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In der hicsigen ,,Psychiatrischen und Nervenklinik®
wurde im Anfang vorigen Jahres ein interessanter Fall von
Kleinhirntumor beobachtet und mir zur Veriffentlichung
von Herrn Geheimrat Hitzig ubertragen.

Krankengeschichte,

Taul Sch.. <chlosser. 20 Jahre alt.  Dic Anammese ervgab keinerlei
erbliche Belastune: eine Schwester des Patienten ist seit ciner ficherhatten
Kronkleit taubstwmm, er selhst hat aber nie ein Ohrenleiden gehabt und
will itherhaupt bis zu seinem 16ten Lebensjalive stets gesund gewesen sein,
Im 12ften oder 13ten Lebensjahre brach er beim  Schlitrsehublanten ein
und brachte erwa & Minuten im Wasser zu, olme wachher nachteilioe Fol-
cen zu hemerken,  Er ogieht an. stets ein solides Leben wetithre zu haben.
Tu seinem  16ten Jahre orhiclt er von  einem Maurer einen Sehlag
anf den Hinterkopt. weleher jedoch keine aungenblicklichen Tolgen.
wie Bewusstlosiokeit und sonstiee Hiruerscheinungen. nach sich zog.

Reine cieentliche Erkraukune vechnet er seit etwan 4 Monaren. doch
evinnert er sich. schou vor £ Jahren. also bald nach dem evwiihnten Trauma,
t, Jahr hindnreh an Sehwindelantillen und wielichem I rbrechen
auf nitehternen Macen eelitten zu haben. Doch scheinen diese Be-
sehwerden hermaeh nicht wicdeveekelirt zu sein, his er jetzr neucrdings
Koptschmerzen bekam, die zeifweise auftraten wnd vom Genick aus
fiberdas Hinterhaupt bisin die Ntirn ausstrablten, mitenter so hettig,
dass der Patient das Gefith! hatte, als wiirde ihm der Schitdel gesprengt, Er
liess sich sehripfen, spiirte jedoch keine Linderung. wnd hald trat s tarker
Sehwindel, in Obnmachtsantille auslautend, hinzu, sodass er oft
bis dreimal tiglich niederstiivzte und tilr einige Minuten bewusstlos warg
ferner stellte sich ‘Doppeltsehen und Evbrechen ein. Vor ca. vier
Wochen zeigte sich eine DBesserung, insofern Scehwindel und Erbrechen
nachlicssen resp. verschwanden, statt dessen aber machten sich Geh-

storuncen uud Verinderungen der Sprache bemerkbar, indem P,
scine Deine nicht vegicren komnte wund verschwommen, uiselnd sprach.
Ausserdem hatte er oft rechterscits Ohrensaunsen, Am 24ten Januar
1889 swurde er in die hiesige Nevvenklinik aufgenommen,




Status praesens:

Allgemeines Rel. ist ein mittelgrosser, krifuig gebauter junger
Mann ohne bemerkhare Kirperfehiler und von guter Erndhrong.

Motilitit: Die linke Gesicheshiilfte wied schwicher
inpnerviert, als dic¥rechte, beim Stivnrunzeln zeigt sich Tremor in der
Stivnmuskalatur, Die Zunge weielt beim Herausstrecken eine Spur nac h
pinks ab und zittert ganz wenie, Die Spraehe ist hdufig ctwas ver-
sehwommen und niselnd. Bai ausgestreckten Armen zittern die gespreiz-
ten Fiuger rechts bemcrkbar, links hLocheradiz. Die grobe Kraft der
oberen Extremititen ist heiderscits betrichtlich he rahgesetzt?
er vermag am Kraftmesser nur bis 25 Ko. zu driicken.  Auch die Kraft
der unteren Estremitiiten ist eine geringe. Der Gang ist schlendernd,
stamptend, b reitheinig: links wird der fussere Fussrand aufeesetzt.
Beim Gehen weicht der Kranke immer nach links von der sagittulen
Linie ab and tille bei Augensehluss aveh nach dieser Seite.  Anderweitige
Erscheinungen vou Ataxie sind jetzt nieht nachzuweisen.

Sinnesorcanc: Sensibilititsdefekte sind  mit Pinsel und
Steeknadel nieht nachweisbar. Im Gesiclite fiihlt der Patient
Kribbeln und Amceisenian fen. [Ne Wirbelsiule nad der Kopt sind
auf Beklopten nicht coptindlich: beim Schittteln des letzteren in sagittaler
und froutater Riehtune tritt Sehwindeleetihl und meist anch Sehmerz
in der rechten Sehlife ein. und zwar lieet der Schmerzpunkt ca. 3 em,
oherhalb des iinsseren Augenwinkels,

Die Augen sind ctwas prominent: bei Fixation eines seitlich gehal-
tencn Geoenstandes tritt Nystagmus auf. seltener in der Ruhesrellany.
Die Pupillen sind different, etwas ither mittelweit, Die linke wei-
terc reagiert hei konzentriertem Lichte sehr trdec und njmnt meist
<ofort wieder dic vorherice Weite an: die rechte reagiert bei diffusem
Tichte tedge. bei konzentriertem lebhafter. Das Sehvermigen ist nicht
nachweislich vermindert. Die ophtalmoskopische Unter.
cuclune eraicht auf heiden Seiten. besonders deutlich links, ein Ver -
waschensein der Grenzen der Opeikuspapillen, Pro-
minenz derselben, starke Fiillung der Venen, aber keine
Sehlingeling devsclhen, Das  Gehdr st beiderseits intakt. Geruch. (e-
sehmack und dic Funktionen des Trigeminus sind heiderseits pormal.

Reflexe: Au den Tricepssehnen und allen Knochenvorspriingen des
Armes sind dic Reflexe deutlich und zwar links stirker ausge-
priigt als reehts.  Baueh- und Cremasterreflexe sind sehr stark, Plan-
tar- und Achillesselinenrefiexe sind vorhanden, die Patellarreflexe
Yechts wie links bedeuntendverstirkt Deiderseitssind Periost-
retlexe an der Tibia und links auch starke Retlexe an den Malleolen, auch
besteht anf dieser Seite Dorsalklonns.




An den inneren Organen ist nichts Abnormes nachzuweisen. Der
TUrin ist frei von Eiweiss und Zucker.

Diagnose: Tumor cerebelli.

Behandlung: Kal jodat. und Galvanismus,

Verlautf:

30. I. Pat. hatte am 29. I. Morgens Erbrechen.

3. IL. Der Schwindel ist noch immer sehr hefrig, besonders
beim Erbrechen und in der Seitenlage.

6. II. Heute hatte P. heim Aufstchen cinen Ohnmachtsaunfall
von ca. 5 Min. Dauer, Er fiel um, war zwar nicht ganz bewusstlos
konnte aber nicht sprechen und sich nur durch Zeichen verstindlich wmachen.
Spiter klagte er tiber dumpfes Gefithl im Kopf, Benommenscin und Kribbeln
in der Gesichtshaut.

7. II. Anch heute wieder stdvrkercr Schwindelantall, sodass
P. sich nieht anfrecht zu erhalten vermochre.

8. II. Wieder stavrker Schwindelantall von 4 Min. Dauer
hei erhaltenent Bewu<stzein,

10. IT. Pat. fiel in der letzten Nuacht aus dem Bette heraus, Aut
Befragen giebt eran, dasser Drehscehwindel nach links gehabt,
sich unwillkiirlich .woll mach rechts gedreht habe und auf diese Weise
aus dem Bett gerollt sei.

11. IL. Geringer Schwindel. Par. ist weniger benommen und
betindet sich in besserer Stinmung.

13. TI. Beim Liegen fiiblt sich Sch. vollkomwmen frei. sowic er aher
aunfsteht, hat er starken Schwindel und Koptschmerz.

14. If. Es ist eine geringe Besserning eingetreten, indem beim Aut-
stehen kein Schwindel eintritt.

15. TI. Heute Morgen Erbrechen aut niichternen Magen.

18. II. Sehr heftiger Ko ptschmerz Schlafiosigkeit.

24. II. Wieder sehr heftice Kopfsehmerzen, Hr-
brechen auf niichternen Magen.

25. IL. Erbrechen mit galligem Inhalt, wieder auf niichternen
Magen.

98. IT. Ausserst heftiger Kopfschmerz, Erbrechen.

1. 1. Kopfschmerz ebenso stark, kein Erbrechen,

3. IIl. Kopfschmerz hat etwas nachgelassen und es ist kein Ir-
brechen eingetreten. Der Gang ist sehr unsicher.

5. L. Das Verhalten der Pupillen ist wie frither. Die Stauungs-
papille ist, besonders links, deutlicher ausgesprochen, als bisher. Das
Sehvermdgen ist verhiltnissinissic noch gut, indem der Kranke
Finger in 3 Meter Eutfernung deutlich erkennen kann, Die Zunge
kommt gerade heraus, zittert erwas.

Die Uvula weicht nach rechts ab,
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Ataxie ist sowohl an der oberen, als der untern Extremitiit rechts
angedeutet, iinks ansserordentlich gut zu erkennen.

Die grobe Kraft oben wie unten aut der linken Seite sehr
herabgesetzt, es besteht kein Dorsalklonus mehr und die Periost-
reflexe sind nur links an allen Knochenvorspriingen sichtbar.

Der Gang ist schwankend, der Kranke taumelt
nachrechts und links. Jetzt wird der rechte (?) Fuss nachgeschleift
und mit der dusseren Kante aufgesetzt.

6. III. Erbrechen auf niichternen Magen.

8. ITI. Ausserordentlich heftige Kopfschmerzen. (Appli
kation eines Haarseiles'.

9. III. Kopfschmerzen Laben nachgelassen, nur im Nacken hat der
Kranke das Gefiihl von starkem Brennen (Haarseil).

12, TIL. lusserst heftiger Kopfschmerzund Erbrechen.
Der Pat. ist sehr reizbar, schimpft auf die andern Kranken, die ihn
trosten wollen und ist zeitweise leicht sommnolent,

18. IIL. Es zeigt sich bei einor Revision des Status ausser den oben
angetiihrten Ergebnissen aut der rechten Zungenhiltte das Un-
vermdgen, Syr. simpl. zu erkennen und die Geschmacksqualitéiten von Natr.
chloratum und Acid, acet. von einander zu unterscheiden.

Links werden Finger nur mehr auf 1 Meter Entfernung
richtig erkannt.

15. III, Erbrechen. Sch. schlift schiecht, erhilt daher Abends
0,01 Morph, amr.

17. IIL P. fiihlt sich verdreht im Kopfe und giebt an, Bren-
nenim Gesicht zu haben.

18. TII. P. ist ganz verwirrt, giebt konfuse Antworten, glaubt
am Toge, es sei Nacht und sicht feurige Kugeln, Er hat sich
heute mit Kot verunreinigt.

20. 11L. P. sieht Ratten, Hunde, Treibriemen, ist aber
soweit bel Bewusstsein, um selbst das Krankhafte dieser Erscheinungen
zu erkennen,

Die grobe Kraft der linken oberen Extremitit ist noch mehr herab-
gesetzt als frither.

21. 1II. Er fiitbdt sich wicder treier, doch besteht beim Aufsitzen,
Gehen und Stehen lebhaftes Schwindelgefihl

25. III. Bs sind mehr oder weniger intensive Kopfschmer-

zen vorhanden, kein Erbrechen. Sch. fiihlt sich psychisch klarer und
hofft deshalb, wieder gesund zu werden.

29, IIT. Hat sich wieder verunreinigt; der Schwindel ist dem
Pat. jetzt das unangenehmste von allen Symptomen.
30. III. Die Kopfschmerzen sind heute nicht sehr stark.
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1. IV. Heute frith 6 Uhr wurde Sch. t ot im Bette gefunden: neben
demselben fand man erbrochene Massen FEr muss gegen 1,5 Uhr
gestorben sein,

Sektionsbericht
vom 1. TV, 1889.

Das Schidel dach ist ldingsoval, grauweiss, leicht. Diploé nur in
den vorderen und hinteren Partieen blutreich; die Knpochenlamellen sind
diinn. Die Innenfliche des Knochens ist sehr rauh und besonders in den
vorderen Schiidelgruben unud an den Pori acustici finden sich zahlreiche
Osteophyten. Am Stirnbein sind viele, nicht ganz erbsengrosse Vertietun-
gen; An diesen Stellen ist das Schideldach durch Schwund der Tabula
vitrea besonders diinn. Die kleinen Keilbeinfliigel sind ausserordentlich
diinn und springen scharf in die mittlere Schidelgrube vor. Das Dach der
Sella turcica ist durchbrochen, die Sinns sphenoidales sind erditnet
und eunthalten eine gallertige, gelbliche Masse.

Dic Dura ist straff gespaunt, besonders in den vorderen Teilen von
Granulationen iu grosser Anzahl durchsctzt. Ilier und aut der Dura der
Schadelgruben finden sich zahlreiche, flache. weisse Einlagerungen, wahr-
scheinlich Knochenplittchen, beiderscits teils cinzeln, teils in Gruppen bei-
einanderstehend. Im Sinus longitudinalis ist dunkles, fliissiges Blut in
massiger Menge., Die Innenseite der Dura und dic Oberfliche der Pia sind
trocken und stumpf.

Die Gefiisse der Dura sind tast leer. die der Pia nur miissig gefitlle,
die Gefisse der Basis und der Fossae Sylvii haben fast keinen Inhalt.

Die Sulci sind verstrichen, die Gyri verhdltnissméssig breit.

Die Schldafenlappen fluktuieren; in der Gegend
des Tuber cinereum wilbt sich der Boden des Iilten Ventrikels
wie eine gespannte Blase fluktuierend vor.

DieSeitenventrikel sind stark ausgedehnt und enthalten
klare gelbliche Flissigkeit in tiberaus reichlicher Menge. Das Ependym
jst transparent und gliénzend, die P’lexus chorioidei sind tast leer.

Die Substanz des Gehirns ist ziemlich konsistent, in geringem
Maasse odematds und andmisch. Die Centralganglien sind intakt.

Die linke Hemisphiire des Kleinhirns erscheint grisser als
die rechte. Der mittlere Teil desselben ist in eine braunweisse
Tuomormasse umgewandelt, in der sich kleine, gelbliche, sandkorn-
dahnliche Massen finden, die unter dem DMesser knirschen. Der Tumor
nimmt den ganzen W urm ein, wihrend die Hemisphiiren verhilenis-
missig weniger afficiert scheinen. Die Geschwulst, welche rechts iiber-
all weiter vorgeschritten und entwickelt ist, als links, hat auf dieser Seite
das Velum med. ant. zerstort tvnd ist bis auf den Boden des IV. Ventrikels
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vorgedrungen, mit dem sie nach vorn und hinten in grosser Ausdehnung
verwachsen ist, sozwar, dass die Haube komprimirt und erheblich
schmaler aussieht. ein Eindringen der Geschwulstinasse in dieselbe
aber nicht vorhanden zu sein scheint. Nucli hinten scheint die Geschwulst
das Dach des [V. Ventrikels aveh links zerstort zn haben und dem Boden
adhdrent zu sein. Indessen reicht sie auwch hier rechts bis 14, links bis
17 wmm. von der Spitze des Calamus scriptorins. An den frischeren
Stellen hat der Twmor cin grauwolkiges, warkiges Aussehen. Zuptpriapa-
rate aus diesen Stellen mit Carmin und Essigsiure behandelo zeigen haupt-
siichlich  kleine und efwas vsscre Ruundzellen, viele grosse
freie Kerne und Fettkirnchen., Es handelt sich alzo um ein Sarkom.
Das Riickenmark ist weich und quillt aut den Schuitten hervor.
Am ibrigen Kirper fund sich nichrs Bemerkenswertes.

Ein  nach  Hirwung in Miillerscher Fliissigkeic  vorgenommene
genanere makroskopiseche Untersuchung des Kleinbirns
uml der Nachbarteile ergab noch folgendes. Vom W urm ist nur uoch
cin ganz kleiner Teilder Uvulaerhalten, welcher der rechtsseiticen Ton-
sille anliegr.  Aunt Querschunirten zeigt sich. dass das obere Viertel des
linken Lob., quad rang. bis nale an die Randwiilste vou Tumor-
masse zerstire ist, aueh ist vom Nueleus dentatus nichts mehr zu seheun;
jedoch sind die hinteven Particen dieses Lappens noch verhilltuismitssig gnt
erhalten. lm recebten Loho quad raug. reichen chenralls vorge-
schobene Teile der Geschwnlst bis ungetidlir an die Randwiilste des oheren
Viertels, iwm medialen Telle des Lappens sind jedoch noclh einige Reste
des lateralen Teiles des Nucleus demtatus vorhanden. Die hintere Tartic
i~t wicder stidrker ergriffen. Die Lobi semiluna res sup. sind beider-
seits wenige betvolten, dagegen ist die mediale Hilfte beider Lo b, semilan.
inf. ginzlich zerstort. Die Tonsillen und Flocken :ind beiderseits erhalten.

Die seitlichen Recessus des Daches des IV. Ventrikels sind betriicht-
lich erweitert. In der oben angegebenen Enttermung vom Calamus script.
ist der ganze Boden des Ventrikels von Geschwulstmasse bedeckt bis zu
einem Querschnitte, der in der Gegend des Austrittes des Nervus trigemin.
angelegt wurde: von dort nach vors hat die Geschwulst dic rechte Hilfte
des Velum med. ant. ganz zerstirt and reicht bis unmittelbar an die Corp.
quadrigemina, ohue indess dieselben ergriffen zu lhaben. Naeh links davon
ist sic nuter dem Veluwm ant dem Boden des Ventrikels weiter gewnchert,
hat aber ersteres auf dieser 3eite unbeschidigt gelassen. Die Spitze des
Calamus script. ist infolge von Verkiirzung der rechten hintern Halfte des
Ventrikelbodens stark nach rechts verbogen. Die recchte Hialfte des
Pons und der Medulla obl ist breiter alsdielinke,
flach gedriickt, sodass Corpus restiforme, Olive und Pyramide
dieser Seite eine Ebene bilden, und zwar ist die Olive so in die Pyramide
hineingedriickt, dass sie in letzterer cine deutliche Einbuchtung bewirkt
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hat. Hinter den Oliven in der Gegend des Endes der Decussatio pyrami-
dum ist die vordere Lingsfurche entsprechend der oben erwiihnten Ver-
krimmung des Calam, script. ebenfalls !bedeutend nach rechts verbogen.
Auf den Durchschnitten des Pons sieht man, dass neben einer hedeutenden
Verschmilerung der Haube besonders die Pvramidenbiindel
auf der rechten Seite sehr bedeutend an Stirke reduziert sind, wihrend
die der linken Seite weniger gelitten haben.

Die Tumormassec zeigt sich unter dem Mikroskopec alsein
kleinzelliges Rundzellensarkom mit missiger Bindegewebs-
entwicklung. Dic Geschwulst setzt sich fast iiberall ziemlich scharf gegen
die Nervensubstanz ab, nur an einigen Stellen ist an Schnitten, die nach
Weigertscher Methode gefirbt wurden, ein mehr diffuses Hincinwuchern
der Sarkomzellen zwischen die Nervenfasern zu bemerken. Die Randpar-
tieen des Tumors zeigen Gefidsse in ziemlichier Menge, welche strotzend
mit Blutkirperchen gefiillt sind. Hie und da sind auch kleine Extravasate
zu sehen. Pathologische Verdndernngen der crhaltenen Nerveusubstanz
sind nicht zu konstatieren.

Epikrise:

Ein bisher vollkommen gesunder junger Maun ohne erb-
liche Belastung erkrankt kurze Zeit nach einem Schlage ant
den Hinterkopt an Schwindelanfillen und tiaglichem Krbrechen.
Nach ?/ijahriger Dauer bessern sich die Beschwerden und
erst nach eotwa 3!/, Jahren tritt erneute FErkrankung auf
Fr bekommt &usserst heftige Hinterkopfschmerzen, Schwindel
mit Ohnmachtsanfiilen, Doppeltsehen und nenerdings Erbrechen.
Zugleich bemerkte er Unsicherheit des Ganges und Sprach-
storung. Bei seiner Aufnahme in die Klinik findet man eine
bedcutende Herabsetzung der groben Kraft, eine Parese des
linken Facialis, Abweichen der Zunge nach links. Deutlich
tritt ein schleudernder, breitbeiniger Gang hervor, bei dem
der Patient das Bestreben zeigt, immer nach links abzu-
weichien. Ausserdem wird eine Steigerung der Reflexe, heson-

ders links, festgestellt und Stauungspapille. Die Pupillen
W reagiren triige, besonders die linke weitere; es ist Nystagmus




vorhanden. In der Gesichtshaut fiithlt der Patient Pariisthe-
sieen und beim Schiitteln des Kopfes stellt sich Schwindel-
gefiih] und Kopfschmerz cin. Wihrend der 2monatlichen Be-
obachtung zeigen sich starke Koptfschmerzen, Schwindel beson-
ders beim Aufrichten, aber auch in der Seitenlage und Ei-
brechen, meist Morgens auf niichternen Magen; diese Symptome
treten abwechselnd mehr oder weniger stark hervor, immer
aber ist cins von ihmen hochgradig. Kinmal stiirzte der
Patient in Folge von Drehschwindel aus dem Bette. Immer
auftallender wird die Stérung des Ganges, welcher schliess-
lich nur noch cin Taumeln nach rechts und links ist. Spiter
gesellt  sich hicrza anch eine in der Ruhelage bemerkbare
Ataxie der untern und oberen Extremitidten, die vorher nicht
zu konstaticren war. Zugleich macht die Abschwiichung der
aroben Kraft auf der linken Seite rapide Iortschritte, withrend
sie rechts wie anfangs bleibt. Auf dem linken Auge tritt
das Bild der Stauungspapille, welches antangs undeutlich
war, immer klarer hervor und fiihrt zu bedentender Seh-
sehwiiche des Auges. In der letzten Zeit bemerkte man
phychisehe Alterationen, Verwirrtheit. Reizbarkeit, Gesichts-
hallucinationen, ferner Geschmackslihmung aut der rechten
Zungenhilfte. Auf eine Woche mit recht lebhaften Be-
schwerden, in der der Patient ziemlich sowmnolent war, folgt
dann eine, in der e1 sich psychisech und korperlich wohler
fiilhlt, abgesehen von starkem Schwindel. So kam der Exitus,
der in der Nacht unter Erbrechen erfolgte, ziemlieh plotzlich
und unerwartet.

Bei der Sektion fand man die in vita gestellte Diagnose
eines Kleinhirntumors vollauf bestidtigt. KEin kleinzelligeg
Rundzellensarkom hatte den ganzen Wurm des Kleinhirns
zerstort, war in die Hemisphiiren, besonders die rechte hinein-
gewuchert und mit dem Boden des IVten Ventrikels fest ver-
wachsen. Ausser bedeutender Abplattung des rechten Pons
hatte der Tumor eine Verschiebung und Verkriimmung der
Medulla oblongata und eine Abflachung der rechten Pyramide
und Olive herbeigefiihrt. Diese Verdnderungen (die Ver-
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kriimmung kann zuwm Teil auch durch die Hirtung bedingt
gewesen sein), sind wohl so zu erklaren, dass einerseits
durch direkten Druck von oben nach unten die rechte
Pons- und Oblongatahilfte abgeplattct, andererseits aber aunch
die ganze Medunlla obl. auf die weniger beengtc linke Seite
hiniibergedriickt wurde, was sich sowohl an der Verkriim-
mung des Calamus scriptorius, als an der Verschiebung der
Decussatio nach links auspridgt. Das fixierte und nicht
gepresste Riickenmark machte diese Verschiebung nicht mit,
sodass ¢s zu einer ziemlich scharfen bajonetttormigen Ab-
knickung des Sulcus longit. ant. kam. Ausserdem war ein
erheblicher Hydrops ventriculornm mit bedeutender Dila-
tation der Seitenventrikel und des Ventrie. IV. die Folge des
Twnordrucks.

Liadame war der Frste, der im Jahre 1865 eine Zu-
sammenstellung aller bis dahin Dbeobachteten Hirntumoren
veroffentlichte, darunter 77 Félle von Kleinhirntamor., Im
Jahre 1381 erschien dann das Werk Bernhardts iiber Hirn-
geschwiilste, welches alle seit 1865 beobachteten intrakraniel-
len Tumoren, anter diesen 90 Kleinhirntumoren, sowohl tabella-
risch ordnet, als auch symptomatologisch bespricht. Die seit dieser
Zeit veroftentlichten Félle dieser Art sind, soweit mir bekanut, his
jetzt nochnicht gesammelt, und um einen gewissen Ucberblick
dariiber zu crmaglichen, habeich in der zugehérigen Tabelle, dic
allerdings keinen Anspruch auf Vollstindigkeit machen soll, die
mir zuginglichen Fille, wie sie sich darboten, chronologisch
zusammengestellt.  Wiihrend nun die Ladame’schen Tabellen
schon ldngst als ungenau und wenig masszebend erkannt
wurden, zeichnen sich die Bernhardt'schen durch grossere
Zuverlissigkeit vorteilhaft aus und werden deshalb mit Vor-
liebe in den Kasuistiken angefiithrt und zur Statistik benutzt.
So werde auch ich in dieser Arbeit von Ladame fast voll-
stindig absehen und ausser der beigetiigten Tabelle mich,
soweit statistische Daten in Betracht kommen, an das Bern-
hardt’sche Werk halten.
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Wic viel darauf ankommt, bei einem Kranken, der die
Symptome eines Hirntumors bietet, genau den Sitz des letzte-
ren zu bestimmen, geht schon daraus hervor, dass neuerdings
unter dem Schutze der Antiseptik nicht allein oberfiichliche
Tumoren des Grosshirns, sonders auch solehe des Kleinhirns
exstirpiert wurden, allerdings nicht immer mit dem gleichen
lebensrettenden Erfolge; besonders haben die Kleinhirntumoren,
auch wenn sic exstirpiert werden, wegen der Nihe der lebens-
wichtigen Centren in der Medulla obl. vorlaufig noch eine
ungiinstige Prognose. Immerhin aber ist es ein Erfolg, auf
den der Kliniker stolz sein kann, wenn es ihm gelingt, eine
Lokaldiagnose mit so absoluter Sicherheit zu stellen, dass er
daraufhin, um die Rettung des ohnedies verlorenen Lebens
nicht unversucht zu lassen, die gefihrliche Operation wagen
kann.

Die Symptome nun, die uns aut die Diagnose eines
Kleinhirntumors fithren kénnen und die auch in unserm Kalle
die richtige Lokalisierung ermiglichten, wollen wir an der
Hand des vorliegenden Falles einzeln besprechen und auf
ihren diagnostischen Wert priifen. Wenn wir uns hierbei
weniger an die strenge Auseinanderhaltung der Griesinger-
schen ,,Heerd- und Allgemeinsymptome® halten, wie
dies wolil bei den Hirnaffektionen gebriduchlich ist, sondern
dic Symptome ungefihr in der Reilienfolge zur Sprache brin-
gen, wie sie sich bei dem Patienten zeigten, so geschicht dies
deshalb, weil bel den Kleinhirntumoren die Heerdsymptome
gegen die Allgemeinsymptome ganz zuriicktreten, und mehr
aus dem Zusammenwirken der Letzteren, aus ihrer Heftig-
keit und besonderen Firbung auf das Bestehen der Heerd-
erkrankung geschlossen werden muss.

Als die erste aller Krankheitserscheinungen stellte sich
bei dem Sch. Schwindel ein, welcher !/, Jahr hindurch
ihn taglich befiel, und dann wieder verschwand, um nach
etwa 3%/, Jahren in verstirktem Masse sich wieder einzu-
stellen und dann bis zum Tode eine der Hauptbeschwerden
zu bilden. Derselbe trat wihrend der Beobachtungszeit
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besonders Morgens ein, wenn der Kranke sich im Bette auf-
richtete oder aufstand, konnte jedoch auch willkiirlich durch
Kopfschiitteln erzeugt werden und kam auch in ruhiger
Seitenlage vor. Bei allen Kleinhirntumoren zeigt sich der
Schwindel, wenn er vorhanden ist, in dieser Weise, selten
anhaltend, sondern meist in einzelnen Awnfillen, hidufig bei
ruhiger Haltung der Kranken, welche dabei angeben, es sei
ihnen, als ob der Boden unter ihrenm Kiissen schwinde oder
das Bett unter ihnen versiinke. Wie in unserm Kalle ist sehr
hiéufig bei Kleinhirntumoren der Schwindel das crste und
hervorstechendste Krankbeitszeichen; trotzdem kann ihm aber
nar eige bedingte Bedeutung fiir die Lokaldiagnose beige-
messen werden, da  bekanntlich  Schwindel eine Begleiter-
scheinnng der 1eisten Hirnerkrankungen (Geschwiilste,
Encephalomalacieen ete.) auch andern Sitzes ist und auch bei
anderen Krankheiten, z. B. gastrischen Storungen, Anaemie ete.
nicht zu den Seltenheiten gehort.

..Das klinische Bild des Schwindels, sagtNothnagelt),
hat bei Kleinhirnleiden niclits Besonderes, Abweichendes,
Charakteristisches; genan so wie bei diesen kaun er sich auch
sonst darstellen. -- KEher noch Kkonnte eine anssergewihn-
liche Heftigkeit und ein ftast kontinuierliches Vorhaundensein
desselben den Verdacht einer anatomischen ('erebellarldsion
erregen.’*  Neben der Heftigkeit kommt aber bei nachgewie-
sener raumbeschrinkender Erkrankung sehr fiir die Diagnose
in Betracht, ob andere schwindelerregende Momente, so Aungen-
muskellihmungen, ausgeschlossen werden kénnen, und ob der
Schwindel aunch in horizontaler Lage sich einstellt.

Durch die Untersuchungen Hitzigs?) iiber den galvani-
schen Schwindel beim Menschen und iiber Kleinhirulisionen
wird es mindestens sehr wahrscheinlich, dass die Schwindel-
erscheinungen wmit dem Kleinhirn in sehr nahem Znsammen-
hange stehen. Seine eigentliche diagnostische Bedeutung
erlangt der Schwindel jedoch erst darch sein Zusammentreffen

7 Vl‘zrrNot‘lmageI: ,sTopische Diagnostik der Gehirnerkrankungen.®
2) Hitzig: ,,Unters. iiber das Gehirn. 1874 p. 261 u. £
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mit der spiter zu besprechenden lokomotorischen Ataxie.
Letztere Thatsache, die Nothnagel besonders hervorhebt, wird
durch die Bernhardtschen Tabellen sehr gut belegt. Von 44
Kleinhirntumoren mit Ataxie verursachten 20 Schwindel-
erscheinungen, wihrend unter 16 Grosshirntumoren mit atak-
tischen Stirungen nur 2 Fille damit verbunden waren, ein
Verhiiltnis von 45,50/y:12,5%/,.

Im Allgemeinen tritt Schwindel nach den Bernhardt-
schen Tabellen in 320/, der Kleinhirngesehwiilste auf, nimmt
man die des Wurms allein, so steigt das Verhdlenis auf 369,,.
Nach unsercr Tabelle betriftt das Vorkommen dieser Storung
ungefihr 379/, aller Kleinhirnneubildungen. Das Verhiltnis
wiirde wohl noch ein griosseres sein, wenn man die hierbei,
wic bei den ilbrigen Symptomen, sicher in Beiracht kommende
Grosse der Tamoren noch speziell beriicksichtigen wiirde.

Nicht minder heftig wie das Schwindelgetiihl und wohl
noch viel hiutiger als dasselbe ist das rbrechen, welches
gewihulich sturzweise, ohne vorhergehende Ubelkeit sich ein-
stellt. s war dies bel unserm Kranken mit Schwindel eines
der ersten Symptowe und zwar trat es im DBeginn tiglich
ein. Wiilrend der klinischen Beobachtung blieb es zeitweilig
aus, erfolgte dann wieder tagelang hintereinander, meist
Morgens aut niichterncn Magen. Dieletzte Woche seines
Lebens war trei davon, aber der Tod erfolgte jedenfalls
wihrend eines solechen Vomitus, da man neben seinem Bette
erbrochene Massen tand. Da nun diese Brechneigung cin
hervorstechendes Symptom fast aller cinigermassen bedeuten-
den Hirntumoren ist, dagegen bei reinen Ausfallserkrankun-
gen kaum beobachtet wird, so ist der Schluss naheliegend,
dass dieselbe hervorgerufen wird durch die Drucksteigerung
im Cavum cranii, speziell durch Druck ant das am Boden
des TV. Ventrikels gelegene Vaguscentrum (Brecheentrum).
Ist nun im allgemeinen demselben fiir die Lokaldiagnose kein
besonderer Wert beizumessen, so gilt von ihm doch dasselbe,
wie von den Schwindelerscheinungen, dass namlich eine ausser-
ordentliche Heftigkeit und Hiufigkeit auf eine Geschwulst




in der Nahe des Vaguskernes schlicssen ldsst, da naturge-
miss ein ndher gelegener Tumor denselben mehr driicken
muss als ein entfernterer. So finden wir auch bei Bernhardt
Erbrechen bei Kleinhirntumoren in 59° , der Kidlle, wihrend
es bei Grosshirntumoren nur in 259, aufgefiihrt wird. In
unserer Tabelle finden wir es in 7207 Zu dieser Hiufigkeit
triigt hier nicht allein der direkte Tumordruck, son-
dern auch die sekundire Stauung im DLymph- und
Nervensystem, mit dem starken Hydrops der Ventrikel bei,
welcher bei den Kleinhirngesehwiilsten, besonders denen des
Oberwurms, wegen der Compression der Vena magna
Galeni jp vielen Fillen ein geradezu cxcessiver wird. So
fithren die Wurmtumoren bei Bernhardt in 73¢9, der kille
zu KErbrechen. Die ausserordentliche Hiufigkeit desselben in
unserm Falle ist nicht allein zu begriinden durch den enormen
Hyvdrops ventriculorum, sondern auch durch die dirvekte Be-
rithrung des Tumors mit dem Boden des IVten Ventrikels.
Die hiufigste nnd in vielen Fillen schon jahrelang vor
Eintritt der iibrigen Symptome bestehende Krankheitsersehei-
nung ist der Kopfschmerz Dieser trat bei unserm
Patienten erst in der zweiten Krankleitsperiode auf, und war
dann beim Wiederausbruch des Leidens allerdings die erste
der Beschwerden. Von da ab bestand er mit geringen Re-
missionen in ungewdhnlicher Stiarke bis zum Tode. Der Kopf-
schmerz ist eine Begleiterseheinung fast aller Hirntumoren,
telilt aber auch nicht bei entzidndlichen und Erweichungs-
zustanden. Immer aber ist das festzuhalten, dass die Gehirn-
substanz an sich vollstindig unempfindlich ist, dass der Schmerz
vernrsacht wird durch Einwirkung auf die nervenreiche Dura
mater. Bei den Gehirntumoren nun wird derselbe erzeugt
durch die starke Spannung der Hirnhaut infolge des ver-
mehrten  intrakraniellen Druckes, wodurch die Nervenend-
apparate dauernd gereizt werden, und so eine meist konti-
nuierliche, jedoch mit den Druckschwankungen sich exacer-
bierende Schmerzempfindung vermitteln, die die allerhichsten,
dic Kranken zum Selbstmord treibenden Grade erreichen kann.
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Bei den Kleinhirntumoren ist nun der Koptfschmerz, wie schon
Ladame hervorhebt, besonders hiufig und stark, und der
Grund dafiir ist wohl vornehmliich die Haufigkeit und Grosse
des begleitenden Hydrocephalus. Bei Bernhardt ist der Kopf-
schmerz in 73%, der Ifdlle von Cerebellargeschwulst angege-
ben, ein gleiches Verhilinis hat Ladame, und in unserer
Tabelle kommt er gar in 95°/, (bei den reinen Fillen in 86°.,)
vor, sodass das Fehlen von Kopfschmerz immerhin schon Be-
denken gegen die Diagnose eines solchen Tumors erregen
muss. Haben wir nach dem Gesagten dieses Symptom als
ein den Hirntumoren allgemeines anzusehen, so kann dasselbe
doch eine Bedeutung gewinnen dureh den Ausggngspunkt
und den dauernden Sitz an ciner bestiminten Stelle des Kopfes.
Fir gewihnlich ist der Hauptschmerz dort, wo der Tumor
sitzt, oder sirahlr, wie die Patienten meist genan angeben,
von dort nach eewissen Richtungen hin aus. So ist das
typische bei Tumoren der hinteren Schildelerube, dass die
Schmerzen vom Hinterhbaunpt ansgehen und von dort in
den Nacken oder zur Stirn hin ausstrahlen. Es sind jedoch
die Tille keineswegs selten, wo bei Kleinhirntumor nur Stirn-
kopfschmerz bestand, so unter unsern 58 Iallen 7mal; es
kommt auch vor, dass der Schmerz withrend der Krankheit
seinen Ort wechselt, so in dem Falle von Guénean de Mussy?t),
wo zuerst Oceipitalschmerz bestand, der spédter daunernd frontal
wurde. Wenn dieses Symptom also auch mit gewisser Vorsicht
als lnkales Diagnostikum zu verwerten ist, so kann es doch
im Verein mit andern Erscheinungen eines der wichtigsten
Semiotika sein, da solche Falle von entferterem Sitz der
Schmerzen immerhin Ausnahmen sind.

Die Koptschmerzen unseres Patienten sassen daunernd
im Hinterhaupt und strahlten von dort sowohl in
den Nacken als nach der Stirn hin aus; sie waren
hauptsidchlich in der rechten Kopiseite, wo sich auch in
der Schlifengegend noveh ein bestimmter Schmerzpunkt fand.
Sie entsprachen also hier vollstindig dem Sitze und
der Hanptentwickelung des Tumors. Ihrer Atiologie, als
T 1) Annales médico—psychol. B. 14. S. 289.




aus der Drucksteigerung resultierend, geméss, wurden auch
die Kopfschmerzen hauptséchlich mit Erbrechen zusammen
notiert, weleh letzteres ja dieselbe Ursache hat. Meist wurden
sie durch das Erbrechen noch gesteigert, da die Wiirghewe-
gungen selbst wieder eine gewisse Blutstauung im Gehirn
zar Folge haben.

Zu den hiufigsten klinischen Erscheinungen bei Klein-
hirngeschwiilsten gehorteine Atnahme der Sehschiirfe,
welche hierbei meist schon sehr frithzeitig auttritt. Der Grund
derselben licgt in der Entwickelung der typischen 8 fauungs-
papille, welche zur Neuritis optica und Atrophie des Schner-
ven fiibren kann. IEs ist auffallend. dass man gerade bei
Kleinhirnneubildungen diese Veriinderungen verhiltnismissig
schr oft und schon frith findet, viel hiunfiger als bei Gross-
hirntumoren. Nach Rernhardt bei ersteren in 619/, bei letz-
teren in 369, Noch hiufiger in unsercr Tabelle. Sehschwiche
(Amblyopie. Neuritis opt., Staunngspapille) wird 31 mal (in
den reinen F. 24 mal) angefithrt, Atrophie des Opticus und
totale Amanrose 11 mal (in den v, k. 10 mal), 1 mal allein
Skotome; es wiirde also im Ganzen 43 mal (in den r. F. 534
mal) zu einer Abnahme des Sehvermogens gekommen sein =
749/, (819/y). Wenn nun Chvostek!) meint, dass dieses
hohere Verhiltnis im Vergleich zu den andern Hirntomoren
noch nicht ganz aufecklirt sei, so ist dem doch woll nicht
ganz so. Der Grund dafiiv liegt doch einfach darin, das eben
Kleinhirntumoren gemiss ihrer Lage viel friither und zu viel
stirkeren Graden der Stauung fiihren konnen, als andere Hirn-
geschwiilste und damit zu hiufigeren und stirkeren Sehstorun-
gen. s muss hierbei auch beriicksichtigt werden, dass nicht
allein der periphere Opticus durch die Stauung leidet, sondern
dass er schon intrakraniell gedriickt wird. BMan findet ndm-
lich gerade bei diesen hohen Graden des Ventrikelhydrops
nicht so selten, dass sich der Boden des IVten Ventrikels in
der Gegend des Chiasma nerv. opt. als eine prallgefiilite Blase
vorbuchtet und so jenes abplattet und zur Druckatrophie bringt.

1) Chvostek Mediz. Jabrh. der drztl, Gesellsch. Wien 1882.
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Es sind nun viele Félle vorhanden, in denen trotz lang-
daunernder Stauungspapille nur miéssige Sehschwiiche sich
zeigte; in der Mehrzahl derselben trat aber wohl der Tod
so frithzeitig ein, dass es nicht zur Atrophie kommen konnte. —
In nnserm Falle war des Patienten Sehkraft bei seiner Auf-
nahme noch eineziemlich gute; es zeigten sich damals in Ver-
waschensein den Papillenrdnder und Venenfiillung die ersten
Anfénge ciner Stanungspapille, welche spiter, besonders links,
deutlicher warde und hier auch zu bedeutender Abnahme der
Sehschirfe fithrte, sodass bei der letzten Revision des status
das linke Auge nur anf 1 Meter Entfernung Finger zithlen
konnte. Anch in diesem Kalle zeigte sich eine so starke Vor-
wolbung des Infundibulum, dass es sogar zu einer Usur der
Sella turcica gekommen war, die die Keilbeinhohlen erdftnet
hatte. Man hitte also cigentlich eine viel stidrkere Seh-
sciiwdchie erwarten sollen; indessen sind die Druckverhiltnisse
und die Widerstandsfahigkeit der Nervensubstanz bei ver-
schiedenen {ndividuen so verschiedene, dass eine genaune Benr-
teilung hier gar nichiv moglich ist. — Im  Allgemeinen steht
es aber wohl ausser Irage, dass elne besonders frithzeitice
Erblindung bei sonstigen Tumorsymptonien immerbin die Be-
rechtigung giebt, an Cerebellargeschiwulst zu denken.

Kine Erscheinung fiel nun bei unserm Kranken besou-
ders in die Augen und gab eine Hauptunterstiitzung der End-
diagnose ab. 3 Monate, nachdem er zum 2ten Male erkrankte,
machten sich bei Sch. Stirungen in der Motilitidt der unteren
Extremititen bemerkbar, er konnte seine Beine nicht mehr
recht regieren. Bei seiner Aufnahme wurde konstatiert, dass
derGang schleudernd, stampfend, breitbeinig war und dass
der Patient nicht in gerader Linie vorwiirtsgehen konnte,
sondern imnier die Neigung hatte, nach links abzuweichen.
In der Klinik wurde der Gang immer unsicherer und war
schliesslich nur noch einHin-und Hertaumeln. Hinzu gesellte
sich eine friither nicht konstatierte Ataxie der oberen Extre-
mititen und ein esolche der unteren auch in der Ruhestellung.
Dieses Bild ist fiir die Lokaldiagnose ein ungleich wichtigeres
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als die bisher beschriebencn Symptome und ist vieltach Gegen-
stand der Erorterung gewesen. Wegen seiner Ausnahme-
stellnng wollen auch wir der Besprechung desselben einen
grosseren Platz einrdumen und versuchen, das Wesentliche
iiber diese, von Nothnagel sogenannte ,,cerebellare A taxie®
festzustellen.

Seit Flourens die Aufmerksamkeit der Forscher auf die
Bedeutung des Kleinhirnsals Koordinationsorgan hingelenkt
hat, ist diese Frage nicht wieder aus dem Ange gelassen
worden. Seine Untersuchungen wurden bestiitigt durch Renzi,
Schiff, Longet, M. Bouillaud u. A.Schiff1) pricisierte die
nach Abtragung der Kleinhirnhemisphiiren sich zeigende Storung
der Bewegung folgendermassen: ,Das Iutensititsverhiltnis
der einzelnen Muskelkontraktionen zu einander ist nicbt mehr
normal, sodass die Bewegungsimpulse nicht melhr vorzugs-
weise ciner bestimmten Bahn zu folgen scheinen, sondern
zwischen die verschiedenen Muskeleruppen desselben Gliedes
so verteilt werden, dass die Bewecung zitternd und unter-
brochen wird, wenn auch die einzelnen Bewegungsimpulse
gut untereinander und nacheinander koordiniert sind.“

Solche Stérung fand er aber nur, wenn er die ganzen
Hemisphiren mit Einschluss der inneren weissen Markmasse
abtrug, wihrend sonst auch ansgedehnte Verletzungen keine
solchen Symptome machten. Renzi nahm als Ursache der
sStorung der regelméssigen Lokomotion das Fehlen des Muskel-
tonus an, Longet suchte sie durch eine Stirung der nor-
malen Sinnestunktionen zu erkliren. Nothnagel(?) fand bei
Verletzungen der Kleinhirnhemisphiren von Kaninchen neben
Zwangsbewegungen der Augen anch Zuckungen in verschie-
denen Muskelgebieten des Kopfes, des Korpers und der Extre-
mititen. Koordinationsstiorungen, Schwanken beim Laufen etc.
stellte sich erst bei tiefgehenden Verletzungen ein, welche
Wurm und Hemisphire ganz von einander trennten, und

77137 Sciil%t Uher dic Funktionen des Kleinhirns (Pfliigers Arch. 1883),
2} Nothnagel: Experimentelle Untersuchungen iiber die Funktionen
des Gehirns, 1876. Virchows Arch. B. 6&,
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blieben dann dauernd, waren nicht wie bei Flourens u. A. voriiber-
gehend. Er schliesst aus seinen Versuchen, dass das wesent-
liche Moment zur Erzeugung der Koordinationsstorung die
Durchtrennung von Fasern sei, welche durch den Wurm hin-
durch beide Hemisphiren miteinander verbinden.1)

Lueciani?) beobachtete bei einer Hiindin, die er nach
Exstirpation des XKleinhitns uoch 8 Monate lebend erhielt,
wo also alle Reizerscheinungen ausgeschlossen waren, eben-
falls Schwanken beim Taufen, plotzliches Nachlassen des
Muskeltonus, klonische Bewegungen des Kopfes und der Extre-
nititen. Er bezeichnet als ,,cerebellare Ataxie® ,die allge-
meinen Unordnung der Bewegungen, bedingt durch unvoll-
kommenen Tonus und durch den Mangel an Euergie, mit
welcher das motorische Nervensystem iiber die Muskeln des
animalen Lebens vertiigt.* Lucianis Beobachtung ist als
eine der exaktesten anzusehen, da bei der Sektion vollstin-
dige Intaktleit aller ubrigen Hirnteile nachgewicsen wurde.

Versuche vou Bee hierews) bewiesen den Zusammenhang
der peripheren Gleichgewichtsorgane (Canales semieire.) mit
Olive und Kleinhirn. Er fand dieselben Erscheinungen von
Gleichgewichtsstorung, ob er nun den Acusticus durchschnitt
oder die halbzirkeltérmigen Kanile oder die Olive einer Seite
zerstorte, oder tiefe Zerstorungen im hintern dussern Gebiete
einer Kleinhirnhemisphire bewirkte.

Ferriert) bestitigt die Experimente seiner Vorgénger
Er definiert das Cerebellum als ,,einen complicierten Organis-
mus von Centren verschiedener Bestimmung, deren Zusammen-
wirken die zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts not-
wendige Anpassung der Muskelbewegung reguliert, sodass

1) In Uberemstimmung hiermit steht, dass von Stilling im Vermis Fasern
gefunden wurden, welche vom hintern Teil des Arbor vitae sowohl nach
vorn, als auch seitlich nach beiden Hemispharen hin verlaufen.

2) L. Luciani, Tinee generali della tisiologia del cerveletto. (Rivista
sperimentale X 1883). Ref. in Virchow-Hirsch Jahresbericht.

3) Bechterew : Ueber die Verbindung der sogenannten peripheren Gleich-
gewichtsorgane mit dem Kleinhirm, Pfliigers Archiv 1883,

4) D. Ferrier. The functions of the brain. II edition. London 1886,
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jede Neigung zur Verschiebung des Gleichgewichts um eine
bestimmte Achse als ein Reiz anf dasjenige spezielle Centrum
wirkt, welches die antagonistische oder kompensatorische
Thatigkeit innerviert. Solche Centren existieren dort .
A. fur N. opticus, Augenmuskel- und Labyrinthinnervation.1)

Trotz mancher Gegner (Brown Séquard, Schrider van
der Kolk, Wagner u. A ist so neuerdings die Bedeatung
des Kleinhirns als Gleichgewichts- und Konrdinationscentrum
wohl allgemein von den Physiologen anerkannt.

Den  physiologischen Ergebnissen entsprechen nun im
allgemeinen die Beobachtungen anf dem Gebiete der Pathologie
des Kleinhirns. Man findet bei Sklerosen, Atroplieen und
Erweichungen, welche man als reine Ausfallserkrankungen
ansehen kann, in den mceisten Fillen eine Storung der Loko-
motion; Fille wie der von T hierr ¥4 (Erweichung des linken
Kleinhirnlappens durch Thrombose der Art. corebell inf. post,
sin., Unsicherer Gang, Schwindelantiille, Koptschmerz, Er-
brechen, Schwiiche der Extremititen) lassen wohl keinen
Zweifel an der Richtigkeit der Beobachtung zu. Es ist jedoch
auch nicht zu leugnen, dass der Mehrzahl gegeniiber auch
einige seltene Fille, wie die von Hitzig®) und Ferriert) bewei-
sen, dass auch hochgradige Sklerosen und Atrophiecn des
Kleinhirns ohne solche Stérungen  bestehen  konnen.  So
bestehen auch Kleinhirntumoren ohne die seerebellare Ataxie®,
wenn auch  immerhin  ein  grosser  Bruehtheil derselben
damit verbunden ist. Bei Ladame ist nur 16 mal unter ;7
Fillen, bei Bernhardt in 48/, und in unserer Tabelle in 669/,
von der typischen Gangstérung die Rede. Ks ist also immer-
hin ein erheblicher Bruchteil der Fille ohne dieses Symptom,
und nicht etwa nur solche, bei denen kleine (reschwiilste
vorlagen, sondern auch solche mit Zerstiorungen ganzer Hemi-

1) Nach Marchi degenerieren hei gdnzlicher oder parrieller Exstirpation
des Kleinhirns Fasern simmtlicher Hirnnerven.
2) Thierry (Progrés med. 1886 Nr. 1). Neurol. Centralbl. 2 8. 292,
3) Neurol. Centralb, 2 3. 292,
4) Siehe oben. Ref. im Necurol, Centralbl, Nr. 8 1887,
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blieben dann dauernd, waren nicht wie bei Flourens n. A. voriiber-
gehend. Er schliesst aus seinen Versuchen, dass das wesent-
liche Moment zur KErzcugung der Koordinationsstorung die
Durchtrennung von Fasern sei, welche durch den Wurm hin-
durch beide Hemisphiren miteinander verbinden.1)

Luciani?) beobachtete bei einer Hiindin, die er nach
Exstirpation des Kleinhirns noch 8 Monate lebend erhiclt,
wo also alle Reizerscheinungen ausgeschlossen waren, eben-
falls Schwanken beim Laufen, plotzliches Nachlassen des
Muskeltonus, klonische Bewegungen des Kopfes und der kxtre-
mitiiten. Er bezeichnet als ,,cerebellare Ataxie ,,die allge-
meinen Unordnung der Bewegungen, bedingt durch unvoll-
kommenen Tonus und durch den Mangel an Knergie, mit
welcher das motorische Nervensystem diber die Muskeln des
animalen Tebens vertiigt.® Tucianis Beobachtung ist als
eine der exaktesten anzusehen, da bei der Sektion vollstin-
dige Intaktheit aller itbrigen Hirnteile nachgewiesen wurde.

Versuche vou Beehterew;) bewicsen den Zusammenhany
der peripheren Gleichgewichisorgane (Canales semicire.; mit
Olive und Kleinhirn. Er tand dieselben Krscheinungen von
Gleichgewichtsstorung, ob er nun den Acusticus durchschnitt
oder die halbzirkeltsrmigen Kanile oder die Olive einer Seite
zerstorte, oder tiefe Zerstorungen im hintern Adussern Gebicte
einer Kleinhirnhemisphirc bewirkte.

Ferriert) bestitigt die Experimente seiner Vorgidnger
Er definiert das Cerebellum als ,,einen complicierten Organis-
mus von Centren verschiedener Bestimmnng, deren Zusammen-
wirken die zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts not-
wendige Anpassung der Muskelbewegung reguliert, sodass

1) Tn Tbereinstimmung hiermit steht, dass von Stilling it Vermis Fasern
gefunden wurden, welche vom hintern Teil des Arbor vitae sowohl unach
vorn, als auch seitlich nach beiden Hemisphidren hin verlaufen.

2) L. Luciani, Linee generali della tisiologia del cerveletto. (Rivista
sperimentale X 1883). Ref. in Virchow-Hirsch Jahresbericht.

3) Bechterew : Ucber die Verbindung der sogenannten peripheren Gleich-
gewichtsorgane mit dem Kleishirn. Pfliigers Archiv 1883,

43 D. Ferrier. The funections of the brain, IT edition., London 1886.




jede Neigung zur Verschiebung des Gleichgewichts um eine
bestimmte Achse als ein Reiz auf dasjenige spezielle Centrum
wirkt, welches die antagonistische oder kompensatorische
Thitigkeit innerviert. Solche Centren existieren dort u.
A. tar N. opticus, Augenmuskel- und Labyrinthinnervation.<t)

Trotz mancher Gegner (Brown Séquard, Schréder van
der Kolk, Wagner u. A ist so neuerdings dic Bedentung
des Kleinhirns als Gleichgewichts- und Koordinationscentrum
wohl allgemein von den Physiologen anerkannt.

Den physiologischen Ergebnissen entsprechen nun im
allgemeinen die Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie
des Kleinhirns. Man findet bei Nklerosen, Atrophieen und
Erweichungen, welche man als reine Ausfallserkrankungen
anselien kann, in den meisten Féllen eine Stérung der Lioko-
motion; Fille wie der von Thierry?) (Erweichung des linken
Kleinhirnlappens durch Thrombose der Art. cerebell. inf. post,
sin., Unsicherer Gang, Schwindelantille, Kopfschmerz, Er-
brechen, Schwiiche der Extremitidten) lassen wohl keinen
Zweifel an der Richtigkeit der Beobachtung zu. Es ist jedoch
auch nichit zu leugnen, dass der Mehrzall gegeniiber auch
einige seltene Fille, wie dic von Hitzig#) und Feiriert) bewei-
sen, dass auch hochgradige Sklerosen und Atrophiecn des
Kleinhitns ohne solche Stérungen bestchen konven. o
bestehen auch Kleinhirntumoren ohne die ,cerebellare Ataxie®,
wenn auch immerhin  ein  grosser Bruchtiheil derselben
damit verbunden ist. Bei Ladame ist nur 16 mal unter 77
Fillen, bei Bernhardt in 48°/, und in unserer Tabelle in 660/,
von der typischen Gangstirung die Rede. Es ist also immer-
hin ein erheblicher Bruchteil der Fille ohne dieses Symptom,
und nicht etwa nur solche, bei demen kleine Geschwiilste
vorlagen, sondern auch soleche mit Zerstérungen ganzer Hemi-

1) Nach Marchi degenericren bei génzlicher oder particller Exstirpation
des Kleinhirns Fasern simmtlicher Hirnuerven.
2) Thierry (Progrés med. 1886 Nr. 1). Neurol. Centralbl. 2 8. 292,
3) Neurol, Centralb. 2 5. 292,
1) Siehe oben. Ref. im Neurol. Centralbl. Nr. 8 1887.

o
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sphiren. So der bekannte Fall von Ebsteint), wo ein Osteom
fast eine ganze Hemisphire zerstort hatte, ebenso der von
Ogilvie?), wo ein Tuberkel die ganze vechte Kleinhirnhemi-
sphiire zerstirt hatte, ohne Gang und Gleichgewicht irgend-
wie zu beeintlussen.

I Hinblick aut solehe Beobachtungen hat Nothnagel®
daraut hingewiesen. dass es nicht das Cercbellum in allen
scinen Teilen sei, dessen Krkrankung die Ataxie herbeitiihre,
(wie ja auch nicht allzuticfgehende Hemisphirenverletzungen
bei Tieren ohne dieselbe verlauten), sondern dass vorwiegend
der Mittellappen, der Vermis hierbel in Betracht komme.
Er suchte zn zeigen, dass die Geschwiilste und andere Er-
krankuneen, welelie nicht zu ataktischen Evscheinungen gefithrt
hitten. den Wurm mehr oder wenizer unversehrt gelassen
Litten. und dass Erkrankungen, speziell Tumoren der Hemi-
sphiren erst indirekt durch Druck aut den Mittellappen dieses
Symptom hervorruten. Er ging sogar antangst) soweit.
nach seinen bisherigen Ertalirungen zu behaupten, Wurm-
tumoren fithrten immer zun Ataxie. musste jedoch, hauptsich-
lich wolll anf Grund von Beobachtungen, die Jéger aus der
Koths'schen Kinderklinik in Strassburg verittentlichte, zuge-
hen, dass auch bei diesen Ausnalimen vorkimen. Eine inter-
essante lllustration hierzu bilden die vier Fille von Séguind),
unter denen nur bei dem einen, welcher den Wurm betraf,
der Gang schwankend war, wibrend in den andern, die
die Hemisphiaren Detraten, diese Stirung, wie ausdriicklich
angegeben, nicht vernrsacht wurde.

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gewinnen
auch die Tablellen ein der Frage der Ataxie giinstigeres Aus-
sehen.  Bernhardt hat 22 Falle von Tumor des Wurms, und
in unscrer Tabelle finden sich zufillig ebensoviele (17 reine
Fillej; bei Bernbardt ist die Gangstérung 17mal = 77%,, bei

1) Ebstein, Virchows Arch. B. 49 p. 149, 1870,
2) Siche die Tahelle Nr. 29,

3) Nothnagel, Topische Diagnostik.

4) Berliner klinische Wochenschrift 1874

5} Siehe die Tabelle Nr. 31 u. 32.
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uns 16 mal =739, (in den reinen Féllen 15 mal =8s¢.,) notiert,
wahrend die Hemisphirentwinoven, die nieht aut dem Wurm
{ibergreifen, sie nur in 41v, der Fille zeigen. Es sind also
immerhin noch durchschmiitlich 200/, der Tumoren des Mittel-
lappens, die ohne Ataxie verlaufen, und neuerdings sind mehrere
Beobachtungen verittentlicht worden, die der Nothnagelschen
Behauptung ¢ntgegentreten. U. A. teilt Becker') einen Fall
mit, in dem eine grosse Doppeleyste den Wurm von obenher
komprimiert und grisstenteils zum Schwund gebracht hatte,
ohme irgendwie in vita Symptome hervorzuruten; in den finf
Fiallen bei Schomerns?) tehlt die Ataxie gerade in dem Falle.
wo der Tamor im Wurm sass, ausserdem sind in unsrer
Tabelle noch 3 solcher Beobachtungen, dievon Harrieks, Eve
und Prestond), vorhanden. Doech ist bei devartigen Fiillen
nicht zu vergessen. dass die Widerstandsidhigkeit der Hirn-
masse eine ziemlich verschiedene ist, und dass es wohl terner
sehr darauf ankommt, wieviel und was von derMasse
des Wurms noch erhalten ist. Besonders seheint
es mir von grosser Bedeutung zu sein, ob die hinteren
Teile desselben, in  denen ja die nach Nothnagel
so wichtigen Communikationstasern zwischen beiden Hemi-
sphiiren verlaufen, erhalten bleiben cder nieht. Dem wider-
sprechen auch nicht die obigen Kille. Im Yalle von Becker
(Siehe Abbild. in Vireh. Arch. B. 114) waren gerade diese
hinteren Teile, wenn auch komprimiert, so doch in ihrer all-
gemeinen Struktur gut erhalten, in dem von Schomerus sass
der Tumor in den vordercn 2°; des Wurms, bei Harricks
breitete er sich vom Wurm nach vorne tiber Vierhiigel in
das Cornu inf. des Seitenventrikels aus, Lel Preston hatte der
Tumor, vom Balkenende ausgehend, den Oberwurm erst sekun-
didr zum Schwund gebracht, und der Tumor bei KEve sass
ebenfalls in der vorderen oberen Partie des Mittellappens.
Meines Wissens sind Tumoren, welche trotz totaler Zerstirung

1) Becker. Virchows Archiv B. 114, 8. d. Tab. Nr. 39
2) Schomerus, Inang. Diss. Gittingen 1887,
33 Nr. 147, 59, 57,
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des Wurms ohne Ataxie verliefen, nicht beobachtet. Ich méchte
mich infolgedessen in der Hauptsache der Meinung Nothnagels
anschliessen, wenn ich es auch tiir gewagt halte, wie er und,
ihm sich anschliessend, Chvostek thut, den Hemisphirener-
krankungen jeglichen Einfluss auf die Gleichgewichtserhaltung
abzusprechen; es sind doch Fille vorhanden, in denen kleine
Tumoren, die so welt vom Wurm sassen, dass ein Einfinss
auf denselben mnicht statthaben konnte, ziemlich bedentende
Gangstérungen verursachten. (Autf die Rolle. die in dieser
Hinsieht die Briickenarme spielen, werden wir spidter noch
zu sprechen kommen).

Jedentalls ist das feststehend. dass Kleinhirntumoren im
allgemeinen {n mehr als der Haltte, die des Wurms in mehr
als 2 ; der Fiille eine Koordinationsstirung verursachen. Das
Bild der Ataxie ist dabei nach Nothnagel folgendes: |.Der
Cercbellarkranke tritt gewilinlich breitheinig wmit der Fuss-
sohle voll auf. Bel geringem Grade der Funktionsstirung
kann er fest stehen. bel holerem tritt aunch bei gespreizten
Beinea Schwanken ein.  Schliesst er Schenkel und Flisse
aneinander. so sieht man gewihnlich ein bestandiges Flektieren
und Extendieren, Heben und Senken der Zehen und des
Mitteltlusses.  Zugleich titt jetzt ein Schwanken, Wiegen,
Hin- und Herbewezen des ganzen Korpers auf, dessen Stérke
wechselt, eelegentlich o bedeutend ist. dass der Kranke, fin-
det er keinen Halt, zu Boden stiirzt. Das Auflillieste beim
GGehen st ein stavkes Ilin- und Herschwanken des ganzen,
Korpers, ein entschiedenes Tawmeln, welches den Kraunken
nicht geradeaus gehen lisst, sondern im Zickzackgang. Der
Vergleich mit dem Gange eines Betrunkenen ist sehr bezeich-
nend.*

Es ist eine Eigentiimlichkeit der cerebellaren Ataxie
dass sie sich meist nur auf die nnteren Kxtremitéten
erstreekt und nur beim Gelen und Stehen hervortritt, sodass
der Name ,lokomotorische und statische Ataxie®
wohl der beste fiir dieselbe ist. Nur in hochst seltenen Kil-
len ist mit der Gangstirung eine auch in ruhiger Bettlage
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sich zeigende Koordinationsstérung der Arme und
Beine verbunden; so in einem Falle bei Nothnagel und 2mal
in unserer Tabelle (Fall 12 w. 13). Gewdohanlich sind die
Patienten, wenn schou hoehgradiges Tawmeln und Schwanken
beim Gehen eingetreten, noch im Stande, sitzend oder liegend
mit den Hidnden die teinsten Arbeiten zu machen.

Weil in schr vielen IFallen, wo diesc cerebellare Ataxie
vorkommt, aueh Schwindel mit angegeben wird. so konnte
man glauben, es sei diese Unsichierheit des Ganges eine Folee
des letzteren. Es ist aber nieht an dem. In manchen Fillen
mag ja ein Schwindelantall sein Teil znr Erhohung der Synip-
tome beitragen, meist aber wird von den Datienten nach
ihrer Aussage beim Gehen gar kein subjektiver Schwindel
emptunden. Derselhe kommt vielmehr beim Aufrichten anfalls-
weise, Andererseits aber sind Beobachtungen vorlianden, wo
Schwindel neben Ataxie nicht angegeben ist und, wenn man
diese als mangelhatte Beobachtungen als nicht stichhaltig will
gelten lassen, auch solche, wo direkt angegeben wird, dass
kein Schwindel vorhanden war. So in einem Falle hel Noth-
nagell), dann in dem von Bradbury?). In einemandern bei
Nothnagel trat Schwindel erst viel spiter, als die Ataxie auf.

In unserm Falle war die Stirung des (ranges hoch-
gradig wie die Zerstérung des Wmrms, zunchmend mit dem
Fortschreiten des Processes. In der letzten Zeit war die
Ataxie nicht nur eine lokomotorische, sondern sie wurde an
den untern Extremititen auch sonst Lemerkt und befiel auch
die oberen Extremititen. Dass sich dieselbe trotz des sicher
schon viel lingeren Bestehens der Geschwulst erst einige
Monate vor dem Tode bemerkbar machite, witre auch in diesem
Falle ganz gut durch ein Fortschreiten der Geschwulst von
vorn nach hinten zu erkliren. Ks wirde sich dann erst das
hochgradige Taumeln ausgebildet haben, als auch der hintere
Teil des Arbor vitac schliesslich dureh das Sarkom zerstirt
wurde. Dafiir wiirde die Erhaltung eines Restes der Uvula

B i}WTupische Diagnostik.
2y Siehe die Tabelle Nr, 5.
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sprechen, withrend vom iibrigen Wurm nichts mehr verschont
blieb.

Eine andere Frage ist nun freilich die, ob fiir die Ataxie
nielit auch andere Tzile des Hirns, besonders dic dem Klein-
hirn benachbarten Vierhigel und Medulla oblongata
in Betracht kommen kounen. Wir wollen uns auf diese Frage
als eine noch sehr unentschiedene nicht tiefer einlassen. Nach
den physiologischen Untersuchungen von Bechterew ist es
wahrseheinlich. dass anch die Medulla obl, speziell die Oliven
1 den Gleichgewichtsbestrebungen in irgend welcher Be-
ziehung stehen (siche oben), und Schroder van der Kolk
clanbte schon, iiberhaupt das Coordinationscentrum in die
Oblongata verlegen zu miissen. Ferner ergaben Versuche von
Bechterew. dass den canzen granen Massen am Boden des
3ten Ventrikels Liz zum Infundibulum hin eine gewisse Be-
deutung  fiir die Koordination zukommt, dagegen fand er
hei Zerstorung der Vierhiigel nichts von (sleichgewichisano-
malien. Bernhardt hat 20 Tumoren der binteren Schidel-
grube zusammengestellt. die keine direkte Zerstirung des
Cercbellum lhierheigetiibrr haben. und unter diesen sind 11==55° ¢
mit  Coordinadonsstirune  verbunden. Diese Félle  konnen
jedoeh gerade socut fir das Kleinhirn in Betracht gezogen
werden, wie tiir die Med. obl, da sich bei der Abschliessung
der hintern Schitdelgrube durch das Tentorinm solche raum-
beschrinkende eschwiilste nieht wohl vhne starken Druck
aut das Erstere entwicklen kiounen. Ferner, unter den Ge-
schwitlsten der Med. obl, welche Ladame zusammenstellt,
sind 4. die nicht iiber dieselbe hinausgewuchert waren. Nur
bei eincw Falle war Ataxie beobachtet worden und hier
fand sich bei genanercr Untersuchung ein kleiner metastati-
scher Tumor in der hintern Partie des linken Kleinhirn-
lappeus.

Was dann weiter die Vierhiigel betrifft, die Serres,
Koths u A, auf Grund klinischer Beobachtung als Koordi-
nationseentren angeschen wissen wollen, so will ich mich
daranf beschrinken, hier nur die Bernhardsche Tabelle
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sprechen zu lassen, die denn doch ein etwas eigentiimliches
Streiflicht aut diese Frage wirft. Bei den 11 Fillen von
Tnmor der Vierhiigel wird 6mal Ataxic angegeben, aber in
allen diesen & Fallen war die Neubildung nach hinten in den
Wnrm des Kleinhirns. mehrmals bis zum 4ten Ventrikels
cewnchert, bei den iibrigen 5 Fillen aber, wo die Ataxie
fehlte, ist auch von Beteilicung des Kleinhirns keine Rede!
Es ist also woll gewagt, weun wman, wie die Arbeit vin
Schomerns dies thut, diese Beobachtungen tiir die Bedeutung
der Vierhiigel als Koordinationscentrum als Beweis antiihren
will, —

In unzerm FKalle kiunen wir eine Einwirkune des Tu-
mors aut die Medulla obl. nicht in Abrede stellen, sie war
im Gegenteil eine hochgradice. Die rechte Seite derselben
war bedeutend abgetlacht, daz Corpus restiforme fast in das
Niveau der Pyramide eedringt und die Olive in die letztere
tief hineingepresst. Es wirde also hier die Entscheidung
{iber obige Frage in Bezug auf Medulla obl. in dubin bleiben,
hingegen war von einer Lision der Vierhiigel nichts zu sehen;
der Tumor war ger de bis zum Frenulum zewuchert und
hatte den Corpora quadrigemina die normale Rumilung und
Hohe vollstiindiz gelassen.

Wenn es auch ferne liegt. wohlzegriindete Ansichten
zuverkissiger Autoren hier in Zweifel ziehen zu wollen, =0
olaube ich doch nicht zu viel zu sagen. wenn ivh mich nach
den bishericen Austithrungen dahin  entscheide:  Wenn  bei
const ausgesprochenen Symptomen eines Hirntumors sich zu
den selven noch die charakteristische lokomotorisehe Artaxie
gesellt, so ist e, schon wegen der itberwiegenden Hiutigkeit
der Kleinhirntumoren vor andern Geschwiilsten der hintern
Schiadelgrube, geboten, in erster Linic an cinen Tumor
cerebelli zu denken.

Es soll hier nicht vergessen werden, dass mitunter auch
bei Grosshirntumoren lokomotorische Ataxic heobachtet wird,
So finden wir in Bernbavdts Tabelle bei 181 (rosshirnge-
schwiilsten 16 mal Zickzackgang, Gang cines Betrunkeunen w. s. w.



angegeben. Aber dies vermaz nicht nnsere obige Meinung
zn erschiittern. Denn abgesehen davon, dass bei einem dieser
Fille direkte Compression des Cerebellum angegeben, sind
(3 ansgenommen, wo keine Grisse angegeben) dies entweder
Gesehwiilste, die nahezu eine ganze Hemisphidre einnahmen,
darnuter mehrere Echinoeoecen, onder solche voun mindestens
Apfelgrosse. Es ist ganz undenkbar. dass solche grossen
Tumoren nieht eine so hohe Drucksteigerung im Schidelinnern
bewirkt haben sollten, dass auch das Kleinhirn stark davon
betrotten werden musste, sowoll durch den Allgemeindruck,
als auch durch Stanung im IVien Ventrikel. Es kionnen in
einem solehen Falle natiivlich bedeurende Schwierigkeiten
filr dic Diagnose entstehen und ez wire sehr unvorsichtig.
den obigen Satz so aufzufassen, als ob bei bestehendem Hirn-
tumor das Vorhandensein der Ataxie geniige, nm den Sitz
desselben im Kleinbirn absolut sicher zu beweisen.

Es ist darum. abgesehen von der mehrtach hervorge-
hobenen Bedeurung des friithen und hefrigen Auttretens der
allgemeinen Tumorsymptome, sehr wichtig, aunt die Beurtei-
Iung der Storungen benachbarter Organe grossen Wert zu
legen, wie ja iberhaupt hier die Heerdsymptome vor den
allgemeinen  Druckwirkungen  zuviicktreten.  Solche DBeein-
triichtigungen tretten natiirlich vorzngsweise die Medulla obl.
Pons und die austretenden Hirnnerven und kinnen dadurch
wichtize Gesichtspunkte fiir die genauere Lokalisation im
Kleinhirn selbst an die Hand geben.

Wohl an hiuafigsten wird der Pons betroften, wie das
ja aus seiner Tage vor und unter dem Cerebellum erklarlich
ist. I¢ zeigen sich dabei versehiedene Erscheinungen, je
nachdem dev Pons selbst oder die Briickeunarme betroften
sind. Bei Durchschneidung der letzteren trcten nach Ver-
snchen von Petit, Serrves, Magendi, Lafargue, Longet
w A, Rotationen um die Lingsachse ein, welche meist
nach der verletzten Seite hin stattfinden. Diese Beobaclhtun-
gen bestitigen sich durch solche, welche man bei Kleinhirn-
erkrankungen gemacht hat. Man findet dabei, wenn auch
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selten. Drehungen des Menschen um seine Lingsachse, Stel-
lung des Kopfes nach einer bestimmten Seite, Zug des-
selben oder des ganzen Korpers nach eirer Richtung, wodurch
die Kranken nicht selten plotzlich vom Stulld heruntergezogen
oder im Bette zur Aunahme abnormer Lagen veranlasst wer-
den. Hierzu gehirt auch die bel selir vielen solchen Kran-
ken sich zeigende Neigung, nach einer bestimmten Seite
zu tfallen oder beim Gehen imuer nach ciner Seite
abzuweichen. welche Erscheiunng gewdhnlich mit dem
Bilde der Ataxie auftritt. Solche sogenannten Zwangsbe-
weoungen kommen nach Nothnagel und Bernhardt nicht
bei vollkommenen Zerstorungen und reinen Austallzerkrankuu-
wen der Briickenarme vor. sondern nur bei Tamoren, welche
diesen Teil dauernd driicken. Wir finden auch bei Bernhardt
in 10 Fillen. wo Cowpression der Ponsarme angegeben,
siebenmal Zwangsbewceungen. In unserer Tabelle sind sie
tsmal notiert und zwar kam es einmal sogar zu Rollbewe-
cungen (Fall 2), in den andern Fillen dokumentierten sie sich
als Zug des Kopfes oder des Korpers nach bestimmter Rich-
tung und Neigung. nach einer Seite zu fallen.  Unter diesen
16 Fiillen zeigen 9 eine grosse Zerstirung der Kleinhirn-
seitenlappen, sodass unbedingt der Briickenschenkel mitge-
dritckt werden musste. in 4 derselben war divekt Compression
oder Mitergritiensein derselben  angegeben. in 3 Fillen ist
nieht zun erselien, ob ecin Druck aut dieselben stattgetunden
ha.. In zwei Fallen hat ein Druck auf die DBriickenarme
stattgetunden oder muss geschlossen werden, olne  dass sich
Zwangshewegungen gezeigt  hdtten.  Wir schen  also, dass
abgesehen von den Tumoren der Briickenarme selbst, die Ge-
schwiilste der Hemisphiren vorzugsweise Zwangshewegunygen
Lervorruten und es wire ein sehr guter diagnostischer An-
halt, wenn man aus der Richtung der letztercn aut den Sitz
der ersteren schiiessen kiunte, Im allgemeinen stimmt nun
anch die vom Tumor befallene Kleinhirnseite it der Richtnng
der Zwangshewegungen iiberein, so unter obigen 13 Fillen
(3 sind unbestimmt) lowal. Es sind aber 3 Fille vorhanden,
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in denen beides geradezu entgegengesetzt war, KEs kann
also dieses Anzeichen wohl zur Stiitzung der Lokalisation auf
einer Seite dienen, nicht aber als Beweis angesehen werden.

In unserm Falle beschrinkten sich die Zwangsbewegun-
gen darauf, dass Patient immer beim Vorwirtsgehen nach
links abwich, nach welclhier Seite er auch bei Augenschluss
fiel. Spiter ging dieses Abweichen nach links in dem all-
genieinen Hin- nnd Hertawmeln ant.  Einmal wihrend der
Beobachtung scheinen wirkliche Rollbewegungen stattgetunden
zu haben, indem Sch. in der Naeht vom o, zum 10, IL aus
dem Bett rolite. Intervessant ist die Erklirung des Kranken,
dass er vermutlich Drehschwindel nach links gehiabt und sich
diesem unwillkinnlich entgegen gerollt habe, interessant des-
hialb, weil sie autfallend mit der Erklarune IHitzigs!) von
Jdiesen Zwangsbewegungen iibereinstimmt. Letzterer beweist
namiich, dass in solchen Fillen die Individuen falsche Vor-
stellungen tiber die Lage ihver Karperteile hiatten, und dass
so unwillkiirlich die Zwangshewegungen zur Herstel-
lung des Gleichoewichts auseelist witrden. Die Rich-
tung dieser Rollbewegung stimute lLier mit der vorzugsweizen
Entwicklung des Tumors auf der rechten Seite iiberein.
dagegen die Neigung, nach links zu tallen, nicht.

Im eigendichen Pons kommt nun hauptsehlich die
Compression der motorischen Pyramidenbahnen
in Betracht, welche in seltenen Fiilen zu Paralysen, meist
zu mehr oder weniger ausgesprochenen Paresen der Extremi-
titen gefithrt hat.  Am  deutlichsten zeigen sich dieselben
nach Bernhardt bei Tumoren der Hemisphiren und sind
danu meist Hemiplegien oder Hemiparesen. Bei Twmoren des
Wurms bilden sich naturgemiiss mehr Schidigungen beider
Seiten awps, die sich in beiderseitiger Schwiche meist der
unteren Iixtremitdten dussern.  Meist centwickelt sich  die
Parese, bei deren Ausbildung sich mnicht selten Zuckungen
der befallenen Region zeigen, ganz allmihlich und naturge-
mass in der der comprimicerten Seite des Pons entgegengesetzten

1) Hitzig. Untersuchuugen iiber das Gehirn.
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Korperhilfte. Wollte man aber aus der vorzugsweisen Ent-
wicklung derselben auf den Sitz des Tumors in der entgegen-
gesetzten Kleinhirnseite schliessen, so wiirde man doch manch-
mal getduscht werden. So bestand in unserer Tabelle (natiir-
lich sind die Fille nicht in Rechnung gezogen worden, wo
eine andere Ursache als Compression der motorischen Bahn
im Spiele sein konnte) bel neun Tumoren einer Hemisphire
die Parese 4 mal aut der entgegengesetzten, 4 mal ant der-
selben. 1 mal aut Leiden Seiten. In vielen FKillen trigt wohl
der sich entwickelude Hydrocephalus dazu bei, das Druck-
resultat zu einem mehr allgemeinen zu machen und eine
besondere einseitige Parese zu verhindern. Vieldeutig ist
diese Lalmnng auch deshalb, weil es sich selir wohl nm
Metastasen in den motorischen Grosshirnregionen vergl. Fall49),
oder Weiterwuchern in den Riickenmarkskanal handeln kann,
sodass man dieselbe gut mit dem Bilde des Kleinhirn-
tumors vereinigen, nie aber als wichtiges Diagnostikum ver-
werten kann. Bei Sch. ward bei der Aufnahme bedeutende
schwiche aller Extremitdten festgestellt; welche sich im
weiteren Verlauf fast bis znr vollkemmenen Krattlosigkeit
der linken Seite entwickelte, wihrend die rechte kriftiger
blieb, Hier lasst sich die Hemiparese sehr wohl mit der
Hauptentwickelung des Tumors in der rechten Kleinhirnseite
vereinigen. Der Pons ist zweifellos in seiner Gesammtheit
stark vermindert, jedoch zeigt sich die hauptsidchliche Atrophie
in den Pyramidenbahnen der rechten Briickenhiilfte, wo sie
fast wur halb so stark als aut der linken Seite erscheinen.
Diese Verminderung ist auch noch in der Medulla obl. an
einer bedeutenden Breitenabnahme ider rechten Pyramide zu
erkennen.

Iiine Erscheinung ist hier noch zun erwdhnen, die man
als Zeichen der Li#asion des Pons anzusehen hat und die, wo
sie vorkommt, einen wertvollen Anhaltspunkt fiir die Lokali-
sation in der hinteren Schiadelgrube abgicbt. Dies ist die in
seltenen FKéllen vorkommende konjugierte Augen-
stellung nach einer Seite, Nach den Untersuchungen von
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Préviot, Grasset, Foville, Feréoln befindet sich
nidmlich in jeder Seite der Briicke das Centrum fiir die
konjugierte Seitwirtsbewegung der Augen
nach der cnisprechenden Seite. Bernhardt wollte dieses
Centrum anfangs nicht anerkennen, bekehrte sich jedoch
spiter dazn. In seinen Tabellen finden wir diese ,déviation
conjugueée des yveux® 3mal (Fall 40, 49, 56) und in
einem derselben Fille ist direkt Compression des Pons ange-
geben, in den Dbeiden andern zu schliessen. Unsere Tabelle
welst die genannie Augenstellung 2mal aat (Fall 33 . 36).
In mnserm Falle ist derartiges nicht erwiihnt.

Wird die Medulla obl. gedriickt, was besonders hiufig
geschieht, wenn die Geschwulst die hintern untern Teile des
Kleinhirns ergritten hat, so kann durch Kompression der
Pyramiden ebenfalls eine Parese hervergerufen oder eine
vom Pons her bestehende noch verstirkt werden. Das letztere
ist wohl auch in unszerm Falle geschelen, da die ohnelin schon
schmaler ans der Briicke kommende vechte Pyramide noech
eine bedeutende Schdadizung dadarch erlitt. dass die Olive
ganz in sie hineingepresst worden ist. Auch die Hihe der
Pyramiden ist durch den enormen Druck bedeutend vermin-
dert worden, da das verlingerte Mark aut dieser Seite stark
abgeplattet ist.

Im allgemeinen sind die Stérungen, welehe von de:
Medulla oblongata ausgehen, abgesehen von dem Kr-
brechen, nicht gerade sehr hiufige; wo sie jedoeh vorkom-
men, sind sie gute Merkmale tir die Lokalisation in der
hintern Schidelgrube,

so treten Schlingbeschwerden bei Bernhardt nnr
in 6 Fillen auf, in unserer Kasuistik nur 3 mal; Sprach-
storung, hisitierende Sprache, Artikulationsbeschwerden
kommen bei uns 6 mal = 10°/,, bel Bernhardt in 17 0y
der Fille zur Beobachtung. Zu bemerken ist bei den letzteren
noeh, dass sic nie aphasisch, sondern stets anarthrisch
sind. Die Sprache wird stotternd, schwerfillig, skandierend;

1) Bernhardt. Hirntumoren 1881.




cigentliche Aphasie wiirde stets fiir Atfection der Grosshirn-
rinde sprechen. Stirungen der Atmung, besonders Ver-
langsamung und Dyspnoé wird bei Bernharde 2 mal. bei
uns 4 mal gefunden, worunter 1 mal Chevne-Stokes'sches
Atmen. Diese Atembeschwerden. an und fiir sich ziemlich
selten, sind hidnfig der Grund fiir einen plétzlichen Tod
der Patienten. Dieser wird nach der Ansicht von Ferber?)
und Bernhardt durch plotzliche Blntdruckschwank-
ungen im Tumor und darans folgender akuter Lihmung
des Atemcentrums (Flourens' noeud vital) verursacht. Zu
diesen Schwankungen des Blutgehalts neigen besonders
weiche, gefissreiche Geschwiilste, also hauptsiichlich die Reihe
der sarkomatisen Tumoren. Bei Bernhardrt ist plotzlicher
Tod in 22°, angegeben, bei uns in 240 .

Unregelmissigkeiten des Pulses sind wenig beobachtet,
in unserer Tabelle zweimal Beschleunigung, 1 mal Verlang-
samang. lm allgemeinen sind sie finale Zeichen,

Noch seltener sind Verdinderungen der Harnsecretion
notiert. Bel Bernhardt einmal Diabetes, lLei uns 1 mal
Polyurie, 1 mal Harnverhaltung (oline Sphinkterenlihmung);
in einem Falle ertolgte die Harnsekretion tagelang gar nicht,
an andern Tagen wieder iiberreichlich.

Der Grund tir die secitene Notierung dieser Aftectionen
liegt wolil nicht blos in ciner selteneren starken Compression
der Medulla obl, sondern wohl besonders darin, dass zn
wenig darauf geachtet wird,

Die Sprachstirung bel Sch. ist wohl hier aut’ die Lihmune
der Gaumenmuskulatur zuriickzufithren und mit der spiter
zu erwithnenden Facialisparese zu vercinigen. Der plotzliche
Tod des Patienten unter Hrbrechen ist leicht zu erkliren
dureb die Weichheit des Tumors, der besonders in seinen
peripheren Teilen sehr gefiissreich ist, und strotzende An-
filllung der Gefisse mit Blutkirperchen zeigt.,  Jedenfalls hat
sich infolge einer plotzlichen Fluxion Erbrechen eingestellt,

1) Ferber. Beitriige zur Symptomatologic der Kleinhirntumoren.



dieses wieder den Blutgehalt noch vermehrt und so den
Stillstand der Atmung herbeigefiihrt.

KEine hochst hemerkenswerthe Thatsache ist es, dass bei
Kieinhirntumoren. auch bei den grossten, fast nie Sensi-
bilitdtsstéorungen vorkommen. Dieselben werden des-
wegen Im alleemeinen als nicht zu dem RBilde dieser G-
schwillste passend angesehen, nnd lLadame und Bernhardt
raten. in Fillen, wo diese Defecte vorkommen. an ein Weiter-
wuchern der Geschwulst in den Rilckenmarkskanal oder eine
komplizierende Nebenerkrankung zu denken. Diese Ver-
schonung der sensiblen Bahnen ist vielleicht dadurch zu er-
kldren. dass Pons und Oblong. vielmehr durch den Gegen-
druck der harten Schidelbasis zu leiden haben, als durch den
eigentlichen Tumordruck., sodass die Lahmung aut die
motorischen Bahnen beschrankt bleibt.  Nehmen wir die
Affectionen des Trigeminus aus. so finden wir in unserer
Tabelle kein einziges Mal Sensibilitittsdefecte. 3 mal werden
schmerzen in den (Gliedern. einmal Hyperisthesie des Nackens
und 1 mal Ameisenlanfen im Bein angegeben. Auch in
unserem Falle waren Sensibilititsdetekte mit Pinsel und
stecknadel nicht nachweisbar.

Fin Druck aut die aus Pons uud Med. obl. austretenden
Hirnnerven muss um so bedeutender werden, je ndher
der Tumaor denselben sitzt.  Bel entfernter sitzenden Tumoren
muss der Druck ein diffuser werden und nur zu Paresen
eines oder des andern Nerven, gelegentlich sogar der ent-
gegengesetzten Seite fithren, wihrend Tumoren, die an den
unteren Kleinhirnlappen sitzen und so die Nerven ziemlich
direct driicken. hiufiger Paralvsen, wohl immer anf derselben
Seite verursachen, sodass sie hieraus bei einiger Sorgfalt nach
ihrem genaueren SNitze diagnosticiert werden konnen. Bei
Tumoren des Wurms und der oberen Hemisphirenparthien
kommt wohl aueh ein Druck auf die Kerne am Bolen des
IV. Ventrikels in Betracht.

Nehmen wir die Nerven ihrer Reihenfolge nach, so sind
Trochlearislahmungen sehr selten notiert, bei Bern-
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hardt nar einmal), in unserer Tabelle garnicht. Dies beruht
wohl einesteils auf ihrer nicht ganz leichten Nachweisbarkeit,
andererseits ant dem ziemlich geschiitzten Verlaute des Nerven.

Oefter beobachtet man Trigeminus Affektionen. welche
sich in Anisthesien, Pariisthesien und Sehmerzen im (Gesicht,
ferner anch in Libhmungen und Paresen der Kaumuskulatur
dussern. Dieselben kinnen auch durch Anésthesie der Horn-
haut neuroparialvtische Ophtalmie herbeitithren; nicht selten
beruht anch wohl eine Geschmacksstorung auf der Schidigung
der mit dem Trigeminns austretenden Chordafasern. In unsrer
Tabelle sind 3mal Schmerzen im (zesicht, Jmal Anisthesia
dolorosa. 1mal Hyperisthesie des Kopfes und 2mal Kau-
muskelschwiche angeeeben.

Abducensiilimung ist die relativ am hiufiesten hei
Kleinhirntnmoren vorkommende Augemmuskellihmung. und
ist nicht so selten doppelseitig. Bei Bernhardt ist sie
3mal notiert, in unseren Fillen 8mal. und zwar 4mal bel
Hemisphivengeschwulst (2 mal einseitig, 2 mal doppelseitig),
bei solchen des Wurms 3mwal (Imal Leiders., 2mal eins):
ein Fall von doppelseitiger Lidlimung hat keine bestimmte
Angabe iiber den Sitz des Tumors. Ausserdem ist einmal
Strabismus und 1mal Diplopie ohne Ndheres angegeben.

Die Farcialislihmungen und -paresen zeigen sich in
den typischen Stiruncen der (Gesichtsmuskelinnervation,
Zuckungen und Contraktur des tvesiclits und Schietstehen des
Ziapichens, In der Literatur woll einzig dastehend ist der
neuerdings beobachtete Fall von Oppenheimt), wo be
linksseitiger Parese und Contractur des Facialis Zuckungen
in der linken Gesichtsseite und dem Platysma, daneben aber
solche des Gaumensegels, (znsammen mit Stimmbandzuk-
kungen) zur Beobachtung kamen, und zwar zihlte man 40
Zuckungen des letzteren in der Minute (Es ist ein Tumor
cerebelli als sicher angenommen ; Patient lebt noch). Ziemlich
haunfig ist es, dass der Facialis der entgegengesetzten Seite

1) O. Mitteilungen aus der Charité,  Nenrol, Centralbl. 8 p. 132,
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gelihmt wird; so in dem Falle von Rosenthal!), wo die
Basis der rechten Kleinhirnhemisphire dureh cin grosses
Psammom ersetzt war und trotzdem bei beiderseitiger Extre-
mitiitenparese cine linksseitige Facialislibmung bestand. Unter
den 538 Fillen unserer Kasuistik ist 4mal Faclalisparese,
2mal Paralyse, 3mal Zuckungen der Gesichtsmuskeln und
gmal blos Schiefstehen der Uvula erwdlnt. 1 Fall von tem-
pordrer Facialisliihmung kann durch einen nebenbei im Linsen-
kern befindlichen Tumor erklirt werden.

Wo Storuncen des Gehdrs angegeben sind, miissen
natiirlich die Fille ausgeschieden werden, wo die sehidigende
Ursache im #duasseren und mittleren Ohre liegt. Die nervisen
Wucherungen kommen unach Bernhardt bei Wurmtumoren
in 187, bei Hemispharentumoren in 265, vor, und lassen
sich oft aunf ein Weiterwuchern der Geschwulstmassen in den
Porus  acusticus  oder aut Osteophytbildung an demselben
suriickzutithren.  Sie sind, wie die FAcialislihmungen. fast
immer cinseitie und #ussern sich ausser in vollkommeuer
Taubheit auch in OlLrensausen und -klingen. (Ueber den
Zusammenhang des Acusticus mit den ataktisehen Erscheinungen
ist schon geredet.)  Wir haben die Gehirstorung 7mal notiert,
5mal als Abnahme des (Gehirs, 2mal als Ohrensausen.

Am Glossopharyvugeus zeigte sich die Wirkung des
Tumordruckes hauptsichlich in der Geschmacksstirung, speziell
auf dem hinteren Teile der Zunge. Wahrscheinlich ist auch
dem Glossopharvrgeus die Salivation znznweisen. welelie in
9 Fiillen von Schomerus bestand. Sonst finden wir in unsrer
Tabelle noch 2mal Abnahme des Geschmacks, ohne Angabe
der Priifungsstelle und -mittel.

Von den Erscheinungen der Vaguskompression (Er-
brechen, Schlingheschwerden) ist schon geredet.

Accessoriussehidigung ist bisher wohl nur in dem Falle
von Oppenlieim, den wir spiter noch besonders anfiithren
wollen, in einer Parese des Cucullaris konstatiert worden.

1) R. Erlernmeyers Centralbl. 1876, Bei Bernhardt angefiihrt.
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Um gleich hier die iibrigen, nicht zn Pons und Oblon-
gata gehorigen Hirnnerven anzureihen, so sind Okulomo-
toriusparesen selten und tast nur als Teilerscheinung
der Lihmung simmtlicher Augenmuskeln erwithnt. Letztere, bei
Bernhard 1lmal, bei uus nm 2mal bemerkt, ist meist
ein sub finem eintretendes Symptom. Einige mal wurde der
zum Levator palpebrae sup. gehende Ast allein befallen;
Berunhardrterwiihnt 2mal, unsere Tabellen 3mal Ptosis. —
Als hierzu gehorig wollen wir gleich antiigen. dass Nystag-
mus bei Bernhardt in 4, bei uns in 5 Fillen beobachtet
wurde.

Wie der Tractus opticus bei Kleinhirntumor durch den
Hvarocephalus gediiickt werden kann, so kommt, wenu auch
selten. auch Anosmie infolge von Druck des Hydrops ven-
triculi 1IT aut den Bulbus olfactorins vor. In uuserem Falle
nun war eine Reihe von Hirnnerven in Mitleidenschaft gezogen:
Trigeminus, denn er hatte Kribbeln und Ameisenlaunten, zu
einer spiteren Zeit auch Brennen im (vesicht.  Fiir eine vor-
ibergehende Abduceuspavrese spricht das Doppeltsehen, welches
der Patient gehabt haben will, das jedoch in der Klinik uicht
mehr Kkonstatiert wurde; hingegen wurde Nystaginus test-
gestellt, besonders beim Sehen nach der Seite. Facialispavese
war auch hier wieder aut der Seite vorhanden, welche der
hauptséchlichen Entwicklung des Tumors entgegengesetzt
war; zuerst nur in schwacher Innervation der linken Gesichis-
hiltte sich zeigend, zu dersich spiter ein Schictstand der Uvula
nach rechts gesellte. Die sich spitter entwickelnde Geschmacks-
storung lasst sich nicht bestimmter einem Nerven, sei es der
Chorda. sei es dem Glossopharyngeus zuweisen, da genauere
Angaben fehlen; vielleicht waren beide Nerven beteiligt.
Der Hypoglossus war insofern geschidigt, als bel der Auf-
nahme des Patienten die Zunge ectwas nach links abwich
und etwas zitterte; spiiter kam sie gerade herans, dus Zittern
bestaud aber deutlich fort.

Die Undeutlichkeit und verhidltnismiissige Schwiche
der Affektionen von sciten der Hirnnerven liess also in
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diesem Falle vermuten, dass der Tumor sich nieht in
direkter Nihe derselben befand, sondern mehyr die oberen
Kleinhirnparticen einnahm.

Wie es durch genaue Beachtung aller Symptome, die
sich auf Briicke. Verlingertes Mark und Hirnnerven beziche,
gelingen kuann, eine ganz genaue Lokaldiagnose zu stellen.
zeigt ein sehr schoner Fall von Oppenheim. den wir oben
schou erwahnten. Die Syvmptome warel: stauungspapille,
Hinterkopfsehmerz, heftiges  Krbrechen. Nackensteifigkeit,
Schwindel. Sehstirung, leichte Coordinationsstorung. Torkein
Leim Gehen mit der Neigung wach hinten zu tallen. Kerner
Lihmung der associierten Blickbewegung nac L links, Anisthesie
der linken Gesichishalite und fehlender Corunealretlex, Herab-
setzung des Geschmacks aat der linken Seite, Schwerhorigkeit
links, Schlingbeschwerden, Parese des linken tzaumensegels,
Contraktur im linken Facialis und den Kawnuskeln dieser
Seite: Schwiche des linken Cucnllaris. Zuckungen der Ex-
tremwmititel. besonders rechrs: Anosmic

Die ersten der Svmptonte wiesen ant Tumor des Klein-
hirns hin, die fibrigen sprachen cinstimmie  filr die linke
Seite, und zwar ihre scharte Ausprigung fir den untercu
Teil der linken Hemispliire. Die (reschiwulst musste so sitzen,
duss sie den Pons (Deviation conjugudée des veux uud Zuckungen
der Fxtremiviten), den Trigeminus 'Anisthesie im Gesicht,
Kontraktur der Kaumuskelu), Faclalis (Iontraktur im Gesicht
und Pavese des Gaumensezels), Glossopharyngens (Geschmacks-
storung ). Acusticus (Sehwerhirigkeit), Vagus (Schlingbe-
seliwerden) und Aceessorius (Cucullarizparese) driicken konute,
also da, wo diese Nerven dem Kleinhirn dicht gedringt divekt
anliegen. Und iiberraschiend genau stimmte der Sektions-
befund mit der in vita angefertigten Zeichuung iberein.  Der
Tumor drang aus der Gegend der Floeke und Tonsille
hervor und hatte die linke Ponshilfte zur Atrophie gebracht,
sowie die linke Seite des Oblongata und die bezeichneten
Hirnnerven stark gedriickt.

7u dem Bilde des Kleinhirntumors Kommen nun noch
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ecinige Krankheitserscheinungen, die fiir die genauere Diagnose
keinen besonderen Wert haben, sondern im allgemeinen auf
ein Hirnleiden hinweisen.

So sind Convulsionen, epileptiforme Zustande bei
Bernhard in 259, der Fille angetithrt, in unserer Tabelle
stellt sich das Verhiltnis ebenso hoch. Bei unserm Patienten
kam nichts Derartiges zur Beobachtung.

Dageo'en zeigten sich hei ihm kurze Zeit vor seinem
knde Storungen der Psyche. Hr war reizbar, mitunter
somnolent, verwirrt, hatte Gesichtshallucinationen und wurde
erst in den letzten Lebenstagen wieder klar. Diecse psy chischen
Storungen sind aut den allgemeinen Druck und das Odem
der Hirnsubstanz zuriickzutiithren. Bei Bernhardr tinden
sich solche Geistesstirungen in ! 5 der Fille, in unserer
Tabelle bei 35° .

Das Verhalten der Pupillen ist ein verschicdenes.
Bei Bernhardt wird einigemal von starven, auch von un-
gleichen Pupillen geredert, doch scheint daraut wenig geuchtet
zu sein.  Wir haben absolute Reactionslosigkeir, wohl zum
grisseren Teil auf Optikusatrophie bernheud. 7 mal, trige
Reaction 2 mal, Ungleichheit der Pupillen & mal zu notieren
gehabt. [n  unserm speziellen Falle waren die Pupillen
ditferent und trige in der Reaction und zwar reagierte die
linke weitere sehr wenig (links war auch die Amblyopie
stirker), withrend die rechte durch konzentricries Licht nuch
gut erregt wurde.

Um diagnostische Verwechselung mit der Tabes dorsalis,
bei welecher ja auch eine Reihe der den Kleinhirntuwmoren
eigenen Syniptome vorkonnnt, zu ver meiden, kann gelegentlich
das Verhalten der Refiexe von Bedeutung seii.  Diesellien
sind bei den hesprochenen Tamoren gewil halich gut erhalten,
nicht selten (Tab. 3 mal) gesteigert, aueh  kommnt starker
Fugsklonus vor (Tab., 2 mal). HEs fehlt aber auch nicht an
Reobachtungen, wo die Retlexe verrineart waren {Fall No. 23).
Bei Sch. zeigten sich die Reflexe, besonders links, selu deutlich,
die Patellarschinenreflexe beiderseits erheblich  gesfeigert.
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Links war auch Dorsalklonus leicht hervorzurufen. Spiiter
verschwand dieser wieder und voun den anfangs beiderseitigen
Peviostreflexen blieben nur die linksseitigen deutlich.

Es ist eine Dbekannte Erfahrung, dass sich dis Ent-
wickelung eines Hirntuwmors nicht seclten aut ein erlittenes
Schiddeltrauma zuriickfithren lidsst und zwar ist in einer
Reihe von Fillen diese Thatsache unzweitelhaft sicher gestellt,
wenn auch wohl hiutig die Entseheidung zwischen . post hoe*
und .,propter hoe™ eine schwierige ist.  Virchow, Griesinger
Wunderlich haben daraut autmerksam gemacht, dass solche
Traumen nicht allein zu Hyperostose, sondern auch zu Binde-
gewebsentwicklung Anlass geben kinnen. Meist tindet anch
die Kntwickelung eines Tumors an der Stelle start, wo das
Trauma (Fall, Schlag) eingewirkt hat; so liegt bei den Klein-
hirntumoren meist cin solches auf den Hinterkopf vor.
Bei Bernhardt schliessen die Kleinhirntumoren in 49, an
ein Trauma an, in unserer Kasuistik in 13,5, Darunter
sind einige Fille. wo direkt im Anschluss an die Verletzung
der Prozess ziemlich akut einsetzte, dann jahrelane pausierte.
uit nach  dieser Zeit in verstivktem Masse wieder hervor-
zutreten,  Es erinnert dieser Verlautr selir an die gutartigen
Neubildungen der Haut, welche platzlich Losartig werden
kinnen. Ahnlich ging es in unserem Falle. Fast unmittelbar
im Anscliluss an einen Schilag aut den Hinterkopt bekam der
Patient die ersten Beschwerden, dic ! Jahr lang andanerten,
dann ldnger als 31, Jalre vollstandig aussetzten, wn dann
in kurzer Zeit den Exitus herbeizutiihren.

I2s stimmt mit der Annahme des Traumas als Grund
des Tumors iiberein, dass das den Schidlichkeiten des Lebens
nehr ausgesetzte minnliche Geschlecht ein viel grosseres
Kontingent zur Kasuistik der Kleinhirntumoren liefert, als
das weibliche. Es stellt sich hier das Verhiilltnis etwa,
wie folgt:

minnl weibl. nicht angeg.
Ladame 77 K. 43 29 7
Bernbhardt 90 F. 57 28 5

Uns. Tab, 58 F. - 33 15 10
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Einen nicht unerheblichen Teil wird zu diesem Ergebnis
wolll auch der Genuss von Spirituosen und anderen Reiz-
; mitteln, die ja das ménnliche Geschlecht besonders liebt,

beitragen.

Die Hauptmenge der im Kindesalter vorkommenden
Kleinbirngeschwiilste ist tuberkunldser Natur. wihrend die
eigentlichen Tumoren (einschliesslich der Gummata dem
mittleren Tebensalter zukommen.

{Tberschen wir nun znm Schluss das Resultat unserer
Arbeit, so glanhe ich unicht Unrecht zu thun, weunn ich denen
- widerspreche, die den Kleinhirntumoren die Unterschicde von
andern Hirngeschwiilsten absprechen wollen. ks ist keines-
wegs za Jengnen, dass gerade Geschwiilste des Cerebellum
ohne hesondere Symptome verlaufen kimnen; doch beruht dies
einesteils auf uns noch unbekannten Verhiltnissen der Com-
pressibilitat der Hirnmasse, andererseits ist auch wohl nicht
j ansgeschlossen, dass, wie es jm Grosshirn nachgewiesen ist,
1 andere Hirnteile fir die zerstdrten eintreten. Dies konnte

besonders der Fall sein bei den langsam wachsenden Tumoren.
wie dem Osteom in Ebsteins Falle, oder der Cysie in dem
Beckerschen. Auf solche Fille hinweisend aber die genauere
Tocalisation eines Hirntumors von vornherein autzugeben, ist
einerseits sehr unwissenschaftlich. andercrseits bel nnserer
sich immer meht ausbildenden Operationstechmik eine grosse
- TUnterlassunegssiinde.  Auch der gewiss nicht zu widerlegende
Einwand, dass anch Tumoren an andern Teilen der hintern
Schidelgrube dieselben Erscheinungen wic( ‘erebellargeschwiilste
machen kounen, ist nicht stichhaltiz, da es bei sonst genauer
Lokalisation wohl keinen Untersehied macht, ob der Tumor
dirckt dem Kleinhirn angehiort oder von benachbarten Teilen
ausgehend erst sekuudir dassclbe betrotfen hat. Da man sich
im Hinblick darauf neucrdings eingehender mit der lLocal-
djagnose der Hirntumoren beschiftigt hat, so mehren sich
anch die Mitteilungen iiber in vita richtig diagnosticierte
Kleinhirngeschwiilste.  Allerdings sind die operativen Ertolge
Lei diesen noch keine so ermutigenden, wie bei den Gross-
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hirntumoren, da fast alle Kranken kurz nach der Operation
an akutem Odem oder an den durch die Blutung entstehenden
Druck auf die Med. obl. zu Grunde gingen doch wird es
auch hier wohl in der Zukunft gelingen, eine Methode zu
ersinnen, die solche iiblen Zufille vermeidet.

Zum Schluss ertiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Protf. Dr. Hitzig fiir die Ueberlassung des Materials und
die freundliche Unterstiitzung bei meiner Arbeit meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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58 Fille von Kleinhirntumor aus den Jahren

1881 -

1. Lewcke Inaue. Diss, Rostock.
1881).
7jihriger Knabe,
Hithnereigrosses Gliom im Mittel-
lappen. etwas nach rechts verschoben,
bat die Med. obl, von vorn nach
hinten. besonders veches komprimiert
und =0 nach links verschoben, dass
die rechre Olive in der Miteellinie
liegt w. kleiner als dielinke erscheint.
Wurm besonders Iin wuteren und
hinteren Teile zerstdrt. chenso Ton-
=illen.

2. Galliard Le yprogres med.

No. 115

Symmetrische Cysten an der  vor-

deren und unrerven Fliiche des oberen
Kleinhirnlappsns.

3. Dreschteld Medical Times
and Gaz. Dez. 81 — Jan. &
13 jithriger Knahe,
In der linken Kleinhirnhenispli
Linten und anssen ein weiches. geti
ruiches Gliosarkom. nach vorue davon
eine mit Serum vetriillee Hihle, die
mit dem IV Veortrvikel kommnniziert,
Hydrops ventr.

.

4. Tden ibiden.

48, jithriger Mann.
An der Innenscite des rechiten Klein-
hirnlappens ein klefnes harres Fibro-
sarkom, betrachtliche Depression des
Oberwurms, Druck aur Pous und
0bl.  Ausdehnung der Ventrikel,

5 DBradbury(Lanect 1882 No, 11,
Hasclnussgrosser. verkister Tul.erkel
der rechten Kleinhirnhemisphire mit
ausgedehnter Erweichune derselben.

1889.

Linksseitiger Koptsehnerz, Schwin-
del. Erbhrechen.  Unsicherer Gang mit
Taumeln.  Periodisches Schielen. zu-
weilen Doppeltsehen. Abnahme der Seh-
schiirfe (Stauungspapille’ mic seliliesx-
licher Amaurose,  Storoneen der (e-
schmacks- und - Gehiirsemptindungen.
Sphinkterenliilimune nach lanedauern-
der Obstipation wund Harnverbalrang,

STave lane heftios Genickselamerzen.
nach dem Hinterkopte ausstrahiend.
Mehrmals Ohnmachten mir Rollhewe-
cungen,  Kelne Krimpte,  Plitzlicher

Tod.

Fall intolge eines Stozses 1 Koprwel,
Sehmerzen in der linken Gesichrsseire
und im linken Arm. Unsicherer Gang,
allnidblich Untihickeit zu webien, Taie
mely wit der Tendenz nach links
ar fullen:  alleemeine Convalsionen.
Schwiiche der Beine, linksseitie: He-
miparese.  Weite, peakrionslose  u-
pillen, Blindiwit dareh Opticusatrophie,
Erbrechien.  Hydeocephaliseche  Aus-
debiinge des Schiddels. Scehueller Tod
nuter Codvulsionen.

Stirukoptselunerz, oft awch im Hin-
tevhaupt,  morcendliches Erbrechen.
Sebwindel: echwiankender Gune. Nei-
cung nach rechts wund riickwiirts zu
tallen. schlicsslich excessives Tawwneln
Leint Gehen  und Stehen,  Neuritis
optica.  Skandierende  Sprache.  Sub
finem Sehliekbeschwerden,

Mehrjiithrige Gesichtsnenralgie, Hin-
terkoptselinrerz. Erbrochen, schwan-
kender Trippelgang.  Kein Sehwindel,
Tntakte Sensibilitit, Letehte krhohung
der Patelarreflexe. Mastdarmbihmung.




6. Comby (Progres

Bigrosses abgekapseltes Cy ~t0gllom
am hinteren Ende der rechten Klein-

hirnhemisphiire. ohne die Obl zu
beeintriachtizen.
7. Iden. Progres med. No. 29),

Cvstoglionw “der
des Kleinhirns.

rechiten Hemisphire

8. Charrier Pro-

eres med. No. 1853).
(ystosarkom. ausgehend von der
Decke des IV Ventr., har durch
Druck ?) den ganzen Wurm zerstort.

0, Chvostek (Mediz. Sahrb. der
aerztl, Gesellzel. Wien 1882).
26 jahinger Mann.
T ent. grosses Sarkom . welches die
ganze linke Hemisphire mit Aus-
nahme des vorderen und dusseren
Abschnitres einnabm. Hydrops ventr.
chron.

Faisaus et

th, Oliver Journ. of anatomy and
physio. July 1£383).
4 jihriger Knabe,
Gliow des Wurms.
Die Gesehwulst
Wuarm ein-.

1ivdrops ventric.
nahm den ganzen

11. Tdem ibidem,

18j. Mann.
Erweicliune  des linken Kleinhirn-
Jappens, in dessen Mitte ein rot-
grauer, sarkomatozer Tumor.

“lich,

5 Jabre lang hettige, zuletzt un-
ertrigliche Kopfschierzen.  besonders
rechts., Hiuwlie Erbrechen,  Gesichits-
versehleierung.,  Geh-  und  Gleich-
gewlchtsstirung.

Hettiee. allgemeine Koptschmerzen.

Erbrechen.  Sehschwiiche,  Statizche
und lokomotorische Ataxie.  Allgem.
Muskelsehwiiche,  (Remission  von 3

Jahren;

Qceipitalsehmerz und schwankender
Gang als einzige Symptome in vita.

Zuerst Schwindel und Kopfsehmerz,
welche spiter verschwanden, Galliges
Erbrechien.  Sehwitche  der Extremi-
titen. besonders der linken untern.
Zittern  derselben,  Tendenz. beim
zen pach rechts zu rallen.  Links-
seitige  Facialisparese,  Linksseitice
Abducenslihmung., Doppeltsehen beim
Blick nach links.  Allmdhlich  sich
anshilidende  Awaurose. Pupillen-
reakrion sehwach: die linke P.oist
weiter als die rechte.  Geringe Ab-
nuhime des Gedédchrois Betderseits
Ohrensausen.  Incontinentia urinae et
alvi. Verlangsaimung der Respirvation,
Unreechmit-siger Puls. Tod an Lungen-
tuherkulose,

[l

auf  Minterkopt.  Tanmeln.
Hiiniges  Erbrechen,  Kopfschmerz,
Neicune, nach hinten zu fallen. Pa-
pitlen weiss. Blindhedr. Kouvulsionen:
Tremor der inde.  Hiufiger Wechsel
der  Gesichtsfarhe, Steifivkeit  der
Beine.  Schnenretlexe erhalten,  Kopt
verhreitert,

Fall ant Hinterkaopt.
brechen  wnd  Koptsehmerz,  welehe
hald vorithergingen.  Nach 3 Jahren
Wicdererkrankung.  [linterhauptkopt-
sehnerz. Erbrechen. Schwindel. Nei-
oung nach links und vorwdrts zu
fallen.  Tammelnder Gang.  Steigerung
der Parellarretlexe.  Papillen  weiss,
Venen geschlitngelt, Sehvermigen leid-
Plotelicher Tod.

Spiter Er-
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12, Coxwell The british wed.
Journ, 19. May 1883)
2hjdahriger Manu.
14, Zoll arosser eotiissreicher Tu-
wor im hinteren Teil der rechten
Kleinhirnhemispliire.  Kompression
von  Rilckenmark ¥} umd  corp.
quadrig.

13. Holt (The med. Record. March
A1 1883
41, jahriges Madehen,
Hiiimereigrosses Gliosarkonm an der
nnrern Seite des Wuns, ant die
Seitenteile iiberereitend.  Dilatatio
veutrie.

14, Runckwitz (Inane. - Diss
Berlin 1883 .

12 jihirige Fraun.
Haselnusserozszer weicher Tumor im
linken hintern oberen Lappen.

15, Idem inid

Sjahriges Miadehen.
Hiihmersigrosses Myxom in der Hnken
Kleiubirnhemisphiare.  Hydrops der
Ventrikel. Chiwsma nerv. opt. ab-
ceplartet.

165, 2. Sharkey Transacr. of

the path. Soe. XLXIID 83

22jdhriger Manu.
I rechren Kleinhirntappen vine die
Mittellinie  puch  links hin  iiber-
schreitende Cvste mit olatten Wan-
dil.

17.  E v e ibidem.

30 jihriger Mann,
Endothelioma in der oberen vordereu
Kleinhirnpartie. sich tiet biz ins
Innere erstreckead.

18. Laschkewitsch Meshduna-
rodnajaklinika 1883 No. 3.
Ref. im Neurol. Centralbl. 20 50 562,
14jihriger Knabe,
Taubeneigrosses Gliom der linken
Kleinhinhemisphidre. Hydrops ven-
tricnloruns.

Koptsehmerz,  Schlatfrigkeit.  Un-
sicherer Gang, Inkoordination der
Bewegungen des  rechten  Armes.
Rechtsweitige  Hemiparese.  Doppel-
seitige Abdurenslihmnng.  Prosis. =ub
finem  Lilimung  simmtlicher Angen-
muskeln. Doppelseitige Neuritis optica.
Convualsionen. Neine  Senstbilitits-
storuneen. Plitzlicher Tod.

Intermittierendes Fieber, Stirn- und
Hinterkopfschmerz.  Schmerzen  im
Nacken und den Extremititen. Appetit-
losigkeit und Stuhlverstoptung.  Fr-
brechen.  Gung  eines Betrunkenen,
Ataxie der Arvme.  Keine Lilununeen
wnd  Konvulsionen.  Steitigkeit  der
Nackenmnskulatur.  Plitzlicher Tod.

Jahrelang Hinterhanpt-Nackeu-
sehimery.,  Lach- wnd Welnkrimpre,
Gesicht=halincinationen.  Gedachinis-
schwiiche, Neuroretinitis duplex. Dop-
peltsehien.  Erbrechen.  Parese der
untern Extremitiiten. Eimal Zuckun-
gen am linken Mundwinkel.

Fall auf den Kopt.  Erbrechew,
Koptsehmerz. Unsicherer breitheiniger
Gang.  Hingen  des Kirpers nach
rechts. Hinterhanpr-Nackeuschmerzen.
Mydriasiz. Papillenstarre,  Amblvopie.
Papillitis.  Phitzlicher Tod.

Tranma auf Hinterkopt.  Nacken-
Hinterhanpt=chmerzen. Sehwindel, Fr-
brechen.  Unsicherer,  scliwvankender
Cang. Zeitweilig epileptitorme Kritmpte,
Rechsseitige Abdiueenslilmung. Dop-
pelscitive Neuritis optica. Plistzl. Tod.

Hetrige Stirnkoptseimerzen, Uuruhe.
Erbrechen,  Neuritis optica duplex,
Demenz.

Seit dem 10ten Jahre Epilepsie.
Kopfschmerz. Erbrechen.  Scehwindel,
Ataktischer Gang.  Stawungspapilli.




19, Bristowe (Brain. July 1883
p. 167,
4 jihriger Knabe.
Tuherkultser Tumor im linken Klein-
hiralappen.

20. Strahan (British m d. Joarn.
0. SC}lf. 1884 .

7 jiliriger idiotischer Kuabe.
Geschwulst in der Mitte des kiein-
hirns, sich mach beiden Seiten aus-
debpend und ', der ganzen Kleiu-
hirnmasse ansmachend.  Verdivkung
der Iirnhiute, Abplattung der Gyri

21. Rybalkyn (NMiteile der
Petersh, psyebiatr. Ges,

Ret. im Nearol, Centralbl. 3. =, 537,
Cvstises Gliom des Kleinhims (3.5
e Durchm..  Cerebellun  weich,
stark verg Hydrops ventriv,

92, Bruzelins og Wallin Hyelea

Sy, Lidaresallsk forbandl po 2).

20 jihriger Mann.
Gliom des Kleinhirns, welches 25
Aer rechiten und !, der linken Hemi-
sphire viunimmt.

23 Eskridoe tlourn. of meut. and
nerv. disease 1883 XIL p. 1.
32 jihrige Frau.
Spindelzellensarkom ant der rechten
Kleinhirnhemisphire.

94, Brieger (Charité-Annalen p.
154, 1885).
25 jithriges Miidchen.
Tuberkel von 4 em Durchmesser
im Hnken Kleinhirnlappeu (Allgem.
Tuberkulose .

48

Koptschmerz.  Zittern des Kopfes
und der Avme. Unvermigen zn gehen.
Epileptitorme  Anfille,  Neuritis opt.
und Blindheit.

Frbrechen.  Epileptiforme  Anfilie,
Taumelnder Gang. Blindheit (Neuritis
opticai,

Koptsehmerz.  Erbrechen.  Gleich-
gewiclitsstirune,  Nelgung nach rechts
zu tallen, Hemiparesis sinistra. Beider-

<eitioce  Abducenslibmung.  Stanungs-
papille. Gestehtsanomalien.  Haru oft
tagelang  anechalten.  dann  wicder
itherrcichlich,

Trauma anf Hinterkopt.  Nacken-

Sehwindel.  Er-
aut  dem linken
Ohre, Amblyopie,  Stauunespapille
mit Blutigen in  der Umeebung,
Pupillen  reaktions=los. Reclitseitige
Facialisparese und Augenmuskelparese.
Schwankender Gany.

sehimerz.
brecheu.

Koprwel.

Sansen

Koptschmerz, bes. in Seheitel wd
stirn,  Tanblicit und Pavese im rechten
Arm und Bein.  Ataxie beider Beine.
besonders bei  Aueenschluss,  Gehen
anil Stehen  aomielich, Abweichen
der Zunee nach links, langsame skan-
dierende Sprache. Geschmacksstorung.
Erbrechen.  Scliwindel.  Amblyopie,
miixsige Pupillentriigheit rechts, beider-
spirice Neuritis optica. Linksseitige
temporale Hemianopsie,  Verringerte
Patellarschnenreflexe,

Jahrelang Hinterhauptschmerz. Neu-
ritis optica. Amblyopie. Tremor ma-
nuuni.  Schwindel.




25, Wultf (Deutsche med. Zeitung
1885 No. 7.
12jihriger schwachsinniger Knahe.
Gliom des Wurms, linke Kleinhirn-
hemisphire und obercr Teil des
Pons mitheteiligt. ebenso die crura
cerchelli ad. pontem.

26, Ogilvie Oct. 1885
p- 405).

22jihrige tuberkulose Frau.
Hithuereigrosser. harter. ttherculiser
Tumorin der rechten hintern Schiidel-
grube. Zerstorung der gauzen rech-
ten Kleinlirnhemisphire.  3Muandel
und Flocke rechts. die ganze linke
Hemisph. und Wurm intakt.

(Brain.

27. Mayet Lyon. med. 1386 No. 300
33 jilrige Frau.
In der rechren Kleinhirubemisphire
eine nussgrosze, glatrwandige Cysre.

Leslie (Edinbourgh med. Journ.
Jan. 1387 p. 391"

(livsarkom. welches den Vermis voll-
stdndig zerstorr hat und von dem
auns eine oranuegrosse Uvste in die
rechite Kleinhirnhemisphire hinein-
ract.  Dilatatio ventr.

24, Schwein
Times

4 jithriger Knabe.
In jeder Kleinhirnhemisphire cin

itz (Philad. med
Vol XILE No. 808 .

Tumor. Beginnende Meningitis ba-
silaris.
30. SRuckling Lanecet vol. IT 1886

Xo. 14
12 jahriges Madchen.
Gliom der ganzen linken Kleinhirn-
hemixphiire und eines Teils des
Wurins.

49

Hinterhauptkopfsehnierz. Erbrechen.

Taumelnder  Gang. Convulsionen.
Sehwindel.  Doppelseitige Staunungs-
papille.  Plotzlicher Tod: sub finem

andauernd rechte Seitenlage.

Hinterhauptkoptsehmerz. Erbrechen,
Antille von Bewusstlosigkeit. Atrophie
des Opticus {Amaurose!. Tanbheit des
rechten Ohres.  Stolpern nach rechts.
Uuter starken Koptschmerzen plitz-
licher Tod. tang und Gleicheewicht
waren stets ungestort,

Rechtszeiticer Stirnscheitelkopt-
schmerz.  Epileptitorme Antille von
Starre. Sehwindel. Taumelegane. Keine
Sensibilititsstiruny oder Lihmungen.
Abnahme Sehvermdeens.  Links
Pupillenerweiterune nud Prosis. Plitz-
licher Tod.

Zuerst Kopfschmerz und Erbrechen.
spiter Tamwelgane,  Unsicherheit der
Beweoungen,  klonische  Zuckungen
der rechiten Extremit. Neigune, nach
riickwiirts zu fallen, Nenritis opfica.
Sehlitrigkeit und Gedichtnizschwiiche.
Unreccimissickeit der Respiration.

Sehwiiehe der Extremitiiten. Neuritis
optica.  Erbrechen.  Convulsionen.
Cheyvne-Stokes’sches Atmen.

Koptschmersen, Erbrechen  Schwin-
del. Taumeleane, Neigung, dabei nach
links zu fallen, Periphere Lihmung
des linken Facialix. Lilmung heider

Abducentes. Rechtsscitige Hentiparese.
Nystammus,
optica.

Neuritis
nach der

Doppelzeitige

Diplopie.  Tod

QOperation.




31. Séguin (Journ. of nerv. and
mental disease 1887. XIV Apr. p. 217
27 jahriger Mann
Alte Cyste im  Mittellappen des
Kleinhirns, speziell im Mark der
hinteren Zweidrittel des Oberwurms
bis weit in die rechte Hemisphire.

32, ldem ibid,
3 Fiille.
14jdbhriger Knabe, C(ystosarkom in

der unteren Hiltte der rechten Klein-
hirnhemisphiire.
sjahriger Knabe, Fibrosarkom in der
linken Kleinhirnhemisphiire.
28 jihriger Mann. Sarkom in der linken
Kleinhirnhemisphire,
Benner May Lancet 1887,
Vel I No. 16
Taubeneigrosse.  tnberkulise  Ge-
schrwulst aus dem rechten Kleinhirn-
lappen durch Operation entternt.

a0
DO,

34, Sclhomerus Inaug. Diss. Git-
tingen 1887
15 jabriges Madchen,
In der linken Kleinhirnhemisphire
eine wit blutiz tingierter Fliissig-
keit getiillre Hiolle von Apfelgriisse
mit grossen Rundzellen in Paser-
gewebhe auszekleider,

35, 7dem ibid

21 jihriger Mann,
Aptelgrosser graubrauner Twmor in
den vorderen *, dee Mitrellappens,
nach links hingehend.  Nacl rechts
hin angeschlossen eine Cvste mir
klarer Flissickeit. Pons und Obl,
rechts ein wenig abgeplattet und
verbreitert. Dilat., ventr. ,mit Aus-
nahme des Venrr, IV).

36.

Herringham (Barthol. Hosp.
Rep. 1888 XNo. 23)
16jahriger Knabe.
1, Zoll langer Tumor im Mittel-
lappen des Kleinhirns, ctwas nach
rechts.  Pons und Obl. abgeplattet.
Ausdehnung der Seitenventrikel,

50

Stirnkoptschmerz.  Apoplektiforme
und epileptitorme Antille. Allmihliche
Atrophie des Opticus. Nystagmus.
Leichte  Sprachstérung.  Cerehellar-
schwankung beim Gehen, Linksseitige
Hemiparese.  Sub finem Stupor und
bulbiire Symprome,

Stauungspapille resp.
atrophie.  Koptschmerz
im  Hinterkopt,
typische  Gangstdrung.
Symprome  tehleen.

Upticus-
vorwicgend
Erbrechien.  Keine
Pxyehische

Fauernder  Frentalschmerz, Er-
brechen. Schwankender Gang. Stchen
unmoglich.  Abnalime der Sehkratt.
Déviation conjngucée der Augen nach
links., Nystagmus. Paralvse des Rectus
ext, dext.  DBeiderseits Neuroretinitis
nnd Blindheit.  Tod durch Shek kurz
nacl der Operation,

Keptschmerz, bes, in rechter Schlife,
Erbrechen.  Schwiche in Armen und
Beinen,  Koeordinationsstérung. kann
nicht allein gehen. Schwindel, Atrophia
optici.  Jalivation.  Plotzl. Tod heim
Erbrechen,

Hinterhanpt - Nackenschmerz.  zum
Scheitel ausstrallend.  Zug des Koptes
dabel nach hinten rechts, Sturzweises
Erbrechen.  Beiderseitige  Srauungs-
papille. Zuckungen im linken Facialis-
gebiet. Keine Koordinationsstorungen.

11 Monate vorher Sturz vom Pterde.

Stirn- und Hinterkopfsehmerz.  Epi-
leptitorme  Anfiille.  Steifickeit  der

Glicder. Taumelgang. Lihmung des
rechten Mundfacialis, Abnorme Links-
bewegung der Augen.  Blindheat (Pa-
pillitis, Atrophie) Strahismus int. dext.
Erbrechen.
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37 Kippen (Arch. t. Psychiat,
B 20 p. 863 .
26 jahriger Mann.
Tuberkel der linken Kleinhirnhemis-
phére,
38. Tdem ibid.
13 jahriger Knabe.
Tumor cercbelli.

39, Becker (\'jrchuw,s Archio B.
CXIV p 173)
An der Oberfiche de~ Vermis liegt
eine Cyste von Wallnussgrisse, nur
3 mm vom Ventr. IV getrennt. Eine
zweite, nach hinten und links von
der ersten auf die linke Hemisphare
Ubergreifend. Zerstirt sind Monti-
culu:, Folium cacuminis, Pyramis
itedlw.) die benachbarten (iyri haben
sehr sehmale Windungen.

40. Krauss {Inaug. Diss. Berlin
1888 August).
2 jahrices Midcheu.
Tuberkel, haselnussgross, in  der
linken Kleinhirnhemisphire. mehrere
bohnengrosse im Oberwurm, [nter-
wurm, unterer Fliche der Hemi-
sphiren, Verkist und ~rellenweise
verkreidet,

41. Lunz (Deutsche med. Wochensehr,
1888 XNo. 19).

82jahricer Mann (Lue
2 Gumaata an der U nruﬂ"uhp des
Kleinhirnlappens von Hasel- resp.
Wallnussgrisse,  Eins  reicht hix
dicht zum Wuarn.,

42, Hafner (Berliner klin. Wochen-
schrift, 18849, No. 31).
30 jahriger Mann.
Tumor der linken Kleinhirnhemi-
sphire. Umgebung bis zuwr Mittel-
linieerweicht. Tuberkelbacillen darin.
‘Miliartuberkulose der Lungen),

43. Railton (British med Journ.
1884, p. 1174).

5jihriger Knabe.
Wallnussgrosser Tuberkel im rechten
Kleinhirnlappen und zwar im hintern
Teil desselhen.  Substanz des Cere-
bellum erweicht,

Unbehagen, triithe Stimmung. Er-
hrechen. Kurzer Anfall mit Zuckungen
im Kopte, Bewusstlosigkeit, Facialis-
parcse.  Acutes Delivinm.  Antangs
heiter, dann stup Hros.

Schwindel. Kopfschmerz. Erbrechen.
Fieber. Taumelnder Gang setzt die
Beine ofr iihers Kreuz. Stauungs-
papille.  Amblyvopie.

In vita vollkommen ohne Svmptoume,

Epileptitorme Anfélle mit Zuckungen
der Exrremititen. hupt~« hmerz. Sopor,
Autschreien des Nachrs, Benommen-
heit.  Sehwanken beim (ehen und
Neigung. nach rechts zu tallen,

Koptschmerzen in Stirn und Hinter-
haupt.  Sehwindel: tanmelnder Gang.
Zeitweilig Frbrechen.  Zuriickgehen
der Symptome bei spezifischer Be-
haudluug.  Plitzlicher Tod unter Er-
brechen, Koptschmerz uwud Sopor.

Vor o Jahren Tranma. Seit 10
Monaten KNoptschmerz, vom Nacken
nach vorn ziehend. Schwindel. Ep-
brechen. Unsicherer Gang. Srteitheit
im Nacken. Linke Pupille weiter als
die  rechte.  Beiderseits beginnende
Stauungspapille, Pliotalicher Tod unter
Puls- und Temperatursteigernne,

Hemiparese links. Neigung nach
links zn fallen beim Autsitzen im
Bett.  Kniereflexe gesteigert. Fuss-
klonus. Blindheit.
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Unreine Fiille .15).

44. Becvor Brain IV July 1881
p. 250,
11 jihriger Knabe,
Psammom. ansgehend von der oheren
Fliche des Kleinhirns und sich nach
beiden Sciten ansbreitend Reicht
nach vorn bis zwischen Thalam.
opt. Hat den rechren Thalam, opt..
das rechte Crus cerebri und das
rechte Crus cerehelli ad corelirum
vomprimiert.

45, Chvostek  Med.  Juheh. der
drztl. Ges. Wien 1882,
42 jihrioer Mann.
3—1 vt grosses Spindelzellin-
sarkom an der linken Flocke, Zsdani-
wenhdvoend it einer taubenei-
urossen Uvste zwischen dewn lipken
Pons .nd der vorderen Parrie der
linken Kleinhirnhenm. Schwund  der
duseeren Partie der linken Pons-
und Oblongatahilfte und ey vor-
deren Teile der linken Kleinhirn-
liemisphire. Carvon, Hydro-rphalus.
Caries des Felsenbeins.

A8 Lowenteld. Srztl Tntelliebl,
1884 Nroo430,
¢ jdhriges Madehen,
Tuberkel im linken Kleinhirnlappen
mit Ahscesshihle his zum Wurm:
Tuberkulose des Hirnhasis,

47 Avrolles 'rogros med Np.g L8S4),
djithriges Madelien.
Hithnercigrosser  Tumor im Ober-
wurm, cin fast ebensogrosser im
rechten Thal. opt,

458 Vo st (Glusgow med, jouru. July
18840,
12jihriger Knabe.
Wallnusserosser Tuherkel an der
Unterfliche der linken Kieinhirn-
hemisphiire (Lungen- uud Meningeal-
tuberkulose’.  Tuberkulsser Heerd
zwischen 2 Windungen des rechren
Mittcllappens.

Kopfschmerz. Erbrechen. Schliifrig-
keit.  Tncontinentin urinae et alvi,
Anfall von Bewusstlosigkeit. Schwan-
kender Gang, Neigung nach vorn und
links zu fallen Zug des Kopfes nach
links. Plitzliche Lihmung der rechten
(?) Extremititen, Strabismus cony..
Reflect. Pupillenstarre, doppelseitig
Neuritis optiea; links Schwerhirigkeir.

Schwindel, Sausen und  Srechen im
linken Ohre  hLirt spiter auf:. Zug
nach links: Zuckungen der linken Ge.
sichtshiltte, Hinterkoptschmerz it
Nackenspannung, Zug des Kopfes nach
links und hinien. Fallen nach ritek-
wirts, Erbrechen, Nystagmus. Stau-
ungspapille heiderseits. Tinkss. Taub-
beit.  Taumeln beim Gelen, Abavei-
chen nach links, Reflexe gesteigert,
Schuerzen der rechten VT Gesichits-
halfre. Incontinentia urinae. Fussklonus,

Koptschmerz, Sehwindel beim 4 uf-
richten, Erbrechen. Obstipation. [n.
ceschickte Bewegungen. fiel ot vom
Stehl. Beim tiehen Schwindel und
Taumeln. Haltuue des Kuptes nach
links.  Nach Einreibung  von - Juido-
torm=albe Heilung, Nach 1t s 1. Tod
unter denzelben Erscheinnngen.

Linksseitige Hemiparese,  Unver-
mowen 7z ochen und zn stehen, Con-
valsionen,  Linksseirige Abducenslali-
mung; missice Amblvopie und Licht-
scheu. Weite trige Pupillen,

Diffuses Exanthom und Husten, Tau-
melnder Gane. Schmerz in den Glie-
dern. Weite reaktionslose Pupilien.
Keine Lahmung Kein Erbrechen Stiru-
Koptschmerz, Amblyopie. Ortsunkennt-
niss, Huarnverhaleung,




49, Mills (Philad. med. andsurg. rep.
Ang. 1. 1884)
19jdhricer Mann.
Erhzengrosser  Tumor am untetn
hintern Winkel des linken Kleinbirn-
lappens. Miissige basale Meningitis
in der Ndhe dex Twmors, Zweiter
erisserer Tumor in der vorderen
Centralwindung (linken?:

50, Cantani It Moreagni. Agosto
1884,
4x jihrige Frau.
In der rechren Lungenspitze win
Krebsknoten, In der Nidhe der hin-
teren Centralwinduny im rechten
Scheitellappen ein haselnussgrosser
Rindeuabeess. an der hinterer Par-
tic des rechten Kleinhirnl. ein nus
grosser. an der Aussenseite des lin-
ken Kleinhirnl. ein kleiner Ab
welche  alle krebsige  Umeebung
haben.

51. Gasparini II Morzagni 1
N1

Giliovsteom im linken  Stirnlappen.
Gliom des linken Kleinhirnlappens.

Sehomerus {Tnang. Diss, Garein-
©men 1R
35jiahriger Mamn.
Tumor von der rechten Kleimhirn-
hemisph.  ausgehend.  zusanimen-
hiingend mit Zirbel uund Schlifen-
lappen.

53. ldem ibiden.
200 jihiriger Mann.
Rundzellensarkom i linken Klein-
hirnlappen und linkem Pous.  Blu-
tungen an der Basis und im die
Ventrikel.

Koptschmerz, Scivwindel. Rechtssei-
tige Hemiparese. Nuch inter kurrentem
Trauma rechtsseitige Ptosis. Strabis-
mus des  linken Aunges. Anaesthesia
dolorosa der rechten Gesichishiltre,
Zuckungen der rechten Haud.

Hettiee  Hinterkopt-Nackeuschurer-
zen.  Nackenstvifigkeit,  Gediichtniss-
schwiichs, Unmbgiichkeit zn  stehen.
Fallen nach rickwdrts,  Erbrechien.
Verlanesamung von Puls uud Respi-
ration.

Koptschmerz, Zittern der rechten
CHand, Sehwitehe der Kaunmoskeln.
Lwindel, Erbrechen, Obnmacnt=an-
ffall, Tod i Coma.

]

Schwindel,  Nehwarzsehen. Kopt-
cschmerz s hiufices Erbrechen, Schwan-
"ken beinn Gehen und Stehen. Beider-
Pseitige Stunungspapille.  Ameisenkrie-
chen im o linken  Dein. Uvala nach
crechts, Gediichrisschwache, Langzame,
Phitsitirende Sprache,  Coma.  Incon-
ctinentia urinae et alvi

Schiwidche Din linken Arm und Bein.
, Schlingheschwerden. Fibrilkire Zuckun-
gen in der linken Kinn- und Kan-
musknlatur. Nystagmnus, Parese des
linken Facialis, Zuckungen der Zunge
und Abweichen derselben nach links.
L.inks Geschmacksstirung (Chinin wird
nicht mehr geschm.) Uvula nach rechts,
Kaun nicht gerade ausgehen. Saliva-
tion. Erbrechen. Reehtsseitige Hyperi-
drosiz, Plitzlicher Tod.




o4 Waetzoltdt (Charité- Annalen
XIIT. Jahrg. 1888 X.200.
Fibresarcoma regionis cerebelli,
ausgehend von der Hirmhavt der
Basis. hat die rechte Kleinhirnhemi-
sphilre nach oben mnd hinten ver-
schoben, Medulla  obl. und Pons,
aim  Teil stark abgeplatter, nach
links verschoben. Hirnnerven stark

5h Huarricks (Austr. Journ. Aug. 1.
TSRS

Himorrhagisches Gliom des Klein-
hirnmittellappens; Valv. Vieussenii,
Vierhiigel und Cornu int. des Sciten-
ventrikels witergritfen,

A, Bramweli Brain X 1988 p. 503
61 jinrige Irau.
Kleines Carcinom iw
gsser ecarcinomatdser Knoten im
vevhren  Kieinbirnlappew.  (Ricidiv
cines cpericrteu Mammacarcinoms.

Linsenkern.

&

H7. Preston Jonrn of nerv. awd
mental disense 1838 XV p. 231,
Hithuereigrosses Gliosarkom. dos vom
hinrern Ende des Balkens und von
Tentorium  ansechend  den Mitrel-
lappen des Kleinhirns zunt Druck-
seinwuid gebracht wnd die Vierhiigel
abeeplatter hat.

58, DBouth (Journ. of nerv. awd ment.
dizease 1859 NIV p. 165 .
10jithriges gesindes Mddchen.
Cysrischies Angiosarkom, knollig, vou
der Basis ausgchiend) 1,5 Zoll lang,
L Zoll hreit, 1.25 Zull hoch,
Druckanshohlung der rechiten Klein-
hirnheu isphire ist his in den IV'ten
Ventrikel gedrungen, hat die Medulla

obl. nach links verschoben uud
Atrophie  des  rechten Grosshirn-
scheukels  herheigetithrr. Hydrops

ventriculoriin,

Schmerzen i Hinterkopf. Convul-
sionen mit Bewusstlosiekeit.Erbrechen.
Geringe Artikulationsstiirung. Atwung
und Herzthitigheit intakt.

Srimkopfschmerz. Erbrechen. Neu-
ritis optica. Kritmpte.

Koptscinnerzen ,  Schwindel,  Ir-
hrechen.  Gang  elner  Berrunkenen.
Daoppelsertige Stammegspapille. Keine
Labmune., Rechtsseitio temporiy Fa-
vialislthiung

Vollstindiger Verinst dez Mus
sinns ohne dreendwelihe Beelntritcn-
tignnge der Motilitdt und Sensibilitin
Bonotmenheir. Genorsehwiiche, Myosis.
Pupillenstarre.

Abmagerung.  Koptfschmerz,  Er-
brechenr. Hyperiisthesie des Kopfes unid
Nacke Convulsionen mit und ohue
Bewusstlosigheit. Mydiiasis und  Pu-
pillenstarre. Neuritis optika, Blindheit.
Paralvse des rechten Facialis und der
linken Extremitiiten. Artikulations und
Schinckbeschwerden: Pelyurie. Links-
seitige  Contraktur {7; Exophtalmus.
Vergrosscrung des Koptxolmms,
Psychiche Reizbarkeir. Triagheit,




Lebenslauf

Verfasser diescs, Otto Willelm Wetzel, evangelischer
Kontession, wurde am 19. Februar 1368 zu Barmen (Rhein-
land) als der Sohn des Realgymnasialoberlehrers Dr. Otto
Wetzel geboren. Seine crste Schulbildung genoss er auf der
Vorschule des Gymnasimms seiner Vaterstadt, besuchte dann
dieses selbst und verliess dasselbe zu Ostern 1835 mit dem
Zeugnis der Reite. KEr liess sich darauf in Halle als Student
der Medizin immatrikulieren uud blieb seine ganze Studien-
zeit {iber dort. Im Wintersemester 1889 90 bestand er
das medizinische Staatsexamen und am 29, April 1890 das
Examen rigorosum.

Withrend sciner sStudienzeit hiorte er die Vorlesungen
der Herren:

Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,
Grenacher, Graele, Harnack, v. Hertt, Hessler, Hitzig,
Kaltenbach, Kraus, Kiissner, Oberst, Pott, Rosen-
berger, ~olger, Schwarz, v. Volkmann, Volliard, Weber
Welcker.

Diesen allen sagt er als seinen verehrten Lehrern seinen
herzlichsten Dank.




Thesen.

I
Bei Kleinhirntumoren ist die aunftretende Ataxie als

cerebellares Heerdsvmptom anzusehen.

1L
Die Lithotomie ist der Lithotvipsie vorzuziehen.

IIL

Auch bel hochstehendem Kopt und engem Becken ist
unter Umstdnden die Anlegung der Zange geboten.
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