
III.  

Aus der Kgl. psye, hi~trisohen und Nervenklinik zu K/3nigsberg i. Pr. 

(Direktor: G eh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer) .  

Zur neurologischen Kasuistik der Kleinhirn- 
verletzungen. 

Yon 

Dr. Frieda Reichmann~ 
hssistentin der Klinik. 

Die Sch~idigungen des Kleinhirns haben neuerdings in theoretischer 
wie praktischer Beziehung besondere Bedeutung gewonnen. Die Mit- 
teilung der beiden folgenden Fftlle erseheint mir sowohl in diesem 
Sinne gereehtfertigt~ als aueh weil es sich in dem einen Falle um einen 
Symptomenkomplex handelt~ wie er yon G o l d s t e i n  und mi r a .  a. O. *) 
als charakteristisch ftir einen hypothetisehen K l e i n h i r n r e i z z u s t a n d  
gedeutet worden ist. Ieh sehe in den beiden vorliegenden Fiillen eine 
weitere Bestatigung der Auffassung, dass wir prinzipiell unterseheiden 
k~Snnen zwisehen einem fiir den z e r e b e l l a r e n  Re i zzus t and  typisehen 
Krankheitsbilde und der bekannten 8ymptomatologie des Kleinhirn- 
defektes. 

Fall  1. O.B.~ Sehlosser (Kriegsfl'eiwilliger). ~0 Jahre. Prfiher stets 
gesund. 8. 9. 1915 Gewehrschussverletzung des Hinterhauptes. 

Bewusstlosigkeit far 10--15 Minuten. Fiel nach l inks hin~ mit dem 
Kopf in eine Ackerfurche. Konnte dann zwar aufstehen und gehen~ empfand 
aber starkes Sehwiiche- und Schwindelgeffihl~ taumelte bald nach reehts~ bald 
naeh links. 

]m Lazarett konnte er kaum gehen~ klagte dauernd fiber Kopfschmerzen 
und Schwindel, 

4. 10. 1915 Aufnahme in die hiesige Klinik. Mittelgrosser~ etwas blasser 
Mann in ziemlich gntem Erniihrungszustand. Einschuss :  1. Haarnacken- 
grenze, 2 Fingerbi'eit yon der Mittellinie entfornt. Ausschuss:  in der Mitte 
des lateralon Randes des r. Sternokleidomastoideus, Druckempfindliohkeit der 

1) Arch. f. Psych. Bd. 56. H. 2. Dort auch weitere Literatul'angaben, 
die in der vorliegenden Mitteilung nicht wiederholt werden. 
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Mastoidgegend. Das gtinigenbild ergibt gut geheilte Ein-und Ausschuss- 
[iffnung~ sonst keine Ver~nderungen am knSchernen Sch~del. 

Innere Organo - -  tterz- und Gef~sssystem, Lungen, Bauchorgane - -  o. B. 
Ebenso r die /ibliche Untersuchung des N e r v e n s y s t e m s  auf  

S t~ i rungen  der  M o t i l i t ~ t  und S e n s i b i l i t ~ t  ke ine  B e s o n d e r h e i t e n .  
Licht- und Konvorgenzreaktion der Pupillen, V.~ VII. und XII. Hirnnerv 

intakt. L e i c h t e r  Nys~agmus  h o r i z o n t ,  nazh r ech t s .  Augenhinter- 
grund o. B. 

Sehnenreflexe an oboren und unteren Extremit~iten gleich und in normaler 
Weise ausliisbar. Ebenso Hautreflexe. 

Beim $tehen mit offenen~ noch mehr mit geschlossenen Augen, starkes 
Sohwanken und F a l l n e i g u n g  nach  l inks .  Noch ausgepr~gter bei Gehve,'- 
suchen; ohne Stiitze kann Pat. tiberhaupt nicht gehen. Heftiges Schwindel- 
geffihl, orhtihte Fallneigung nach links. 

Alie Bewegungen kiinnen an sich in beiden oberon und anteren Extremi- 
tiiten ausgeffihrt werden~ auch solche feinsten Ausmaasses. Doch besteht 
l i n k s  eine e r h e b l i c h e  V e r ] a n g s a m u n g  und i n k o o r d i n a t i o n  in der  
A u f e i n a n d e r f o l g e  r a soh  h i n t e r e i n a n d o r  a u s z u f f i h r e n d e r  Bewe-  
g u n g o n ,  z. B. Faustiiffnon und -schliessen~ Pronation und Supination~ Finger- 
strecken und -beugen usw. - -  A d i a d o c h o k i n e s i s .  

In dor linken oberon und unteren Extremit~t ist beim Fingernasen-und 
Kniehackenversuch keine Ataxie, abet V o r b e i z e i g e n  nach  un ten  und 
i n n e n  nachweisbar, noch deutlicher und ganz konstant im B a r a n y ' s o h e n  
Z e i g e v e r s u o h .  

Rechts bestehen keinerlei Richtungsabweichungen. 
L~sst man don Pat. bei geschlossenen Augen beido Hiinde ausstrecken, 

so s ink t  die l i nke  h e r a b ,  ohne dass er es bemerkt. Gibt man ibm dann auf~ 
mit dem vorher gesenkton rechten Arm die gleicho Stellung wio mit dem noch 
ausgestrockten linken einzunehmen, so stellt er den rechten hSher; soil er um- 
gekehrt den linken Arm in die HShe des ausgestreokten l"ochten bringen, so 
stellt er ihn tiefer ein. 

Bei offenen Augen fallen diese StSrungen weg, doch gibt Pat. an~ er 
mfisso die Bewegungen dot linksseitigen Extremitgton sehr sorgf~Itig fiber- 
wachon, um sie in dot vorgeschriebenen Richtung ausfiihren zu kS~nen 
und um die Gliedmaasse in der ihr einmal gogebenen Richtung erhalten zu 
kSnnen. 

Bring~ man dio linke Hand oder dio Fingor passiv - -  w~.hrend Pa~. dio 
Augen geschlossen h~lt - -  in eine komplizierto Sto]lung' (z. B. Pfiitchenstellung~ 
Schwurfinger nsw.), so kann er diese rechts nicht nachahmen. Umgekehl't - -  
d .h.  boi passiver Stellung r e c h t s -  gelingt die aktive Nachahmung ohne 
Schwierigkeiten. Sowohl in der Ruhe als noch mehr bei intendierten Bewe- 
gungen treten in den Fingern der linken Hand unwillk/irliche Bewegungen~ 
P s o u d o s p o n t a n b e w e g u n g e n ,  auf. 

Br/isko passive Bowegungen grSberer Art werden links ebenso gut wie 
rechts wahrgonommen. F e i n e r e  B e w e g u n g e n  yon g e r i n g e r e r  Ex-  
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kurs ion  bei von einander entfernt gehaltenen Gelenkfl~chen werden l inks  
n u r u n v o l l k o m m e n e r k a n n t  u n d l o k a l i s i e r t .  

Sohmerz-, Beriihrungs- und TemperaturgeSihl sind 5berall intakt. 
Eine Pr i i fung dos Gewich t s s innes  mit gleieh grossen Kugel- 

gewichten yon verschiedener Schwere hat folgendes Ergebnis: 

S imul t ane  Dar re i chung l ) .  

R. L. gesch~itzt 

250 600 L ~ 1~ 
600 250 L ~ g 
300 600 L ~ 
600 300 L ~ R 
400 600 L ~ g 
600 400 L ~ g 

Es 
sohi~tzu 

R. b. gosch~itzt 

450 600 L ~ R 
600 450 L = R 
500 600 L ~ g 
600 500 (langsam) r. etwas schwerer 
100 200 g ~ R 
200 100 L = g 

besteht hiornaoh eine erhebliche l i nks se i t i ge  Gewichts t iber -  
rig. 

Sukzess ivo D a r r e i c h u n g :  

(Schgtzung mit einer Hand.) 

gesch~itzt gosoh~tzt 
R L R L 

 oo/3oo + + 2oo/2% + = 
200/250 @ = 100/200 -~- @ (unsieher) 

Gewich t sd i f fo renzon  worden demnach in der l inken  Hand viel 
s c h l e c h t e r  e rkannt  als in der rechton. 

Die Priifung des D r u c k s i n n s  (mit E u l o n b u r g ' s  Bariisthesiometor) 
ergibt : 

unterer empfundener Grenzwert 
R b , 

KleinfingerMllen 110 170 ] 
Grundglied dig. V. 70 125 ! 

,, IV. 95 120 
~ IlL 90 135 
,, ]I. 125 135 

unterer empfundenor Grenzwert 
K L 

Daumenballen 110 155 
Fingorkuppe V. 85 170 

,, IV. 110 150 
III. 120 140 

. lI. 105 150 

Es besteht demnach eine Hera b s e t z u n g  des Drucks inns  in der 
l inken Hand. 

RS~umliche und ze i t l i che  Gr5ssen werden r i ch t iggesch~ i t z t .  
Bei der mechanischen, und weir mehr der kalorischen Re izung  des 

be ido r se i t i gen  V e s t i b u l a r a p p a r a t e s  (Drehversuch~ Ausspritzen mit 

1) Die urspriinglichen Priifungen warden in ungeordneter Reihenfolge 
vorgenommon und sind bier nur der Ueborsichflichkoit halber in dioser Folge 
zusammengestellt. 



64 Dr. Prieda l~eiohmann, 

Wasser yon 250 ) zeigen sieh so s tarke subjek t ive  Fo lgee r sche inungen ,  
dass der Einfiuss der vestibularen Reizung auf die einzelnen Krankheitszeichen 
(Abweichen, Gewicht~ Drucksinn) leider nicht geprfift werden kann. 

Es treten sehr rasch heftiges Sehwinde]geffihl~ zunehmende Fallneigung, 
allgemeines Uebelbefinden ein. "Es bestebt also eine be ide r se i t ige  laby-  
rinthg~re Ueberor regbarke i t .  

Die iibrige funktionelle Ohruntersuchung (ProL S t e n g e r) ergibt: Pliister- 
sprache wird rechts in 25 em Enffernung gehSrt~ links normal. Stimmgabeln 
werden von C 4 aufwgzts reehts nicbt gehSrt~ ebenso 40 Sohwingungen. Weber 
nach links. Knoehenleitung reehts ausserordentlich stark abgekfirzt. Es handelt 
sieh danach um reeh t s se i t ige  SehwerhSr igke i t  infolge Labyr in th -  
erschf i t terung.  

Wg.hrend der mehrw5chigen Beobaehtung und Behandlung des Kranken 
trat oine weitgehendo Besserung seiner Beschwerden auf. Er klagte sehliess- 
lich nur noeh fiber ein leiehtes Geffihl des Sohwindels und der Unsioberheit~ 
konnte aber aueh grSssere Strecken allein und ohne Fallneigung zuriieklegen, 
mit gesehlossenen Augen fest stehen usw. 

Objektiv waren alle /ibrigen StSrungen noch deutlieh wahrnohmbar. 
Nachdem die Besserung sehon eingetre ten war (9.11.)wurde 

eine linksseitige ka lor i sehe  Laby r i n t h r e i zung  vorgeuommen. Die abnorm 
starke Eeaktion war die gleiehe wie frfiher~ und es traten wieder ganz die 
alton Besehwerden - -  s tarkes  Sehwindelgef/ihl~ Uebelbef inden,  
P a l l u e i g u n g u n d  Gehabweiehung  n a o h l i n k s - - a u f ,  so s tark ,  class 
Pat. n ieht  ohne St/itze gehen oder stehen konnte. Diese a r t i f i z ie l l  
e rzeugten  objekt iven und subjekt iven S t 5 r u n g e n b l i e b e n  5 T a g e  
bes tehen  und bi lde ten  sieh dann erst  wieder allm~ihlieh zuri iek.  
Die (ibrigen objektiven StSrungen (Vorbeizeigen~ Gewiohtsfibersehatzung und 
Drueksinnher~bsetzung) waren in diesen Tagen wieder ebenso gross wie bei 
Beginn der Erkrankung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Es handelt sieh bier um einen Krankea, bei dem im Ansehluss an 
eine Durehsehussverletzung des unteren [tinterhauptes neben einer auf 
direkte L,~byrinthersehfitterung zu beziehenden reehtsseitigen Sehwer- 
h6rigkeit eine Anzabl subjektiver und objektiver St6rungen auftraten, 
die auf eine SehS~digung des K le inh i rn s  zu beziehen sind. 

Der Kranke klagt fiber K o p f s e h m e r z e n ,  S e h w i n d e l g e f t i h l ,  
U n s i e h e r h e i t u n d F a l l n e i g u n g b e i m G e h e n u n d S t e h e n .  Objektiv 
nachweisbar sind eine lebhafte U e b e r e r r e g b a r k e i t  des V e s t i b u i a r -  
a p p a r a t e s  auf meehanisehe und kalorisehe Reize und leiehter hori- 
zontaler reehtsseitiger Nystagmus; an S tS rungen  des G l e i e h g e w i e h t s  
und der  r ~ u m l i e b e n  O r i e n t i e r u n g :  S e h w a n k e n  und Fa l l -  
ne igung  naeh  l inks  beim Gehen  und S tehen ,  A b w e i e h e n  
naeh l inks  be im Gehen mi t  o f fenen  und mehr  noeh mi t  go- 
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s e h l o s s e n e n  Augea~ A b w e i c h e n  naeh un ten  und V o r b e i z e i g e n  
naeh innen und un ten  mit den l i n k s s e i t i g e n  Ex t remi t '~ ten ;  
ferner bei an sieh f r e i e r  a k t i v e r  und p a s s i v e r  Mot i l i t~ t  eine 
Verlangsamung und mangelhafte Pr~zision in de," Aufeinanderfolge 
antagonistiseher Bewegungen links~ Ad iadochok ines i s -~  und Pseudo-  
s p o n t a n b e w e g u n g e n  in den Fingern der linken Hand. Von Seiten 
der Sens ib i l i tKt  ist keine Beeintr~ehtigung der Schmerz. und Tem- 
peratLu'-, Berfihrungs-und gr0beren Tiefen-Sensibilit'~t naehweisbar; hin- 
gegen bestehen l i n k s s e i t i g e  S tSrungen  der  B e w e g u n g s e m p f i n -  
dung (Passive Bewegungen feinsten Ausmaasses werden in den Fingern 
links n ich t  empfm!den; komplizierte Bewegungen kSnnen bei ge- 
schlossenen Augen nicht naehgeahmt und - -  naeh passiver Einstellung 
- - a k t i v  nieht beibehalten werden). Ferner is, l i nks  eine Ueber -  
s e h ~ t z u n g  yon Gewichten~ eine v e r m i n d e r t e  E m p f i n d l i c h k e i t  
ffir G e w i c h t s d i f f e r e n z e n  und eine H e r a b s e t z u n g  des Druck-  
si nn es naehwei,bar. 

E p i k r i s e :  Die Gesamtheit de," hier genaunten Symptome l~sst sich 
eindeutig ffir die Diagnose einer Sch~digtmg des linken Zerebellums 
verwerten; und zwar muss das Gesehoss, das diese verursacht% auf 
seit~em Weg yon links naeh reehts durch die hintere Sch~delgrube - -  
sei es direkt oder indirekt - -  vorwiegend die l i nke  K l e i n h i r n -  
h emis p h ~r e l~diert haben ; denn Adiadochokinesis, Vorbeizeigen, Fall- 
ueigung und Linksabweichung, Gewiehts- und DrucksinnstSrung gelten 
ats Hemisph~rensymptome~ w~ihrend die ffir die Wurml~s ion  pathogno- 
monisehen Zeichen: A~axi% typischer zerebellarer Gang und ausge- 
sprochene allgemeine Bewegungsverlangsamung bei diesem Kranken 
fehlen. 

Was  die Ar t  d e r  h i e r  v o r l i e g e n d e n  S c h a d i g u n g  betrifft~ so 
wissen wir nur: dass es sich um eine re[ativ gutartige L~sion, sei es 
durch eine zur Resorption gelangte Blntung oder durch Sch~digung 
restitutionsP, thiger Substanz gehandelt haben muss~ da wit einen ver- 
hMt[|ismassig raschen teilweisen Riickgang der KratJkheitserscheinungen 
beobachten konnten. 

Wenden wir uns nun der bier haupts~ehlich interessierenden Frage 
naeh der f u n k t i o n e l l e n  Na tu r  der  Sch~d igung  zu: Handelt es 
sich um die Fotge,~ eines durch die Schussverletzung gesetzten ze re -  
be l l a r en  Defek t e s  oder  R e i z z u s t a n d e s ?  

Die a b n o r m e  R e i z b a r k e i t  des V e s t i b u l a r a p p a r a t e s  dutch 
kalorische Erregung legt die u nah% dass er sich schon vor 
der artifiziellen Reizung in einem Zustande erhShter Ansprechbarkeit, in 
einem Reizzustand~ befunden hat. Dass es sich dabei nicht etwa um 

hrehiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft  1. 5 



66 Dr. Frieda Reiehmann, 

einen pathologischen Zustand des linken Labyrinthes selbst: sondern um 
einen solchen der zerebellaren Zentren handeln muss, ist dureh das 
gleichzeitige Bestehen der eindeutig zerebellaren linksseitigen Symptome 
zum mindesten wahrseheinlich gemacht und sichergestellt durch das 
Ergebnis der funktionellen Ohruntersuehung~ derzufolge die linksseitige 
labyrinthiire HSrf~thigkeit intakt ist. 

Naeh A b k l i n g e n  der  s chweren  z e r e b e l l a r e n  S p o n t a n -  
s t S r u n g e n  b e w i r k t  k a l o r i s c h e  V e s t i b u l a r r e i z n n g  ihr  e r n e u t e s  
A u f t r e t e n  ganz in der a l t en  Form. Wie bei Beginn der Beob- 
achtungszeit werden Fallneigung, Sehwanken, Abweichen and Vorbei 
zeigen nach links und eine Vermehrung der Gewichts- und Dracksinns- 
st6rung beobaehtet; d.h.  tier artifizielle Reiz wirkt gaoz im gleichen 
Sinne wie vorher der pathologisehe Kleinhirnprozess. Dies u 
bestatigt unsere Annahme~ class as sieh aueh in diesem um einen durch 
eine Schussverletzung bedingten R e i z z u s t a n d  des Kleinhirns handeit. 

Ist diese Auffassung riehtig, so mfissen auch die fibrigen einzelnen 
Krankheitszeiehen als die Folge eines zerebellaren Reizzustandes gedeutet 
und nicht auf einen Kleinhirndefekt bezogen werden kSnnen. Prfifen 
wit daraufhin noeh einmal die hier vorliegenden Krankheitssymptome: 
Vet allem das Vorbeizeigen, die StSrungen des Gewichts- und Druck- 
sinnes, die Pseudospontanbewegungen; denn die fibrigen St6rungen - -  
Fallneigung und Sehwanken, Adiadochokinesis usw. - -  sind nach unseren 
frfiheren Beobachtungen fiir die Kleinhirnsell'~digung als solche ohne 
Riicksicht auf ihre funktionelle Pathogenese charakteristisch. 

Pat. zeigt naeh innen und unten vorbei. Dies kann naeh B a r a n y  
die Folge einer L~thmung tier in den ~usseren Partien der Kleinhirn- 
hemisph~ren angenommenen Zentren des Auswartstonus oder einer Reizung 
der welter innen gelegenen Zentren des EinwS, rtstonus sein. Die ge- 
steigerte labyrinthare Erregbarkeit l~sst dis Annahme einer Zentren- 
l ~ h m u n g  nieht zu; eine solehe kSnnten wir nur bei gleichzeitiger Her- 
absetzung der vestibularen Erregbarkeit voraussetzen. Wir finden demnach 
hier wie in den beiden friiher besehriebenen F~llen yon Kleinhirnreiz- 
zust~inden Vorbe i ze igen  bei g e s t e i g e r t e r  R e i z b a r k e i t  des Vesti- 
b u l a r a p p a r a t e s  als aller Wahrseheinliehkeit naeh p a t h o g n o m o -  
n i sehes  z e r e b e l l a r e s  R e i z s y m p t o m .  

[m gleiehen Sinne kann der Ausfall der GewiehtssehS,  t zungs -  
pr f i fung  verwer|et werden. Beziiglieh eines eingehenderen theoretisehen 
Deutungsversuehes dieser Erseheinungen verweise ieh auf die frfiher 
zitierteArbeit~). Hie r  h a n d e l t e s s i e h n u r d a r u m , e i n e n w e i t e r e n  

1) Dieses Arehiv. Bd. 56. H. 2. S. 497. 
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k a s u i s t i s c h e n  Be leg  ffir das dor t  h y p o t h e t i s e h  a u f g e s t e l l t e  
K c a n k h e i t s b i l d  des z e r e b e ] l a r e n R e i z z u s t a n d e s  b e i z u b r i n g e n ;  
es kann nunmehr wohl als gesiehert gelten, dasseiu Symptomenkomplex 
wie der vorliegende: Vocbe ize igen  bet g e s t e i g e r t e r  v e s t i b u l a r e r  
E r r e g b a r k e i t ,  St6cung der  a b s o l u t e n  G e w i e h t s s e h l i t z u n g  im 
Sinne e iner  Uebersch~i tzung und P s e u d o s p o n t a n b e w e g u n g e u  
in der k r a n k e n S e i t e  als ffic d e n K l e i n h i r n r e i z z u s t a n d  e h a r a k -  
t e r i s t i s e h  anzuspreehen ist. 

Ich stelle diesem Falle einen gleiehzeitig beobaehteteu Kleinhirn- 
sehussverletzten mit den bekannten typischen Defektsymptomen gegen- 
fiber, weleher die Notwendigkeit dec Abgrenzung beider Krankheits- 
bilder gegeneinander best~ttigen sell. 

Fall 2. 0. A., 37j~hr. Sehlossermeistor (Unteroffizier). 

Frfiher naeh jedor Riehtung hin gosund. 27. Mat 1915 Gewohrsehuss dtlcch 
das Hinterhaupt. Mehrera Tage bewusstlos; in der ersten Naoht mehrmals 
Erbreohon. 

Klagte seither dauernd fiber Kopfsehmerz und Sehwindel, Geffihl dot 
Schwere und Ungeschiokliehkeit in don reehtsseitigen Extremit~ten. Dies 
besserte sich im Verlauf der 3monatigen Lazarettbehandlung. Kopfsehmerzen 
nnd Sohwindelgefiihl bestanden unver~ndert fort. 

27. August 1915 Aufnahme in die hiesige Klinik. Mittelgrosser Mann in 
gutem ErnS, hrungszustand. Sehr milder, schlaffor Gesichtsausdruek, blasse 
Hautfarbe. 

Reaktionslose Einsehussnarbe links an der gaarnackengrenze, finger- 
breit yon der Mittellinie entfernt. Ausschuss:  Daumenbroit hinter dem 
rechten Warzenfortsatz in dec HShe der Ohrmusehelmitte. 

Die rSntgenologisehe  Seh~de lun te r suchung  ergibt you der Aus- 
schussSffnung ausgehende strahlenfSrmige Fissuren tier Tabula interna nach 
allen Richtungen. 

Der Kopf wird leicht nach rechts geneigt gehalten, die ganze reehte Seite 
h~ngt etwas herab. 

Die Untersuohung der inneren Organe el'gibt keine Bosonderheiten. 
1Nervensystem: Pupillen gleich~ mittelweit, Licht- und Konvergenz- 

reaktion intakt. Augenhintergund o. B. Augenbewegungen fret bis auf einen 
l e i ch ten  linken horizontalen b~ystagmus bet Endeinstellungen. Facialis, 
Trigeminus~ Zunge o. B. 

Die Untersuchu ng der 0 h r e n (Prof. S t e n g e r) ergibt: 0 toskopiseh : n ormalor 
Befund. Funktionell: Flfistersprache wird reehts in 21/2 m Entfernung gehSrt~ 
links normal. Stimmgabeln werden yon C 4 ab aufw~irts reehts nicht mehr 
gehSrt. Knochenleitung recbts sehr stark abgekfirzt. Es besteht eine rechts-  
sei t igo SchworhSrigkeit~ beruhend a u f L a b y r i n t h e r s e h f i t t e r u n g .  

Die Sehnonref lexe  an unteren und oberon Extremit~ten sind lebhaft 
gesteigert. Keine Differenz zwischen reehts  und links. Hautreflexe 

5* 
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in normaler Weise reehts und links auslSsbar. I(eine p a t h o l o g i s e h e n  
ge f l exe .  

Motilit~t und Sensibilitgt der linken Seite sind intakt. 
Am r ech t cn  Arm besteht eine starke H e r a b s e t z u n g  der g roben  

Kraf t  boi allen Bewegungen. Die passive Beweglichkeit ist frei~ aueh aktiv 
kSnnen an sich alle Bewegungen ausgetfihrt werden. Nur fgllt bei fe ineren 
B e w e g u n g e n  eine gewisse Ungesehickliehkeit und I n k o o r d i n a t i o n  auf; 
ferner besteht eine starke V e r l a n g s a m u n g  in der A u f e i n a n d e r f o t g e  yon 
a n t a g o n i s t i s c h e n  B e w e g u n g e n ,  wie FaustSffnen und Schliessen, Finger- 
bewegung naeh Art des Klavierspielens usw. - -  A di a d o c h o kin e s i s. 

Die gleiehen St5rungen sind im reeh~en Bein naehweisbar. 
Fordert man den Pat. auf~ bei gesehlossenen Augen beide Arme hori- 

zontal auszustrecken, so findet sowohl bei mittlerer Einstetlung (Daumen naeh 
oben~ Handfi~ehe nach innen, oder Daumen unten, Handflgchen innen) als bei 
Pro- und Supinationsstellung ein Abweiehen  des reehten  Armes nach 
oben s t a t t ,  yon dem Pat. selbst nichts weiss. Fordert man ihn n~mlich auf, 
dora in der Ruhelage befindlichen linken Arm die gleiche Stellung zu geben, 
wie dem ausgestreekten rechten, so stellt er ihn tiefer. Fordert man ihn um- 
gekehrt auf, den in der Ruhelage befindlichen reehten Arm in die gleiche 
HShe zu stellen wie den ausgestreckten linken~ so stellt er ihn hSher als den 
linken, und zwar nimmt die HShendifferenz mit der Dauer der eingenommenen 
Haltung zu. Es finder ausserdem eine Drehung der rechten Hand naoh innen 
um ihre L~ingsachse start. 

Eine der [inken Hand gegeheno Stellung kann reohts bei offencn hugen 
gut, bei goschlossenon Augon nur sehr unvollkommen naehgeahmt werden; 
eine der rechten Hand gegebene Steliung wird links prompt nachgeahmt. 
Komplizierte Fingorhaltungen kSnnen rechts bei geschlossenen Angen nicht 
beibehalten werden. 

Im ausgestreckten rechten Arm nnd Bein besteht deutliches Wackeln. 
Beim Kniehaeken- und Fingernasenversueh keine Ataxie, abet Ab- 

weichen nach  aussen  und oben in don rechten Extremitgton. Links keine 
Abweichung. 

Die Abweichung wird noeh deutlicher im B a r a n y ' s c h e n  Zeigever-  
such ,  we mit beiden reehten Extremitgten in jeder Stellung und mit jodem 
Gliedabschnitt nach aussen und oben vorbeigezeigt wird. 

Beim Gehen und Stehen mit gesehlossenen Augen besteht erhShtes 
Schwindelgefiihl; beim Gehen ausserdem inkonstantes bald links-~ bald rechts- 
seitiges hbweichen~ helm Stehen ausgesproehene Fallneigung nach reehts. 

Von Seiten der S e n s i b i l i t g t  ist auf der ganzen rechten KSrperhMfte 
eine Herabsetzung ffir Schmerz- und Kgltereize nachweisbar; doeh werden 
,,spitz" und ~stumpf"~ warm:' und ,kalt" fiberall gut unterschieden. Be- 
riihrungsempfinden und grebe T i e f e n s e n s i b i l i t g t  sind intakt. Prfift man 
hingegen mit vo r s i eh t i gen  und l angsamen  pass iven  B e w e g u n g e n  
kleinsten Ausmaasses und mSglichst~ indem man eine Reibung der Gelenk- 
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fl~chen verhiitet, so werden die Bowegungen links prompt erkannt, roohts 
ga rn ich t  gofiih lt. 

Das Tastgoff ih l  i s t  intakt. Boi geschlossonen Augen dargeroiohte 
Gogenstiinde worden rechts wie links gut erkannt und ihrer r~uml ichen  
GrSsse nach richtig gesch~itzt. 

DiePrf i fung dot Gewichtssch~tzung  mit gleich grossen Kugeln 
versohiodenon Gowichts hat folgondes Ergebnis: 

1. Simultano Darre iohung,  Sch~tzung boi aufgelegton Unterarmon~ 
H~nde in dot guholago. 

g L gesch~tzt 
200 275 L ~ R  
275 200 L ~ R  
200 200 b ~ g  
200 250 L ~ R  
250 200 L ) g  

R L gosch~tzt 
125 50 R ~ L  
50 125 L > g  

475 500 L ~ K  
500 475 L ~ g 

Es besteht rechts oino Untersch~tzung dor Gewichte. 

2. Sch~tzung yon Gewichtsd i f foronzen  mit einer Hand bei suk- 
zossiver Dar re ichung:  

gosoh~tzt 
g L 
= + 

200/100 -~- -+- 
 5o/ oo = + 

Gowichtsdif feronzen werdon roohts wesontlich sohlechter  als 
links untorsohiodon. 

DiePrfifung des Druoksinns mi tEu lonburg ' s  BarEsthosiometor or- 
gibt oine roohtssoi t igo Horabse tzung dot Gronzwortompfindiiohkoit; z. B. 

Handfl~cho rochts links 
Daumonballon 225 210 
Kleinfingorballen 270 210 
Fingergrundglied lI 240 190 

, III 220 170 
1, IV 185 160 

Handfl~ohe reohts links 
Fingorgrundglied V 185 150 

~ Fingerkuppe lI 210 130 
,, III 215 170 
, IV 215 150 
,, V 210 180 

Der Einfluss der Labyrinthroizung auf die vorliegendon StSrungen ist 
goring, goohts  bosteht oino Horabsotzung dor kalorisohon Er regbar -  
koit dos Yestibularapparates: Naoh Ausspritzen des Ohrs mit Wasser yon 
250 tritt eine Steigerung der subjoktiven StSrungen (Sohwindel~ Schwankon, 
Fallnoigung) auf. Nystagmus, Zeigereaktion, Gehabwoichung und Gowichts- 
sch~tzung bleibon unboeinflusst. 

Die meohanisohe und kalor isohe Er rogbarkoi t  des l inken 
Ves t ibu la rappa ra t e s  ist intakt. 
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Nach Ausspritzen treten hier die normalen Reaktionen auf; d. h. Nystag- 
mus nach der reohten Seite, Vorbeizeigen und Abweichen nach links, bzw. 
Aufhebung des rechtsseitigen Vorbeizeigens und Abweichens; ferner starkos 
Schwindelgeffihl mit Links-Fallneigung. 

Zusammenfas sung :  

Es bestehetl bei diesem Kranken nach einer 8ehussverletzung des 
Hinterhauptes allgemeine subjektive Beschwerden, wie Kopfsohmerzen, 
Schwindel und reehtsseitiges Schweregeffihl~ ferner an objektiven Krank- 
heitszeiehen eine mangelhafte Koordination, Pr~tzision und Geschwindig- 
keit in der Aufeinanderfolge antagonistischer Bewegungen, A d i a d o ch o- 
k ines is  rechts ,  lebhafte Steigerung der Sehnenreflexe reehts und links, 
Vorbeizeigen und Abweiehen  nach rech t s  und oben in den 
r eeh t s se i t i gen  Ex t remi t~ ten ,  und mit F a l l n e i g u n g  reeh ts  ver- 
b a n d e n , i m  g a n z e n K S r p e r  b e i m G e h e n  u n d S t e h e n  m i t o f f e n e n  
und gesehlossenen  Augen~ Herabse tzung  der l a b y r i n t h ~ r e n  
H 6 r f a h i g k e i t  und k a l o r i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  des r ech t en  
Ves t ibu la rappa ra t e s ,  Nys tagmus  hor izon ta l i s  naeh l inks ,  eine 
r ech t s se i t ige  Aufhebung des Lages inns ,  He rabse t zung  der 
S e h m e r z e m p f i n d u n g ,  des Druoksinns  und der Gewichts-  
sehatzung.  

Epikr ise :  Ein Tell der vorliegenden Symptome darf sieher auf 
eine r ech t s se i t i ge  g l e i n h i r n a f f e k t i o n  bezogen werden: so die 
reehtsseitige Adiadoehokinesis und Lage-, Druck- und Gewichtssinn- 
stSrtmg reehts. 

Es fragt sich nun, ob und inwieweit auch andere  Organsys teme  
an der Erkrankung be te i l i g t  sind: 

An neurologisehen Symptomen, die nicht auf das Kleinhirn zu be- 
ziehen sind, lassen sieh ges t e ige r t e  Sehnenre f l exe  und eine halb- 
se i t ige  Hypalges ie  naehweisen. Die ha lbse i t i ge  Hypa lges ie  
rechterseits ist naeh Charakter und Abgrenzung, zumal beim Fehlen 
anderer spinaler und zerebraler einseitiger Symptome, sicher als 
psyehogen zu bezeichnen; ihr Zustandekommen ist auf dem Boden der 
zerebellar bedingten fibrigen reehtsseitigen Symptome sehr gut verstS.nd- 
lieh. Die, S t e ige rung  de,r Sehne,nreflexe ist, da sonstigespastische 
Ph~tnomene, pathologisehe Reflexe und Reflexdifferenzen fehlen, zweife.l- 
los lmr als Allgemeinsymptom einer gesteigerten nervSsen Erregbarkeit 
zu be.zeiehnen. 

Differentialdiagnostisch kommen ferner die Ersehe inungen  yon 
Sei ten des Ge.h6rapp,'trate.s in Be.tracht: Re.e,hts be,steht Herab- 
setzung tier labyrintlraren H6rf~thigkeit und der kalorischen Erregbarkeit 
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des Vestibularapparates. Diese letzter% der kontralaterale Nystagmus, 
Vorbeizeigen, Abweiehon und Fallneigung k~nnten ebenso wie die sub- 
jektiven Beschwerden auf die otologisch nachgewiesene Labyrinthersehtitte- 
rung bezogen werden: Die anderen S y m p t o m e -  Adiadoehokinesis. 
StSrungen des Druck-, Bewegungs-und Gewiehtssinnes - -  sind aber nur 
als Folge einer zerebellaren Erkrankung zu erkl~ren. Dass eine funk- 
tiouelle Kleinhirnl~sion fiberhaupt vorliegt, steht also lest. Deshalb 
sind die Herabsetzung der vestibularen Erregbarkeit und damit auch 
die iibrigen Symptome sehr w a h r s e h e i n l i e h  aueh als durch diese 
bedingt anzusehen. Doeh ist dies mit absoluter Sicherheit nicht zu 
entscheiden. 

JedenfMls dfirfen wit - -  wie bei dem vorigen Kranken, so auch 
hier ~ und aus den gleiehen dort ausgeffihrten Grfinden - -  einen 
Krankheitsprozess in der K l e i n h i r n r i n d c  diagnostizieren; und zwar 
miissen wir annehmen~ dass die rechte Kleinhirnhemisph~re in der Region 
des Ausschusses - -  sei es direkt dureh diesen oder dureh die yon ibm 
verursachte Splitterung des aufliegenden Seh~delknoehens- geseh~digt 
worden ist. 

Um die f u n k t i o n e l l e  A r t d i a g n o s e  des hier vor]iegenden patho- 
logisehen Prozesses stellen zu kSnnen, mfissen wir uns nochmals ver- 
gegenw~rtigen, dass neben den a l l g e m e i n e n  Kleinhirnsymptomen, wie 
der Adiado~hokinesis~ den StSrungen des Gleiehgewichts und der Be- 
wegungsempfindung, U n t e r s e h ~ t z u n g  yon G e w i c h t e n  und Vorbe i .  
ze igen  nach  reeh t s  und o b e n b e i h e r a b g e s e t z t e r l a b y r i n t h ~ r e r  
E r r e g b a r k e i t  bestehen. 

Haben wit bei dem vorigen Kranken das Vorbeizeigen nach innen 
und unten bei gesteigerter Erregbarkeit des u als Folge 
eines Reizzustandes des Zentrums des Einw~rtstonus (B a rany)  aufgefasst, 
so kSnnen wir das Vorbe ize igen  naeh aussen  und oben bei diesem 
Kranken, bei welehem die h e r a b g e s e t z t e  L a b y r i n t h e r r e g b a r k e i t  
a]s A u s d r u e k  d e r  h e r a b g e s e t z t e n  A n s p r e e h b a r k e i t  des ner-  
vSsen S u b s t r a t e s  gedeutet werden kann, als Folge einer L ~ h m u n g  
der  Zen t r en  des Einw'~r ts tonus~ d.h.  als Symptom eines Klein- 
h i rndefek tes ,  ansehen. Oder wir mfissen es auf die in das gleieh- 
zeitig erkrankte Labyrinth selbst zu lokalisierende - -  d. h. peripherisch 
b e d i n g t e -  Untererregbarkeit dos Vestibularapparates beziehen. Welehe 
dieser beiden Aetiologien die riehtige ist, und ob eventuell beide 
Faktoren ffir das Zustandekommen des Vorbeizeigens verantwortlieh 
zu machen sind~ wird sieh nicht mit Sicherheit entseheiden lassen. Ffir 
die Annahme eines R e i z z u s t a n d e s  als Ursache des Vorbeizeigens nach 
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aussen und oben liegen bei d iesem Kranken jedeufalls keine Anhalts- 
punkte vor. 

Bezfiglich der Gewichtssch~i tzung best~itigt tier Kranke die bisher 
in der Literatur bekamlt gowordenen Beobachtungei~ bei K le inh i rn -  
de fek ten :  er untersch~i tz t  Gewich te  in der  k r a n k e n  Seite.  

Dass der Ausfall der Gewichtsschlitzung dutch die Labyrii~tbreizung 
nicht beeinflusst wird, spricht ebenfalls daffir~ dass er auf eino L~thmutlg 
der betreffet~den Kleinhirnpartien zu bezichet~ ist. 

Wir schliessen also atls dem Ausfall der Z e i g e r e a k t i o n ,  der 
G e w i c h t s u n t e r s c h ~ t z u n g ,  d e r h e r a b g e s e t z t e n  v e s t i b u l a r e n  gr- 
r e g b a r k e i t  und iht 'es nega t iven  Einf lusses  auf die fibrigen 
Symptom e  bei dem 2. Kranken darauf~ dass die Schussverletzung im 
Sinne eines Defek tes  auf die r e ch t e  Kle inh i rnhemisph~ i re  
gewirkt hat. 


