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VII. 

Ein Fall  yon hochgradiger Zerstiirung des Klein- 
hirnwurmes nebst casuistischen Beitr~igen zur 

Lehre yon der sogen, cerebellaren Ataxie. 

Aus der medieinisehett Universit~tsklinik zu GSttingen. 

Von Dr. reed. Ernst  Becker ,  
Assistenzarzt .  

(Itierzu Taf. V.) 

Es giebt kaum einen Hirntheil, fiber dessen physiologische 
Bedeutung die Ansichten bis in die neueste Zeit so weit aus- 
einandergehende gewesen sind, wie das K l e i n h i r n .  Wenn ich 
daher in dem Folgenden einen Fall yon Cerebellarerkrankung 
mittheile, so geschieht dies weniger, um die an sich schon ziem- 
lieh umfangreiche Literatur zu bereichern, als well ich demselben 
eine principielle Bedeutung ffir die Beurtheilung der Kleinhirn- 
erkrankungen beimessen mSchte. Ich will deshalb n~ch Er- 
z~hlung des Falles selbst und kurzer Erw'~hnung einiger anderer 
auf der GSttinger medicinischen Klinik gemachter Beobachtungen 
einige epikritische Bemerkungen fiber die anatomische Grund- 
lage der sogenannten c e r e b e l l a r e n  A t a x i e  unter Beriicksich- 
tigung der einschl'~gigen Literatur anknfipfen. 

Am 8. April 1888 wurde auf der GSttinger medicinisehen Klinik das 
18j~thrige Dienstmg.dehen Lina Wille aus GSttingen wegen elner sehweren~ 
mit eontinnirlichem, hohem Fieber (39--41 o) und sehweren Allgemeinersehei- 
nungen verlaufenden fibrinSsen Pneumonie der ganzen linken Lunge aufge- 
nommen. Patientin gab an, im 8. Jahre die 5Iasern nnd im 10. Lebensjahre 
sehon einmal linksseltige Lungenentzfindung gehabt zu haben. Wfthrend 
der Entwickelangsjahre will sie an Bteiehsueht gelittea haben und befand 
sieb deshalb seit dem 4. N~irz 1888 in der Behandlung der hiesigen medici- 
nisehen Poliktinik, wo ausser hoebgradiger An~imie und einem systolisehen 
Gerausehe an der tlerzspitze ohne Verbreiterung des tterzens niehts Ab- 
normes eonstatirt wurde. Am 4. Februar 1888 suehte sie die hiesige Ohren- 
klinik wegen SehwerhSrigkeit auf, wo Herr Professor Bfirkner eine Cerumen- 
ansammlung und einen raseh vorfibergehenden Tubenkatarrh eonstatirte~ 
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centrale StSrungen aber bestlmmt aussebllessen konnte. Auch w~ihrend des 
letzten ttospitalaufenthaltes konnten, abgesehen ~on heftigen~ durch das hohe 
Fieber bedingten Kopfschmerzen and dem sub finem "citae elntretenden tiefen 
Coma, k e i n e r l e i  S t S r u n g e n  de," H i r n t h g t i g k e i t  nachgewiesen wetden. 
Ihre Intelligenz, ihr Gedgehtniss war vollkommen ihrem Bitdungsgrade ent- 
sprechend, Motilitgt und Sensibilit'~t erhalten~ die Spraehe zeigte nichts Auf- 
fallendes und ihre Sinnesorgane waren, abgesehen yon einem Strabismus 
convergens und einer geringen SchwerhSrigkeit, vollkommen gebrauehsf~hig. 
Unter andauerndem hohem Fieber und sehwerer~ Delirien erfolgte am 13. April 
1888 der Ted unter dem Bilde der Herzparalyse. 

Die am folgenden Tage yon tterrn Prof. Orth ausgeffihrte S e c t i o n  er- 
gab eine Pleuropneumonia fibrinosa sinistra~ Bronchitis fibrinosa duplex, 
Oedem bolder Unterlappen, Pharyngitis~ Schiefstellung des Uterus mit Asym- 
metric der Lig. lata, fettige Degeneration des Herzmuskels, einen Chole- 
stearinstein in der Gallenblase, diphtherische Gesehwfire im Colon aseendens 
und geringffigige chlorotisehe Vergnderungen der Aorta. 

Die Dura  mater ist am Seh~del adhiirent, an ihrer InnenflS~che finden 
sich kleine meningitisehe kuflagerungen mit Blutungen. P in  mater etwas 
5dematSs, blutarm, reich an Araehnoidealzotten. 

An der Oberfl~che des K l e i n h i r n s  sieht man eine Cyste ,:on der 
GrSsse einer kleinen Wallnuss ziemlieh genau in der Mitte liegen. Eine 
zweite "con "~hnlicher Gestalt und GrSsse liegt, hart an sic anstossend, hinten 
links yon ihr und besehrS.nkt sieh auf die linke Kleinhirnhemisphgre: sie 
wnrde bei der Herausnahme ergffnet, wobei sich eine geringe Menge einer 
klaren, gelblieh gefgrbten Fl~ssigkeit entleerte. Pin in der Umgebung beider 
Cysten verdiokt~ br~unlich gefSzbt. Die innere Oberfl~che bolder Cysten ist 
glatt. Die vordere reieht so welt in die Tiefe, dass sic nur dureh eine circa 
3 mm dieke Wandsehieht veto 4. Ventrikel getrennt ist. Yon dem Ober-  
wurm ist an dieser Stelle gar niehts vorhanden. Ueberhaupt sieht man auf 
einem Sagittalschnitte (Fig. 1) vom Wurm nut neeh Lingula, Lobus eentralis~ 
Uvula undNodulus, wS~hrend al le  an de ren  T h e i l e  .des W u r m e s  (gonti- 
culus, Folium eaeuminis , Tuber valvulae und Pyramis) ze r s tS r t  s ind und 
an ihrer Stelle sieh die beiden erw~hnten Cysten finden, die dureh den Me- 
diansehnitt erSffnet sind. Die an die Cysten anstossenden Theile des Klein- 
hirns zeigen auff~llig sehmale Windungen. Die Oberfl~ebe des Ependyms 
des ,~ierten Ventrikels zeigt besonders in tier Gegend der Bindearme eine 
felnkSrnlge Verdiekung. - -  Auf einem Durehsehnitte dutch die linke Kleiu- 
hlrnhemisphSxe sieht man, class der obm'e Rand des Nucleus dendatus die 
Cystenwand fast ber~hrt. 

Die Dm'ehsehnitte dutch die /ibrigen Gebirntbeile zeigen wenig Ver- 
il.nderungen, die Durchsehnitte dureh die GrosshirnhemisphSzen reichliche, 
feueht-glitnzende Blutpunkte. Bei tier ErSffmmg der Gehirnventrikel sieht 
man k/eine Blutungen in der Decke des reehten Seitenventrikels. 

In den fibrigen Theilen der nervSsen Centralorgane keine naehweisbaren 
Veriinderungen. 
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Herr Prof. Orth hatte die Freundliehkeit, mir Pens, Vierh{ige], KMn- 
hirn, verl~ngertes )'Iark und den obersten Theil des [{alsmarkes zum Zweck 
genauerer mikroskopiseher Untersuehung gfitigst zur Verffigung zu stellen. 
S~tmmtliehe Theile wurden in Nfiller'seher Fl/issigkeit bei einer Briitofen- 
temperatnr yon 38-400 C. und in absolutem Alkohol geh'artet. Zur Controle 
diente mir ein ebenso priiparirtes normales Gehirn eines an Carcinoma pylori 
verstorbenen 5Iannes, der intra vitam keinerlei Sthrungen der Gehirnthatig- 
keit gezeigt hatte. Die geh'a.rteten Organe wurden in Celloidiu eingebettet 
und mit Hiilfe des Mikrotoms geschnitten. Die Sehnitte wurden dann mit 
ammoniakalisehem Carmin~ Nigrosin und der Weiger t ' sehen  EIgmatoxy]in- 
Blutlaugensalzmethode eventuell mit naehheriger Naehfgrbung mittelst 
Orenacher's Alaunearmin gef~rbt. Von Kernfi~rbungsmitteln wurde ausser- 
dem noeh Pikrolithioncarmin nnd saures Hfimatoxylin angewandt. Die 
schhnsten Bilder lieferte die W e i g e r t ' s e h e  Fhrbung. 

Die n~ihere Untersuehung ergab 1~'olgendes: 
Auf einem senkreeht gegen die Oberfl~ehe der Cys te  und der darunter 

gelegenen Kleinhirnwindungen geffihrten Sehnitte (Fig. 2) sieht man, wie die 
Rinde der Kleinhirnwindungen allmghlieh in die Cystenwand fibergeht in der 
Weise, dass die der Oberfl~iehe zuniichst liegende }Ioleeu]arsehieht in der 
(3ystenwand auch die iiusseren Partien einnimmt, wfi.hrend die Khrnersehieht 
mehr in der Mitte der Cystenwand verlguft. Nan kann sieh das Zustande- 
kommen am einfaehsten so vorstellen - -  was, wie wit gleieh sehen werden~ 
auch die richtige Auffassnng ist - -  als seien dutch einen yon innen wir- 
kenden Druck die einzelnen Windungen ausgebaaeht und abgeflaeht und die 
Furchen zwischen ihnen verstrichen; dann mfissen die einzelnen Sehiehten 
der frfiheren Windungen in der gleichen Reihenfolge in der mm nen gebil- 
deten Wandung der Cyste sieh wiederfinden. Dabei maehen dieselben aller- 
dings nicht uawesentliehe Vergnderungen durch. Wghrend nehmlich die 
zwischen den beiden Schichten gelegenen P u r k i n j e ' s e h e n  Oanglienzellen 
sieh in der Cystenwand /iberhanpt nieht naehweisen lassen, erfahren die 
Moleeularsehieht sowoh[ wie die Khrnersehieht eine erhebliehe kbnahme 
ihrer Breite. Besonders die letztere besteht meist nur aus 3--4  nebelt ein- 
ander liegenden kleinen ghrnern, hgufig nur aus einem einzigen; an man- 
ehen Stellen der Cystenwand fehlen sie ganz. Ihre Zaht nimmt am sehnell- 
sten deft ab, we die Kleinhirnwindungen in die Cystenwand /ibergehen; 
dort trifft mad hh, ufig kleine Windungen, deren Khrnersehieht an der der 
Cyste zugewandten Selte zu einem schmaten Zellsaum zusammengesehrumpft 
ist, wghrend die andere eine Breite you 20--30 Granulis anfznweisen vet- 
mag. la demselben Verh'altniss versehmii[ert sieh aueh die Moleenlarsehieht. 
Die markhaltigen Fasern der Markleiste lassen sieh an Sehnitten, die mit 
der W eigert ' sehen tt~imatoxylin-Blutlangensalzmethode gefgrbt sind, fiber- 
haupt nieht in die Cystenwand x, erfolgen. An ihrer Stelle ist ein zierliehes, 
feinfaseriges, nieht sehr zellenreiehes Netzwerk yon Bindegewebe getreten, 
das an der Innenfl~ehe der Cyste in welligen Linien verlituft trod daselbst 
etwas kernreieher ist. In den Masehen dieses Bindegewebes l~egen an der 
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ganzen Innenwand der Cyste t~ufehen ganz feinkSrnigen~ dunkelgelben, 
amorphen Blutpigmentes. An anderen Stellen finder man ein feinmaschiges 
Geweb% das die grSsste Aehnlichkeit mit Gliagewebe hat (wahrscheinlieh 
Ueberreste der frfiher bier vorhandenen ~]ark]eiste). Eine innere Epithelaus- 
kleidung bestebt nicht; ebenso sind Blutgef~sse nut in sehr beschrSmkter 
Zahl in der Cystenwand enthalten. Auf ihre Aussenfl[ehe setzt sieh die Pin 
fort, die stellenweise dutch Anh~uNng yon igundzellen verdiekt ist und in 
ihren Nasehen vielfaeh Klumpen yon goldgelbem und braungelbem Blut- 
pigment und langgestreekte Pigmentzellen tr~gt, im Uebrigen abet alas nor- 
male Yerbalten zeigt. 

Die unter der Cyste gelegenen K l e i n h i r n w i n d u n g e n  sind abgeplattet 
und versehm~lert und zeigen unter dem gikroskope die besehriebene Atropbie 
ibrer Sehiehten. 

Am Nucleus  d e n d a t u s ,  dem, wie erw~bnt, die C:~stenwand benaeh- 
bart war, lassen sieh keinerlei Ver~inderungen finden. Es kSnnen an 
Sehnitten, die naeh W e i g e r t ' s  Methode behandelt sind, die intra- nnd 
extraeiliaren Fasern S t i l l i n g ' s  mit Leiehtigkeit zur Ansebauung gebraeht 
werden. Nirgends sind DegenerationsIieerde zu bemerken. Nur fimten sieb 
aueh hier in der Umgebung der Gef~sse Vedinderungen. Die perivaseuliiren 
Lymphr~ume sind durehweg stark erweitert und mit einem 5.usserst feinen 
Fasernetz yon Fibrin ausgef~illt, in dem man vere[nzelte BlutkSrperehen und 
Klumpen goldgelben Pigmentes sieht. An einzelnen Stellen erseheinen die 
Bindegewebsseheidea der GefS.sse ,lerdiekt und mit Rundzellen angefSllt. 

Ein Stfiekehen verdiektes Epend:cm des vierten Ventrikels e~'weist sieh 
mikroskopisch als aus einer grossen Zahl yon Rundzellen bestehend. Die 
Oberfliiehe ist an den Stellen der Zellwueherung etwas vorgewSlbt und ver- 
l~uft daher in welliger Linie. 

Nach diesem mikroskopischen Befunde sind wit berechtigt, 
die Cysten des Wurmes und der linken Kleinhirnhemisph~ire als 
sogenannte , , a p ~ p l e c t i s e h e  Cysten"  aufzufassen, da wit i~ 

ihrer Umgebung deutl iehe Residuen einer Blutung (Blutpigment  

in der Wand  der Cyste und in den Lymphseheiden der Gef~sse) 

naehweisen kSnnen. Degeneratioaen irgend weleher Art bestehen 

in der Umgebung der Cysten nieht, dagegen eine offenbar dutch 
Druek bewirkte Atrophic der benaehbarten Kleinhir-nwindungen. 

Ueber  das A l t e r  der Cysten lassen sieh best immte Angaben 

nieht  maehen,  doeh betr~rgt dasselbe jedenfal ls  Monate, wenn 

nieht  Jahre~). Das ernghrende GeNss f/ir die betroffenen Part ien 
ist  naeh I ) u r e t  a) die Art. eorporis rhomboidei (Nuclei dendat i )  

aus der Art. cerebelli  inferior. 

~) Z ieg te r ,  Lehrbueh der pathol, knatomie. II. Theit. 8. 670. Jena I885. 
~) N o thnage l ,  Topisehe Diagnostik der Gehirnkrankh. Berlin 1879. S. 16. 
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Fiir die U r s a e h e  der Blutung haben sich weder aus der 
Krankengeschichte (Verwundung, Quetschung, Erschtitterung etc.) 
noch aus dem anatomischen Befunde (Aneurysmen, Atherom) 
irgend welche Anbaltepunkte ergeben. Die an einzelnen Stellen 
gefundenen geringen Verdlckungen der Gef/issscheiden, welche 
nach Charcot  Ursache fiir Hirnblutungen sein k~innen, sind 
naeh Ziegler  ~) secund~irer Natur. Auch nachtr/iglich yon mir 
eingezogene Erkundigungen bei Verwandten und Bekannten der 
Patientin vermochten keinen Aufschluss zu geben; alle versicher- 
ten bestimmt, dass die Kranke n iemals  irgend welehe Er- 
sche inungen  von Schwindel ,  Liihmung, Gef/ihlsano- 
malien,  Kopfschmerz  oder t aume lnden  Gang gehabt  
babe. Auch ist, wie erw'Xhnt, in den Universit/itspolikliniken. 
in deren Behandlung sie lange Zeit war, nichts dergleichen an 
ihr beobachtet worden. Endlich babe ich persSnlich die Pat. 
1/inger als ein Jalir vor ihrem Tode herumlaufen sehen, da sie 
im Nachbarhause diente. Wiihrend tier ganzen Zeit ist mir 
nichts Abnormes in ihrem kSrperliehen Verhalten aufgefallen; sie 
machte durehaus dan Eindruek eines gesunden Menschen. 

Die H~iufigkeit der Kleinhirnblutungen ist im Vergleiche 
zu denen, welche in das Grosshirn erfolgen, eine sehr kleine, 
und unter ihnen giebt as wieder verschwindend wenige, welche 
sieh auf den Wurm beschriinken. Meist zertriimmern sie eine 
oder beide Kleinhirnhemisph'Xren und f/ihren binnen kurzer Zeit 
durch Druek auf die benachbarte Medulla oblongata dan Tod 
herbei. So haben Hillairet~), Dreschfe ld  3) und Seguin  ~) 
Fs beschrieben, in denen sich eine apoplectische Cyste-im 
Wurme fand, die abet auf die eine oder andere Kleinhirnhemi- 
sph~ire iibergriff; nut in einem Falle Childs ~) war sie auf den 
Wurm beschri4nkt. Der vorliegende Fall ist daher einmal wegen 

1) a. a. O. S. 597. 
2) H i l l a i r e t ,  Arch. g6n. de mGd. 1858. Vol. I. p. 158. 
3) D r e s c h f e l d ,  Medical Times and Gaz. Dec. 1881 and Jan. 188'_). 

Refer. _Neurol. Centralb]att. 1887. S. 184. No. 1. 
4) S e g u i n ~  Journ. of herr.  and ment. disease. 1887. XIV. April. p. 217. 

Refer. Neuro]. Centralb]att. 1887. S. 375. 
~) C h i ] d s ,  Boston JourI1. t. LVIL I858. Citirt yon N o t h n a g e l ,  a . a . O .  

S. 22. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIV. lift. 1. 1~ 
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der grossen Seltenheit und zweitens wegen des geringen Urn- 
�9 " "  O "  fanges der Zerstoru%en bemerkenswerth. 

Beziiglich der S y m p t o m a t o l o g i e  hat mau zu unterscheiden 
zwischen den Erscheinungen, welehe eine frische Blutung her- 
vorruft, und den Folgezust'~nden, welche sicb an dieselbe an- 
sehliessen. Da erstere ffir den vorliegenden Fall nicht in Be- 
tracht kommen, so genfigt es, auf den zweiten Punkt etwas ge- 
nauer eiuzugehen. 

Aus der bunten Munniehfaltigkeit der Symptome, welche 
man bei Kleiuhirnerkrankungen finder, wird gewShnlich die so- 
genannte , , ce rebe l l a re  Ataxie"  als besonders charakteristisch 
hervorgehobe n und yon vielen Autoren als pathognomonisch er- 
achtet. Beim Gehen des Kranken soll ein starkes Hin- und 
Herschwanken des ganzen KSrpers, ein Taumeln, vergleichbar 
dem eiues Truukenen, auffallen. [ndessen wird doeh aueh an- 
dererseits anerkaunt, dass eine Reihe von Cerebellaverkraukungen 
vollkommen symptomlos verlaufen kSnnen. So hut Ebs te in  1) 
im Jahre 1870 eiuen h6ehst interessanten Fail yon Osteom der 
linken Kleinhirnhemisph~ire bei einem 44j~ibrigen Frauenzimmer 
beschrieben, das w~ihrend des Lebens nieht die geringsten Hirn- 
erscheinungen gehabt hatte. Seitdem sind derartige Fiille h~iufi- 
ger mitgetheilt, so z. B. von W i t k o w s k y  ~) (Osteom der linken 
Kleinhirnhemisphiire), M o sl e r a) (encephalitiseher Erweichungs- 
heerd der linken Kleinhirnhemisph~tre), H e b r a*) (Solit~rtuberkel 
in der rechten Kleinhirnhemisph~ire), Nau ~) (Erweichung des 
Cerebellum) und Ogiloce 6) (Tuberkel in der rechten Kleinbirn- 
hemisph~ire). 

Es fragt sich, unter welehen besonderen Verh~ltnissen wir 
eine Latenz yon Kleinhirnerkrankungen beobachten. Noth-  
nagel  7) hat darauf hiugewiesen, class die Natur des Krankheits- 

i) Ebstein, dieses Archly Bd. 49. S. 145. 
3) Witkowsky, Archiv f. Psych. u. Nervenkrankheiten. X[V. S. 415. 

1883. 
3) ])Iosler, Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. XV. S. 299. 1875. 
4) Hebra, Vierteljahrsschr. f. Dermatologie u. Syphilis. III. S. 508. 1876. 
~) Nau~ Bull. de la Soc. anat. 2. S4r. I. p. 506. 1876. 
G) Ogiloce~ Brain. 1885. Oct. p. 405--408. 
7) Nothnagel~ Berl. klin. Wochenschr. 1878. S. 205. 
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prozesses hierfiir gewShnlich nicht in Betracht kommt. ,,Blut- 
heerde, Erweichungen, Abscesse, Tuberl(el, anderweitige Ge- 
schwiilste, Atrophien - -  alle diese Vorg/inge kSnnen unter ge- 
wissen Bedingungen symptomlos bestehen." Etwas mehr Gewicht 
scheint man auf den Umfang der ZerstSrung legen zu mfissen, 
obwohl Brown-Sgquard  ~) bemerkt haben will, dass das gauze 
K]einhirn fehlen kann, und dass doeh die Coordination der Be- 
wegungen existirt. 

Am wiehtigsten ist offenbar der Si tz  der Erkrankung, wenn- 
gleieh auch fiber diesen Punkt Meinungsverschiedenheiten be- 
stehen. W/ihrend nehmlieh Wern icke  ~) angiebt, dass wir noeh 
in vSlliger Unkenntniss darfiher seien, welche Gebiete des Klein- 
hirns zerstSrt sein kSnnen, ohne dass bestimmte Heerdsymptome 
hervoi'tre~en, hat neuerdings N o t h n a g el mit grosser Entsehieden- 
heir die Meinung ausgesproehen und verfochten, dass Coordina- 
tionsstSrungen zwar fehlen kSnnen bei auf die Kleinhirnhemi- 
sphgren beschr':inkten Affectionen (wie aueh in den oben ange- 
ffihrten F/illen), dass sie dagegen auftreten bei Erkrankungen des 
Wurmes. W~.hrend er anfangs 3) glaubte, dass dieselben bei 
Wurml~isionen immer und ausnahmslos auftreten, modifieirte er 
sp~iter ~) seine Ansieht dahin, dass ,,Erkrankungen des Wurmes 
nicht stets mit CoordinationsstSrungen einhergehen mtissen". 
Fiille yon Wurmerkrankung ohne Ataxie h/ilt er daher fiir seltene 
Ausnahmef'511e und erkl~irt sich dies erstens dadureh, dass in 
diesen F~llen ,,alle Male noeh ein griisserer oder geringerer Theil 
tier Substanz des Wurmes frei war" - -  ein Einwurf, der auch 
meinem Falle gemaeht werden kann. Zweitens aber erkli/rt er 
ebenso wie Bernhard t ~) das symptomlose Verlaufen yon Klein- 
hirntumoren din'oh die Eigenthiimliehkei~ des cen~ralen Nerven- 
systems a l lm~hl ich einwirkenden SchS.dliehkeiten eine ganz 
ungemein grosse Widerstandsf~higkeit entgegenzusetzen. Diese 
Erkl~rung die bei langsam waehsenden Tumoren immerhin zu- 

~) Journal de Physiologie. XIX. 1862. 
3) W e r n i c k %  Lehrbuch der Gehirnkrankheitea. 1883. IlL Bd. S. 371. 
~) Berl. klin. Wochenschr. 1878. S. 206. 
4) Diagnostik. S. 55. 
5) B e r n h a r d t ,  BeitrD.ge zur Symptomatologie und Diagnostik der Him- 

geschw61ste. Berlin 1881. S. 58. 

12" 
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l~ssig sein mag, ist ffir den vorliegenden Fall nieht zu ver- 
werthen, da es sich in demselben um eine plStzlich eingetretene 
Blutung handelt, die sofort den grSssten Theil des Wurmes 
zerstSrte. 

Ohne mir fiber die nach kritischer Sichtung eines grossen 
Materials aufgestellten Folgeruugen und diagnostischen S:~itze 
Nothnage l ' s  ein Urtheil amnaassen zu wollen, scheint mir der 
vorliegende Fall zu einer genaueren Ueberlegung aufzufordern, 
oh wirklich ,,das cerebellare Schwanken i m m er ffir eine functio- 
helle Betheiligung des Mittellappens spricht" 1). 

Dem ist z u e r s t  entgegenzuhalten, dass es F:~ille yon W u r m -  
e r k r a n k u n g  ohne Atax ie  giebt, ttierher gehSrt ausser dem 
oben yon mir besehriebenen Falle ein congenital atrophisches 
Kleinhirn, welches Hi tz ig  2) untersueht hat. Die Atrophie be- 
traf die rechte Hemisphgre, und Ober-  und U n t e r w u r m  waren 
e b e n f a l l s  nu t  r u d i m e n t ~ r  a n g e d e u t e t .  DiePatientin, wel- 
cher das Gehirn angehSrte, hatte als Kind nie Motiliti~tsstSrun- 
gen gehabt. Dass dieselben sp~ter eintraten, hatte nach H i t z i g  
seinen Grund in einer secundi~r dazu kommenden Meningo-  

e n c e p h a l i t i s  c o r t i c a l i s ,  der die Kranke auch erlag. Ein 
anderer Fall ist yon F e r r i e r  beschrieben, der mir leider nicht 
im Origin~le, sondern nur in der wSrtlichen Uebersetzung yon 
Hi t z ig  ~) vorliegt. Es handelte sich dabei um ein im 15. Jahre 
an Schwindsncht verstorbenes Miidchen, das wS~hrend 1�89 Jahre 
beobachtet wurde und ausser einer allgemeinen Muskelschw~iche 
und Zittern der H'Xnde keinerlei cerebrale StSrungen darbot. 
,,Sie konnte gut und sicher gehen, obwohl niemals beobachtet 
wurde, dass sie lief." Bei tier Section land sich eine ansser- 
ordentliche Atrophie des Kleinhirns, die beide HemisphSren so- 
wohl wie den Wurm betraf; letzterer war ,,ein nur undeutlich 
durch KnStchen gezeichnetes L~ppchen". Dazu  kommen 3 FMle 
yon J~ger4), deren volle Beweiskraft N o t h n a g e l  ~) anerkennt. 

~) Nothuagel, Diagnostik. S. 79. 
2) Archly f. Psychiatrie, XV. Bd. 1885. 
2) Neurolog. Centralblatt. 1887. S. 185. 
4) J~ger, Beitr~ge zur Casuistik der Kleinhirntumoren. 

Tfibingen 1879. 
s) Nothnagel, Diagnostik. S. 54. 

Inaug.-I)issert. 
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Endlich mSgen bier noch 2 Fs aus dot GSttinger medicinischen 

Klinik kurz Erw/ihnung finden, da eine genaue Beschreibung 

dersdben yon S c h o m e r u s ' )  in seiner Dissertation gegeben ist. 

1) Friedrieh Wurriehausen, 21 Jahre alt, Landwirth aus Weissenborn, 
gest. 18. MS:rz 188- o, war bis 4 Woehen ,~or seinem 'rode v51lig gesund; be- 
kam dann tftglieh heftige Hintorkopfsehmerzen und sturzweises Erbreehen; 
keinerlei Liihmungen. Beiderseits Stauungspapille. Am Rumpf und Extre- 
mitgten keine nervSsen StSrungen, speeiell sind Ooordinationsst5rungen voll- 
st~ndig ausgesehlossen. Pat." war ein Bild blfihender Gesundheit und hatte 
noeh bis 8 Tage vor seinem Tode der gewohnten landwirthsehaftliehen Be- 
sehS~ftigung naehgehen kSnnen. Bei der Section land sieh ein RundzelTen- 
sareom~ das die vorderen a ~- der reehten Kleinhirnhemisph~ire eingenommen 
hatte und naeh links hin noeh die Mit{ellinie /ibersehritt. An den Tumor 
sehloss sieh naeh links eine Cyste, aus der sieh beim Einsehneiden in den 
Oberwurm eine bernsteingelbe Flfissigkeit entleerte. Trotz dieser enormen 
ZerstSrungen keine AtaxieI 

0") Karl tlenning, 47 Jahre alt, TagelShner aus Lamspringe, gest. 
0"7. Februar 1883~ war fiber l�89 Jahre in ttospitalbehandlung und bot einen 
reeht complicirten Symptomeomplex dar, der die meiste Aehnlichkeit mit 
dew einer multiplen Sklerose des ttirns und R~iekenmarks hatte. Ausser 
einer Parese der linken Ober- und Unterextremitgt mit einem geringen Grad 
~'on Unbeholfenheit in den Bewegungen liessen siela keinerlei StSrungen, 
jedenfalls keine CoordinationsstSrungen feststdlen. Bei der kutopsie k a m  
auf einem senkreehten Sehnitte dutch den Wm'm ein Tumor yon der GrSsse 
eines kleinen Apfels zum Vorsehein, dessen Durehmesser 3-}--4 co betrug. 
DerseIb% eln Cholesteatom, war yon der Pin ausgegangen und hatte die 
Klelnhirnsubstanz stark nach oben und aussen gedrgngt. 

Z w e i t e n s  giebt es abet andererseits Fiille yon A t a x i e  

bei Erkrankung der KleinhirnhemisphSren und vSlligem U n v e r -  

s e h r t s e i n  des W u r m e s .  Ausser mehre renbere i t sanderwei t ig  

beschrlebenen Fgllen,  die zum Theil oben (S. 178) aufgeziihlt 

s ind,  mag hier wieder ein soleher aus der GSttinger Klinik ~) 
Erwiihnung finden. 

tteinrieb tIahn~ .90jiihriger Nusiker, gest. 0-8. Oct. 1878~ war �89 Jahr in 
ttospiIalbehandlung. Pat. konnte nieht auf einer l%ssbodenritze gehen, nicht 
auf den Stuhl steigen und maehte unsieher Kehrt; in der I)unke]heit nahm 
die Unsieherheit zu. Die Section lieferte ein Rundzellensarcom der llnken 
Kleinhirnhemisph'gre und tier linken Itiilfte des verliingerten 3larkes; eine 
L'~sion des Wurmes war nicht naehweisbar. 

') Sehomerus,  FfinfFftlle yon Tumor cerebelli. G5ttinger [naug.-Dissert. 
Melsungen 1887. ~'atl No. 4 u. 5. 

2) Sehomerus~ a. a. O. Fall No. 1. 
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Derartige F~ille yon CoordhmtionsstSrungen ohne anatomisch 
erkennbare Erkrankung des Wurmes erkl/irt N o t h n a g e l ' )  mit  
Zuhfi]fenahme eines , , f e r n w i r k e n d e n  D r u e k e s " ,  den ein 
Kleinhirnhemisphiirentumor auf den Mittellappen ausfiben und 
diesen dadureh wenigstens funetionell sch~idigen sell. Selbst 
dies zugegeben, wird man sieh doch kaum der Einsieht ver- 
schliessen kSnnen, dass dadureh der Willkfir des Interpreten 
vollst/~ndig freie Hand gelassen wird, mit  etwas mehr  oder we-  
niger Druck zu arbeiten~ um heute die intra vi tam beobachtete 
Ataxie und morgen ihr g~nzliehes Fehlen erkl'~ren zu kSnnen. 

D r i t t e n s  beobaehtet  man bei Wurmerkrankungen m s  
gen  Grades in dora einen Falle ]eichte, in dem andern hoch- 
gradige Ataxie. Daffir mSgen die zwei folgenden Beobachtungen ~) 
Belege sein. 

1) Johanne Fischer, 15 Jahre alt, aus Scharfoldendorf, gest. 18. August 
1881, war 2 Jahre in Hospitalbehandlung. Sic konnte tro~z vSlliger Blind- 
heit leiehte hiiusliche Arbeit ohne Schwierigkeit ausriehten, konnte Treppen 
steigen, sobald sic das Geliinder erfasste; doch war ihr Gang unsicher und 
ungeordnet. Bei tier Section fund sich ein Rundzellensareom der linken 
Kleinhirnhemisphiire mit eentraler bis zur ~Iittellinie reichender borsdorfer- 
apfelgrosser H5hle. 

~) August Wetmarshausen, 35j~hriger Arbeiter, gest. 4. Juli 1877, lift 
w~hrend ein~s -gmonatliehen l]ospitalaufenthaltes an hoehgradigen Geh- 
stSrungen. Beim Aufrechtstehen nnd Gehen schwankte er so stark, dass er 
gestfitzt werden musste. Die Ataxie war bedingt dutch ein Sarcom der 
reehten KleinhirnhemisphSre, welches wenig fiber die Mittellinie hinaus naeh 
links vordrang und mit der Zirbeldrfise, sowie dem ngchstliegenden Theile 

des rechten Schl~fen- und Hinterlappens "r war. Allerdings fund 
sich auch eine Verdfinnung der Vierhfigelplatte, auf deren Rechuung viel- 
leicht ein Theil der beobachteten Ataxie fMlt. 

Es kommen nehmlich v i e r t e n s  CoordinationsstSrungen auch 
bei VerKnderungen anderer dem Cerebellum nahe gelegener Hirn- 
theile (Pens,  Medulla oblongata, Corpora quadrigemina,  Crura 
eerebelli ad pontem) vor, so dass es bei Kleinhirngeschwfilsten 
vielfach fraglich bleibt,  wie welt diese Theile veto Tumordruek 
beeintritchtigt sind. E b s t e i n  s) hs es daher auch ffir ,,nahezu 
zweifellos, dass alle den Erkrankungen des Cerebellum seither 

~) Nothnage l ,  Diagnostik. S. 57. 
z) Schomerus ,  a. a. O. Fall No. 2 nrtd 3, 
3) a. a. O, S. 159, 
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zugeschriebenen Functionsst6rungen nicht yon deuselben direct, 
sonderu secundgr dureh Compression benaehbarter Hirnpartien 
u. s. w. veranlasst wurden". 

Da aus den angeffihrten Beobachtungen wohl zur Geniige 
hervorgeht, dass die yon Nothnagel  dem Kleinhirnwurme zu- 
geschriebene Function in Fi~llen yon ZerstSrung desselben nicht  
immer beeintritchtigt ist, so liegt es nahe, sich einmal die 
Frage vorzulegen, ob nicht vielleicht ganz bes t immte  Thei le  
des Wurmes,  ganz bes t immte  Fase r sys t eme  bei der cere- 
bellaren Ataxie eine Rolle spielen. Edinger  1) meint, dass die 
Kleinhirnseitenstrangbahn, die Olive, das gekreuzte Corpus resti- 
forme, das Vliess, der Bindearm und der rothe Haubenkern 
wieder der gekreuzten Seite e in Fasersystem bilden, dass fiir 
die Erhaltung des KSrpergleichgewichtes yon grosset Wichtigkeit 
ist. Folglich wfirde man bei Unterbreehung dieser Bahn an 
irgend einer Stelle wghrend des Lebens Ataxie beobaehten 
mfissen; andererseits aber kSnnten selbst bei hochgradigen Zer- 
stSrungen der Kleinhirnhemisphiiren und des Wurmes Coordina- 
tionsstSrungen vollstlindig fehlen, so lange das erwiihnte Faser- 
system nicht beeintriichtigt ist. 

Ich habe daher in dem eingangs genau mitgetheilten Falle 
- - d i e  Pr/iparate der anderen GSttinger Kranken stehen mir 
leider nieht zur Verfiigung - -  s~immtliehe ober- und unterhalb 
der Kleinhirncyste gelegenen, in Frage kommenden Hirntheile 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung mit Hfilfe tier 
W e i g e r t'schen Hiimatoxylin- Blutlaugensahmethode unterzogen, 
habe abet auf Quersehnitten durch Vierhfige], Corpus dendatum, 
Medulla oblongata und spinalis n i rgends  i rgend welche De- 
g e n e r a t i o n s h e e r d e  nachweisen  kSnnen. Und dieser Be- 
fund kann nieht beh'emden. Denn nach allem, was wir wissen, 
leiten die Kleinhirnseitenstrangbahnen des Riickenmarks beim 
Mensehen centripetal, kSnnen also uicht centrifugal degeneriren, 
wie dies auch noch kiirzlich yon Mar t ino t t i  und Mercandino 2) 
in 5 Fiillen von Kleinhirnerkrankung best'atigt wurde. Und im 
Bindearme ist meines Wissens bislang nut in einem einzigen, 

:) E d i n g e r ,  Zehn Vorlesungen fiber den Ban der nervSsen Centralorgane. 
S. 104 u. 122. Leipzig 1885. 

-') Nenrolog. Centralblatt. 1888, S. 383, Referat. 
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yon Buss ~) beschriebenen galle eine aufsteigende Degeneration 
beobachtet, wghrend Mel~del =) eine absteigende Degeneration 
tier Fasern des rothen Kernes fan& Dabei mSehte ich gleich 
einem Einwande begegnen, nehmlioh dem, dass sich vietleicht 
noch secundiire Degenerationen gebildet hiitten, wenn die Kranke 
l~inger am Leben geblieben w'are, dass folgllch das Fehlen der 
Entartungsbahnen nichts beweise. Dagegen sprieht das Alter 
der Cyste, welches, wie oben erwiihnt, jedenfalls nach Monaten, 
wenn nieht nach Jahren ziihlt. Da nun abet absteigende Dege- 
nerationen bereits 4- -6  Woehen nach Eintritt der Hirnl~ision 
sich alle Male mit Sicherhdt nachweisen lassen, so h'atten sie 
aueh in diesem Falle verhanden sein miissen. 

I)amit ist nun auch leicht die Thatsache in Einklang zu 
bringen, dass Kle inh i rnhemisph~t renerk rankungen  so fiber- 
wiegend hgufig vSllig s y m p t o m l o s  vertaufen; denn die Hemi- 
sphitrenfasern ziehen durch die Briickenarme yon einer Klein- 
hirnhemisph~ire zur andern und stehen wahrscheinlich mit dan 
auf- und absteigenden Kleinhirnbahnen in keinem directen Zu- 
sammenhange. Da nun in unserm Falle die hintere tier beiden 
Cysten auf die linke KleinhirnhemispMre besehdtnkt war, so 
wiire es eigentlich meine Aufgabe gewesen, das Fehlen der ent- 
sprechenden Bahnen in der rechten Hemisphiire nachzuweisen. 
Ieh habe jedoch davon Abstand genommen, well einmal keine 
Atrophie der correspondirenden Theile bei der makroskopisehen 
Betrachtung auffiel, and ieh andererseits naeh den obigen Er6r- 
terungen nich'~ erwarten konnte, dureh die pathologisehe Unter- 
suehung einen Aufschluss fiber den klinisehen Verlauf zu erhalten. 

Zum Schlusse mSehte ieh noch kurz diejenigen Anforderun- 
gen pr~teisiren, welche man an Krankheitsf/ille stellen muss, die 
f/it eine Localdiagnostik des Gehirns verwerthet werden dfirfen, 
da dies geeignet ist, die Digniti~t des beschriebenen Falles in's 
rechte Lieht zu stellen. Die Lage des Kleinhirns in einer yon 
festen, unnachgiebigen Wandungen umgebenen, relativ kleinen 
HShle verbietet, siimmtliche Erkrankungen, welche aueh nur mit 
der geringsten Raumbeengung einhergehen und in tier Lage sind, 
benachbarte Hirntheile zu drtieken, - -  wie Oesehw{ilste oder 

~) Buss, Deutsehes Arehiv f. klin. Med. XLI. Bd. S. 251. 
~) Mendel, Neurolog. Centralbl. 1882. S. 241. 
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umfangreiche Blutungen und Erweichungen - -  ffir die topische 
Diagnostik zu verwerthen. Ferner kSnnen frische Blutungen 
nicht in Betracht gezogen werden, da der Symptemcomplex, den 
dieselben hervorrufen, ein zu verworrener ist nnd sich entspre- 
chend der fo]genden Resin'priori des Blutes in des Folgezeit itndert. 
Und endlich diirfen nicht gleichzeitig ZerstSrungen anderer Hirn- 
theile bestehen. 8ondern es sind ausschliesslich nut solche Er- 
krankungen zu verwerthen, welche chronisch stabil bleiben, auf 
benachbarte Hirntheile keinerlei Wirkung ausfiben und keinerlei 
Reiz, sondern lediglich A u s f a l l s s y m p t o m e  bedingen. Allen 
diesen Anforderungen geniigt der vorliegende Fall. Dutch den- 
selben ist meines Wissens zum e r s t en  Male der  N a c h w e i s  
ge l i e f e r t ,  class die von E d i n g e r  ffir die Erhaltung des KSrper- 
gleichgewiehtes als wichtig erachtete Nervenbahn in ihrem ganzen 
Verlaufe intact gewesen ist bei einer Kranken, die wghrend des 
Lebens an keinerlei CoordinationsstSrungen litt. Indessen liegt 
es mir fern, in diesem negatiyen Resultate eine Stfitze fiir die 
etwaige Riehtigkeit der Edinger 'sehen Hypothese zu sehen; 
dazu kSnnen selbstverstitndlieh nur positive Ergebnisse verwerthet 
werden. Nut eine genaue mikroskopisehe Untersuchung hierher 
gehiiriger Fiille wird die Liisung der Frage ermSglichen kSnnen. 
Der vorliegende Fall ist jedoch ein weiterer einwurfsfreier Be- 
weis daffir, dass selbst h o c h g r a d i g e  Z e r s t S r u n g e n  des Klein-  
h i r n w u r m e s  w'ahrend des Lebens v o l l k o m m e n  s y m p t o m l o s  
bestehen kSnnen. 

Mein hochverehrter Chef, Herr Geheimrath E b s t e i n ,  sowie 
Herr Professor Orth  hatten die Freundlichkeit, meine Priiparate 
zu besichtigen und den Befund zu bestiitigen. Beiden Herren 
sage ich auch an dieser Stelle ffir den mir bei dieser Arbeit 
geleisteten Beistand meinen aufrichtigsten Dank. 

Erkl~trung der  Abb i ldungen .  
Tafel V. 

Fig. 1. Mediansehnitt dm'ch das Kleinhirn. Linke H~lfte. C t C 2 2 Cysten~ 
durch den Schnitt er6ffnet; in deren Umgebung die Pia verdickt. 
Kleinhirnhemisph~iren durchschimmernd. O Rest des Oberwurmes. 
U Rest des Unterwurmes. B Brficke. v M Verl~mgertes Mark. 
V Vierhfigel. E FeinkSrnige Verdickung des Ependyms des 4. Veu- 
trikels. P eh Plexus ehorioideus, 
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Fig. 2, Schnitt durch Cystenwand und darunter liegende Kleinhirnwindungem 
F~rbung mit Pikrolithioncarmin. VergrSsserung 96, Links unten 
Kleinhirnwindungen, rechts oben Cystenwand. Man sieht den Ueber- 
gang der normalen Kleinhirnwindungen (h) in atrephische (B) und 
dieser in die Cystenwand (C W); bei W W Andeutungen frfiherer 
Windungen. a Normale, a' atrophisehe Molecularschicht. b Normale, 
b' atrophische KSrnerschicht. c Purkinje'sehe Ganglienzetlen. d ~Iark- 
leisie, e Blutpigment in der Cystenwand. f Welliges Bindegewebe. 
g Pin mater, h Oef~sse 

VIII. 

Ueber die Reisk rperbildungen in Sehnen- 
scheiden und Gelenken. 

Von Dr. K a r l  S c h u c h a r d t ,  
P r i v a t d o e e a t e n  d e r  C h i r u r g i e  zu  H a l l e  a, S. 

(Hierzu Tar. VI.) 

1. R e i s k S r p e r g e s c h w f i l s t e  d e r  S e h n e n s c h e i d e n .  

Seit O l a v  A c r e l ' )  in S t o c k h o l m  1779 die merkwfirdigen 

ReiskSrpergeschwfilste in den Sehnenscheiden (,,Ganglion crepitans 

Acrelii") zum ersten Male genauer beschrieb, haben dieselben 

immer einen Gegenstand eifriger Untersuchungen und lebhafter 

Meinungsverschiedenheiten gebildet. D u p u y t r e n  ~) u. A. hielton 

~) Olav Aerel, Historia tumormn rariorum circa carpum et in vola manus 
obvenientium, qui, simillimi licet facie, qua indolem tureen et sanandi 
methodum prorsus discrepant. Commentationes Soeietatis Regiae Seien- 
tiarum Gottingensls. Tom. II. p. 112--138. e. tab. 1779. Die kSrper- 
haltigen Geschwfilste werden hier als ,,A there ma" bezeiehnet. 

s) Dupuy t r en ,  Lee. orMes. T. II. art. Vlll. p. 148. - -  Raspai l ,  Nou- 
veau Syst~me de ehimie organique. Paris 1838. II dd. t. II. p. 628. - -  
Laennec,  Mdm. sur les vers vgsieulaires, ausgezogen im Bulletin de 
l'Ecole de mgd. pour l'an XIII. No.X. - -  l~ippolyte Cloeqnet ,  
Art. Hydatides im Dictionnaire des sciences m6d. Tom.XXII. p. 172. - -  
delle Chiaje, Compendio di Elmintografia. Napoli 1825. p. 37, be- 
zeiehnet di~ ,,Thiere" als ,,Aeephalecisto piano". - -  Bidder (Derpat), 
Ueber Entstehung fester KSrper in den van Synovlalh~uten gebildetea 
]!~Shlerb Zeitsehr. f. ratione!le Med. III, 1845. S, 99--109. 
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