Nachtriglich erfuhr man,
dass das Kind masturbirt hatte. Auch soll sie an epileptischen
Convulsionen gelitten haben. Bei der Section fand man das Ge-
hirn verhiltnissmissig sehr gross. Im linken hinteren Lappen fand
- sick ein kleiner, anscheinend nicht alter Bluterguss von 2—3 Linien
Durchmesser. In den Occipitalgruben, welche eine geringe Con-
cavitdt zeigien, war eine grosse Menge Serum. An Stelle des Klein-
_hirps fand sich cine Membran von zelliger, gelatindser Beschaffen-
heit, halbzirkelformig, {8—20 Linien im Querdurchmesser. Sie hing
an der Medulla oblongata durch zwei hiutige und gallertige Pedun-
culi. Auf die Pedunculi zu und mit ibnen zusammenhingend fand
man zwei kleine Massen von weisser Substanz, isolirt und von mehr
als Erbsengrisse. Auf einer von ihnen fand sich einer der Nerven
des 4. Paares. Die Corpp. quadrigemina waren intact. Hinter und
unter ihnen fand sich eine Art Erosion, .in deren Mitte man die
Oeffnung des Aquaeduct. Sylvii sah. Sie erstreckte sich ein wenig
auf das verlingerte Mark und alterirte die Corpp. restiformia etwas.
Die Substanz der Medulla oblongala erschien hier etwas erweicht.



156

Der 4. Veatrikel fehlte. Nicht eine Spur der Varolsbriicke war vor-
handen, ohne dass es den Anschein eines Substanzverlustes gehabt
hiitte. Die vorderen Pyxamlden setzten sich gabelformig dureh die
Hirnschenkel fort. Die Artt. verlebr. sind vorhanden. Das Riicken-
mark zeigte nichts Bemerkenswerthes.

In ‘den” Lungen Miliartuberkeln, im Darm fanden sich einige
Geschwiire in der I]eocoealklappe — Combetie: ist genelgt zu
glauben, dass hier eine langsame und gradwelse Resorption der
fehlenden Theile “stattfand. C. fiihrt den Beginn der ersten Ent-
wickelung der Gehirnstorung erst auf das- 7. Lebensjahr (1827) zu-
riick. (1830 konnte die Patientin noch gehen.) Magendie dagegen
fugt in emer Note bei,. dass sich keine Alieration fand,. welche hitie
glauben machen, dass diese Theile (Kleinhirn, Pons) durch eine
Krankheit zerstort seien; M. ‘hilt den Kleinhirnmangel ftir congenital.

Welche complicirte ernhswnen bestanden  in . diesem Falle?
Wie wichtige lenpartxen fehlien .abgesehen vom Klemhu'n‘? Aber
dessenungeachtet besass die. Patxentm den vollbtandngen Gebrauch
ihrer Sinne, sie gebrauehte 1hre Hinde mit Lejchtigkeit, und wenn
auch von einer Lihmung ihrer Beine einmal die Rede ist, so ist
anderentheils bemerkt, dass sie noch etwa % Jahr vor ihrem Tode
gehen konnte, wenn sie auch hiufig fiel. Thre nutritiven ‘Functio-
nen waren geordnet. k

‘Einen anderen - einfacheren aber sehr lehrreichen Fall von Ver-
kiimmerung des ganzen Cerebellum beschreibt Fiedler (Zeit-
schrift fir rat. Medicin. IIL Reihe. XI Band. 1861. S.250—258).
Dieser Fall betraf einen 72jihrigen Arbeitsmatin, welcher bis zu sei-
nem 19. oder 20. Lebens;ahre 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 hiitete
die Kithe und verrichtete mechanische Arbeiten. Von. seinem  20.
bis 50, Jahre war wenig Genaues {iber seinen Zustand zu erfahren.
Er soll niemals » hinter Miédchen hergewesen sein, indessen hei-
rathete er doch im 50. Lebensjahre eine Wittwe. Kinder hatte er
nicht. Mit 62 oder 63 Jahren kam er durch Vermiltlung der Armen-
behorde in Kost und Logis. Seine Pflegerin erjziihlt’e Folgendes von
ihm: Er hatte eine grosse Neigung riickwérts zu fallen, besonders
wenn er eine Tréppe hinaufstieg. Der Gang war stets wacklig und
langsam, Sein Schlaf war gut, am Tage war er unruhig und seine
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Handlungen zeigten eine gewisse Zweck- und Nutzlosigkeit. Er hatte
eine unwiderstehliche Neigung zu klettern. Er stieg auf hohe Ge-
‘rliste und wurde er auch mehrfach daran gehindert, so kam er
doch immer wieder darauf zuriick. Nur zuweilen klagte er uber
Nackenschmerzen. Uebrigens hatte er eine grosse Unempfindlich-
keit gegen Schmerzempfindung. Erbrechen, Krimpfe und Drehbe-
wegungen haite er nicht. Gelegentlich eines Falles zog er sich
eine Kopfwunde mil ziemlich starkem Bluiverlust zu, weshalb er
ins Krankenhaus kam, wo ihn Fiedler beobachtete. Auffallend ist
-8, dass derselbe ausser einer erheblichen Unempfindlichkeit gegen
Schmerz von den oben erwihnlen Symptomen Nichts an
dem Kranken beobachieie. Nach kurzer Zeit geheilt entlassen,
zog’er sich in Folge eines Sturzes nach riickwérls ausser mehreren
Verwundungen einen Bruch des rechien Darm- und Schliisselbeins
zu, denen er erlag. Bei der Section fand sich eine Atrophie
des kleinen Gehirns, es war mindestens um die Hilfte kleiner.
Die einzelnen Lamellen waren von einander abstehend. Das betref-
fende Kleinhirn wurde in Chromsiure erhirtet und von Bergmann
(Untersuchungen an einem atrophischen Cerebellum. Zeitschrift fiir
rat. Medicin. 1II. Reihe. XI. Bd. 1861. S. 259 —265) genauer unter-
sucht. Die volle Dicke einer Hemisphire von oben nach unten be-
trug nur 22 Mm. Die Krankheit war in der Peripherie des Organs
verschieden weit fortgeschritten. Man sah pamentlich auf der nach
oben sehenden Fliche eine Umwandlung der meislen Sulei in breite
offenstehende Spalten. In den extremsten Fillen bestanden die
verschrumpften Blittchen nur ans feinsten Fasern, welche nur dem
~ Bindegewebe angehiren konnten. In den Gegenden der stirksten
Vertdung waren die meisten Lippchen im Innern erweicht. Der
w'eisse Kern war betrichtlich geschwunden, enthielt aber noch reich-
liches- gesundes Gewebe. In den mehr atrophischen Partien der
rostfarbenen Substanz war das wesentlich nervise Gewebe vollstin-
dig oder fast vollstindig geschwunden und hatte einfach sein Binde-
—gewebsgerﬁst hinterlassen,

Es wird in diesem Falle von hochgradiger Verkiimmerung des
Kleinhirns, welche wesentlich durch eine Sclerose desselben bedingt
wurde, besonders auf die Neigung des Kranken nach riick-
wiris zu fallen cin Gewicht gelegt. Wir werden aber auf diesen
Umstand, insofern er characteristisch fiir Kieinhirnerkrankungen sein
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soll, vorldufig kaum ein Gewicht legen -ktnnen, wenn wir folgende
Beobachtung 'von' Lallemand (Atrophle avec induration [sclérose]
du cervelet, chez une femme épilept. etc. Bullet. de la-société ana-
tomique. 1862. p. 9-—14) lesen, wo bei einem vollkommenen Unter-
gang des Cerebellum -eine Neigung.des Patienten mach vorn
zu fallen hervorgehobén wird. . Der Kranke, ein 46jihriger Vicar,
welcher iiber einen dumpfen Kopfschmerz klagte, der nachher unter
der Kronennaht hefug wurde, empfand wihrend eines Jahres Schwin-
del und Erbrechen ohne Fieber. Er strauchelie auf den Fiissen
und fiel hdufig nach vorn. Die Hiille des kleinen Gehirns war
niedergedriickt, gerunzelt, und enthielt nur die Hilfte einer Eischale
von lymphatisch purulenter, braunrother stinkender Fliissigkeit. Es-
kommen aber auch hochgradige Verinderungen des. ganzen kleinen

Gehirns vor ohne jede Spur von Motjlititsstorung;. so z. B., abge-
sehen von ‘dem bereits oben angefiihrten 2. Falle von Rennes,
in einem Falle von Duguet (Sclerose: des Kleinhirns: Endocarditis
der -Aortenklappen 1. ‘eodem p.236— 241): - Ein unverehelichtes,
39jihriges Frauenzimmer, scheint (?) sejt - ihrer Krankheit chorea-
artige Zufille gehabt zu haben. Mit 17 Jahren menstruirt, bekam:
sie in Folge von Schreck Convulsmnen Die Zufille kamen zuerst
bei jeder Periode, spiter - alle 14, 10, und 5. Tage” besonders des
Nachts: Die XKranke starb au.‘emem Krebs des Coecum. Das
kleine Gehirn erschien gesclirumpft, um die Hilfte ver-
kleinert, weissgélblich. Es wog 85 Gramm (ein’ anderes 'ge-
sundes dagegen 175 Grm.). Die Veranderung ist symmetrisch. Es
handelt sieh . hier um -eine Atrophle der ' Rindensubstanz und der
lamelldsen Ausstrahl'ungeri des kleinen .Gehirns. Ganz eigenartige
Motllltatsstorungen zelgten sich dagegen bei einer analogen Verdn-
derung des kleinen Gehirns in einem Falle, welcher ebenfalls von
Duguet milgetheilt wurde: Eine 72|ahr1ge Frau Litt an Epllepsw‘
Die.Anfille kamen meist tiglich. Alle itre Sinne schienen intact.

Die Sensibilitit war erhalten; ebenso die intellectuellen Functionen.
_Die Muskelkraft ist ziemlich .schwach; -ihre Zunge und Lippen zit-
tern beim Sprechen, wie bei der allgemeinen Paralyse. Die Arme
zeigen schlecht.coordinirte Bewegungen und ihre Beine
verwickeln sich beim Gehen. Tod wihrend eines epileptischen
Insults. Das Volumen des Kleinhirns ist beinahe um die
Hilfte verkleinert. Die Alteration” ist symmelrisch. Die nor-
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malen Nervenelemente waren ganz geschwunden. Es war ein fibril-
ldres Bindegewebe vorhanden, welchies im normalen Zustande nicht
existit und ausserdem Bindegewehe in der Entwickelung und amy-
loide Korperchen. Abgesehen davon fand sich Insufficienz der Aor-
tenklappen und Hypertrophia ventr. sin. Die beiden letzten Fille
habén das Gemeinsame, dass beide Kranke epileptisch waren: Ob,
inwiefern und wodurch die Epilepsie mit der Erkrankung des Klein-
hirns zusammenbingt: wer mochte dies sagen? Jedenfalls aber
scheint’ Epilepsie neben Erkrankungen des kleinen Gehirns nicht
selten vorzukommen. Schon Lieutaud [Histoire de I'Acad. royale
des sciences année 1737. p. 51 (Anatomie. Observ. 8)] beobachtete
einen derartigen Fall: Er schickte an du Hamel einen knichernen
Kérper von ungefihr 1 Zoll Linge auf 4 Zoll Breile und von unregel-
missiger Gestalt, welcher sich in der rechten Seite des Kleinhirns
eines 18jihrigen Epileptikers fand, welcher an dieser Krankheit seit
einigen Jahren litt. Obgleich dieses Stiick sich von der Substanz des
kleinen Gehirns entwickelt hatte, hielt es durch mehrere ligamentise
Adhésionen an der Dura mater fest, von der man es nur mit einiger
Miihie trennen konnte. Zugleich bemerkt Lieutaud, dass dieser
Befund nicht allen Epileptikern gemeinsam sei und dass er mehr-
fach etwas Aehnliches nicht finden konnte.

' ~ Diese casuistischen Mittheilungen aus der menschlichen Patho-
logie werden den Beweis liefern, dass wir auch aus denselben einen
Riiekschluss auf die physiologischen Functionen des Kleinhirns nicht
machen konnen. Wir haben aus denselben nicht eine einzige Function
kennen- gelernt, welche man mit irgend welcher Wahrscheinlichkeit
dem ’k}‘einen Gehirn zuschreiben kénnte, und miissen uns nach die-
sen Erfahrungen dem Ausspruche der Physiologen anschliessen, dass
die Functionen des kleinen Gehirns zur Zeit noch unbekannt sind.
Es ist. ‘nahezu zweifellos, dass alle den Erkrankungen des Cere-
bellum seither zugeschriebenen Functionsstorongen nicht von den-
-selben direct, sondern secundir durch Cmﬂpression benachbarter
Hirnpartien u. s. w. veranlasst wurden. Ich glaubte auf diesen Punkt
‘hier etwas niiher eingehen zu miissen, weil man von Seite der Pa-
thologen noch hiufig eine grosse Sicherheit in diesem uns vollkom-
nieft unkiaren Gebiet zu Tage treten siehi, so dass man Kleinhirn-
erkrankungen mit grosser Bestimmtheit intra vitam diagnosticirt (vgl.
Berl. klin. Wochenschr. 1869. No. 22. 8.222 Feinberg, Fall von
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Kleinhirnabscess: ,, Unsere Diagnose im. Leben -war Abscess -im
Kleinhirn. <

B. Ueber die -Osteome des Gehirns.

Der von mir beschriebene Fall gehirt in die Reihe der zwei-
fellosen Osteome des. Gehirns. - Dieselben gehdren jedenfalls zu- den
'seltensten Geschwiilsten, welche im Gehirn vorkommen. Roki-
tanaky (Handbuch der patholog. Anatomie 1856. 3. Aufl. IL-Bd.
8. 463-—470) gedenkt ihrer gar nicht und Hasse (Krankheiten des
Nervenapparates in Virchow’s Handbuch. -Erlangen 1855. 8.570:
Im Innern des Gehn'ns finden sich nur ausnahmsweise Krebsge-
schwulste mit verknichertem Geriist oder sehr pamell verknocherte
Enchondrome. Sonst kommen nur Verkalkungen von Tuberkeln und
Exsudaten, .sowie theilweise auch von sarcomatSsen Tumoren vor;
ferner zu Kalkconcrementen verschrumpfte Cysticercussicke, Ver-
kalkungen arterieller. Gefisse und endlich .die sogenannten Kalk-
metastasen, eigentliche Knochengeschwulste aber nicht)
leugnet sie ganz. Die ilieren Beobachtungen der Ari, wie sie von
Voigtel (Handbuch der path. Anatomie. 1804. I; Bd. S.619—621)
und Otto (Lebrbuch der path. Anatomle I.Bd. 1830. § 238) zu-
sammengestellt wurden, - betreffen einestheils nur Knochenneubil-
dungen in der Dura mater und haben mit dem Gehirn - gar- nichts
zu than oder selbst, wenn es sich um Gehlrnveschwulste handelt,
verdienen sie nicht unser- volles Zutrauen weil -die mlkroskoplsche
Untersuchung nicht gemacht ist. — Es bezieht sich die Beobach-
tung Bonet’s (Sepuleretum Lib. 1. Sect. I de doloribus capitis. Be-
obachtung 113) lediglich auf Knochenbildung in der Falx der Dura
mater, desglelchen die Mittheilung von Borelli (Histor. et observat
medic.-physic. Centuriae IV. Francof. et Lipsiae MDCLXXVL: p. 349.
Observat. 99.- Cent. 4.: ,,aud10 repertum fuisse os mirum multis
euspidibus horridum in dura matre cerebri, unde dolores aeger ca-
pitis dia passus erat), ebeuso die Beobachtung. von Haller (Ele-
mente - der Physiologie. Deutsch von Haller. 4.Bd. 8.150. Ich
habe daselpst [Dura. mater] einen rautenformlgen Knoclien 4 Zoll
lang gefunden). -Ferner handelte es sich bei der Beobachtung von
Scheid (A.ﬂ Haller, Disput. ad morbor. historiam et curationem.
Tom.l. 1757. No.XIV. p.213—-282. ~Jo. Valent. Scheid et
M. Mappi, Disputatio de duobis ossiculis in eerebro humano mulier.
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apopl. exstinet. repert. Ang. 12. Juni 1687.) um Knochenneubil-
dungen in der Dura mater, welche derselbe abgebildet hat. Die
Beobachtungen von Walter (Anatomisches Museum. 1796. 1. Bd.
8. 145. No. 290 u. 291) beziehen sich gleichfalis auf Verknoche-
rungen auf der oberen Fliche des Gehirns. Auch in der Beobach-
tung von Greding (Simmtliche medic. Schriften. Greiz 1791. 8.107)
ist nur von einer Knochenneubildung zwischen zwei an einauder
liegenden Gyris die Rede. Die Bemerkung von Triller (Opuscula
Vol. 1. p. 20), dass das Gehirn, dieses so weiche iiberzarie Organ,
grosstentheils in eimen harten Stein, der Frucht einer Maulbeere
sehr dhnlich, umgewandelt sei, kaun man ebenso wenig mit Be-
stimmtheit auf Knochenbildung beziehen, wie die von Triller an-
gefiihrte Beobachtung von Bartholin, welcher nehmlich von dem
wohlerhaltenen Gehirn eines Schweizer Ochsen berichtetv, welches
ginzlich in eine felsige Masse umgewandelt sei. Virchow (Die
krankbhaften Geschwiilste. 2. Bd. 1864-—1565. 5. 99) spricht sich in
Betreff dieser sogenaunten Versteinerungen des Gehirns dahin aus,
dass nicht alle — wie dies Otto (Seliene Beobachtungen zur Ana-
tomie, Physiologie und Pathologie. 1816. 1. Helt. S.79) z. B. bei
Schilderung eines sogenannten versteinerten Ochsengehirns sagt —
grosse Exostosen der Schiideludhle darstellen, sondern wenigstens
ein Theil derselben als Osteome oder Ossificationen des Gehirns
anzusehen sind. Auch von den nachfolgenden Beobachtungen von
Greding und Lentin lisst es sich nicht mit voller Bestimmtheit
ausmachen, dass es sich dabei um Knochenneubildung im Gehirn
gehandelt habe. Greding (I. c¢. S.321) beschreibt in dem rechten
kleinen Gehirnlappen einer Fallsiichtigrasenden ein Beinchen von
102 Lin. Linge, 4 Zoll Breite und 4 Lin. rvesp. 14 Lin. Dicke. Die
Substanz des kleinen Gehirns war ringsherum an das Beinchen so
fest angewachsen, dass sie schr schwer getrennt werden konnte.
Es hatte-innen keine Hohle, sondern war ganz fest und hart. Es
wog frisch 12 Gr. und getrocknet 11 Gr. — Leuntin (Blumen-
bach’s medic. Biblioth. Bd.Il. S.75 und Tab.IL Fig.2u. 3) tffnete
(1785) den Schidel eines Mannes, welcher lange an einem wenn
auch nicht sehr heftigen so doch beschwerlichen Kopischmerz und
Melancholie gelitten hatte, und fand in dem vorderen Lobus der
linken Hirnhélfte, nahe bel dem sichelfsrmigen Fortsatz iiber dem
schwieligten Korper einen Knochen von der Grosse und Figur wie
“  Archiv.f. pathol. Anat. Rd.XLIX. Hft. 2. 11
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die von ilim beigefiigte Zeichnung angibt: Es schien dieser Knochen
aus 2 Lamellen oder Stiicken zu bestehen, die aber unzertrennlich
mit einander verbunden sind. Die Dicke ist verschieden, betrigt
aber bei Erhdhungen, wo sie am stirksten ist, nicht iiber 14 Lin,
der ganze Rand ist scharf und der Knochen selbst hart und fest. —
Soweit man aus dieser Beschreibung und der beigefiigten Zeichnung
urtheilen- darf, michte ich glauben, dass es sich hier um ein Osieom
gehandelt habe. Auch von einer Beobachtung ven Andral und
Blandih (Andral, Grundriss der pathol. Anatomie. Deutsch von
Becker..1830. S.486. Der im 1.Band dieses Werkes angefiihrte
Fall [S. 329] "ist, wie es scheint, mit dem hier erwihnten identisch)
lisst es sich nichi mit irgend welcher Sicherheit sagen, dass es sich
bei derselben um Knochennenbildungen gehandelt habe. Dieselbe
betraf ein kleines Midchen, bei welchem diese beiden Autoren in
einem der Seitenlappen des kleinen Gehirns ein halbes Dutzend
kleiner steinharter splitt€rartiger Concremente fanden, um welche
die Hirnsubstanz etwas erweicht war. Virchow (l.c. 8.96—99)
hat das grosse Verdienst, auch die Lehre von diesen Geschwiilsten
neu gestaliet ‘zu haben. Er hat seiner Darstelling 3 Fille ais der
eignen Beobachiung beigefiigt. Nach Verdffentlichung des Virchow’-
schen Werkes ist mir noch ein Fall von Gehirnosieom bekannt ge-
worden, nehmlich der von Meschede (Osteom des grossen Gehirns
und Ventrikelbildung, beobachtet bei einem Epileptischen. Dieses
Archiv Bd. 35. S. 472—477). Dieser von M. beschriebene Tumor
zeichnete sich durch seine Grisse aus. Wie die oben angegebenen
Maasse lehren, ist das von mir beobachtete Osteom des kieinen Ge-
hirns noch grosser, hat aber mit demselben in Form und Gestalt
grosse Achnlichkeit. Es spricht Alles daftir, dass - in unserem Falle
der Tumor sich in Folge einer chronischen Encephalitis von - der
Neuroglia- aus entwickelt habe. Dass die Geschwulstentwickelung
von der Pia mater ausgegangen sei, dafiir liegt keine Wahrschein-
lichkeit vor. Die Stellen, an denen der Tumor mit der Pia mater
zusammenhing, “waren Husserst geringfiigig, es waren nur einzelne
Hocker, welche die Oberfliche des Tumors Uberraglen. Eine Ver-
wachsung der Dura mater it der Oberfliche der Geschwulst hatte
nicht siattgefunden. Es handelt sich also hier nicht um einen Fall
von. Encephalomeningitis, wo es sich um conseculive Sclerose des
Gehirns upd Osteombildung handelt, wie sie Virchow (l. c. .S, 98)
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schildert und wohin der oben von mir ausfiihrlich mitgetheilte Fall
von Albers gehort. — Derselbe (1. ¢. S.139) nimmt an, dass es
sich in seinem Falle um Knochenneubildung auf dem die Pia mater
iiberziehenden Blatt der Arachnoidea und der Pia selbst gehandelt
babe und beziehe sich auf analoge Fille von Hutehinson, Baillie
(Engravings fasc. X. Tab.IV.) und Hooper (Morbid anatomy of
the huamain brain. London 1828. p.48). Am Seltensten, sagt
Albers (1. c¢. 8.273), sind die Knochensplitter, welche sich frei in
der Hirnsubstanz finden. Er citirt eine Beobachtung von Neu-
mann, welcher einen Splitter in der Substanz des kleinen Gehirns
beschreibt. Virchow hebt hervor, dass besonders das Kleinhirn
zu Verinderungen der Art neigt. Und in der That, unter der nicht
gerade grossen Zahl von Knochengeschwiilsten im Gehirn ist eine
verhiltnissmiissig sehr bedeutende Menge im Cerebellum gefunden
worden. Ls gehdren hierher die bereits citirten Beobachtungen von
Lieutaud, die 2. von Greding, die von Albers erwihnte Be-
obachtung von Neumann, der Fall von Andral und Blandin,
der 3. Fall von Virchow, eine Beobachtung von Ranvier (Bul-
letin de la soc. anat. 1862. Paris. 219—220 [Tumeur osseuse])
und der von mir beschriebene Tumor. Der Tumor, welchen Ran-
vier beschreibt, sass im Centrun des kleinen Gehirns zwischen
Ober- und Unterwurm. Er war beinabe sphirisch, sein Durch-
messer betrug ungefihr 2 Cent. Er fand an feinen Durchschnitten
bei mikroskopischer Untersuchung Gefisskanilchen, Knochenkorper-
chen und Primitivkanilchen. Verf. fand diec Knochenkorperchen von
sehr verschiedener Form, welche er unter 3 Kategorien unterbringt.

Ueber die Ursache der Entstehung der Geschwulst ifm Klein-
hirn in unserem Fall muss ich jede Antwort schuldig bleiben.
Virchow hebt hervor, dass in einzelpen Fillen traumatische Ein-
wirkungen als Ursachen angefiibrt werden, sagt aber: dass es
schwer auszumachen sei, ob sie wirklich die Veranlassung waren.
Da kein Symptom auf eine Erkrankung des Gehirns wihrend des
Lebens hinwies, sind weitere Erhebungen iiber dussere Schidlich-
keiten nicht gemacht worden. Wir werden uns daher damit be-
gniigen miissen, anzunehmen, dass auch das vorliegende Osteom in
Folge einer Reizung und entziindlichen Affection der Neuroglia ent-
standen ist, dercn Veranlassung uns aber unbekannt ist.

11 #
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~Erkldrung der Abbildungen.

Tafel V.

Fig. 1: Die linke Kleinhirnhemisphire (A) von unten gesehen, in- Verbindung mit
dem Pons (B), den Peduncul. cerebr. (C), der durchschnittenen Medulla
oblong. (D). Bei 1 die Art. basilar., bei 2 die beiden Art. vertebrales.
Die Gyri der Kieinhirnhemisphire sind auseinandergeblittert, atrophisch, bei A
sind diesetben ganz unterbrochen: Es siod dies Stellen, wo lickerige Vor-
spriinge des Tumors bis an die uaterste Fliche des Gehirns sich erstrecken
und nur von der Pia iiberzogen sind.

Fig. 2. Die linke K]einhirnhémisphére in querer Richinng vom Seitenrande aus
durchsiigt. Die braungelb - gezeichneten Pariien {2) entsprechen veritabler
Knochensubstanz. Dieselbe umschliesst Markriume (b}, welehe von kndcher-
nen Septis (b,),‘ die sie mehr oder weniger vollstindig in Abtheilungen
théilen, durchzogen sind, Der knécherne Tumor ist uneingebetfet und rings
urﬁgeben von sclerotischer Gehirnsubstanz.

(Die Abbildangen sied von meinem Freunde, dem Prof. Dr. 0. Wyss in Ziirich

’ nach der Natur gezeichoet.) )

1X.
Enterotomie bei leus.

Von Stabsarzt Dr. Frintzel in-Berlin.

Nachdem zuerst Maunory. im Jahre 1819 die Idee ausge-
sprochen hat, bei inperen Darmeinklemmungen einen kiinstlichen
After anzulegen, warén es in Frankreich ‘Maisonneuve und Né-
laten, in Deutschland Tiiungel, welche ihre Stimme gegen die
damals bestehenden Ansichten erhoben und sowohl dem Gedanken,
beim lleus jedes operative Eingreifen zu vermeiden, als auch .der
Meinung, durch das Messer das Hinderniss ‘selbst zu beseitigen,
entgegentraten. Alle drei Minner riethen die Enterotomie vor-
zunehmen, um hierdurch den stockenden Ficalmassen und Gasen
oberhalb des Verschlusses vorliufig einen Ausweg zu verschaffen in -
der Hoffoung, dass spiterhin der natiirliche Weg sich wiederher-
stellen werde, und gestiitzt auf die Erfabrung, dass in der That in
einer Reihe von Fiillen das Hinderniss von selbst schwindet, sobald





