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Acute linksseitige Hemiathetose? 
erkrankung. 

o h n e llerd- 

Von 

Dr. Kirchhoff 
in Schlesv,qg. 

W i e  in der Pathologie ~iberhaupt, ist auch im Gebiete der Neuro- 
pathologic das Bestreben, anatomische Grundlagen ffr  die Krankheits- 
vorg~nge nachzuweisen, so erfolgreich gewesen, dass man mit Recht 
uoch weitere Fortschritte in dieser Richtung erwartet. Gleichzeitig 
wird damit dann auch eine genauere Abgrenzung manches klinisehen 
Krankheitsbildes gelingen. Denkt man aber daran, dass es - -  ganz 
abgesehen von den meisten Psyehosen - -  nicht einmal immer mSglieh 
ist, ein so charakteristisches klinisches Bild wie z. B. das der Epi- 
lepsie anatomiseh zu erkl~tren, so wird man doch trotz jener Erfolge 
geneigter bleiben, auch andere Symptomencomplexe als rein func- 
tionelle aufzufassen. 

So .hat man einige F~lle aus einer Gruppe yon Bewegungsst6- 
ruI~gen, welche man als posthemiplegisch zusammenfasst, auf eine 
gleiehe anatomisehe Erkrankung des Grosshirns zurfickgeffihrt. Da 
die Zahl tier mit Seetionen bekannt gemach~en F/ille sehr klein ist*), 
w~re kS gewiss verfdiht, auf dieselbe anatomisehe Ursaehe f~ir alle 
F~ille zu sehliessen. Wiehtig ist es auch, class bis jetzt nur f~r 
Hemiehorea  und Hemiathetose bestimmte Herde gefunden sin& 

*) Golds te in  giebt in seiner 1878 erschienenen Berliner Dissertation 
,Ueber Athetose" nn: die Zahl der his jetzt g~nauer beschriebenen F/~llo 
yon Athetose betr~gt gegen 40, yon denen bei 5 die Section gemacht wor- 
den ist. 
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Es wird daher die hier wiederzugobendo Beobachtung, eine He- 
miathetose o h n e  Herderkrankung betreffend, nicht ohne Bedeu- 
tung sein. 

Der KrankonwS, rter X. war am 22. November 1822 goboren. Irgend 
welohe heredit~Lre Disposition zu l%rvenl~rankheiten schoint nicht vorgelogon 
zu habon. Der lgann war unvorhoirathet gobliebon und hatte bis vet 8 Jah- 
ten als krboiter auf dora Lando manohon kSrporlioh sohworen Dienst gethan, 
Er sell keine besonderon Krankhoiton durchgomacht haben, vet allen Dingon 
auch koinonGolenkrhoumatismus. Poriodisoh hat or stark Branntwein gotrtln- 
ken. Er kneipto dann moist im Ansohluss an iibertriebeno Sonntagsfrouden 
einigo Tago weiter; dooh ist das in don lotzton Jahron solten beobaohtot wet- 
den. In diosor Zeit, besonders abor im Winter 1881/82 ring or on zu krgn- 
keln. Es wioderho]ten sich oft Klagen fiber Sohwindel boim Biickon, Uebol- 
keit, nioht gonau zu looalisirendo R~ickcnsohmorzen und Appetitmangol. Da- 
boi wurde der Kranko entschieden reeht sohwaoh und zeitweilig dienstuntaug- 
lich, ohne dass irgend ein Organleidon vorhanden ztl sein schien. ImDecembor 
1881 konnte objootiv nur eine Yerschiebung des hebondon Horzstossos naoh 
aussen und unten yon dot l~lamilla his in den 6. Interoostalraum nachgewieson 
werden; bei wiederholten Untersuchungon abet immor nut normalo gerztSne. 
Die sphygmographische Curve zeigto kleinen, regelmgssigen, dioroten Pals. 

Von Zoit zu Zoit wiedorholto Urinuntersuchungen erwieson oin ziomlich 
rasohes Auftreton yon vortiborgohond nioht unbodoutonden Eiweissmongoa 
(auf l/2 pCt. geschS~tzt) orst in der Mitre dos MSrz 1882. Einmal orsohion 
dos Eiwoiss briiunlioh gefiirbt. Gloiohzoitig mohrten sieh die orwghnton allge- 
moinon Klagen, ohno dass ouch jotzt oine andere Organorkrankung d~ftir ge- 
funden wurdo. Das speeifische Gewicht des Urins war durehschnittlioh 1020. 
Weil die Eiwoissmengon jedoch moist klein waron, keine Cylinder and Blut- 
kSrperchen zu findon waren, so mussto die Diagnose auf ltorzfehler und zwar 
M y o e a r d i t i s  ge-stollt werden, als Ende MSorz a llgomeino Oedeme auftraton. 
Dabei entwi&elte sich raseh einsehrsehweresKranl~heitsbild. Heftigo Anf~llo 
yon Dyspnoo  mit AngstzuNllen und abnormen Pulsfrequenzen (fiber 120 
Schlg.ge in der Minute) wiederholten sieh in unragelmiissigon Peasen, oft abor 
jedo Viortelstundo mit 2 - - 3  Minuten Dauer. Immer abor waron die gorzt6no 
rein; danoben bestand eino loiehto Temperatursteigorung, im Maximum am 
26. Mgrz 1882 Abonds bis 38,4 ~ C. im Rectum; diesos Fieber verlor sioh 
ganz nach einigon Tagen Bettraho. W~hrend dossen abor nahmon die Oodomo 
zu and der Puls bogann klein und arhythmisch zu werdon, ohno typisohon 
Verlauf, wio die sphygmographisehe Curve naehwies. 

Ehe wir uns nun zu der Betrach~ung tier jetzt auftretonden Bewegungs- 
st6rung wond~n, soil vorweg noeh bemorkt werden, dass voriibergohond eino 
Behandlung mit Digitalisinfns versucht wurdo. Dieselbo hatte wonigstens 
den Erfolg, class nach Gobrauch yon ungefgohr I Gr. die tterzd~mpfung sich 
f/Jr mehrero Tage verkleinorfo, so dass tier Spitzenstoss sioh fast wieder an 
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'der normalen Stelle zeigte. Man wird dies Verhalten wohl dureh eine Ab- 
nahme dor Herzdilatation erklgren diirfen; ein weiterer giinstiger Einfluss auf 
die Circulation, z. B. Naohlass der Oedeme wurde nicht erzielt; naehher 
strgubte Patient sieh gegen den Weitergebraueh des ~{edieaments, well es ihm 
den Appetit nghme. 

In der Naeht vom 31. Mb, rz zum 1. April hatte sieh nun also unter 
grosset Unruhe und Begngstigung folgender Symptomeneomplex entwiekelt, 
nachdem sehon in den vorhergehenden Tagen veto Pationten fiber allgemeine 
Mnskelunruhe geklagt worden war. tn der l i n k e n  t(6rperhiilfte, besonders 
aber im linken Arm und Bein traten he.ftige Zuckungen auf. Sowohl im 
Arm wie im Bein batten diesdben den ausgesproehenen Charakter der Flexion 
mit Pronation, denn in diesertlichtang erfolgten die Muskeleontraetionen activ 
und heftig, fast schleudernd, so dass z. B. der linke Arm krgftig gegen die 
reehte Sehulter geworfen wurde. Seltener, aber doeh mehrfaeh beobaehtet, 
war die active Bewegung Supination und Nxtension. H~ufig wurde der tlee- 
tirte linke Ellenbogen naeh dem Rfickon zu gestossen, dabei die Hand fiber 
den Bertrand hinausgeschleudert. Die F i n g e r  waren fast fortw~ihrend in 
spielender Bewegung, dot Daumen abgespreiz~, Klein- und Ringfinger zuwei- 
len eingeschlagen. Die Bewegungen der Zehen des linken Fusses batten 
keinen typisehen Charakter, waren abet oft recht lebhaft. Sehr lebendig 
wurde aber das gauze grankheitsbild zuweilen duroh manniehfache Bewegun- 
gen tier Ha l s -  und G e s i e h t s m u s k e l n .  Obwohl bei genanerer Betrachtung 
die linke Gesiehtshiilfte dann activ allein betheiligt war, so wurde die andere 
doeh oft passiv mitbewegt nnd es kam zum Vorblasen der Lippen, der Baeke, 
Kneifen tier Angen, l~unzeln der Stirn, Verziehnng der linken Gesiehtsh~lfte 
naeh dem Ohr, zu manniehfaehen nieht genaner zu bezeiehnenden, raseh 
weehselnden A u g e n drehungen ; zu sehr lantern Z g h n e knirsehen und Zusam- 
mensehlagen der Zghne. Die Halsbewegungen waren meist drehende, doeh 
aueh I{iiekwgrtsbeugungen. Nine gewisse Yerlegenheit fiber diese Zustgnde, 
welehe Patient nieht als l{rankhafte willenlose einrgnmen mochte, veranlasste 
ihn in den Zwischenr~iumen, wghrend weleher die linke Hand fast allein sioh 
bewegte, zuweilen zu iihnli&en absiehtliohen Bewegungen der Finger der 
re&ten Hand. dedooh waren sic immer viel weniger energisch, langsamer 
und im Sehlaf nieht vorhanden, wiihrond sic links aueh dann, moistens ebenso 
stark bestanden. Die Bewegungen erfolgten sonst im Allgemeinen nie grup- 
ponweise, sondern fast immer alle gleiehzeitig, abet versehieden stark~ zuwei- 
len nut wie spielend, andeutungsweise die betreffendenMuskeln durehlaufend, 
mit nnr minu~enlangen Pausen odor sogar mehrere Male in einer l~Iinute. Die 
friiher erw~thnten AnNlle yon Dyspnoe beglei~eten diese Zuekungen so regel- 
mb, ssig, dass sic mit zu demselben Bilde gehbren. 

Zweifellos war am 1. April auch eine leiehte P a r e s e  im linken Ulna ris- 
goblet vorhanden, doch verlor dieselbe sich sehon am ~.; aueh in der Folge 
warde keine andere Parese beobaehtet. Diese vorfibergehende maehte sieh 
namentlich durch ungeschiektes Zukngpfen des Hemdes bemerktieh. Dabei 
war sowohl an jenem Tage wie sparer ke ine  S e n s i b i l i t g t s s t 6 r u n g  vet- 
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handen. Patient hatte richtige Vorstellungen fiber die Late seiner Glieder 
im Nauru und bewies die Intaetheit seines Muske lge f f ih l s  und der activen 
Innervation ~ueh dureh ricbtig ausgef/ihrte intendirte Bewegungen in der ver- 
h~.ltnissm~ssig ruhigen Zeit zwischen den Anfgllen. Ein Abweichen der lie- 
f lex  e veto Normalen wurde nicht gefunden. 

Die Zun~hme der Oedeme machte diesen ganzen Zustand Nr den l{ran- 
ken zu einem sear schmerzhaften, da dutch des fortwihrende Reiben der Haut- 
fl~chen an einander und am Zeug bei den energischen Stbssen an den Beinen 
nnd am tinken Ellenbogen sich starke ausgebreitete grytheme bitdeten. Nor- 
phiuminjeetionen linderten diese Sehmerzen n~t/irlieh etwas, aber die dyspnoi- 
schen Anfiille und die Muskelzuckungen kehrten bald wieder und blieben a u c h 
in der Narcose  bemerklich. Oft ging jedem Anfall ein deliranter ldeiner 
Pals voraus, einige Male trat auch heftige, dutch's'Hemal sichtbare Palpitatio 
cordis bei relativ ruhiger Athmung auf. 

Ein mehrmaliger L a r y n g i s m u s  s t r i d n l u s  zeigte sieh ohne gleieh- 
zeitige Herzangina. Im w~iteren Verlauf konnte man einige Male A them-  
p a u s e n  bei sich gleich bleibendem, aber sehnellem Pulse ( I32 Pulse) con- 
statiren. 

Sehr  b e m e r k e n s w e r t h  ist ncch der Umstand, dass der linke Unter- 
schenkel zur Zeit des Eintretens allgemeiner Oedeme devon befreit blieb. 
Gleichzeitig war die Temperatur des sonst wie der fibrige K6rper gesehwollo- 
nen linken Arms etwas erhbht, ohne d~ss eine Spur dos spi~eren Erythems 
da war. 

Gegen Ende trat colossaler allgemeiner Hydrops auf, starke Cyanose und 
sehr starker I c t e r u s ,  in den letzten Tagen bach beginnencle Druekgangrb~u 
an den Haeken. Dabei nabmen die Bewegungsstbrungen an Intensit~it ab und 
wurde des grankheitsbild etwas verwiseht durch einen eomatbsen Zustand, 
weleher mit kfirzeren Pausen weehselte, in denen sieh zeigte, dass auch De- 
l i r i en  des erschbpfte Gehirn erregten. So hatte Patient an einem Tage z. B. 
die *Vision, dass llatten fiber sein Bert liefen. 

Bei mangelhafter Nahrungszufnhr erfo~gte der Ted in allgemeiner Er- 
schbpfung am 22. April 1882. 

Die 16 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduction ergab 
im Wesentlichen folgenden Befund. 

Sehr stark gelbe Hautf~rbung am ganzen Leibe. An allen abhingigen 
Theilen ausgedehnte Todtenfleeke. Ausserdem im Gesicht, auf Brust and 
Bench zahlreiche blaugrfine Verfirbungen, stellenweise, besonders im Gesieht 
fast otivengriin. Allgemeiner Hydrops. Sehr deutlich vorhandene Starre der 
~Muskulatnr, die aber leicht zu 16sen war, und dann sofort in vgllige Sehlaff- 
heir fiberging. 

I. Naeh dem Durchsehneiden tier Kopfhaut zeigte die Innenflg.ehe der- 
selben sich blutreich, mit zaMreichen capiUg~ren Extravasaten bes•t. Das 
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Schg~deldach war dick, gIei&mgssig gebaut, blutreich. Auf der Oberflg~ehe 
der Dura mater fanden sich zahlreiGhe kleine Blntaustritte. Der Subdural- 
raum en[hielt grosse Nengen F1/issigkeit. Im Sinus longitndinalis war dunkles 
Blur, nut hinten locker geronnen. 

Auf der Innenfl~iehe beider Duralcalotten waren feine, unregelm~issig 
vertheiite Pseudomembranen ausgebreitet, die sich abet mit dem Messerrficken 
leicht abstreifen liessen. 

girngewicht 1300 Gr. 
Die weichen HSmte waren verdiekt und liessen sich glatt abl6sen. Die 

Architektonik der Gehirnoberfl~iehe war gut,, Centralwindungen und Inseln bei- 
derseits breit. Keine Atrophic der Windungen. Das ganze Gehirn war sehr 
schlaff, stark yon Oedem durchtrgnkt; doch war nur das rechte Hinterhorn 
writer als normal, im Uebrigen die Seitenventrikel nich~ erweitert. Die Hirn- 
substanz war im Ganzen welch, nicht sehr blu~reich. Sehr deutlich konnte 
man Sehichten der Grosshirnrinde mit blossem Auge yon einander abgrenzen; 
vielleicht wurde dies beg/ins~igt dutch die intensiv gelbe Fg, rbung der weissen 
Schiehten, die, wie die weisse Substanz fiberhaupt and alle hellen Gewebe 
des K6rpers sehr stark icterisch erschien. Eine sorgNltige Durehforschung 
nach etwaigen, auch nur miliaren Apoplexien oder Embolien war s owohl  im 
Cor tex  wie den B a s a l g a n g l i e n  und H i r n s c h e n k e l n  s a m m t  A u s -  
s t r a h l u n g e n  e r fo lg lo s .  Besonders erwies sich auch die h i n ~ e r e t t i ~ l f t e  
des r e c h t e n  T h a l a m u s  o p t i c u s  and  der  S t a b k r a n z  in seiner ng, heren 
Umgebung unverg, nder t .  Hier war, wie aueh an andern Stellen, die Um- 
gebung einzelner Gefgsslumina st/frker gelbr6thlish angehaucht, aber nicht 
durch Extravasate. Das reehte Pulvinar war etwas spitz. 

Pens, Kleinhirn, M edu l l  a o b l o n g a t a  nnd spinalis waren normal. 
II. Der Herzbeutel enthielt etwas dunkelgelbe Fl(issigkeit, stellenweise 

war das Pericard sammtartig besehlagen. Nehrere grosse intensiv gelbe Seh- 
nenflecke Herz enorm welt, sehr schlaff. Beide Hglften mit dnnldem fl/issi- 
gen, ]aekfarbenen Blut gefiillt. Die Trieuspidaltdappe fiir 4 - - 5  Finger darch- 
giingig, die Bicaspidalldappe f/it 2 ~ 3 .  Alle halbmondNrmigen Klappen 
zart. Die Weite der Aorta eben fiber dense/ben betrug 8, der Pulmonalis 
7 Ctm. Die l~Iusl{ulatur war nirgends sehr stark en%wickel~, im Septum und 
linken Ventrikel sogar relativ diinn; im Ganzen schlaff, hellbraun geNrbt 
dureh beginnende Fettdegeneration, wie die mikrcskopisohe Untersuchnng 
ergab. 

Lungen stark iJdemat~is. B. H. U. faustgrosse Infiltration, dase]bst aueh 
feste gerwachsung der Pleurabliitter. R.U. land sieh ein eingedickter Eiter- 
herd, dermi t  einer alten Fraetur einer Rippe zusammenhing; er war peripleu- 
ritisch and ohneCommunieatien mit derPIenrah6hle. In derlinken Pleurah6hle 
befand sich eine gr6ssere ~lenge F1/issigkeit. Die Innenw~inde der Gef/isse, 
alle Sehleimh/iute and ihre Absonderu~gen waren stark gclb gefgrbt. 

III. Im Unterhautzellgewebe der Bauchdecken fanden sieh zahlreiehe 
Extravasate. Das Fett war safrangelb, tIydrops Asci~es. 

Leber klein und schlaff bei kantschukartiger Consistenz scMrfrandig. 
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Der Durchsohnitt boe ein buntes, dunkelbraun und hellgelb marmorirtes Bild. 
Schnittfl~iche glatt, nicht gliinzend, die l~Iesserklinge nicht fettig lassend, In 
tier Leberkapsel fandeu sich mehrere kalkige Einlagerungen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Lebergewebes zeigte viele braune 
Pigmenthaufen und gelbliche Zellen. Die G~llenblase enthielt dicke, fast 
sshwarze Galle. 

Milz nioht vergrSssert, Kapsel und Gewebe sehr fest und blutreich. 
iSieren gross, geschwellt und blutreich. 
M~gen und Darm anscheinond normal. 

Reeapitulirend m~isste hervorgehoben warden, wie folgt: 

Ein Trinket, der hie an Gelenkrheumatismus erkrankt war, bietet 
im 60. Lebensjahr die Symptome einer enormen Herzdilatation, Herz- 
muskelschw~ehe trod relativen Insufficienz einzelner Klappen mit den 
resultirenden Compensationsst~rungen; wie viel jedoch vom Ascites 
und den Oedemen auf die complieirende Lebereirrhose zu schieben ist, 
l~sst sieh schwer entscheiden. Sehr heftige Anf~lle yon Dyspnoe 
verlaufen zeitweilig parallel mit einer eigenthfimlichen Bewegungs- 
stSrung, welche e r s t  22 T a g e  v o r  dem Tode  ziemlich plStzlieh 
eintrat. Sic bestand aus monotonen energischen Bewegungen der 
linken K0rperh~lfte, welehe vSllig den Charakter unwillk(irlicher 
batten. Erst ira weitern Verlauf wurden ~hnliche Bewegungen in 
der rechten Hand beobaehtet, doch waren dieselben welt schw~eher 
und erschienen durehaus nur denen tier anderen Seite nachgeahmt, 
wie bemerkt in Folge eines Bestrebens jene St6sse zu verbergen. 
Sowohl die Form der Bewegung als die vorzugsweise Betheiligung 
der Extremit~.tenenden, das Fortdauern w~thrend des Sehlafes und 
und die Einflusslosigkeit willk~irlicher Bewegungen auf den Ablauf 
des Anfalls stimmen fiberein mit dem Bilde, welches yon den Auto- 
ten*) als Hemiathetose pr~eisirt ist. 

Abweich'end ist die intensive Betheiligung der Augen-, Kau- und 
Gesiehtsmuskulatur (zwar im Gebiet des ganzen ~Nerv. facialis wie 
in einem Falle bei B e r g e r )  und die nicht vSllige Isolation auf Hand 
und Fuss, whhrend z. B. B e r n h a r d t  ,,die vollkommene Ruhe aller 
anderen Glieder der Extremit~ten" betonte. (a. a. O. p. 5.) 

Wiehtiger erscheint das Fehlen jeder Sensibilit~tsstSrung und 
vorausgehender oder folgender L~hmung, obwohl die transitorisehe 

*) Cf. Berger ,  Berl. klin. Wochenschrift 1877 No. 3 und 4. 
Derselbe, Real-Encyldop~die der gos~mmten tieilk, yon E ul e nb a r g. 
Bernh~rdt~ Virohow's  Arohiv~ Bd. 67. Heft 1. 
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leichte Parese nur der linken Hand die Differentialdiagnose wieder 
ersehwert. Wegen der monotonetl Form der Bewegungen muss man 
dieselben doch wohl als hemiatbetotisehe bezeiehnen. Eine strenge 
Seheidung ist abet nieht m6glieh, da z. B. G o l d s t e i n  (a. a. O. p. 28) 
yon einer Hemiehorea berichtet, welehe in Hemiathetose /iberging. 
Bei der Ktirze des Bestehens war in unserem Fall die sonst bemerkte 
Hypertrophic der Nuskulatur nat~irlich nieht zu erwarten. Eben 
dieses acute Einsetzen der Bewegungss tSrung-  welches ebenfalls 
sehr abweichend ist, denn R o s e n b a e h  ( V i r e h o w ' s  Arehiv Bd. 68, 
p. 92) betont unter Anderem gerade ,,die lunge Dauer der Affection r 
- - h a t t e  wahrend des Lebens Yeranlassung gegeben bei dem be- 
stehenden Herzfehler an eine urs~tehliehe Itirnembolie zu denken, die 
dann im Sinne C b a r c o t ' s  als eine pr~themiplegisehe Hemiehorea 
mit basalem Herd gedaeht war, freilieh wegen des Fehlens der oben 
erw/thnten Begleiterseheinungen yon kleiner Ausdehnung. So ver- 
muthet aueh B e r g e r  (a. a. O. Real-Eneyklop~tdie) ,,in den seltenen 
Fallen von halbseitiger Athetose ohne Hemiplegie (welehe er IIemi- 
athetosis idiopath!ea nennt) wahrscheinlieh eine . . . .  eerebrale IIerd- 
erkrankung% Nun zeigte die Section abet, dass ke in  Herd vorlag. 
Es muss also die Frage aufgeworfen werden, ob uns die fibrigen 
Symptome des Krankheitsbildes oder die Autopsie Aufsehluss geben 
kSnnen, namentlieh fiber das acute Auftreteu der Erseheinung. Man 
kSnnte denken, dass die im Gefolge des Gesammtleidens und sehliess- 
lieh besonders des Ieterus aufgetretene Blutdissolution eine Erklarung 
gestatteten: zeitlieh ware das gewiss mSglieh, jedoeh bliebe ebenso 
wie vorher sehwer verstandlieh, warum nur die eine und zwar die 
linke KSrperhalfte an der BewegungsstSrung litt. Eine gewisse Sttitze 
wfirde jene Auffassung nut in dem Umstande finden kSnnen, class die 
auch in unserem Falle vorkommenden regionaren Tempera tur -und 
vasomotorisehen St~Srungen wie bei tier Chorea dimidiata auf Anamie 
(el'. E u l e n b u r g  in seiner Real-Eneyklopadie Bd. 3, p. 273) hier auf 
die Blutdissolution zu sehieben sind. Verwandte Erseheinungen in 
tier motorisehen Sphere finden wit auch bei der aeuten gelben Leber- 
atrophie, wo vielleieht aueh der Uebertritt tier Gallensauren in's Blut 
die eerebralen Reizerscheinungen ausISst. 

Ehe ieh jedoeh einraume, dass aueh diese funetionelle St6rung 
wie viele andere noch nicht erkl~rt werden kann, will ieh noch eine 
Frage stellen. Kann nieht ein refleetoriseher Zusammenhang bestehen 
zwischen tier Erkrankung des Herzens und dem vorzugsweisen Auf- 
treten der StSrungen in tier l i n k e n  I(tirperh~lfte, welehe bekanntlieh 
bei dieser und ~hnliehen Bewegungsst6rungen .die Pradilectionsstelle 
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ist; ich meine einen Zusammenhang insofern, als das Herz vielleicht 
v o r z u g s w e i s e  veto linken Nervus vagus innervirt wird? Ich kann 
allerdings fiir diese anatomische Hypothese nut Folgendes anffihren: 
beim Verlassen der Sch~,delhShle ist der Querschnitt beider N. vagi 
gleich gross, beim Eintritt in die BauchhShle ist die Masse der Fa- 
sern des rechten Vagus grSsser (cfr. S c h w a l b e ,  in H o f f m a n n ' s  
Neurologie p. 881). In diesem Zusammenhange wfirden auch die 
Anf~l|e yon Dyspnoe reflectorische sein. 

Im Uebrigen seheinen mir Krankheitsbild und Autopsie nichts 
Weiteles zur Erkl~rung zu bieten, besonders nicht ffir den acuten 
Verlauf der Hemiathetose, weleher wohl besonders berficksichtigt zu 
werden ~erdient; die zarten und auf beiden Seiten der Dura befind- 
lichen Pseudomembranen wage ich nicht als Ursache der einseitigen 
heffigen BewegungsstSrung aufzufassen. 


