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Die systematische Untersnchung der nach cerebralen Hemiplegien 
sich entwickelnden motorischen StSrungen gehSrt beil~ahe ausschliess- 
lich dem letzten Jahrzehnte an, welches fiberhaupt so reich an Er- 
folgen im Gebiete der Physiologie und der Pathologie des Nerven- 
systems ist. Wenn auch einzelne Beobachtungen fiber die eine oder 
die andere Form der posthemiplegischen Bewegungsst6rungen seilon 
l~ngst in tier Literatur verzeiehnet waren, so wurden sie grSssten- 
theils gelegentlich gemacht und blieben isolirt, da sie weder unter 
einander, noeh mit der Grundkrankheit organisch verbunden wurden. 
Selbst die klassischen, die Lehre yon den secund~ren Degenerationen 
begrfindenden Untersuehungen T f i r c k ' s  2~4) blieben l~ngere Zeit ohne 
weitere Verwendung, erst 16 Jahre spater wies B o n c h a r d  a~) den 
Zusammenhang dieser Degeneratione~ mit den Spatcontracturen der 
Hemiplegiker nach. In den darauf folgenden Jahren wurde die post- 
hemiplegische Chorea [ C h a r c o t  a2) und Wei r  Mitchelll+S)], dis 
Athetose [Hammond1'+)]  u. A. beschrieben, doch fehlte allen diesen 
Arbeiten das verallgemeinernde Element, welches diese Symptome aus 

9* 
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dem Bereiche zuffilliger Erscheinungen in den Rahmen bestimmter 
klinischer Formen einfiihrte. Dank nun den im letzten Jahrzehnte 
gemachten bemerkenswerthen Untersuchungen im Gebiete der Ana- 
tomie und Physiologie des Nervensystems einerseits, und einer ganzen 
Reihe sorgffiltig beobachteter kliniseher Fiille andererseits konnte 
die Lehre yon den posthemiplegischen Motilit/itsst6rungen eine feste 
wissenschaftliche Basis gewinnen, konnten diese StSrungen zu einem 
Ganzen verbunden und im Allgemeinen bestimmten anatemisch-phy- 
siologischen Gesetzen unterworfen werden. 

In dieser Richtung sind nun aueh einige, wenn auch nicht allen 
Ansprfiehen geniigende Arbeiten erschienen, die einen wegen allzu 
einseitiger beschri~nkter Fragestellung, die anderen wegen Unvoll- 
stiindigkeit der gegebenen Facta u. s. w. So berfihrt z. B. Gowers  1o9) 
(1876) in seiner Arbeit ausschliesslieh nut die Athetose und die 
ihr ~hnliehen Krankheitsformen, die Untersuehungen yon K a h l e r  
und P ick  1~) (1879) behandeln nut die anatomische Seite der Frage, 
die Dissertation P i t c h p a t s c h ' s : ~ 1 7 6  0877) ist zu unvollstandig, die 
1882 erschienene Monographie R i c o u x  ~o9) betrachtet die motorischen 
StSrungen im engeren Sinne des Wortes u. s. w. 

Die vorliegende Arbeit stellt sich nun die Aufgabe, die bis jetzt 
bekannten Faeta hinsichtlich der motorischen nach cerebralen Hemi- 
plegien an den gelhhmten Extremitaten anftretenden St~irungen zu 
gruppiren und, auf die jetzt vorhandenen wissenschaftlichen That- 
sachen gestfitzt, eine mSglichst umfassende anatomisch-physiologische 
Erkl~rung derselben zu geben. 

Das zu dieser Arbeit benutzte klinische Material ist theilweise 
der Klinik des Professor M i e r z e j e w s k i ,  theils dem St. Petersburger 
Armenhause*) und dem Obuchow-Hospitale**) entnommen; dazu kern- 
men noch drei yon mir in der Abtheilung des Dr. M o t s c h u t k o w s k i  
im Odessaer Stadthospital beobachtete Fiille. 

I~ 

Das allerhi~ufigste Symptom in der Reihe der posthemiplegischen 
motorischen StSrungen bilden die Contracturen der gel~hmten Glie- 
der, wobei zu bemerken ist, dass hierbei nicht nur die gew5hnliche 
Zusammenziehung der gellihmten Glieder, sondern aueh die anderen 

*) und **) Ich benutze dioso GelegenheiL um meino aufrichtige Erkonnt- 
lichkoit den Collegen, DDr. Babkow und Hinze fiir das mir zur'Verfiigung 
gostellto Krankonmatorial hier a uszusproohen. 
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verwandten Erscheinungen yon der einfachen Rigiditlit bis zu den 
Kr~impfen einschliesslich berficksichtigt werdcn mussten. Dieses Sym- 
ptom erregte schon sehr lange Zeit die Aufmerksamkeit der Beob- 
achter, doch kommen die ersten mehr oder weniger genauen Be- 
schreibungen desselbcn erst im Beginne unseres Jahrhunderts vor. 
Fast alle Autoren, welche fiber Gehirnapoplexie geschrieben haben, 
erwi~hnen auch der Contracturen, einige, wie B o u d e t ,  D u r a n d -  
F a r d e l  s~) u. A. geben sehr ausffihrliche selbst mit anatomischen 
Erkli~rungen versehene Beschreibungen derselben. 

Die erste wissenschaftliche Classification der Contracturen rfihrt 
yon Todd 25~ (1853) her, tier drei Formen yon Hemiplegie unter- 
scheidet: 1. mit schlaffen und weichen gelahmten Extremiti~ten, 2. mit 
Muskelrigiditat~ welche gleichzeitig mit der Apoplexie oder bald auf 
sic folgend eintritt und 3. mit spat erscheinender Rigiditat. Die theo- 
retischen Anschauungen T o d d 's  haben theilweise noch jetzt eine Be- 
deutung, wenigstens sind einige derselben auch heute noch nicht (lurch 
befriedigendere ersetzt worden. 

Mit den Ver0ffentlichungen der Tf i rck 'schen 2~a) Beobachtungen 
in den ffinfziger, der B o n c h a r d ' s c h e n  aS) in den sechziger Jahren 
wurde die Frage yon den hemiplegischen Contracturen in ein anderes 
Licht gestellt uad erhielt eine gesicherte Stellung in der Symptoma- 
tologie der Gehirnapoplexie, obgleich sic bis jetzt noch nicht ganz 
erschSpft ist. 

Es werden drei verschiedene Arten hemiplegischer Contracturen 
unterschieden : 

1. solche, welche entweder gleichzeitig mit der Apoplexie auf- 
treten, oder ihr unmittelbar vorangehen; 

2. solche, welche bald nach dem Erscheinen der tIemiplegie 
auftreten und 

3. solche, welche nach Verlauf eines langeren Zeitraumes sich 
ausbilden. 

Die erste Art wird verhaltnissmi~ssig selten beobachtet und kommt 
bcsonders bei schweren Bhltungen mit comatSsen Zustanden und mit 
rasch eintretendem letalen Ende vor. Es sind keine Contracturen im 
strengen Sinne, sondern eher clonische und tonische Zuckungen in 
den gelahmten Gliedern oder auch nut eine starke Anspannung der 
Muske]n, Muskelrigiditat. Nach S an d er s' ~.n) Classification erscheinen 
dicse Contracturen unter vier klinischen Formen, 1. zeitweilige oder 
vor/ibergchende, d. h. nut' w~hrend des apoplectischen Insultes auf- 
tretende und dann verschwindende, 2. intermittirende, in Form teta- 
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niseher Anfiille, 3. stationare, yore Augenblicke ihres Erseheinens bis 
zum Tode verharrend und 4. alternirende, yon Zeit zu Zeit durch 
Krampfe unterbrochene. Alle diese Erscheinungen besehranken sich 
nicht strenge auf die gelahmten Glieder, sondern kSnnen, wenn auch 
in geringerem Grade, an den gesunden Extremitaten auftreten Diese 
Art Contractureu tragen keine besondere Bezeichnung, ieh wfirde fiir 
sie den Namen a p o p l e c t i s c h e  wegen ihres engen Zusammenhanges 
mit dem hamorrhagisehen Proeesse vorsehlagen. 

Die alten Autoren, noeh yon M o r g a g n i ' s * )  Zeiten an, suchten 
den Grund zu diesen Contracturen oder Krampfen in einer Blutung 
in die Gehirnventrikel oder dis subaraehnoidalen Raume. Diese An- 
sicht verfochten besonders eifrig B o u d e t  und D u r a n d - F a r d e l S : ) .  
Letzterer land in 26 Fallen yon Ventrikelblutungen 24 Mal Contrae- 
turen und nur 4 Mal keine, diese letzteren schwacheu mithin die 
absolute Bedeutung seiner Auffassung sehr ab. Die spateren Autoren 
leugnen entweder ganz den Zusammenhang zwischen Seitenventrikel- 
blutungen und Contraeturen, so R o m b e r g  ~14) u. A. oder sie nehmen 
ihn an, je naeh dem Charakter der yon ihnen beobachteten Falle~ so 
L e u b u s c h e r m ) ,  H a s s e  u . s . w .  Zu Ende tier sechziger Jahre tra- 
ten wiederum C b a r e o t  und B o u c h a r d  f~r den erwahnten Connex 
ein, sie**) fanden denselben nicht nut bei unmittelbarem Blutaustritte 
in die Yentrikel, sondern auch bei nachtraglichem Durehbruch eines 
in der Nahe befindliehen hamorrhagisehen Herdes, zuweilen geniigte 
die Berfihrung der Ventrikelwande mit dem Herde, um Contracturen 
und Krampfe hervorzurufen, rasch tritt tier Tod ein. In 14 Fallen 
solcher Blutaustritte beobachteten Ch. und B. 11 Mal Contracturen 
und 3 Mal epileptiforme Krampfe. t876 trat P i t r e s  ~95) dieser An- 
sicht entgegen, indem er auf Grund kliniseher Thatsaehen bewies, 
dass die Contracturen in solehen Fallen durehaus nieht ausnahms- 
weise durch die Ventrikelblutung, sondern hauptsachlieh dureh gleieh- 
zeitiges Zerreissen der Grundsubstanz in der Stirnscheitelregion des 
Centrum ovale verursacht worden. 

Wenn der Blutaustritt in den Streifen- oder Sehhiigel erfolgte, 
sagt P i t res 'Ss ) ,  ohne den Hirnsehenkelfuss zu verletzen und sofort 
in den Ventrikel durehbraeh, so erfolgt keine Contractur, befindet 
sich abet der hamorrhagische Herd zuerst ira Centrum semiovale oder 

*) Die historisohen Details sind bei Gin t rac  und Hirtz zu finden (off. 
Lit~ratur). 

**) @haroot hat nur ein Mat ein Uebor]eben ein~r solchen Blutung beob- 
achtet. Rok i t ansky  beriohte~ tiber einen ~hnlichen Fail. 
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in der Capsula interna und bricht daun in den Ventrikel dutch bei 
gleiehzeitiger Zerreissung der frontoparietalen Faserzfige oberhalb des 
Corpus striatum oder des Thalamus opticus, so treten sogleich Con- 
tracturen auf. NothnagellS~), der diesen P i t r e s ' s chen  Satz anffihrt 
und mit einigen in der Literatur verzeichneten und selbst beobachte- 
ten Fallen zusammenstellt, kommt zu dem Schlusse, dass die Blutung 
in die Gehirnventrikel keine constanten Symptome setze und dass die 
mit der Apoplexie gleichzeitig auftretende Contractur ebenso wenig 
auf eine Ventrikelblutung hinweist, wie das Fehlen einer Contractur 
nicht gegen eine Blutung in den Ventrikel spricht. Auf die in der Litera- 
tur vorhandenen und 94 eigene Beobachtungen sich stfitzend, bespricht 
S a n d e r s 2~) genau diese Frage und unterscheidet zwei Formen der Van- 
trikelblutung, die p r i m a t e ,  unmittelbare, in die HShle dutch Reissen 
yon Aneurysmen des Plexus chorioideus erfolgende und die s ecun-  
di~re consecutive, aus benachbarten Herden stammende. Die erste 
Form setzt gewOhnlich keine Contracturen, wlihrend die zweite solche 
immer nach sich zieht, doch fehlt auch bier der directe Connex zwi- 
schen der Blutung und der Contractur und handelt es sich hierbei 
wahrscheinlich um ZerstSrung des Hirngewebes seiber und Reizung 
der in demselben verlaufenden motorischen Fasern. 

Cossy  66) kam auf experimentellem Wege der LSsnng dieser Frage 
nigher. Er stellte im Vulp ian ' schen  Laboratorium Versuche an Hun- 
den an~ denen er durch den Balken in die Seitenventrikel theils rei- 
zende (Stfickchen yon H~illenstein), theils leicht gerinnende Substan- 
zen (Starke, Paraffin) einffihrte. Hierbei ergab sich, class dureh die 
reizenden Stoffe wohl eine Entz~ndung der Yentrikelwande mit ser~s 
eitrigem Exsndat, aber hie krampfhafte oder paralytische Erschei- 
nungen producirt wurden, nach Einfiihrnng gerinnender Substanzen 
traten dagegen sehr deutlich ausgebreitete Krlimpfe und Contracturen 
ein. C o s s y  erkl/irt diese beiden entgegengesetzten Erscheinungen in 
der Weise, dass im ersteren Falle (Reizung) die Anhaufung yon 
Flfissigkeit ira VeDtrikel allm~ilig und langsam erfolge und deshalb 
keine Reaction hervorrufe, wahrend irn zweiten Falle die rasehe An- 
fiillung des Ventrikels einen Druck auf die der Ventrikelwaud anlie- 
genden motorischen Fasern der inneren Kapsel und des Hirnschenkel- 
fusses ausfibe und auf diese Weise Kr~mpfe auslSse; das Ependym 
selbst ist nach den Versuehen yon Cossy  weder mechanisch, noch 
elektrisch erregbar. Diese Theorie ffihrt Cossy  auch zur Erkllirung 
der Entstehung'sweise der apoplectischen Contracturen in's Feld: wenn 
der Blutaustritt in die u lapgsam und allm~lig erfolgt, so 
entstehen keine Contracturen; geschieht dies aber rasch, so wird er 
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gewShnlich yon Kriimpfen und Contracturen begleitet. Diese Theorie 
hat, abgesehen yon den gegen sic erhobenen Einwiinden*) night nur 
alle physiologischen Erfahrungen, sondern aueh klinische Thatsachen 
ffir sich. 

So wird in der Literatur ein Fall von M o r g a g n i  angeffihrt, in 
welchem die Blutung in den Seitenventrikel direct aus einer gebor- 
stenen Cyste des Plexus erfolgte und yon keinerlei [/ewegungsstSrun- 
gen begleitet wurde. 

In der riesigen G i n t r a c ' s c h e n  m) Casuistik der Ventrikelblutun- 
gen giebt es nicht wenige solcher Falle, in welchen die intra vitam 
beobachteten Symptome sich nicht yon denen der gewShnlichen Hemi- 
plegie unterscheiden und der Oft der Blutung erst dutch die Section 
festgestellt wurde. Ausserdem finden sich in der klinischen Casuistik 
eine Menge Parallelf~lle, welche direct die oben angeffihrte C o s s y -  
scbeTheoriestfitzen. So berichten L a n d o u z y ,  D 6 j g r i n e  und Mil- 
l e t  ~67) fiber F~tlle stfirmischer, mit Kr~tmpfen und Contracturen tom- 
plicirter Apoplexie, wobei die Section jedes Mal einen Durchbruch 
der Ventrikelwftnde dnrch Blut aus benachbarten tlerden nachwies; 
etwas Aehnliches beobachtete S a v a r d  2~7) bei Gelegenheit eines Ge- 
hirnabscesses. Prof. M i e r z i j e w s k i  theilte mir folgenden, yon ihm 
beobachteten Fall mit: 

*) Die Untersuchungen Cossy 's  und die darauf basirte Theorie riefen 
in der PaNser biologischeu Gesellschaft eiue lebhaftc Discussion hervor. Oe- 
gen Cossy trat Dure t  mit der Bemerkung auf, dass C. eigentlich niehts 
Neues vorgebracht, sondern nur die schon bekannten Resultate D.'s besti~tigt 
hg~tte, welehe dieser bei seinen Untcrsuehnngen fiber Gehirnersehfittorung er- 
halten. D. fand n~mlioh sehr hgufig allgemeine Tetanisation der Versuchs- 
thiere naeh Einspritzung yon Fliissigkeit in die Ventril(el, welche naeh ihm 
durch Chok in Folge des raschen Uebertrittes der Cerebrospinalfliissigkeit aus 
dem 3. in den 4. ~md Reizung der benachbar~en motorisehen Theile des ver- 
lgngerten Marl~es (Colpora restiformia) entsteht. Cossy erwiderte darauf, 
dass Dure t  sa) die Einspri~zungen in die subarachnoidalen P~gume gemaeht 
babe, mithin nieht die ganze Pliissigkeit in die Ventrikel gelangt sei, wobei 
ein Theil auf der Gehirnoberflgche zuriickgeblieben wgre und hier an den 
cntsprechenden Stellen einen Druek ausgefibt hiitte; er setbst hi~tte direst in 
die Ventrikel eingespritzt. 

2. Dure t  injicirte grosse Mengen bis zu 120 Grin. und hat in Folge 
dessen durchaus Ecehymosen erhalten, unter Anderem auch im 4. Ventrikel, 
Cossy abet spritzte geringe Mengen ein (10---20 Grin.) und fund nie In- 
jectionsmasse ira 4. Ventrikel~ weshalb eine Betheiligung am Zustandekom- 
men der Coniraeturen nicht wahrschcinlich sei u. s. w, 
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Ein Melancholiker ohne motorische StSrungen wurde plStzlich yon 
Kr~tmpfen befallen und starb bald darauf; die Section wies einen 
Abscess im linken Stirnlappen naeh, der in den entsprechenden Sei- 
tenventrikel durchgebrochen war. Andererseits hat L e t u l l e  1~9) ein 
neugeborenes Kind gesehen, class 22 Tage in halbwachem Zustande, 
aber ohne Krampfe darznbieten, gelebt hatte und bei der Section' 
abet in beiden Seitenventrikeln, Blutgerinnsel zeigte. Ferner hat S o" 
t e l  ~~ einen Fall beschrieben, in welehem wahrend des Lebens bei 
kaum getrfibtem Bewusstsein weder Lahmungen noch Krampfe vor- 
handen gewesen waren und wo bei der Section hinter dem Chiasma 
ein Blnterguss gefunden wurde, welcher das Tuber cinereum zerst6rt 
und sich anfangs in den mittleren, sp~iter abet in beide Seitenven- 
trikel ergossen hatte. Ebenso beobachtete G omot  '~ einen Fall yon 
linksseitiger Hemiplegie ohne Kr~mpfe nnd Contractur, wo bei der 
Obdaction im rechten Seitenventrikel tin frisches ]31utgerinnseI ge- 
funden wurde, welches aus einem primaren hamorrhagischen Herde 
im Streifenhfigel stammte. H a r r i s  '2a) berichtet fiber einen Fall yon 
acutem Alkoholismus ohne Lahmungs- und Krampferscheinungen, wo 
die Section eine reichliche Blutung in Seh-und Streifenhiigel mit 
Durchbruch in den u nachwies. 

Besonders bemerkenswerth sind aber die beiden R o s e n t h a l -  
schen ~7) F~tlle yon Apoplexie mit post mortem nachgewiesener Bin- 
tung in die Seitenventrikel; in dem einen leichten, ohne Bewusst- 
seinsvertnst verlaufenden Falle waren weder Krampfe, noch Contrac- 
turen vorhanden, wahrend in dem anderen schweren, mit lange wah- 
rendem Coma verbundenen Falle beides beobacbtet wurde. 

DiG directe klinische Beobachtung zeigt also, dass Blutungen in 
die Gehirnventrikel nut unter bestimmten Bedingungeu der Localisa- 
tion und der Intensitat des Insultes selbst verschiedene krampfhafte 
Erscheinungen hervorrufen. Ooch ist hierbei sehr zu ber~cksichtigen, 
dass oft neben den Blutnngen in die Ventrikel sich auch solche auf 
die Oberflache der Grosshirnhemispharen in die subarachnoidalen 
Raume u. derg!, finden, welche im gegebenen Falle theils locale 
Krampfe oder Contracturen, theils aber auch vollst~ndige epileptische 
Anfalle setzen kSnnen; solehe Falle sind in der alten sowohl, wie 
auch in der neueren Literatur der Gehirnapoplexie genug verzeichnet. 

B o n d e r  fand unter 41 Meningealblutungen 14 concomitirende 
Contracturen, M a r c h a n t  '~2) hat einen Fall yon Apoplexie mit coma- 
t5sem Zustande, Conjugation d6vi6e des Kopfes und der Augen und 
veranderlichen, nicht genau localisirten Contracturen beschrieben, in 
welchen die Section neben einer Blutung in den mittleren Ventrikel 
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aus einem geborstenen Aneurysma der Arteria fossae Sylvii noch 
ausgebreitete subarachnoidale Blutungen auf beiden Hemisph~ren 
nachwies. C h a r l t o n  B a s t i a n ~ 6 )  beobachtete einen seltenen 
Fall yon Apoplexie bei einem 15ji~hrigen Knaben mit allgemeinen 
Kr~impfen, wo die Section Blutungen in allen gentrikeln und den 
subarachnoidalen Rfiumen ergab. Einen ~hnliehen, noeh beweisen- 
deren Fall hat vor gurzem M a e h e u t  ~6~ besehrieben: bei einem 
13jahrigen MSdehen traten grfmpfe and Contraeturen auf der reehten 
KSrperh~lfte, am st~trksten am Arm und Gesieht auf, der Tod erfolgte 
raseh and fand man bei der Section ausgebreitete Meningealblutungen 
auf der link~n HemisphS~re bei vGllig unversehrten Ventrikeln. P f u n -  
gen TM) ffihrt 6 F~tlle yon Apoplexie an, welehe yon RigiditS~t theils 
einzelner, theils aller gxtremitS.ten begleitet waren, und wo nut in 
5 F~tllen Ventrikelblutungen gefunden warden, im 6. hatte eine be- 
grenzte HS~morrhagie in die weisse Substanz der HemisphS.re, ohne 
den Ventrikel zu verletzen, stattgefunden. Doeh bestanden in allen 
6 F~llen ausserdem noeh mehr oder minder umfangreiehe seeundSxe 
Herde auf tier OberflS~ehe der Hemisphfiren und den subaraehnoidalen 
R~tumen, was die ganze Saehe verwiekelte und eine andere ErklS.rung 
der w~hrend des Lebens beobaehteten Krankheitserseheinungen suehen 
liess. [?eshalb stimmt P f u n g e n  bei tier Bespreehung der ftir das 
Zustandekommen der MuskelrigiditS.t bei Gehirnblutungen aufgestell- 
ten Theorien keiner derselben bestimmt zu, sondern 15~sst ffir jeden 
Einzelfall versehiedene Oombinationen der Symptome zu. 

Endlich muss ieh bemerken, dass Contraeturen und Kr~mpfe 
aueh bei Apoplexien in die Varolsbrtieke beobaehtet worden sind 
( M a r s h a l  Ha l l ,  B r o w n - S G q u a r d  u. A.). 

Aus der Vergleiehung dieser Thatsaehen mit den oben mitge- 
theilten Ansiehten yon P i t r e s  m) und Cossy  ~a) geht deutlieh hervor, 
class beim Zustandekommen der apopleetisehen Contraeturen die Py- 
ramidenstrange Theil nehmen und dass die im gegebenen Falle auf- 
tretende Form der Contraetur nut yon dem Charakter und dem Grade 
der L~tsion dieser Bahnen abh~tnge. In der Folge werden wit sehen, 
dass tier Pyramidenstrang tiberhaupt die Hauptrolle beim Zustande- 
kommen aller posthemiplegiseher motoriseher StGrungen spielt. 

Die zweite Form der Contraetur erseheint einige, 2--5 Tage naeh 
der Apoplexie and versehwindet entweder naeh kurzer Zeit oder bietet 
sofort das naehstehende Bild dar. Zuerst wird die schon frfiher vor- 
handene passive Bewegliehkeit tier Glieder ersehwert, die his dahin 
weiehen m~d sehlaffen ~uskeln werden gespannt und rigid, in F~)lge 
dessen die Exiremiiftten (am Mufigsten die oberen) in ihrer Lage fixirt 
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werden and zwar fast immer in ttemiflexion mit Ueberwiegen der 
Flexoren. Diese Stellung ist iibrigens nicht bestS~udig, indem die Con- 
tracturen mit Leichtigkeit passiv ausgeglichen and so die Extremit~iten 
in normale Stellung zurfickgebracht werden k6nnen. Hiusichtlieh der 
Zeit ihres Auftretens werden diesc Contraeturen p r i m ~ r e odor fr  iih- 
z e i t i g e  (eontraetures pr6eoees) trod naeh ihrem Charakter p a s s i v e  
o d e r p a r a l y t i s e h e g e n a n n t .  I h r e E n t s t e h n n g w u r d e v o n A l t e r s h e r i n  
tier Weise erklart, dass die relaetive Entzfindung, welehe sieh bald 
naeh der Blutung in die den hitmorrhagischen Herd umgebende Ge- 
hirnsubstanz ausbildet, die in dieser enthaltenen Nervenfasern reize 
und errege; diese Erregung pflanze sieh auf die Muskeln in Form yon 
erh6htem Tonus und tibermltssiger Zusammenziehung derselben fort. 
(AndralS) ,  G e n d r i n  und besonders Todd2~~ 

Ich muss fibrigens bemerken, dass die Pathologic dieser Cgn- 
traetur vieles zu w/insehen tibrig 15sst, and class die neueste Zeit 
Niehts den alten Hypothesen zugeffigt hat. Die moisten Autoren be- 
gn/igen sieh mit der Wiederholung der angefiihrten Erkl~irung, ohne 
diese welter zu entwiekeln, dass abet auch hier die haupts~.ehliehste, 
wenn nieht die einzige Rolle den Pyramidenbahnen zufallt, unterliegt 
keinem Zweifel, besonders naehdem die Bedeutung der seeund~ren 
Degenerationen in der letzten Zeit klargestellt worden ist. 

Die frfiheste yon mir beobaehtete Entwiekelung yon Contraeturen 
trat am 5. Tage naeh der Apoplexie ein. 

I. Beobach tung .  (Aus dem Odessaer Stadthospital.) lg. A., bejahrter 
Mann, mit ausgesproehensr Arteriosklersse, tritt den 17. April 1881 in's 
Hospital sin, vor 4 Tagsn apoplectischer Insult ohne Verboten mit nashfolgen- 
der linksssitiger Hemiplegie and nicht vollst~ndigsr HemianS~sthesie, Herab- 
setzung des Gesishtes und des Geh6res auf der linken Seits und Verminds- 
rung der musculscutanen Reflexe. Die F inge r  an der l inken Hand sind 
halb gebeugg, dis Hand selbst kalt and cyanotissh, passive Bewogungsn sind 
bet einiger Kraftanwsndung m6glich. - -  Anfangs Mat trat Erh6hung  tier 
S e h n e n r s f l e x e  links, besonders am Beins auf; die astiven Bewegungsn 
kshren allmglig wieder, der Kranke steht veto Bette auf und kann etwas mit 
Hfilfe eines Stockes gehen. Er verigsst am 2. Juli des Hsspital mit ether 
Parese der linken Hand, absr rseht gut gehend, die Finger haben sich voll- 
kommen gestrsckt, die Muskeln sind welch und etwas schlaff gebl ieben.  

Die litngere Zeit naeh dem Eintritt einer Hemiplegie anftretenden 
Contraeturen sind hliufiger und best~tndiger. Der Zeitraum vet ibrem 

*) E u lenburg  9~ u. h. woilen das Auftreten andorwoitiger posthemi- 
plegischer Erscheinungen wie Dysarthrien, exeentrische Schmerzen u. s. w. 
auch auf diese reactive Entz~indung zuriickffihrcn. 
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Erscheinen ist schwer festzustellen, da er in weiten Greuzen schwankt, 
meist aber 6--8 Wochen umfasst. ( V u l p i a n  sah solche Contracturen 
fibrigens bereits 20 Tage nach dem Insulte sick ausbilden.) Sie ent- 
stehen nicht selten unmittelbar aus der friiher geschilderten Form, so 
dass die Grenze zwischen beiden Arten schwer zu ziehen ist. Sie 
werden nicht allein dureh das Ueberwiegeu der gesunden Muskeln 
fiber ihre Antagonisten bedingt, sondern es sind letztere auch mit er- 
griffen, so dass beispielsweise bei passiven Bewegungen Flexion and 
Extension fast gleiche Hindernisse bieten. Doch bleibt in der Mehr- 
zahl Mler Fi~lle das normale VerhMtniss der antagonistischen Muskel- 
gruppen erhalten, welches den gelS~hmten Gliedern eine bestimmte 
Stellung giebt, so wiegen am Arme die Flexoren, am Knie die Exten- 
soren, am Fasse die Flexoren ,+or. Der Arm wird an den Rumpf 
adducirt, der Unterarm unter rechtem oder etwas stumpfem Winkel ge- 
beugt, die Finger sind lest eingeschlagen, zuweileu so stark, dass die 
Niigel sich in die Hand einbohren und sie verletzen (Todd ,  Boa-  
cha rd )  and k~innen nut durch ziemliche, oft starke Schmerzen ver- 
nrsachende Gewalt gestreckt werden. Seltener bei u der 
Extensoren steht der Arm veto Rumpfe ab, der Oberarm ist naeh 
aussen gerollt, Ellenbogen und Handgelenk sind extendirt, die Finger 
in den Metacarpophalangealgelenken gestreckt, in den Phalangealge- 
lenken abet gebeugt, die Stellung der Hand selbst kann eine sehr 
verschiedene sein, sie kann pronirt, supinir L rotirt sein. Die Varia- 
tionen diesel" Stel]ungen sind sehr mannigfaltig and verschiedenartig, 
der allgemeine Typns bleibt aber immer erhalten; in 31 Fallen yon 
alten Hemiplegien fand B o u e h a r d  26 Mal ein Vorwiegen der Flexo- 
ren and nut 5 Mal der Extensoren. 

Die Contracturen sind an den Unterextremitltten viel weniger 
deutlieh and zuweilen nur dureh Rigiditi~t und Muskelspannungen 
angedeutet. In scharf ausgepr~tgten F~llen ist das Knie gestreckt, 
Fuss und Zehen aber stark plantarfiectirt, zuweilen trifft man einen 
pes equinovarus an. Dadurch wird der Gang sehr erschwert und 
erhMt einen besonderen Charakter, der Rnmpf des Kranken wird stark 
auf die gesunde 8eite hin gebeugt, auf welche der 8chwerpunkt des 
R5rpers x, erschoben wird; das Becken and das Hfiftgelenk der kran- 
ken Seite werden durch die Contracturen der Abductoren gehoben, 
well hierbei die Last des gel~hmten Gliedes aufgehoben wird (Re s s ~,9). 
Das Bein schwingt bei jeder Bewegung fiber das nSthige Mass hin- 
aus and wird dm'ch die Rotateren des gesunden Beines vorw~rts ge- 
schteppt. Die Contraction dieser Muskeln bedingt eine Drehung des 
Beekens um das !t~iftgeleak der gesunden Seite nach vorn, wodurch 
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das andere Hiiftgelenk sieh vorwg, rts bewegt und das gel~thmte Beia 
naeh sieh zieht. 

I~'lexionseontracturen der UnterextremitS, t sind ~ussers~ selten, 
wobei der Obersehenkel an das Beeken, der Unterschenkel an des 
Femur, die Ferse aber an des GesSss addueirt werden, wodureh des 
betroffene Glied vollstS, ndig gebrauehsunf~thig wird. 

Zuweilen verbreiten sich die Muskelrigidit~t oder die Contraeturen 
tier gel~hmten ExtremitS~t anf die gesunden entgegengesetzten Glieder, 
besonders aaf das Bein, so class eine posthemiplegische Paraplegic 
entsteht. [Hallopeau~3~), Brissaud4~), Pitres~95), Fgr~ g~) and 
Dign at8~ 

Contraeturen an anderen Muskelgruppen sind gusserst selten, 
Chareot~5), Ross2~9), Lion ~5~) sahen solche am Gesiehte, bier aueh 
fas~ an~nahmslos am unteren Theile desselben, ferner der Halsmns- 
keln [Nothnagel~S~'), Lion ~7) and Ha l lopeau l~ ) ] .  Contraeturen 
des Rumples und der Athmungsmuskulatur sind, wie es seheint, bis 
jetzt noeh nieht besehrieben worden, doeh habe ich eine starke Span- 
hung and Rigidit~tt, wenn auch keine eigentliohe Contraetur an den 
grossen Brustmuskeln (Peetoralis major, Serratus antieus u. a,) beob- 
achtet (el. Beobaehtung 7 nnd 8 7 . 

Einige englisehe Autoren ( B r o a d b e n t ,  H u g h l i n g s  Jackson*)  
habcn auf eine gewisse GesetzmS~ssigkeit in der Vertheilung der Con- 
tracturen hingewiesen. So werden die Muskeln mit beiderseitigen 
assoeiirten Bewegtmgen entweder gar nieht (Rumpf- and Respirations- 
muskeln) oder sebr wenig (Unterextremitg, ten and oberer Theil des 
Gesiehtes) aNeirt, w~thrend solehe Mnskeln, welehe unabh~tngig yon 
den gleiehnamigen der anderen Seite wirken, h/tufiger nnd starker 
leiden (Muskeln der Oberextremit~tt), besonders die Finger and tier 
untere Abschnitt des Gesiehtes, 

Die elektrisehe Reaction der eontracturirten Muskeln 1st im Allge- 
meinen normal, doch fend M e n d e I s s o h n l ~ ) ,  dass die sogenannte 
Latenzperiode der Muskelzuekung bei Hemiplegikern kfirzer, bei Mus- 
kelatrophie abet l~inger wird. 

Die oben besehriebenen Contraeturen werden ihrer Erseheinungs- 
zeit wegen s e c u n d ~ r e  oder SpS, t e o n t r a e t u r e n  (eontraetures tar- 
dives), ibres Charakters wegen ac t ive  oder bestSondige genannt. 

In der ersten Zeit ihres Bestehens unterliegen die Contraeturen 
hinsiehtlieh ihrer St~trke und Best~tndigkeit versehiedenen Verfinde- 
rungen, sic k6nnen bald auftreten, bald versehwinden, bald starker, 

*) Oitirt nach Ross219). 
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bald schwacher werden. So vermiudert sich die Rigiditat und ent- 
spannt sich die Contractur gewShnlich bei vollstandiger Ruhe, im 
Schlafe, im warmen Zimmer oder Bade, dagegen verst~rken sie sich 
beim Arbeiten, Gehen~ in der Kalte (cfr. Beob. 2, 4 und 5)i ferner 
werden die Contracturen durch jede mechanische Reizung, Beklopfen, 
Faradisiren, u einer Streckung versti~rkt. B r i s s a u d  41) er- 
wahnt ferner einer periodischen Steigerung der Contractur bei jungen 
Frauenzimmern w~hrend der Menstruation. T e r r i e r  ~4s) hat eine Zn- 
nahme der Contractur nach einem Stosse auf die betreffende Extre- 
miti~t beobachtet. Endlich werden aueh die Contracturen stark durch 
psychische Affeete der Kranken beeinflusst, jede Erregung, Schreck, 
Zorn u. a. versti~rkt sie gew~hnlich, psychische Ruhe schw~cht sie ab. 

Diese in verschiedenen F~llen verschiedene Ver~nderlichkeit dutch 
die Einwirkung der genannten Bedingungen erreieht nach einer ge- 
wissen Zeit ihr Minimum oder verschwindet gi~nzlich und werden 
dann die Contracturen bestandig fixirt und weichen selbst in der 
Chleroformnarcose nut in geringem Grade. In einigen Fitllen werden 
fibrigens die Centracturen nach l~ngerem Bestande bedeutend schlaffer 
oder verschwinden augenscheinlieh vollkemmen, wobei die Extremitiit 
ihr normales Aussehen wieder erlangt. Dech ist dieser gute Zustand 
nur ein scheinbarer, denn bei der ersten gewollten Bewegung, einer 
psychisehen Aufregung, Beklopfen der Sehnen erscheinen die Contrac- 
turen yon 5~euem und bestehen einige Zeit, nm dann wieder zu ver- 
schwinden. B r i s s a u d  nannte diese in der Ruhe abwesenden, bei 
Bewegungen auftretenden Contracturen l a t e n t e  (contractures la- 
tentes). 

In dieser spi~testen Periode der Hemiplegie wird oft Atrophie 
der gel~hmten Extremitliten beobachtet, welche Muskeln und Gelenke 
ergreift; letztere bleiben ungeachtet der schlaffen und weichen Mus- 
kulatur ffir immer in gebeugtem ankylosirten Zustande (Beeb. 3), well 
Knochen und Ligamente sieh der Stellung anpassen, in weleher die 
Extremiti~t li~ngere Zeit verharrt hatte. 

Besonders intensiv und verschiedenartig sind diese Centracturen 
sowie alle anderen posthemiplegisehen motorischen StSrungen bei 
der Form yon Hemiplegie, welche den 1Namen Hemiplegia spastica 
infantilis (Heine12~), spasmodic paralysis of infancy [HaddenllS),  
Ross219)], Atrophie c6r6brale de l'enfance [Cotard6S), B o u r n e -  
ville3S)~ OulmontlS~)] tri~gt, l)iese L~hmungsferm entwickelt sich 
gewShnlich im friihesten Kindesalter, nieht selten in den ersten Le- 
bensmenaten --  Wochen, selbst Tagen - -  nieht selten ist sie eine Folge 
yen Entwickelungsanomalien oder yon Schadelverletzungen wi~hrend 
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del" Geburt. Diese L~ihmung besteht fast immer durch dan ganze 
Leben hindurch fort und erreichen zuweilen die davon befallenen Per- 
sonen ein hohes Alter. 

Von den verschiedenen klinischen Symptomen dieser Kraukheit 
(epileptische nnd eklamptische Anf~lle, Kr/impfe, Spraehsthrungeib 
Schwachsinnigkeit) hebt sich besonders hervor die seharf ausge- 
prggte Atrophie der gel/~hmten ghrperhitlfte in Folge des stehenge- 
bliebenen Wachsthums und der Entwickelu~g yon ~usserst intensiven 
Contractnren, deren allgemeiaer Charakter yon den oben beschriebe- 
ned nicht sonderlich abweieht, nut treten die verschiedenen Formen 
besonders markirt und mannigfaltig auf und sind oft einer syntheti- 
schen l]eschreibung nicht zuggngtich. Die Finger besonders weisen 
alle mhglichen Stellungen auf, yon der einfachen Flexion bis zur 
Krallenhand. 

Die Frage yon der Pathogenese dieser secundgren Contracturen 
gehhrt zu den verwickelsten Abschnitten der Lehre yon der cerebra- 
len Hemiplegie. Die verschiedensten Hypothesen sind zu verschie- 
denen Zeiten aufgestellt worden, die ich aber hier nicht durchnehmen 
will, well die grOsste Mehrzahl derselben sich dutch /iusserste Ein- 
seitigkeit auszeiehnet und ietzt gar keine Bedentnng hat*}. Doeh 
auch heute noch, trotz des Liehtes, welches in den letzten Jahrea 
auf diese Angelegenheiten gefallen ist, bleiben viele Absehnitte voll- 
st/~ndig dunkel. 

Die wissensehaftliehe Geschichte der Frage yon den Sp/~tcon- 
tracturen der I-Iemiplegiker beginnt erst in der Mitre dieses Jahrhun- 
derts mit den klassischen Un.tersuehungen T f i r ck ' s  ssh) ~iber die se- 
cundaren Degenerationen des R~ickenmarks naeh Gehirnaffectionen, 
denn die in der Literatur vorhandenen Angaben gIterer Antoren u. a. 
anch M o r g a g n i ' s  fiber analoge ~eobachtungen sind zu wenig klar, 
um in ernsthafter Weise berficksichtigt zu werden. Wir finden nur 
bei C r u v e i l h i e r  7o) die erste genaue Beschreibung secund'irer Atro- 
phie nach Gehirnblutung (in den Sehhfigel), welche fibrigens nur bis 
zum verlitngerten Marke verfolgt worden ist, hinsichtlich des R~icken- 
marks gesteht der Autor in beseheidener Weise, dass er in ihm hie- 
reals irgend eine ~,Ter~nderung gefunden habe, dass abet solche einem 
aufmerksameren Beobachter als er selbst, woht nieb~ entgehen kr 
Die Untersuchungen T~irck 's  (1851--53) sind in der Wissenschaft 

*) So nach Todd ehronisohe secundg~re Encephalitis, nach Cornit peri- 
pherische Neuritis, nach Chomel best~indige Rigidit~t der 5iuskeln, beson- 
ders der Flexoren. 
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iiberhaupt und specie|l in der Geschichte dieser Frage geradezu epoche- 
machend gewesen, and ungeachtet der 30 seitdem verflossenen Jahre, 
welche so grossartige ErfGlge in der Nervenpathologie aufzuweisen haben, 
fast unver~ndert und nur in denEinzelnheiten vervollsti~ndigt, in die heu- 
tige Mediein als vollbereehtigt aufgenommen worden. Die yon Tfirck 
nach recht unvollkommenen Methoden angestellten histologischen Unter- 
suchungen sind iln Allgemeinen yon den spi~teren, mit besseren Hfi]fs- 
mitteln arbeitenden Autoren besti~tigt worden. Die Entdeckung der 
secundiiren u wurde tibrigens zu ihrer Zeit nicht gehSrig 
gewiirdigt, yon Manchem sogar ignorirt and ist erst nach einer sorg- 
fi~ltigen anatomischen Beschreibung dureh Leyd en 153) (1863) und eini- 
gen casuistisehen Mittheilungen yon Gubler,  Charcot  und Turner ,  
Cornil  u. A. anerkannt worden, Bouchard~5) wies zuerst auf den 
wahrscheinlichen Zusammenhang dieser Degenerationen mit den hemi- 
plegisehen Sp~tteontracturen bin. In dem letzten Jahrzehnte standen 
aber die secund~tren Entartungen auf der Tagesordnung der Pragen 
in der Nervenpathologie und erhielten sieh auf dem Felde der Wissen- 
schaft and es giebt kaum einen Neuropathologen, der nieht seinen 
Beitrag zu der :amfangreiehen Literatur dieses Themas geliefert hlitte. 
Es wurde yon tier klinischen [Cbarcot~7-~9), Pi t res ,  Brissaud41), 
Coats und Middelton6~), Lion157), Mannkopf  TM) and vielen an- 
deren, besonders franzOsischeu Autoren] and tier anatomisehen Seite 
[Cilarcot~3), Pitrest94), Flechsigg~-93), Westphal ,  Barth14), 
Langet46), Schultze2Sg), Schieferdecker2-~s), Homen12S), I s sa r -  
t ier  TM) u. A.] bearbeitet; experimentelle Untersuehungen maehten 
Yulpian2~9), Wes tpha l ,  Fran(~ois Fl:anck und Pitres95), Issar-  
t ie r  und Pitres132),Tripier,  Lueiani ,  Schiff,  Fe r r i e r ,  Singer ,  
Loewen tha l ,  P, inswanger  and Moeli33), Kusmin14S), Krause ,  
Schaefer  und viele andere. Besonders bemerkenswerth sind die 
Arbeiten F l echs ig ' s  (1876--84) fiber ,,die Leitungsbahnen in Gehirn 
und Rfiekenmark and die Systemerkrankungen", welehe viel Lieht 
auf die anatomisehe Seite tier secund~ren Entartang werfen und nicht 
wenig zur klinischen Bearbeitung dieser Frage beitrugen. 

Eine Darstellung des gegenw~rtigen Standpunktes der angeregten 
Frage wfirde die Grenzen dieser Arbeit bedeutend fibersehreiten~ uns 
interessirt hier nut die klinische Seite der secundaren Entartungen, 
insofern sie zur Erkl~trung tier Sp~tcontraeturen und einiger anderer 
Erseheinungcn an Hemiplegikern dienen and werde ieh mieh haupt- 
si~chlieh mit diesem Theile der Frage beseh~tftigen. 

Die Summe aller bis jetzt erlangten Kenntnisse yon diesem Ge- 
genstande i~sst sieh etwa folgendermassen ziehen. Naeh Liision 
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gewisser Gehirnbezirke, wenn sie yon Zerst6rung der Hirnsubstanz 
begleitet ist, treten naeh einem gewissen Zeitraum seeundare ana- 
tomische Veranderungen in einem bestimmten R~iekenmarksstrange 
auf, welcher yon der grauen Rindensubstanz dutch das ganze Ge- 
hirn in das Riiekenmark zieht. Diese Bezirke sind: die psyeho- 
motorischen Centren, d. h. die beiden Centralwindungen, der Rand 
tier benachbarten Stirn und Seheitellappen, tier Lobulus paraeentra- 
lis, die beiden vorderen Drittel der inneren Kapsel*), ein Theil des 
Centrum semiovale in der N~he des Crus eerebri, dieses selbst (der 
Pes peduneuli), der Pens Varoli und die Pyramiden. Der erwlihnte 
Faserstrang beginnt in den psyehomotorischen Centren, zieht dureh 
die angegebenen Stationen und geht dureh die Pyramidenkreuzung in 
das Rfiekenmark fiber, und zwar mit seiner gr6sseren Masse in dan 
hinteren Theil des Seitenstranges der anderen Seite, mit einem ge- 
ringeren Theile in den inneren Absehnitt tier Vorderstrlinge der- 
selben Seite**). Dieser Strang bildet die sogenannten Pyramiden- 
bahnen F l e c h s i g ' s  oder naeh M e y n e r t  die psyehomotorisehen Lei- 

*) J/ingst ist die M6gliehkeit einer Ausbreitung der secundgren Ent- 
artungen aueh auf das hintere Drittel der inneren Kapsel angedeutet wordon. 
(Kofhownikow und Mannkopf.)  Doch bedfirfen diese Angaben noch 
einer weiteren Besti~tigung. 

**) In Betreff dieses Punktes herrschen in der Wissenschaft /ibrigens 
noch einige yon einandor abweiehendo Ansi&ten, welehe noch nieht ausge- 
gliehen, aber yon grosser pathologischer Bedeutung sind. Flechs ig und mit 
ihm die meisten Autoren nehmen eine theilweise ifreuzung der Pyramidenbah- 
hen an, d. h. ein Theft der Paseru geht, sicb kreuzend in den entgegenge- 
setzten Seitenstrang--Pyramidensei~enstrangbahnen, faisceaux encephaliques 
crois~s (Bouchard) ,  faisceaux latgraux Chareot  - -  em anderer Tbefl geht 
direct in don gleichseitigen Vorderstrang iiber - -  P y r a m i d e n v o r d e r -  
s t r a n g b a h n e n ,  Hfilsonvorderstrangbahnon Ti i rck ' s ,  Grundfasern Bur- 
d a c h's, faiseeaux encephaliques directes ou internes B o u c h a r d's, faiseeaux 
do Tiirek Charco t ' s .  Das quantitative Verh~ltniss dieser beiden Partien 
unterliegt vielen individuellen Sehwankungen und stellt naeh Flo chsig drei 
verschiedene Typen dar; 1. the i lweise  greuzung ' :  der gr6sste Theil 
(9/1o) beider Pyramiden kreuzt sich. ein kleiner (l/to) geht direct welter - -  
der h~ufigste Typus: 75 loot. 2. Vo l l s tgnd ige  Kreuzung:  alle Fasern 
einer Seite gehen in den entgegengesetzten Seitenstrang fiber, sehr selten, 
15 pet. 3. Halbe Kreuzung ,  d. h. eine Pyramide kreuzt sich votlst~ndig 
und bilde~ nur den Seitenstrang, die andere aber nur theilweise und zug/eieh 
auch den Vorderstrang bildend, der seltenste Fall, I0pCt. Meynert  ist ent- 
gegengesetzter Ansicht und nimmt nut eine totale Pyramidenkreuzung an. 

Archly L Psyehiatrie, Xu 1, Heft, l 0  
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tungsbahnen, welche die motorisehen Willensimpulse yon den genannten 
Cent.ten der Hirnrinde dureh Vermittelung der Ganglienzellen in den 
u des Rfickenmarkes und der vorderen Wurzeln zur Peri- 
pherie leiten*). Die ursachliche Erkrankung (Blutung, Erweiehung, 
sehr selten Tumor) kann sich an einer beliebigen Stelle dieser Bahn 
befinden, yon ihrem Ursprunge in der Gehirnrinde an his zu ihrem 
Uebergange in das gfickenmark und die Pyramidenkreuzung, immer 
werden sieh die Ver~nderungen yon der ergriffenen Stelle an abwS.rts 
l~ngs der oben angegebenen Stationen entwiekeln, die \reranderungen 
werden immer in der Riehtung der physiologisehen Funetionen er- 
folgen. In anatomischer Hinsicht ist zu bemerken, dass Anfangs eine 
Fettentartung der nerv0sen Elemente, der Axencylinder auftritt und 
K0rnehenzellen erseheinen, sp~ter das Nervengewebe atrophirt und 
schliesslieh dureh Bindegewebe ersetzt wird - -  Sklerose. 

In den sp~itesten Stadien des Processes bietet das mikroskopische 
Bild eine bedeutende Aehnlichkeit mit dem tier bekannten ,,grauen 
Degeneration" der Hinterstr~tnge L e y d e n ' s .  T i i r ek  bezeichnete 
diese u ihres zeitliehen Auftretens und ihres Charakters 
wegen als ,seeundSore Entartung", und nach ihrem Gange von oben 
nach unten als a b s t e i g e n d e  oder centrifugale zum Unterschiede yon 
der sich im Rfiekenmarke selbst nach einer Verletzung entwickelnden, 
welehe sowohl centrifugal als aueh centripetal auftreten kann. Diese 
Degenerationen bilden sieh naeh verschieden langen Zeitrfmmen aus, 
nach einigen Tagen oder Wochen. Tt i rck  hat diesen Terrain etwas 
zu lange bemessen und zwar auf 6 Monate, was wahrscheinlicher- 
weise seiner mangelhaften mikroskopischen Teehnik zuzusehreiben ist, 
welche die anatomischen Veranderungen nieht in der n• Deut- 
liehkeit hervortreten liess. 

Die spS.teren Antoren [Leydent53), Barth14), I t om6n  t2s) u. A.] 
nehmen einige Wochen, andere nur einige Tage [ B o u e h a r d ,  Kah-  
l e r  und P i c k  13~) Mfil ler  u. s. w.] als Terrain ffir das Erscheinen 
der seeund~iren Degeneration an . .  Hierbei spielt ausser individuellen 
Verschiedenheiten der Ort und der Umfang der primftren Affection eine 
Rolle, welehe die Ausbreitung und Intensit~t der seeund-Xren Dege- 
nerationen bedingen. Ausserdem ist noeh der Umstand zu berfick- 
sichtigen, dass nicht alle Beobaehter ein und dasselbe Stadium des 
anatomischen Processes als Beginn der secundftren Entartung be- 

*) Ioh lasse reich hier auf keine gonaue Beschreibung des Yerlaufes der 
Pyramidenbahnen ein, da diese Seite der Frage jetzt mehr ein anotomisehes 
als ein ldinisches Interesse hat. 
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schrieben haben. Die Einen halten z. B. schon eine eben beginnende 
Trfibung der Myelinhfille oder eine unbedeutende Ver~inderung tier 
Axencylinder, Andere erst das Bild der vollst~indigen Atrophie, der 
KSrnchenzellenbildung fiir eine Degeneration. 

P i t r e s  196. 197) land einige Male doppelseitige, symmetrische Ent- 
artungen b ei d er Pyramidenstr~inge bei einseitiger Gehirnaffection, bis 
1884 10 Mal unier einigen Zehnern yon ihm beobaehteten Fiillen. In 
der einen Hiilfte der Fiille war' die Degeneration auf beiden Seiten 
gleich stark, in der anderen waren die gekreuzten Fasern mehr ent- 
after als die gleichseitigen199). Ausser P i t r e s  sahen t Iom6n l~s) 
(2 Mal in 7 F~llen) und Mende l  163) solche doppelseitige Entartung~ 
welche 1880 vonFran(~oisFranck  u n d P i t r e s  und 1883 yon Moeli 
experimentell erzeagt worded ist. C h a r c o t  suehte diese Erscheinung 
durch die Annahme einer zweiten Kreuzung der Pyramidenstr~inge in 
der vorderen Commissar zu erklSren, ein Theil eines Pyramidenstran- 
ges sollte nicht in den Ganglienzellen der VorderhSrner endigen, son- 
dern, diese nur passirend, die vordere Commissur besonders im Brust- 
theile des Riickenmarks erreichen und in den Seitenstrang der ent- 
gegengesetzten Seite eintreten, wobei er die Fasern des anderen 
Pyramidenstranges kreuzt. P i t r e s  199) stellte dieser Ansicht aber 
zwei gewichtige Einw~inde entgegen; er hat einerseits in keinem sei- 
her 10 F~ille irgend eine anatomische Verlinderung in der vorderen 
Riickenmarkscommissur weder in dem Nerven-, noch in dem Binde- 
gewebe gefunden, andererseits aber waren die Veriinderungen im 
Halstheile der Medulla spinalis unmittelbar unterhalb der Pyramided- 
kreuzung immer schlirfer ansgepr~igt~ als im Brust- oder Lendentheile, 
was direct gegen eine zweite Kreuzung im Riickenmarke spricht. 
P i t r e s  verwirft gleichfalls die andere Erkl~irung, class die secundare 
Entartung des gesunden Pyramidenstranges in der Kreuzungsstelle 
selbst dutch Ausbreitung des Processes per continuitatem entsteheu 
k6nne, dass also eine diffuse Sklerose im Sinne H a l l o p e a u ' s  sich 
ausbilde. P i t r e s  erkl/irt, dass er trotz tier sorgfliltigsten Untersuo 
chang hie eine Spur von einer zweifaciien Degeneration in der Pyra- 
midenkreuzung habe finden k6nnen~ er sah nicht einmal einzelne 
kleine Herde, die Sk'lerose blieb genau systematisirt and einseitig 
and wurde erst, unmittelbar miter der Kreuznng doppelseitig. P i t r e s  
nimmt als wahrscheinlichste Ursache dieser Erscheinung an, dass bei 
einzelnen Personen eine besondere Art der Decussation bestehe, bei 
welcher die Fasern jedes Pyramidenstranges theilweise in den Sei- 
tenstrang der entgegengesetzten, theilweise in den der gleichllamigen 
Seite fibergehen, weshalb dean auch die Sklerose bei solchen Sub- 

lO* 
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jecten eine doppelseitige symmetrische sein mfisse. Diese tIypothese 
hat wegen der grossen Mannigfaltigkeit im Yerlaufe und in der u 
theilung der Pyramidenbahnen in der cerebrospinalen Axe sehr viel 
Wahrscheinlichkeit fill" sich und stimmt jedenfalls zu den kliuischen 
Thatsachen. 

Kommen secundfi, re Entartuugen auch bei Affectionen der nicht- 
motorischen Region der Hirnrinde vor? und sind andererseits Er- 
krankungen der motorischen Zone ohne secund~re Degenerationen 
mSglich~ Diese Fragen sind bis jetzt nur yon PetrinalSg), Bins -  
wanger3~), Monakow17~), Franz Mti l ler ,  L e e g a r d ,  D e m a n g e  79) 
u. A. in bejahendem Sinne beantwortet worden, doch haben C h a r -  
cot~-~9] uud P i t r e s ,  auf eine neue, uugemein grosse Anzahl sorg- 
f~ltig ausgesuchter klinischer Falie gestfitzt, die Unzullissigkeit dieser 
beiden S~tze bewiesen. 

Die kritische Durchsicht der meisten paradoxen Falle hat dereu 
Unzul~nglichkeit nachgewiesen, indem ein Theil derselben zu ungenau 
beschrieben sind~ ein anderer nur geringffigige, keine constante Para- 
lyse im Gefolge habende cerebrale L~sionen zeigte, ein drifter abet 
sich auf Hirntumoren bezog, welche nach der Ansicht fast aller 
Beobachter selten secund'~tre Entartungen bedingen, wenn sie nicht 
yon Zerstiirungeu der Gehirnsubstanz (meist in Folge secuudiirer Blu- 
tungen) begleitet werden. 

Ich halte eine eingehende Betrachtung dieser bemerkenswerthen 
Thatsachen ffir unnfitz, da sie in keiner directen Beziehung zu der 
vorliegenden Arbeit stehen. 

Die Frage nach der Ursache oder dem Ausgangspunkte der se- 
cundaren Entartung wurde zu verschiedenen Zeiten in verschiedener 
Weise zu 15sen versucht. Tf i rck  sah die Ursache der absteigenden 
Sklerose der Pyramidenstri~nge in der dauernden Abwesenheit moto- 
rischer Impulse vom Gehirne zu diesen Bahnen, d. h. in der functio- 
nellen Unthatigkeit dieser letzteren. B o u c h a r d  stimmte dieser An- 
sicht bei und fiigte, auf die bekannten Wal l e r s ' s chen  Untersu- 
chungen sich sttitzend, noch ein anderes Moment hinzu, die Trennung 
n~mlich der Pyramidenbahnen yon ihren im Gehirne gelegenen tro- 
phischen Centren;. Erb  85) schloss sich spater dieser Ansicht an. 
Ferner gelangte W e s t p h a l  auf Grund seiner klinischen und experi- 
mentellen Beobachtungen zu der Ansicht, dass die secundfLre Ent- 
artung in einer Verbreitung des entzfindlichen Processes yore Gehirn 
auf das Rfiekenmark liings des Bindegewebes bestehe, welches die 
einzelnen Nervenfasern oder Gruppen desselben umgiebt, vielieicht 
auch desjenigen, das die Gef~sse begleitet. V u l p i a n  schloss sich 



Ucber die loostherniplegischen Bowegnngsst5rungen. 149 

dieser Ansieht an, fiigte aber hinzu, dass der Impuls zum Auftreten 
der Sklerose veto anf~nglichen krankhaften Herde ausgehe u. s. w. 

Die vorhandenen klinischen, pathologisch-anatomischen und expe- 
rimentellen Daten, die Analogien zwischen den seeundaren Entartun- 
gen and der Durchschneidung einzelner Nervenst~tmme, Nervenwurzeln 
oder des Rfickenmarkes selbst sprechen sehr daffir, dass die tro- 
phische Theorie die rationellste and die unseren jetzigen pathologi- 
schen Anschauungen am vollst~ndigsten entsprechende sei. 

Wenn aueh die pathologische Anatomic der secund~ren Dege- 
nerationen fiber sehr viele sch;ttzbare Thatsachen verffigt nnd fort- 
w~hrend mit solchen bereichert wird, so llisst doch die klinisehe 
Seite derselben Vieles zu w~inschen ~ibrig, sic zeigt so viele L/ieken 
nnd Widerspr~iche, dass einige Autoren, wie L e y d e n ,  den secund~ren 
Entartungen jeden klinischen Werth absprechen. 

B o u e h a r d  hat zuerst 1866 auf den Zusammenhang der secun- 
d~iren Entartungen mit den hemiplegisehen Sp~ttcontraeturen hinge- 
wiesen. Er setzte i~mlich voraus, dass den Fasern des Pyramiden- 
stranges Fasern anderer Systeme beigemiseht seien, welche nicht 
degeneriren, sondern durch die sklerosirenden Pyramidenfasern gereizt 
werden und dadureh eine verst~rkte Contractur bedingen; er sah also 
den Ausgangspankt der Contraetur in der secund~ren Sklerose und 
betonte die Abh~ngigkeit der Intensit~t der Contracturen yon dem 
Grade der Sklerose. C h a r c o t  erkann~e sparer die Berechtigung einer 
solchen Auffassung im Allgemeinen an, betonte aber eine gewisse Ein- 
seitigkeit derselben in der Beziehung, dass im Pyramidenstrange sich 
sehr wenig ~ervenfasern aus anderen Systemen finden and dass man 
nicht selten im degenerirten Strange keine einzige erhaltene normale 
Faser trifft. Es hat ferner 13rissaud gegen B o u e h a r d ' s  Theorie 
den Einwand erhoben, dass jede, selbst die st~rkste Reizung eines 
Nerven naeh kfirzerer oder l~ngerer Dauer sich erseh6pfen muss~ 
was u. A. dareh die gleichfalls dureh Reizungen der Nervenfasern 
in der Umgebung des h~morrhagisehen Herdes entstehenden und in 
einigen Tagen verschwindenden Frfihcon~raeturen bewiesen werde, 
w~thrend die Sp~teontraeturen dauernd sind*). Deshalb meinen diese 

*) Dioser Einwand yon Br issaud wird theilweise duroh die t]ypotheso 
0 nim n s' widerlegt, welcher die paradcxe bcs~ndigc Contraction tier Muskcln 
dadurch zu erkl~rcn sucht, dass hicrbei nicht einc cinzigc~ sondern eine ganze 
Rciho auf cinander folgcndcr Zusamra~nzichungcn der einzelnen Maskclfasern 
stattfinde, so dass oinigc erschlaffen, w~hrond anderc sich contrahiren. Boa- 
dot und Br i ssaud  selbst bcst~tigten dieso Theorio auf mikrophonischem 
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beiden Beobachter, dass die Sklerese allein die Contracturen nicht 
hervorrufen kSnne, dazu gehSre noch ein anderer Factor, welchen 
in diesem Falle die grossen motorischen Zellen in den Yorderh6rnern 
des Riickenmarkes darstellen; diese bilden bekanntlich die [etzte Cen- 
tralstation ffir die motorischen Wurzeln der spinalen Nerven und 
schicken fortw/ihrende Impulse zu den Muskeln, welche dadurch in 
besti~ndige tonische Spannung versetzt w e r d e n -  der Muskeltonus. 
Die Entartung, welche die Pyramidenbahnen ergreife, verbreite sich 
auch anmittelbar auf die mit diesen verbundenen motorischen Zellen, 
doch betreffen diese Ver/inderungen nicht die Struetur, sondern aus- 
schliesslich die Functionen derselben, wodurch eine Beschleunigung 
und Verstiirkung der centrifugalen Willensimpulse entstehe. Die Folge 
davon sei, dass der in einer best/indigen leiehten Spannung der Mus- 
kulatur seinen Ausdruck findende Muskeltonus sich erhOhe, die Mus- 
keln hypertonisirt und allm/ilig contracturirt werden. Die Contrac- 
turen erscheinen also als Folge einer besti~ndigen ununterbroehenen 
Reizung der grosen Ganglienzellen in den Vorderh/~rnern des Rficken- 
marks durch die sklerosirten Fasern der Pyramidenstr/inge und sind 
niehts welter als die Maximalsteigerung des normalen Muskeltonus*). 
Diese Theorie, welche dutch die Mehrzahl der klinischen Thatsachen 
gestfitzt wird, ist jetzt fast yon allen iNeuropathologen angenommen. 
Der einzige dagegen yon einigen Beobaehtern erhobene Einwand, ist der, 
dass in einigen, z. B. yon K a h l e r  nnd P i ck  ~37) verSffentlichten F/illen 
secund/~re Entartnngen gefunden wurden, w/ihrend im Leben keine Con- 
tracturen bestanden hatten. Doch richter sich dieser Einwand nur gegen 
die ursprfingliehe Theorie B o u c h a r d ' s  abet nicht gegen die spi~tere 
Vervollst/indigung derselben dureh C h a r c o t ,  weleher die secund/iren 
I)egenerationen nur als ,agents provoeateurs (~ auffasst~ welche die 
Erregbarkeit der Ganglienzeilen erhSht, die Contraetur und die Mus- 
kelspannung aber als Ausdruck dieser erhSh~en Erregbarkeit ansieht. 
Selbstverst~ndlich kann die Reizung tier Zelien (lurch die entarteten 

Woge und zeigten, dass das sogenannte Muskelger~usch am contraeturirten 
Muskcl nicht se regelmiissig und l~langvoll wie am nermalem sondorn ontspre- 
chend der Reihe wiederholter Zusammenziehungen und Erschlaffangen dor ein- 
zelnen Fasern intermittirend sol. 

*) Br i s saud  legte~ am die Abh~ngigkeit der Contractaren yon einor 
erh6hten Th~.tigkoit der Muskeln zu b~weisen, bei Hemiplegikcrn die Esmarch- 
sche Binde auf die gol~hmten (~lieder an und erz~ugte auf diese Wois~ eine 
bedcutende Anemic der Extremitiiten; nach Verlauf einer kurzen Zeit (20 Mi- 
nuten) fingen die zusammengezogenen Glieder selbst bei mehrere Jahre bin- 
dutch bestehenden Contracturen zu erschlaffen an. 
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Pyramidenbahnen nur dann eintreten, wenn die Sklerose einen bedeu- 
tendon Grad erreicht hat, a]so jedenfalls in spfiteren and nicht in 
frfiheren Perioden der Hemiplegie, we die Entartung der Nervenfasern 
histologisch kaum bemerkbar ist. 

H i t z i g  127) betrachtet die Entstehungen der Contracturen yon 
einem anderen Standpunkte aus. Er weist auf die ziemlich bedeutende 
Yeri~nderlichkeit derselben unter verscbiedenen Bedingungen, wie ihre 
Steigerung bei aetiven Bewegungen, beim Gehen u. a. bin, and l~sst 
deshalb eine Abhi~ngigkeit der Contracturen yon irgend welchen stan- 
digen anatomischen Veranderungen, etwa wie die Sklerose der Pyra- 
midenstr~nge, in den Nervencentren nicht zu, sondern hiilt sie ffir 
rein functionelle StSrungen, f/ir excessive Mitbewegungen. Es ist be- 
kannt, meint el', dass schon unter physiologischen Bedingungen selbst 
unsere einfachsten Bewegangen eigentlich sehr zusammengesetzt: oder 
wie man gew6hnlieh sagt, ,associirt (' sind. Jede absichtliehe Bewe- 
gung wird yon nnzweckm~ossigen, nicht zugehSrigen begleitet, welche 
durch die Ausbreitung tier moterischen Impulse yen einer M~skel- 
gruppe auf andere benachbarte entstehen, was auf praformirten Ueber- 
tragungsbahnen geschieht. 

Die Erfahrung lehrt uns nun aber diese zweeklosen Bewegungen, 
wenn auch nicht vollst~tndig, zu unterdrficken and nar die zur Aus- 
f/ihrung der gewollten Bewegungen nSthigen Muskeln zu innerviren. 

In pathologischen Znst~nden gerathen nun die oben genannten, in den 
peripheren Theilen des Gehirns gelegenen Bahnen in einen gesteigerten 
Erregungszustand, welcher die hemmenden Willensimpulse bewiiltigt, 
die ausgebreitete nnd gleichzeitig vermehrte Innervation verschiedener 
Muskelgruppen bedingt, und dadurch in letzteren eine excessive Con- 
traction, welche allmfitig in tonisehe Spannung und Contraetur fiber- 
geht, verursacht. Je mehr nun die gegebene Muskelgruppe verschie- 
denartige u~d zusammengesetzte Bewegungen auszuffihren hat, desto 
friiher und starker ger~th sie in Contractur, so an der Oberextremi- 
tgt; dagegen treten die Contracturen spitter und in geringerem Grade 
oder selbst gar nieh~ ein, wenn die Functiouen der gegebenen Muskel- 
gruppe einfach und elementar sind, wie an den Beinen resp. an den 
Rnmpf- und Respirationsmuskeln. 

Diese anfangs sehr sympathisch aufgenommene Theorie ist sp~ter 
nicht welter ausgebildet worden, well namentlich yon tier franz6si- 
schen Schule recht viele Einw~nde gegen sie erhoben warden. 

C h a r c o t  5<) sagt, dass die H i t z i g ' s c h e  Theorie wohl die Art 
und Weise erkl~re, in welcher die Mitbewegungen die Contracturen 
verstgrken, nicht aber die Entstehungsweise dieser letzteren klarstellen. 
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Ferner macht B r i s s a u d  darauf aufmerksam, dass die Sp~tcon- 
traeturen im Sehlafe sieh nieht 15sen und nur etwas erschlaffen, w~.h- 
rend hierbei yon einer willkfirlichen Innervation der Muskeln doch 
wohl nicht die Rede sein kSnne. 

Strauss24~)meint ausserdem, dass, wenn nach Hi t z ig  die Con- 
tracturen durch gestSrte museulare Coordination bedingt werden 
sollten, sie dann unmittelbar nach dem Auftreten der Hemiplegie 
auftreten mfissten, w~.hrend sie doch erst naeh einem recht ansehn- 
lichen Zeitraum erscheinen u. s.w. Endlich wurde die Hi tz ig ' sche  
Theorie anch yon den Klinikern angegriffen; so beobachtete z. B. 
S e e l i g m f i l l e r  ~38) eine Hemiplegie mit deatlieh ausgesprochenen Mit- 
bewegungen ohne jegliche Contraetur. So ist denn diese sonst so 
anziehende Theorie in der Nervenpathologie nicht heimiseh geworden 
und wird in der jfingsten Zeit nur yon wenigen Forsehern wie F r i e -  
d e n r e i c h ~ ) ~  F i scher~  Coa t s  und M i d d l e t o n ~ )  aufrecht er- 
halten. 

Ein anderes klinisches Symptom, dass die secundare Sklerose 
tier Pyramidenbahnen begleitet, stellt die Atrophic der betroffenen 
Extremiti~ten dar, welche dureh eine Li~sion eines physiologischen 
Systems bedingt wird; dieses umfasst die motorischen Bahnen des 
Centralnervensystems, darunter aach die Pyramidenstri~nge, die Gan- 
glienzellen der VorderhSrner, die trophisehen Centren und die vor- 
deren Rfiekenmarkswurzeln. [ C h a r c o t ,  Vulpian~ Pitres193)~ Bris-  
saud4O), Terrier~4S), A lge r i  2) u .A.]  C h a r e o t  erkli~rt, class im 
Ganzen seltene Vorkommen einer Atrophic der geli~hmten Glieder bei 
vorhandener secundlirer Entartung der Pyramidenstrange in der Weise, 
dass die grossen Ganglienzellen der u den degenerativen 
Process aufzuhalten verm5gen und ibm nut in seltenen F~llen un- 
terliegen. 

II. 

Parallel mit den Contracturen, zuweilen aber auch ohne sie, tritt 
an den gel~hmten Gliedern eine andere Erseheinung, ni~mlich die 
E r h S h u n g  der  S e h n e n r e f l e x e  auf. Diese sind unmittelbar nach 
dem apoplectischen Insulte abgeschw~icht oder fehlen gfi,nzlieh 
[Moeli17o), Schwartz~32)], zeigen aber sehr bald~ oft schon vor dam 
Eintreten der Contraetur, eine Steigerung, welehe durch Beklopfen 
oberfli~chlich gelegener Sehnen~ am Knie, Fuss, Ellenbogen u. s. w. 
constatirt warden kann. Es tritt selbst bei einem leisen Schlag an- 
statt der normalen geringen Bewegung eine scharf ausgeprli, gte schleu- 
dernde Ersehiitterung anf, welche zuweilen in einzelnen St5ssen sich 
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wiederholt. Beklopfen der Aehillessehne oder rasehe Dorsalflexion 
dos Fusses rufen eine Reihe eloniseher krampfhafter Bewegungen des 
ganzen Beines hervor, welehe eine unbestimmte Dauer haben, wenn 
sie nieht durch Plantarflexion aufgehoben werden, eine Erseheinung, 
welche yon B r o w n - S 6 q u a r d  dpilepsie spinale, yon E r b  Fusselonus, 
yon W e s t p h a l  FussphSmomen genannt worden ist*). In den deut- 
lich ausgesproehenen Fallen rufen die Kranken selbst diesen Clonus 
hervor, wenn sie z. B. auf dem Bette sitzend, das gelahmte Bein in 
der Schwebe halten oder mit den Zehenspitzen sich auf den Fuss- 
boden stiitzen, es hSrt dann der Krampf nieht eher auf, als bis von 
Patienten eine andere Lage eingenommen wird (Beob. V. und VI.). 
An den Oberextremit~iten wird diese Erseheinung seltener beobaehtet, 
auch sind die Reflexe im Allgemeinen weniger stark ausgesproehen, 
als an don Beinen. 

Ausser diesen gesteigerteu normalen Reflexen treten aueh solehe 
an Sehnen auf, an welehen sie gewShnlieh nieht hervorgerufen wet- 
den kSnnen, so am Unterarm, Untersehenkel u .a .  Endlieh sieht man 
h~tufig gleiehzeitig mit den Contraeturen eine wenn aueh geringe Er- 
hShung tier Sehnenreflexe an den entgegengesetzten gesunden Extre- 
mit~ten [Westphal~63),  P i t r e s ,  Ddj6rine76),  Beob. V. und VlII.] 
und bietet das Verh~ltniss der gelahmten und gesunden Extremitaten 
hinsiehtlieh derSehnenreflexe sehr grosse Variationen. O r m e r o d  185) 
untersuchte das Verhalten tier Sehnenreflexe an 50 cerebralen Hemi- 
plegien und rand, dass in der Mehrzahl (32) die Reflexe erh5ht waren 
und zwar meist an beiden ExtremitS.ten, selten nur auf eine Extremitat 
beschr~nkt (3 Mal am Arm, 4 Mal am Beiu allein), 2 Mal waren die 
Reflexe auf der gesunden Seite starker, 10 Mal auf beiden Seiten 
gleieh stark, 5 Mal aueh auf tier gesunden KOrperhi~lfte, wenn aueh 
in geringerem Grade erh6ht und endlich 1 Mal an allen vier Extre- 
mitaten gleiehm~tssig erh6ht. 

Vollkommen normale, nieht erhShte Sehnenreflexe kommen bei 
eerebralen Hemiplegien sehr selten vet, in 29 Fallen land Moeli  17~ 
nur 1 Mal ein solehes Verhaiten, G o w e r s m )  und B a l l e t  halten 
dasselbe aueh far ein seltenes; ieh selbst fund unter 30 Fallen nut 
ein Mal normale Sehnenreflexe (Beob. VIII.),  doch l~tsst dieser Fall 
yon mit Ataxie eomplieirter Hemiplegie aueh eine andere Deutung zu. 
Meiner Meinung naeh ist deshalb die nur auf 9 F~tlle basirte Ansieht 
t e r  Meulen's165), dass die Sehnenreflexe kurze Zeit, nieht flanger als 

*) A d amki owl oz schl~i,gt die Bezeichnung ,, Sehnentremor" fiir diesen 
Krampf vor. 
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cinen Monat nach einer cerebralen Apoplexie unbedeutend erhSht 
seien~ dann aber wlihrend 2--7 Monaten sieh sehr steigern und schliess- 
lich normal werden, nicht haltbar und den klinischen Thatsachen 
direct widersprechend. 

Die Steigerung dieser Sehneureflexe tritt in verschieden langen 
Zeitr~tumen nach dem apoplectischen Insult auf. Westpha126s) be- 
stimmte diesen Zeitraum im Mittel auf 7--21 Tage, vom Tage des 
Auftretens der Hemiplegie an gereehnet; ein tier Wirklichkeit sehr 
nahe kommender Termin, yon welchem fibrigens in einigen F~.llen 
Abweichungen vorkommen. So hat z. B. Claus  so) eine $teigerung der 
Sehnenreflexe an dem auf die Apoplexie folgenden Tage, P f u n g e n  191) 
nach 24, Moeli  17o) naeh 48, D i g n a t  s~ nach 36, S e r p i l l i  naeh 
18 Stunden beobaehtet, Westpha1265) und S e h w a r z  s~2) konnten 
bereits eine Stunde nach dem apopleetisehen Insulte eine Steigerung 
des Patellarreflexes und selbst Fussclonus constatiren. 

Vor Kurzem ver8ffentliehte P i t r e s  (Brain 1884) zwei Beobach- 
tungen, in welchen das Fussph~nomen naeh 11 resp. 15 Stunden der 
Hemiplegie folgte, in der allerletzten Zeit babe ieh eine Erh6hung 
der Patellarrefiexe bei zwei Paralytikern u n m i t t e l b a r  nach apo- 
piectiformen Anfgllen an der hemiplegischen KSrperhiilfte constatiren 
kSnnen. 

Ftir gewShnlich gilt aber die Regel, class die Steigerung der 
Sehnenreflexe nicht vor dem Ende der zweiten oder dem Anfange der 
dritten Woche nach dem Auftreten der Hemiplegie beobachtet wird 
(Beob. I.). 

Die Hautreflexe im Allgemeinen, die Bauchreflexe im Speciellen 
sind, im Gegensatze zu den Sehnenreflexen entweder herabgesetzt, 
oder fehlen ggnzlich [Rosenbaeh~15),  Ber~thardt2S),  MoeliXT~ 
S c h w a r z  232) u.A., Beob. V.) ~md sind selten normal(Moeli) .  Das- 
selbe bezieht sieh aueh auf die Cremasterreflexe, welche zuerst yon 
Jastrowitz133) gentigend berticksichtigt wurden. Te r  Meulen  16s) 
weicht aueh in dieser Beziehung yon allen anderen Autoren ab, in- 
dem er aus denselben 9 F~illen schliesst, class der Cremasterreflex 
in tier ersten Zeit naeh der Apoplexie herabgesetzt, naeh Yerlauf 
aber einer l~tngeren Periode (2 Monate) erhSht wird und in der Folge 
wahrscheiulich sich nicht yon dem Reflexe der gesunden Seite unter- 
scheidet. 

Die Frage naeh tier Ursaehe einer solchen ErhShung tier Sehnen- 
reflexe bei der eerebralen Hemiplegie gehSrt zu den unklarsten und 
verwiekeltsten in tier Nervenpathologie, um so mehr als der Ursprung 
der normalen Sehnenreflexe, als physiologische Erscheinung bis jetzt 
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noch Gegenstand eines unerschopflichen Streites zwischen den Beob- 
achtern darstellt*) und lassen sich in der umfangreichen Literatur 
dieser Frage drei verschiedeae Auffassungen erkennen. Erb und 
W e s t p h a l ,  die gleichzeitigen Entdecker dieser Erscheinung, erkl~ren 
sie durch Abschw~chung oder Ausfall des hemmenden Einflusses yon 
Seiten des Gehirnes**), woffir auf den ersten Blick viele klinische 
Thatsachen zu sprechen scheinen. 

Ich erw~hnte schon oben die F~IIo yon Claus ,  Moeli ,  West-  
pha l ,  S c h w a r z ,  S e r p i l l i  u. A., in welchen eine ErhOhung der 
Sehnenreflexe fast unmittelbar dem apoplectischen Insulte naehfolgte, 
ausserdem spricht dafiir das Factum einer ErhShung der Sehnen- 
reflexe nach partieller Epilepsie [OrmerodlS~), H u g h l i n g s  J a c k -  
son130), B e e v o r  u. A.] und nach epilepti- and apoplectiformen An- 
f~llen bei der progressiven trrenparalyse ( Z a c h e r ~ ) .  Andererseits 
wird abet eingewendet, dass diese frfihzeitige Reflexsteigerung im 
Ganzen selten vorkomme, gew6hnlicll erst naeh 2--3 Wochen er- 
scheine, zuweilen sogar nach einem vorangegangenen Stadium der 
Herabsetzung, es tritt somit zum Ausfalle der eerebralen Hemmungs- 
wirkung irgend ein anderer Factor, der zum Zustandekommen der er- 
h6hten Sehnenreflexerregbarkeit augenscheinlieh nothwendig ist, hinzu. 
Diesen Factor soil nun nach franzSsischen Autoren ( C h a r c o t ,  Br is-  
saud u. A.) die seeundSxe Sklerose der PyramidenstrS~nge und die 
damit verbundene erh6hte Erregbarkeit der motorischen Zellen in den 
VorderhSrnern darstellen und soil naeh ihnen ein enger Zusammen- 
hang zwisehen der ErhShung der Sebnenreflexe und der SpS.tcontrac- 

*) Ioh kann auf eino niihere Darlegung der gogenwSrtigen Lehre yon 
den Sehnenreflexen hier nicht eingehen, ich kann nur constatiren, dass in 
Folge einer ganzen Reihe experimenteller und klinischer Untersuchungen 
(Erb, Sohul tze ,  F f i rb r inger ,  Tsch i r jew,  Lewinski ,  Burkhards,  
Eu lonburg ,  Gowers: Jendrassiek~ Str~mpei1, Moeli, Br iss~ud,  
Sohwarz,  Rosenheim u. A.) der reflectorische Ursprung dor Sehnenreflexe 
ganz zweifellos ist, was neuerdings yon Baie r taoher  in sehr lehrreieher 
Weise illustrirt worden ist. Er land bei einem Kranken, dem normaliter die 
Patellarreflexe fehlten, dass sie jedes Mal nach einer MorphiuminjecCion, also 
nach zeitweiliger Erh6hung' tier spinalen Reflexleitung, hervorgerufen werden 
konn~en. 

**) Viele 5~ltere Sehriftsteller: angefangen voa Morgagni,  sir, d ghnlicher 
Ansicht, Marshal ga l l  erklgrt das Auftreten gesteigerter Sehnenreflexe dureh 
die Trennung des cerebralen Systems yore spinalen und vergMeht die Wirkung 
des apopleetisehen Insultes mit dem Effeete der Riiekenmarksdurehschneidung 
beim Proseh. 
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tar,  sowie ira Allgemeinen mit der Muskelrigidlt~t bestehen, indem 
die erhShten Sehnenreflexe als Vorboten der bald eintretenden Con- 
tracturen aufzufassen seien. Bei einigen Hemiplegikern, welche unter 
gewShnlichen Bedingnngen weder Rigiditgt, noch Contracturen auf- 
weisen, treten beide sofort beim Beklopfen der Sehnen auf und zwar 
gleichzeitig mit den Reflexen, was auf eine innige Verwandtschaft 
beider Erscheinungen hinweist (B r i s s aud ) .  Die franz6sisehe Schule 
z~hlt also die beiden typischsten Symptome der cerebralen Hemiple- 
gie - -  die Contracturen und die Erh6hung der Sehnenreflexe -- zu 
einer Rfiekenmarkserkrankung und B r i s s a u d  meint direct, dass alte 
Hemiplegiker eher ,rfickenmarkskrank" als gehirnkrank seien. Diese 
Ansicht ist augenblicklich die verbreitetste, doch sind gegen dieselbe 
mehrere recht triftige Einwgnde zu machen. 

Man kann erstens einem ttemiplegiker, bei dem die ErhShung 
der Sehnenreflexe unmittelbar oder doeh sehr bald der Apoplexie 
folgt, ffiglich doch keine anatomischen Veranderungen im Rfickenmark 
imputiren, zweitens abet giebt es viele Hempiplegiker,  bei welchen 
marl nut erhShte Sehnenreflexe, aber keine Muskelrigidit~it und Con- 
tracturen finder und zwar nicht in frischen Fallen, in welchen man naeh 
der franzSsischen Theorie das Auftreten derselben erwarten kSnnte, 
sondern bei alten, 3--4j~hrigen,  wovon ich reich hanfig bei ambu- 
lanten, anderer Uebel halber sich mir vorstellenden Kranken habe 
fiberzeugen kSnnen. Man kann im Allgemeinen sagen, dass man viel 
h~ufiger Hemiplegiker ohne Contraeturen, als solche ohne erhShte 
Sehnenreflexe findet*). 

Es besteht nun eine dritte zwisehen den beiden einander so 
entgegengesetzten Meinungen vermittelnde Theorie, welehe den Ein- 
flnss des Gehirns auf die Sehnenreflexe zul~sst, die Bedeutung der 
Pyramidenstrangsklerose nieht verwirft und noeh ein drittes Moment, 
die Spannung der Muskeln und Sehnen mit erhShter Erregbarkeit 

*) Dieso Ansicht differirt volls~,ndig mit den franzSsischen Autoren, 
welche eine Hemiplegie ohno Contracturon /iberhaupt negiren, doch complioirt 
das Hinzuziehen der erhShten Sohnenreflexe zu den Contracturen yon Seiten 
dieser Beobaohter diese Frage. Es finden iibrigens auoh unter den Vranzosen 
sich einige, wolche gegen diese Identificirung der Contrac~uren mit don er- 
hShten Sehnenreflexen protestiren, so bemerkt z. B. Debovo bei Gelegenheit 
tier Hemiplegie an T~bikern, dass tier Zusummenhang zwischen der ErhShung 
der Sehnenrefiexe und den Contracturen lange nicht so innig sei, wie man 
gewShnlicb annimmt, die Paralysis agitans z. B. werde nicht selten yon Con- 
tracturen ohne ErhShung dot Sehnenroflexe begleitet u. s. w. 
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der in ihnen befindlichen peripheren Nervenendigungen ( L e w i n s k i ,  
Ross  u. A.) annimmt. 

Wit haben somit drei Factoren, dutch deren gegenseitige Thatig 
keit die Erh6hung der Sehnenreflexe bei cerebralen Hemiplegien we- 
nigstens in der Mehrzahl recht befriedigend erklar~ werden d~irfte, 
und zwar 1. Abschwachung oder Ausfall der hemmenden Wirkuog des 
Gehirns, 2. Sklerose der Pyramidenbahnen mit nachfolgender erh(ihter 
Erregbarkeit der motorischen Zellen in den Vorderhbrnern des Rticken- 
marks im Allgemeinen mit erhbhter Leitungsfahigkeit der grauen Sub- 
stanz und 3. Spannung der Muskeln und Sehnen mit leiehterer Er- 
regbarkeit der peripheren Nervenendigungen. 

Eine viel einfachere Ltisung dieser Frage bietet die Hypothese 
yon S c h w a r z ,  welehe in Folgendem besteht. Die Sehnenreflexe bei 
der cerebralen ttemipiegie sind erhbht oder erniedrigt, je nachdem 
tier entspreehende Pyramidenstrang nur gereizt oder gelahmt ist; des- 
halb werden die Sehnenreflexe unmittelbar naeh dem apopleetisehen 
Insulte abgeschwacht, steigern sich aber sofort, wenn dureh die reac- 
tive Entzfindung in der Umgebung des Mmorrhagischen Herdes der 
Pyramidenstrang gereizt wird, welche Reizung yon ibm auf die Re- 
flexcentren projicirt wird und dadurch dis Erhbhung der Sehnen- 
reflexe hervon'uft. Diese Theorie bedarf folglich der Sklerose der 
Pyramidenstrange nicht, ihr gen~igt schon die Reizung der initialen 
Bfindel im Gehirn selbst und die Uebertragung derselben auf das 
Rfickenmark. 

Mit dieser Hypothese stehen auch die yon Adamkiewicz~)  wah- 
rend seiner Untersuchung fiber die Erscheinungen der Gehirncompres- 
sion gefundenen Thatsachen im Einklang. A. ffihrte Kaninchen einen 
Sehwamm in die Gehirnh6hle ein und rief dutch dessert I)ruck auf 
das Gehirn bei den Thieren einen ganzen Complex hemiplegischer 
Symptome, unter anderen auch erhbhte Sehnenreflexe hervor; nach 
Entfernung des Fremdk6rpers aus der Hirnh6hle wurden diese Sym- 
ptome allmalig schwiicher, um schliesslich ganz zu verschwinden; es 
tritt somit der projicirende Charakter dieser Zeiehen besonders deut- 
lich hervor. 

Die Ursache der tterabsetzung der Sehnenreflexe hat his jetzt 
noch keine Erkl~rung gefunden, S c h w a r z  weist auf den allgemeinen 
Yerlust der Empfindlichkeit auf der gel/~hmten Seite hin, Ross  auf 
zeitweilige Abschwachung oder g~nzlichen Verlust des Muskeltonus, 
die Welkheit der I-Iau~, die mangelnde Erregbarkeit der peripheren 
Nervenendigungen (in den Bauehmuskeln) u. s. w. 

Ich habe schon oben des gelegentlichen Vorkommens von Con- 
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tracturen und erhShten Sehnenreflexen aa~i~ auf der nicht geliihmten 
KSrperh~,lfte gedacht~ yon mehreren Beobachtern sind auch andere 
hemiplegisehe Symptome, functionelle Schwache, Verminderung der 
l~iuskelkraft, trophische StSrungen auf der gesunden Seite gesehen 
worden, [Pitreslgs) ,  B r o w n - S ~ q u a r d ,  F r i ed l ande r96 ) ,  Dig-  
natSO, sl). 

Wie sind die Erscheinungen der sogenannten P a r a p l e g i a  he- 
m i p l e g i c a  zu erklaren? Am einfaehsten dutch die Annahme der yon 
Pitres19~. 197) beschriebenen doppelseitigen Sklerose, was auch yon 
D i g n a t  geschehen ist. Diese Hypothese ist aber sehon deshalb nicht 
haltbar, well die oben erwahnten, an den gesunden Gliederu vorkom- 
menden Symptome zu oft gesehen worden sind, wahrend die beider- 
seitige Sklerose zu selten beobachtet wird, ais dass ein causaler 
Zusammenhang beider Erscheinungen kSnnte angenommen werden. 
P i t r e s  199) fand unter l0 Fallen doppelseitiger Sklerose nut 2 Mal 
Contracturen der Unterextremitaten, andererseits hat er (1876) einen 
Fall ~on Hemipiegie mit Contracturen und htrophie beider Beine be- 
schrieben, wobei die Section nur eine einfache doppelseitige Sklerose 
tier Seitenstrange nachwies. P i t r e s  meint, dass man eine beidersei- 
tige Entartung der Pyramidenstrange hSchstens mit tier St(irung des 
Gleichgewichtes und des Ganges in Yerbindung bringen kSnne, wobei 
der Kranke sich kaum oder gar nicht aaf den Ftissen halten kann 
und noch weniger gehen kann, well er das Gleichge wiehtseentrum 
in keine der Extremitaten zu verlegen vermag. 

u den 10 P i t r e s ' s chen  Kranken konnten ffinf gar nicht, die 
fibrigen nur mit Miihe gehen und dieses auch nur mit Anwendung 
gewisser Hfilfsmittel. Die anderen, auf der gesunden Seite beobach- 
teten StSrungen seien in Ermangeiung einer besseren Erklarung als 
functionelle auf~ufassen. 

A d a m k i e w i c z  1) hat in der letzten Zeit die posthemiplegische 
Paraplegie als eine Aeusserung der bilateralen Funetionen aufgefasst, 
welche eine so grosse I{olle in den verschiedenen Thlitigkeiten des 
Organismus, besonders aber im Nervensystem spielen. Viele un- 
sere Funetionen wfirden gleichzeitig dutch zwei Systeme yon Nerven- 
leitern innervirt, und zwar in der Weise, dass die beiden Systeme in 
einem Antagonismus zu einander stehen, das eine wird erregt bei 
Depression des anderen und umgekehrt. So wird z. B. die Schweiss- 
absonderung, die Hautsensibilitat (mit Ausnahme des Temperatur- 
sinnes) auf der einen KSrperh:~ilfte erhSht, auf der anderen herabge- 
setzt u. s. w. Demselben Gesetze seien auch die motorischen Er- 
scheinungen der cerebralen Hemiplegie nut mit dem Unterschiede 
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unterworfen, dass auf der, der Ilemiplegie en~gegengesetzten Seite 
keine Erh6hung, sondern sine Verminde rung-  Liihmung - -  der mo- 
torisehen Kraft beobaehtet wird. I)iese Thatsaehe steht tibrigens in 
der Physiologie nieht vereinzelt da: wird die Function einer Chorda 
tympani dureh Ueberreizung derselben aufgehoben, so wird auch die 
andere Chorda gellihmt. 

III. 

Zu der Kategorie der reflectorisehen Erseheinungen geh6rt noeh 
sin Symptom der eerebralen Hemiplegie, die sogenannten Mi tbewe-  
g u n g e n ,  Nouvements assod6s, syneingsie naeh V u l p i a n ,  d. h. Be. 
wegungen geltthmter Glieder, welche die der gesunden begleiten*). 
Sie gruppiren sieh gew(Shn!ieh in fotgender Weiss: 1. die Gesiehts- 
muskeln der gel~ihmten Seite eontrahiren sieh gleiehzeitig mit denen 
der gesunden Seite manehmal aueh starker, als diese, bei psychischer 
Erreguug, wie Lachen, Weinen u. a. der Hemiplegiker, in dem ge- 
l~ihmten Arms erseheinen ruckweise Bewegungen, die Contraeturen 
werden zeitweise stSrker (l~eob. IV.). Diese Erseheinungen k6nnen 
nicht als eigentliehe Mitbewegungen aufgefasst werden, da sie eiue 
ganz andere Bedeutung haben und hat N o t h n a g e l  TM) vor l~ngerer 
Zeit darauf hingewiesen, dass die Unversehrtheit oder der Ausfall 
der mimisehen Bewegungen yon der IntegritS~t oder der LSosion des 
Sehhiigels abhSnge, sine Beobachtung, welche yon anderen Forsehern 
gepriift und besti~tigt worden ist. 

2. Aehnliebe Erscheinungen treten bei willk/irlichen Bewegungen 
der gesunden Olieder, besonders bei solchen, welche einige Anstren- 
gung erfordern, aueh in den gelahmten auf, nat~irlieh so welt als es 
die bestehenden Contraeturen gestatten. Am hS, ufigsten werden diese 
Mitbewegungen bei vollstiindigen Hemiplegikern beobaehtet, wenn die 
gelithmten Glieder dem Willenseinflusse vollsti~ndig entzogen sind, was 
besonders an den Fingern siehtbar wird. Zuweilen kommt es gar 
nieht zu einer wirkliehen Bewegung, sondern gewissermassen nur zu 
einer Vorbereitung zu einer solehen. In den Fallen nimmt Ross  2.9) 
an, dass da, wo die Muskeln der gel~ihmten Glieder in vollst/indige 
Contraetur gerathen sind, sine in den gesunden Extremit~iten be- 
ginnende Bewegung sine so zu sagen einleitende Contractur der 

*) Ross giebt dieser Bezeichnung einen etwas weiteren Begriff, indom 
er dsr Synkinese auch sinige BewegungsstSrungei~ zuz~ihl[~ welche an den 
krampfenden 5luskelu vorkommen, sowie auch anders Bswsgungsn tier ~lus- 
koln, welohe normaliter mit, anderen gelShmten Muskeln associirt sind. 
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entsprechenden Muskeln auf der geiahmten Seite hervorrufen kann. 
Einer meiner Kranken (Beobachtung V.) schilderte sehr treffend, 
wie er bei jeder Bewegung mit der gesunden Hand eine Spannung 
in der gellihmten empfand ,,als wollte diese sich bewegen% Br i s -  
saud  41) hat diese Erscheinung sehr gut mit dem unfibersetzbaren 
Ausdrucke Contracture en imminence bezeichnet. Diese Mitbewegun- 
gen miissen scharf yon den reflectorisehen unterschieden werden, 
welehe an den gelShmten Gliedern naeh Reizung (durch Stich oder 
Inductionsstrom) der gesunden auftreten. 

Endlich haben GowerslOg) und R i n g e r  ~10) gesehen, dass ver- 
schiedenartige motorische StSrungen (Chorea: Athetose) an den ge- 
llihmten Gliedern sich bei willkfirlichen Bewegungen der gesunden 
Extremitliten steigern. Einzelne Andeutungen an die Mitbewegungen 
finden sich schon bei M a r s h a l  Ha l l ,  doch wurclen sie zuerst yon 
Westphal-063*) 1872 genau beschrieben, welcher in zwei Fallen yon 
Hemiplegie: welche seit frfiher Kindheit bestanden hatte und mSg- 
licherweise angeboren war, Mitbewegungen beobachtet hatte. Wes t -  
pha l  sprach sich deshalb dahin aus, dass die Mitbewegungen ffir die 
Hemiplegie charakteristisch seien, welche sich in frtihester Jugend aus- 
bildet und griindet darauf seine Theorie, dass die Mitbewegungen 
Folge des Ausfalles der normalen [:Iemmungsthatigkeit des Gehirnes 
seien, oder in Fallen yon frfihzeitiger oder angeborener Hemiplegie 
durch mangelnde Uebung in dieser Beziehung entsti~nden, l~ekannt- 
lich hat ein grosser Theil unserer Bewegungen die Neigung zur 
Doppelseitigkeit, und wit gelangen nur dutch grosse Uebang und be- 
standige Controle dazu, gewollte Bewegungen durch bestimmte Mus- 
kelgruppen einer KSrperh~lfte auszufiihren, was fibrigens nicht immer 
vollsti~ndig gelingt. Der Grund hierzu liegt darin: dass die yon einer 
Hemisphare den Muskeln der anderen KSrperhalfte fibermittelten 
Willensimpulse durch die Commissurenfasern der anderen Hemisphere 
mitgetheilt werden, ffir gewShnlich aber die Peripherie nicht errei- 
reichen, weil sie auf ihrem Wege dutch Hemmungsvorrichtungen un- 
terdrfickt werden. Werden nun diese Hemmungsvorrichtungen dutch 
Li~sion einer Hemisphare vernichtet oder abgeschw~cht, so kSnnen 
die yon der anderen Hemisphere fibertragenen Willensimpulse nicht 

*) Eigentlich hat Onimus die Mitbewegungen frfiher als Westphal  
beobachtet, letzterer publicirte seine hrbeit im December 1872, w~hrend 
ersterer seine Beob~chtungen im April desselben Jahres der biologisehen Ge- 
sellsehaft mittheilte, aber erst 1873 drucken liess, weshalb ein Priorit~itsstreit 
in dieser Frage zwischen Franzosen und Deutschen entstanden ist. 
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mehr unterdrfickt werden, wobei gleichzeitig mit den willktirlichen 
Bewegungen der einen KSrperhalfte unwillkfirliehe, d. h. Mitbewegun- 
gungen der anderen Seite auftreten. Da bei Erwachsenen die Hemi- 
plegien viel hi~ufiger durch eine Affection der Gehirnganglien, als 
durch eine solche der Hirnrinde bedingt werden, so wird die Hem- 
mung der fibertragenen Willensimpulse viel seltener gestiirt und wer- 
den Mitbewegungen bei ibne!~ nicht so h~iufig beobachtet, als bei 
Kindern, welche ohnehin zu Mitbewegungen geneigt sind und recht 
oft Erkrankungen der Gehirnrinde erleiden, wodnrch die MSglichkeit 
einer Ausbildung der Hemmungsapparate im Hirn erschwert wird oder 
gar nicht eintreten k a n n -  hierin liegt der Grund ffir alas Auftreten 
yon Mitbewegungen Diese Theorie unterscheidet sich vonde r  ihr sehr 
ahnlichen, welche H i t z i g  ffir die Contracturen aufgestellt hat, in tier 
Beziehung, class bei letzterer yon einer Ausbreitung der Willensim- 
pulse auf verschiedene yon tier gleichnamigen fiemisphare innervirten 
Muskelgruppen die Rede ist, wahrend as sich bei der W e s t p h a l -  
schen Theorie um Uebertragung dieser Impulse vermittelst der com- 
missuralen Fasern auf die andere Hemisphare nnd weiterhin auf die 
Muskeln bandelt. 

Die spateren Beobachtungen haben nut theilweise die Hypothese 
W e s t p h a l ' s  best~.tigt. Einerseits war allerdings die Mehrzahl der 
mit Mitbewegungen verbundenen Hemiplegien theils als angeborene 
(P i t s chpa t sch :O~  theils als in frfihester Kindheit entstandene 
[See l igm~ 11er283), B e r n h a r d t  ~ 2o), Li on 15~)], beobachtet worden, 
andererseits aber wurden soIche Mitbewegungen auch bei erwachsenen 
Hemiplegikern gesehen, bei denen die Lahmung verhaltnissmassig frisch 
war (Onimus~SS), Moeli ,  R o s s ) ,  in einem Falle traten die Mitbe- 
wegungen bei einem 60jahrigen Manne unmittelbar nach der Apo- 
plexie au f (Schwarz ) .  Steffen241) meint, class Mitbewegungen auch 
im Kindesalter nur ausnahmsweise vorkommen. 

3. ZuweiIen sieht man ein ganz umgekehrtes Verh~ltniss in der 
Weiss bestehen, class bei der Absieht, die nnvollstandig gel~ihmten 
Glisder zu bewegen, auch die gesunden sich rfihren, so dass z. B. 
beim Versuche, die Finger der gel~hmten Hand zu beugsn, die dsr 
gesundsn flectirt werden ( B r i s s a u d ,  Ross).  Es versteht sich yon 
selbst, class der Y[ecbanismus tier I3ewegung mu~atis mutandis dersslbe 
wis bei der vorhergehenden Form ssin muss. 

4. Endlich z~ihlen einige Autoren zu diesem Typus yon Bewegungen 
auch die Erscheinung, class tier auf eine bsstimmte Muskelgrupps ge- 
richtete Willensimpuls sich auf die Antagonisten verbreitet; warden 
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z. B. die gebeugten Finger gestreckt, so werden sie zuerst noch star- 
ker fiectirt, um darauf extendirt zu werden [Hitzigl~G), N o t h n a -  
gellS~ Gowers] .  Diese yon B e n e d i k t  l~) als pathognomisches Sym- 
ptom ftir die infantile spastische Hemiplegie angesprochene Erschei- 
hung wird augenscheinlich dutch ungleichmlissige Innervation derFlexo- 
ren und ihrer Antagonisten bedingt, erstere werden starker innervirt. 
Dieses ist eigentlich nur eine pathologisehe Verstlirkung einer physio- 
logischen Erseheinung, denn bekanntlich werden bei jeder gewollten 
Bewegung zugleich mit den betreffenden Muskeln auch deren Anta- 
gonisten innervirt, well sonst unsere Bewegungen die erforderliehen 
Grenzen iibersehreiten und zu schleudernden werden wfirden; bei der 
Hemiplegie werden nur die Grenzeu~ innerhalb welcher die gew0hn- 
lichen Impulse gehaiten werden, erweitert. 

Mehrere Beobaehter halten die Muskelbewegungen ffir rein reflec- 
torische. So meinen z.B. C h a r c o t  und B r i s s a u d  bei der u 
chung der Mitbewegungen mit dem reflectorischen, an den gesunden 
Extremit~ten der Hemiplegiker nieht selten beobachteten Zittern, dass 
beide Erscheinungen nur einen Ausdruck der erhShten gekreuzten Re- 
fiexe (l~ewegung einer Extremitlit bei Reizung der entgegengesetzten) 
darstellen. S t r f i m p e l l  TM) ist derselben Ansieht. 

Es gehSren hiermit die Mitbewegungen zur Gruppe der spinalen 
Symptome, was aueh dutch einige speeielle Angaben unterstiitzt 
wird. Erb  z. B. hii, lt die Coordinationscentren des Gehirns ffir den 
Entstehungsort der Mitbewegungen, liisst abet einen bedeutenden 
Einfluss der grauen Substanz des Rfiekenmarks und der u 
tenstrii, nge auf das Zustandekommen dieser Bewegungen gelten, 
S t r i i m p e l l  erwi~hnt aueh der Mitbewegungen bei spinalen Erkran- 
kungen. S c h i e f f e r d e c k e r  ~s) weist auf die Bahnen, welche hier- 
bei in's Spiel kommen und den Zusammenhang einzelner Zellen- 
gruppen des Rfickenmarks unter einander hin, wodurch die MSg- 
liehkeit eine [~'ortleitung tier lmpulse yon einer Seite auf die andere 
gegeben wird. 

Die Untersuchungen yon W o r o s e h i l o w  und Weiss ergeben 
ausserdem, dass jede Riickenmarksh~lfte motorische Fasern ftir beide 
KSrperseiten enthfilt, dass folglich ein in den Pyramidenbahnen einer 
Seite verlaufender Willensimpuls unter gewissen Umstlinden aueh auf 
die andere Seite tibergehen kann. 

Ein bedeutendes Licht auf diese Frage haben die Unter- 
suchungen englischer Forscher, besonders B r o a d d b e n t ' s  und 
R o s s ' s  ~19) geworfen; die yon ihnen aufgestellte Theorie der Mitbe- 
wegungen besteht in l~'olgendem: Alle Beobachtungen stimmen darin 
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fiberein, dass bet Hemiplegikern eine recht best~ndige besondere Yer- 
theilung der Lahmung auf die einzelnen Muskelgruppen stattfinde: 
wlihrend einige vollstandig gelahmt sind, sind es andere nur theil- 
weise, noch andere sind nut schw~icher als normal geworden. Zu 
tier ersten Gruppe gehbren die Muskeln der oberen. Extremit~t und 
der unteren GesichtsMlfte, zar zweiten die Maskeln der Beine nnd 
des Rumpfes, zur dritten endlich die respiratorischen and die oberen 
Gesichtsmuskeln. Dieses verschiedenartige Verhalten wird bedingt 
erstens durch die Differenz der den einzelnen raotorisehen TMttigkeiten 
vorstehenden nervOsen Apparate and zweitens darch den Charakter 
der Bewegungen. So sind z. B. die Athembewegungen vollkommen 
automatisch and werden durch das verliingerte Mark ausgelGst, wah- 
rend die Bewegungen der Extremit/iten mehr willktirlieh sind and 
dutch die Gehirnrinde regulirt werden. Andererseits gehbren die be- 
felts bet neugeborenen Kindern ausgebildeten Bewegungen der oberen 
Gesichtsmuskeln zu den rein reflectorischen, w~t~rend diejenigen der Mus- 
keln tier uuterenGesichtsh~Ifte, die mimischen, erst spiiter sieh entwickeln 
and, wail bewnsste, die Theilnahme des Willens beanspruchen. Es 
erfolgen im Allgemeinen alle beim neugeborenen Nensehen and den 
meisten niederen Thieren vollstbmdig ausgebildeten Bewegungen dutch 
die Wirktmg nut weniger Nervenfasern der Pyramidenstr/inge, welche 
bereits bet der Gebnrt vollst~tndig entwickelt sind and deshalb zum 
sogenannten nervbsen G r u n d s y s t e m  gerechnet werden. Die nach 
der Gebnrt erlangten nnd den Menschen yore Thiere unterscheidenden 
Bewegungen verlangen dagegen die Betheiligung einer grbsseren An- 
zahl yon Pyramidenstrangfasern, welche sich im sp~teren extrauterinen 
Leben entwickeln nnd zu dem supplement~ren Nervensystem gezithlt 
werden. Die klinischen Untersuchungen ergeben, dass die Grand- 
fasern schw~cher and seltener erkranken, als die supplementliren; 
darin liegt die Ursaehe des verschiedenen Grades der Liihmnng und 
die Erklarung des Auftretens yon Mitbewegungen in den von s~pple- 
mentaren Fasern versorgten Muskelgruppen. 

B r o a d b e n t  erklgrt das relative Verschontbleiben einzelner Mus- 
kelgruppen bet der cerebralen Hemiplegie durch das Gesetz der dop- 
pelseitigen Association. Es zeigt sieh namentlieh, class die associirt 
~virkenden d. h. mit den entsprechenden Gruppen der anderen Seite 
verbundenen Muskeln (Respiration and Rumpf) selten, die mehr 
selbstst~tndig fungirenden Mnskeln (Hand) bliufiger betheiligt aind. 

Wir haben bereits gesehen, dass dieses VerMltniss aneh bei der 
Vertheilung und der Intensitlit der hemiplegisehen Contraeturen zur 

11" 
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Geltung kommt. Als Illustration zu dem oben Angeffihrten mSgen fol- 
gende typische Fiille dienen. 

Boobaohtung  II. (Aus dem klinischen hmbulatorium.) h. A., 50 Jahr 
all, alter hlkoholiker, war besti~ndig Entbehrungen vorschiedenor Art und 
jiihom Tomperaturwechsoi untorworfon goweson. 1877 erster apoplectischer 
Insult mit nachfolgender rochtsseitiger, jotzt bis auf leichto Spuren verschwun- 
donor Hemiplogio. 1880 zweitor Anf~l[ mit linkssoitiger augenblicklich noch 
bostehondor Li~hmung. 

Asymmotrio des Gosichtes zu Ungunsten tier Iinken Hglfte, linke Naso- 
labialfahe verstrichen, linker Mundwinkel horabhgngend, boido Pupillen vor- 
ongt, bosonders die link% triage reagirond. 

D o r l i n k e  A r m s c h w e r b o w e g l i c h ,  d i c h t a n  d o n g u m p f a d d u -  
o i r t ,  im El lenbogon-  u n d I - I a n d g e l o n k h a l b f l e c t i r t ,  die F inger ,  
in die Hoh lhand  e ingosoh lagon ,  l~6nnen nur wonig und mit oini- 
ger  Miiho ges t r eck t  worden. Nach Aussage dos Kranken verstiirkon sigh 
die Contracturen in der Ki~lte und orschlaffen, wens ouch nicht bodeutond, in 
der Wiirmo, dos linl~o Bein bloibt im Gehen hinter dem rechten Heine zuriick 
und wird etwas nachgeschloppt, seine Muskeln sind gespannt und rigid. 

Beobach tung  III. (Aus dora Armenhause.) Darja K., 73 Jahre all, or- 
lilt 1880 einen apoplectisehen Anfall mit nachbleibender rechtsseitiger Bomi- 
plegie und atactischer Aphasie. Dos Gesieht normal, die rechte Pupille ver- 
engt, die r e c h t s s e i t i g e n  Ex t r emi t~ t en  a t roph i r t ,  ihre Muskelnwelk 
und welch. Die F i nge r  tier rechten  Hand sind hakenfSrmig  ge- 
krf immt und k6nron t ro tz  mange lndor  Muske l spannung  weder 
a c t i v ,  noch pass iv  g e s t r e c k t  werden. DieserZustand bleibt unter 
allen Umsi~ndes unveri~ndert~ die Contraetur bloibt fixirt. Das rechte Bein 
biotet weder Muskelrigidit~t noeh Contracturen dar und bleibt beim Gehen 
hedeutend hinter dem rechten zuriiek~ der rechte Pate!larreflex ist erhSht. 

Wir fanden in diesem Falle best~ndige Contracturen mit anatomisehen 
Veri~ndorungen in den Gelenken, welche durch lung dauernde Unthi~tigkeit 
hervorgorufen worden sind. 

B e o b a e h t u n g  IV. (hus dem Armenhause.) A. W--a.,  33jiihrige 
Modistin, hat 1873~ vor 10 Jahre neinen apoplectischon InsuIt pl6tzlieh, w~ih- 
rend der Arbeit, ohne siehtbare Ursaehe erlitten; Syphilis wird geleugnet. Die 
linke GesichtshgMte paretisch, die linke Pupille verengt. 

Die linksseitigen Extremit~ten sind paretisch, kSnnen in beschr~nkter 
Weise aetiv bew~gt werden. Der linke _Arm ist atrophisch, um 1- -2  Ctm. 
diinneralsderrechto, die Finger .  dicht  e ingesoh lagen ,  werden sehwer 

u n d  nu t  mit  b e d e n t e n d e r  Kraf t  g e s t r e c k t ,  die Contracturen werden 
in der Ki%ite sti~rker, in dor W~rmo schlaffer Bei willkiirliehen Bewegungen 
der rechten Hand, besonders wenn sio miteiniger Anstrengung (Heben schwerer 
Lasten) ausgefiihrt werden, werden unwi l lk i i r l i ehe  Con t r ac tn ren  in 
den Muskeln tier l inken Hand mit  g l e i c h z e i t i g e r  A n s p a n n u n g  
derselben beobaehtet, tier linko Arm zuckt und beugt sich im Ellenbogengelenk 
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nach Aufrogung, Sohrook u. s. w. Der Gang ist roohts frei, das linko Bein 
bleibt aber etwas zuriick. Die Sehnenrefloxe an der linkon Soito sind erh6ht, 
besondors am Bein, die Sensibilitiik GehSr und Gosicht an dor goliihmten K6r- 
perh~lfto herabgesetzt~ die Kranko sioht bei gesehlossenom reohten Augo Allos 
,wio durch ein Slob". 

B e o b a c h t u n g  u (hus dot klinischcn Nervenabtheilung). 

D. G.. 25j~hriger Bauer, tritt am 10. December 1883 in clio Klinik oin. 
Endo 1880 Syphilis, prim/ires Geschwfir, allgomeJnes Exanthem, Ra- 

chengeschw/ire 11. a., 10"2 Einreibungen yon graaer So[be und Jodkalium. 
Im September 1883 Nachts ffhlte der l(ranke ein Vertauben der ganzen 

rechten KSrporh~lfte, konnte sich im Bette nicht umdrehen und war am Mor- 
gen an beiden rechtsseitigen Extremit~ten bei sehr erschworter Sprache ge- 
l~ihmt. ~Tach 3 Monaten besserte sich die Sprache, nach 5 Monarch theilweise 
aach die Bewegiiohkeit der Extremiti~ten. 

Im Gesichte unbedeutende hbweiohung nach reehts, rechte Nasolabial- 
falte etwas abgeflaoht, rechter Mundwinkel herabh/ingend, die Zunge weicht 
beim Hervorstreeken nach rechts ab. die rechte Pupillo erweiterL, Gosicht and 
Geh6r rechts abgeschw~teht. Spraohe normal. 

Der rechte Arm paretisch, die willktirlichen Bewegungen mit ihm in bo- 
schr/tnktor Weise mSglich, die Muskeln atrophiseh. Umfang des Oberarms um 
2, dos Unterarms um 21/u Ctm. geringor als links~ die Muskell(raft zwei Mal 
so sehwach als links, die Hand kalt, cyanotisoh, mit reichlichem Schweisse 
bedeckt. Die F i n g e r  s ind be sondor s  in don d r i t t e n  P h a l a n g e n  
h a l b g e b e u g t ,  kSnnen aber leicht gestreckt werden, mit Ausnahmo des 
Daumens and des Zeigefingers, welehe un~'ollst,~i.ndig auseinander gebogen wer- 
den kSnnen. Bei wiederholtem raschen Beugen and Streeken wird die active 
Bewegliehkeit der Finger noeh schwitchor~ boi langsamen Bewegungen abor 
etwas starker. ])or Kranke theilt mit, er habe nine kurze Zeit vor seinem Ein- 
trittoin die Klinikbemerkt, d a s s j e d e s  ~,lal, w o n n e r  i rgend  oine Bo- 
w e g u n g m i t  dot l i n k e n  Hand aus f / ih r te ,  or oine S p a n n u n g  much 
in der r enh ten  e m p f a n d ,  als worm dioso oine 5~hnliche B e w e g u n g  
ausf f ihron wol l to ;  diese Ersehefnung ist jetzt sohr sohwaeh ausgeprggt und 
~ritt nieht jedes Mal auf. 

Die untere Extremit~t ist gleiohfalls parotisoh, wenn much die aotiven 
Bewegungen an ihr freier sind, als an der oberen, bleibt beim Gehen etwas 
zuriick und wird nachgesehleppt, die Zehen sind halb gebeugt and kSnnen 
activ nioht gostrookt werdon. 

Die S e h n e n r e f l e x e  s ind an beiden un te ron  E x t r e m i t ~ e n ,  
bosonder s  am Knio orh6ht ,  r e ch t s  b e s t o h t  auch Fusso lonus ,  die 
Haut- und Cremas~orrefloxe sind rechts sehwi~cher ausgepr~gt als links. 

Die mechanische Erregbarkeit (Beklopfen mit dora Hammer) der gel~hm- 
ten Muskeln nicht erh6ht. 

Die Contraeturen der Finger liessen naeh Faradisirang bedeatend naeh; 
die willkiirliehe Bewegung in den gel~hmton wurde ganz normal. 
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IV. 

Eine motorisehe StSrung im engeren Sinne des Wortes wird ge- 
wShnlich in d em Stadium tier Hemip|egie beobachtet, wenn die Con- 
tracturen an den gel~hmten Gliedern ein wenig ersehlaffen und die 
active Beweglichkeit sich allm~lig einstel|t - -  also 2--6 Monate nach 
BegJnn der Krankheit. 

Dieser Terrain schwankt fibrigens in sehr weiten Grenzen, yon 
einigen Tagen bis zu mehreren Monaten, selbst Jahren, doch sind die 
angegebenen zwei Bedingungen unvolist~.ndiger Contracturen und 
eine gewisse Freiheit der Bewegungen eine Conditio sine qua non 
ftir die MSglichkeit einer Entwickelung motorischer StSrungen. 

Ieh babe bereits in der Einleitung zu der vorliegenden Arbeit 
gesagt, dass einzelne Beobachtungen ~iber verscbiedene Formen post- 
hemiplegischer motorischer StSrungen schon vor langer Zeit in der 
Literatur verzeichnet worden seien~ dass aber diesen Beobaehtungen 
da~ verallgemeinernde Element, um sie zu systematisiren, mangelte. 
Die ersten Versuehe in dieser Richtung wnrden zuerst "con Cowers  xo~) 
(1876) und dann yon K a h l e r  und P ick  13s) (1.879) gemacht, welche 
die anatomische Seite der Frage bearbeiteten, Obgleieh die sp~.teren 
Beobachter die posthemiplegisehen motorisehen StSrungen in ihrer 
6esammtheit als ein generelles Symptom mit verschiedenen Ersehei- 
nungsformen auffassten, ermangelt doch die Literatur, v~ie ieh sehon 
bemerkte, einer vollstandigen Beschreibung dieser Formen. 

Die posthemiplegischen Bewegungsst6rungen bitten in ihrer kli- 
nischen Erseheinung die allermannigfaltigsten Bilder; bald n~hern sie 
sieh den unregelm~ssigen Bewegungen der gewShnlichen Chorea oder 
der Ataxie, bald dem rhythmischen Zitteru der Sehfittell~hmung oder 
tier disseminirten Sklerose. Auf Grundlage dieser Verschiedenheit haben 
einige Forscher wie Ricoux  209) und D6mange  ~s) alle posthemiple- 
gischen motorisehen StSrungen in zwei grosse Gruppen getheilt: 

1. in best~ndige, bei willkfirlichen Bewegungen sich verstgrkende: 
Chorea, Athetose und Paralysis agitans; 

2. in der Ruhe abwesende und nut bei aetiven intendirten Be- 
wegungen auftretende: Hemiataxia, Itemisclerose. 

Diese Eintheilung ist natfirlieb eine kfinstliehe und hat vielleicht 
nur der fibersichtlicheren Darstellung wegen Werth. Die Natur zieht 
keine solehe Grenzen, bei einem und demselben Kranken werden nieht 
selten Combinationen tier versehiedensten Formen motoriseher StS- 
rungen und die mannigfaltigsten Ueberg~tnge derselben in einander 
beobaehtet, welche jeder klinischen Beschreibung trotzen, ieh ziehe 
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deshalb vor, von dieser Eintheilung abznweichen und die postherni- 
plegischen motorischen StOrungen der Reihe naeh, yon den einfachen 
his zu den cornplicirten, atlrnalig vorgehend, zu beschreiben. Ieh 
beginne deshalb rnit dern einfachen Zittern, gehe dann zur Schiittel- 
lghrnung und der disseminirten Skierose, der Hernichorea und Hernia- 
taxia fiber, urn rnit der Athetose zu schliessen. 

1. Die gew6hnlichste Form des postherniplegischen Z i f t e r n s  
(h6rnitremblement posth6rnipldgique) besteht in einern clonischen Krarnpf 
der gel~thrnten Extrernit~ten, welcher unter verschiedenen Bedingungen 
in Folge einer Reizung der Sehnen und der Muskeln auftritt. 

Ich babe sehon frfiher erw~hnt, dass zuweilen eine leichte Flexion 
der Finger oder Zehen, besonders der letzteren, dazu genfigt~ um 
einen rnehr odes" weniger andauernden Clonus hervorzurufen, welchen 
die Kranken selbst ausl6sen kSnnen, indern sie das Glied schwebend 
halten oder leicht auf den Boden stfitzen. In scharf ausgepragten 
Fallen genfigt ein einfaches Ausstreeken des Armes oder des Beines, 
urn alas Zittern zur Erscheinung zu bringen, ausnahrnsweise besteht 
dieses dauernd und wird nur in der Ruhe schwaeher, bei Bewegun- 
gen aber starker. 

Wenn die Erh0hung der Sehnenreflexe aueh an den gesunden 
61iedern vorhanden ist, so kann das Zittern auch an diesen sich ent- 
wickeln und wird dann doppelseitig [ W e s t p h a l ,  D6j6rine76), Ro- 
sentha121s) u. A]. 

Ausser diesern refiectorischen Zittern an den gelahrnten Gliedern 
der flerniplegiker giebt es noch ein wirkliches, so zu sagen essen-  
t i e l l e s  Zittern oder Sch~itteln*), welches sich iibrigens in seines' 
klinisehen Erscheinung wenig yon dern reflectorischen unterscbeidet 
lind in bestandigen ununterbrochenen, kleinen vibrirenden Bewegungen 
besteht, alas beide gelahrnten 61ieder gleichrnassig, ohne sich in irgend 
einern bestirnrnten Theile zu localisiren~ erfasst. Nach Reyrnond  207) 
wird das posthemiplegische Zittern am haufigsten bei denjenigen 
Kranken beobachtet, welehe neben den gew0hnliehen Begleiterschei- 
nungen der Herniplegie, wie Contracturen, Muskelatrophie u. a. noeh 
an neuralgischen Schrnerzen langs der gelahrnten Glieder leiden, eine 
Angabe, welche ich bei keinern anderen Sehriftsteller gefunden habe 
und rnag deshalb dieses Zusamrnentreffen yon Schrnerzen und Zittern 
rnehr ein zufalliges, als best~ndiges gewesen sein. 

])as postherniplegische Zittern komrnt nach der Statistik tier 

*) Nach dot van Svieten'sohen Terminologie wfirde dieses einon Tre- 
mor coactus darstellen~ da das Zittern auch in der Ruhe fortdauert. 
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Salp~tri~re in 5 pCt. aller Fiille vor; ich babe es unter mehr als 
30 F~llen nur ein Mal gefunden. 

Beobach tungVI .  (hus demArmenhause). 
R. :N., 52 Jahre altes Weib, hat vor drei Jahren einen apopleotischen 

Insult erlitten, der eine linksseitige Hemiplegie mit SpraehstSrung hinterliess. 
Im Laufe der Zeit besserto sich die L~hmung etwas und ist jetzt nur einr 
am Arme deutliehere Parese der l inksse i t igen  Glieder  zu constatiren; die 
aligemeine Sens ib i l i t~ t ,  Gesicht ,  GehSr links sind abgeschw~cht, die 
Sehnenre f l exe  bedeutend erheht .  In den gel~hmten Gliederuf~ilt ein 
bestiindiges Zittern auf, das am Arme starker ist, in dot Ruh6 nicht aufhSrt, 
abet dann besonders stark wird, worm die Kranke die Hand naeh vorne 
auss t reck t  u u d d i e  Finger  spre iz t ;  i m B o i n e i s t ,  weun es ruhr 
das Z i t t e r n u n b e d e u t e n d ,  w i r d a b e r  b e i B e w e g u u g o n s e h r s t a r k ,  
so z. B. beim Gehen oder beim Ausstrecken des Beinos; die Coordination der 
Bewegungen ist nieht gestert. 

2. Eine andere Form des posthemiplegischen Zitterns erinnert 
naeh den Beschreibungen der Beobachter an die h a l b s e i t i g e  Schi i t -  
t e l l a h m u n g  (Hemiparalysis agitans, Hemiparalysie agitante post- 
hemiplegique), as sind rasche rhythmisehe, fiaehe (mit kleinen Excur- 
sionen) bestlindige Bewegungen, welche bet jeder gewollten Bewegung 
etwas starker werden. Diese frfiher ffir selten gehaltene Form wird 
immer haufiger beschrieben~ well man jetzt genauer beobachtet. 

L e y d e n  hat schon in den ffinfziger Jahren einen Fall yon Para- 
lysis agitans nach Hemiplegie beschrieben und erwahnt ether ahn- 
lichen Beobaehtung O p p o l z e r ' s ;  in der Folge sind yon B e r n -  
ha rd t~ ' ) ,  DauphinT*),  L e e o r e h 6  und T a l a m e n ,  Buzzard4~), 
D u c k w o r t h * ) ,  Ricoux~~ uud anderen ~hnliche F~lle besehrieben 
worden. Ich muss abet bemerken, dass nicht alle verfffentlichten 
F~lle yon Paralysis agitans posthemiplegica diese Bezeiehnung ver- 
dienen, da die Nomenclatur der posthemiplegischen motorischen Stf- 
rungen sehr viel Willkfirliehes und Subjectives hat, worauf ich fibri- 
gens spater zurfickkommen werde. 

Neben dieser symptomatischen Form tier Schfittelli~hmung sind 
auch Falle yon Auftreten der echten Paralysis agitans mit den cha- 
rakteristischen Symptomen, der besonderen Stellung des Kopfs und 
des Rumpfes, {der Sprachstiirung~ der subjectiven Wfirmeempfindung 
u. s. w. naeh ttemiplegie beschrieben worden. Zuweilen blieb sie 

*) Duekworth hat seinen Fall yon Hemiparalysis agitans als reine 
Neurose besehrieben~ doch deuten alle die Krankheit begleitenden Symtome, 
Hemiparese, Contraeturon, Muskelatrophie, AbweiehungBu im Gesioht u. a. 
anzweifelhaft auf die hemiplegisohe Form. 
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auf eine Seite besehr~nkt (Grasset11~), manchmal ging sie atlch auf 
die andere KSrperhltlfte, den Kopf u. s. f. fiber and wurde allgemein 
[ W e s t p h a l  :~*), Aue rbaehg) ] .  

Diese FS.11e k6nnen streng genommen, nicht za den posthemiple- 
gischen motorischen StSrungen, im engeren Sinne des Wortes ge- 
rechnet werden and kann man einen causalen Zusammenhang der 
Paralysis agitans mit der Hemiplegie nicht stets nachweisen; immerhin 
ist es m6glich, dass der hfimorrhagisehe Process im Gehirn mit seinen 
Folgen, den secundiiren Entartungen, Bedingungen sehafft, welehe 
einer Entwiekelung des Zitterns gfinstig sein kSnnen. Es haben ~bri- 
gens B o u e h u t  ~7) und D~mange  7s) Fitlle yon doppelseitigem Zittern 
mit dem Charakter der Schiittellli.hmung beschrieben: welehe ent- 
schieden hemiplegischen Ursprungs waren und sich auf beiderseitige 
Affection des Gehirnes bezogen: apopleetische Insulte, symmetrische 
Embolien tier Gehirnarterien mit consecutiver Erweichung, seltener 
eine symmetrisehe Entwickelung yon Gehirntumoren, z B. Gummata. 

3. Eine dritte Form des posthemiplegischen Zitterns n~hert sieh 
dam Typus der d i s s e m i n i r t e n  S k l e r o s e  ([-lemisel~rose posth~mi- 
pl6gique), ein Zittern, das in der Mehrzahl der Falle w~hrend der 
Ruhe verschwindet und nur bei Bewegungen erscheint, mithin den 
Tremor a debilitate van S w i e t e n ' s  darstellt. Aueh diese ge- 
wShnlich auftretende Form (D6mange ,  Rieoux)  wird zuweilen, aber 
sehr selten, beiderseitig angetroffen and zwar aueh bei doppelseitiger 
Gehirnaffection ( B e r n h e i m ) .  Die Differentialdiagnose zwisehen der 
posthemiplegischen Form and der essentiellen ist zuweilen sehr schwie- 
rig, zuweilen auf Grund der Anamnese and des Yerlaufes gar nicht 
miiglich. 

V, 

Die soeben beschriebenen Formen des posthemiplegisehen Zitterns 
sind, mit Ausnahme des refleetorisehen, jedenfalls sehr selten beob- 
achtet und deshalb sehr wenig studirt worden. Die am h5ufigsten 
vorkommende und dadureh genauer untersuehte Form der posthemi- 
plegisehen motorischen St6rungen ist ohne Zweifel die H e m i e h o r e a  
(Itemichorea posthemiplegiea oder postapoplectiseh~ Hemiebor~e post- 
h~mipldgique ou posth~morrhagique (Chareot~2,  s6), Hemikinesis 
( H u g h l i n g s  J a c k s o n * ) ,  Hemiballismus ( K u s s m a u l )  u. s. w. Der 

*) H u g h li n g s J a c k s o n hat eigentlich s~mmtliche posthemiplegischo 
motorische StSrungon mit dem Namen Hemikinesis~ weloher aber spiiter be- 
~onders ffir die fIeraichorea gebrauoht wurde, besohrieben. 
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Begriff der posthemiplegischen Hemichorea war im letzten Decennium 
eng mit dem Namen des amerikanischen b~eurologen Wei r  M i t c h e l l  
verbunden, welcher 1874 eine ausfiihrliche Abhandlung fiber diese 
Form unter der Bezeichnung: postparalytic chorea verSffentlichte. Sie 
war aber thatsi~chlich sehon friiher bekannt, obgleich sie in frfiherer 
Zeit vielfach mit der gewShnlichen Chorea verwechselt wurde und 
is~ es eben das Verdienst Weir  M i t c h e l l ' s ,  zuerst eine genaue 
Beschreibung dieser Form gegeben und die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf sic gelenkt zu haben. 

Die Untersuchung der posthemiplegischen, sowie der gewShn- 
lichen Chorea lag his zu den 70ger Jahren ganz in den H~nden eng- 
lischer Beobachter. T r a v e r s  beobachtete schon 1835 einen Fall yon 
Hemiplegie mit unwillkfirlichen choreiformen Bewegungen in den ge- 
lahmten 61iedern. Etwas spi~ter 1853 beschrieb Todd ~5~ in seinen 
vortrefflichen Lectures on paralysis genau eine besondere Form you 
,Choreic hemiplegia (~ und betonte, wie es scheint, zuerst die Ab- 
hii~ngigkeit der Hemichorea ~Ton Gehirnaffectionen, welche durch eine 
gauze Reihe yon Arbeiten seiner Landsleute ( K i r k e s ,  B r o a d b e n t ,  
Tuckwel I~  Ogle ,  H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  Barnes~ R u s s e l ,  Rey-  
nold~ D i c k i n s s o n  u. A.) und schliesslich durch die franzSsisehe 
Schule der Salp~tri~re ( C h a r c o t ,  L 6 p i n e ,  Y e y s s i ~ r e ,  R a y m o n t  
u. A) best~.tigt wurde. Ferner hat T u e k w e l l  in zwei der Pathologie 
der Chorea gewidmeten Arbeiten auch die posthemiplegische Form 
derselben berfieksichtigt, welche er in Folge des h~ufigen Zusammen- 
treffens mit Rheumatismus und Endocarditis mit Gehirnembolie in 
\Terbindung brachte. B r o a d b e n t  versuchte zuerst ]869 eine genauere 
LocaIisation der ttemiehorea in den Grosshirnganglien (Seh- und 
Streifenhfigel) durch Embolie ihrer Capillaren, eine Ansieht, welche 
bald yon allen Autoren angenommen wurde. 

H u g h l i n g s  J a c k s o n  1~) brachte in einer Relhe yon Artikeln 
iiber die cerebrale Hemiplegie und d e r m i t  ihr verbundenen Bewe- 
gungsstSrungen (Hemikinesis) viel Licht in diese Frage und erhielteu 
viele seiner meist rein theoretisch construirten Sehlussfolgerungen 
durch spi~tere Untersuchungeu anatomische Grundlagen. 

In der franz(isischen Litcratur war es, so viel mir bekannt, 
zuerst B o u e h u t  8~) (1863), der die Hemichorea bei einem Knaben 
beobaehtet hatte, welcher nach einem starken Schlage auf den Kopf 
an ttemiplegie litt. Alle drei genannten Symptome verschwanden in 
einigen Tagen, was B ouch u t auf eine funetionelle auf Gehirnerschfitte- 
rung beruhende cerebrale StSrung zurfickffihrte. Diese Beobachtung 
veranlasste M o n c k t o n 1~3) zur VerSffentlichung eines F alles, in welchem 
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umgekehrt bei einem Knaben nach Stockschlligen zuerst eine Hemi- 
chorea auftrat, welche sparer in tIemiplegie iiberging. Im Beginn der 
70ger Jahre gehSrt die Priorit~t des Stadiums der posthemiplegischen 
Chorea and der ihr verwandten Erscheinungen ganz der Salp~tri6re- 
schen Sehule and ihrem berfihmten Vertreter C h a r c o t  zn. Die Mit- 
theilung M a g n a n ' s  159) (1870) eines Falles yon Itemichorea ohne 
I-Iemiplegie, welche dutch eine Blutung in den ttirnschenkel in der 
NShe des Sehhiigels bedingt war, rief in der pariser biologischen 
Gesellschaft sehr lebhafte Debatten hervor and gab den Anlass zu 
einer ganzen Reihe yon klinischen, pathologisch-anatomischen und 
experimentellen Untersuehungen, welche diese Frage so erseh0pfend 
behandelten~ dass die spateren Beobaehter kaum etwas Neues brin- 
gen konnten. Alle diese in versehiedenen Zeitsehriften zerstreuten 
Untersuchungen sind yon R a y m o n d  (1879) in einer ausffihrliehen Mo- 
nographie zusammengestellt worden~~ 

In der letzten Zeit haben sieh mit dieser Angelegenbeit beson- 
ders besehliftigt: in England Gowers11~ S t u r g e s  2~) Ross  u. A., 
in Italien A s s a g i o l i  and B o n v e c e h i a t o S ) ,  GalvagnilOl) ,  in 
Deutschland H o f f m a n n  (Dissertation aus tier KussmaM'schen  gli- 
nik), G r e i f f  115) 2. A. Die ausserdem in der periodisehen medieinisehen 
Presse ver6ffentlichten casuistisehen Mittheilungen sind zu zaMreich, 
nm bier angeffihrt zu werden. 

Die posthemiplegische Chorea iiussert sich klinisch dnrch unwil!- 
kiirliche, ungeordnete Beweguvgen tier gelghmten C-lieder, welche st5r- 
ker in den Oberextremit~iten ausgebitdet sind nnd an die gewShnliche 
Chorea erinnern, sie verstSrken sich bei jeder willk~irlichen Bewegnng 
oder psychischen Aufregung and hSren vollst~indig nut im Schlafe 
auf. Die in der Periode der Wiederkehr yon activer Beweglichkeit 
in den gel~thmten Gliedern auftretende Hemichorea entwickelt sich 
reeht langsam, allmalig und parallel mit der Wiederherstellung dieser 
Beweglichkeit. So ist die Hemichorea anfangs sehr schwach ansge- 
bildet, wird aber im Verlaufe der Zeit immer stS~rker and gelangt 
sparer zu den ~inssersten Graden yon Intensitlit and Unregelm~ssig- 
keit. Im Ruhezustande sind die Bewegungen schwacher unrl zuweilen 
so nnbedeutend, dass sie der Beobachtung entgehen, um abet bei tier 
ersten willk~irlichen Bewegung sofort zu erscheinen and his zu vr 
Beruhignng des Kranken einige Zeit anzndauern. Die Folge davon 
ist eine grosse Unsicherheit in den Bewegungen der gel~thmten Extre- 
mit~tten; l~sst man den granken irgend einen kleinen Gegenstand 
erfassen oder ein Glas Wasser sum gunde ffihren, so tritt die In- 
coordination der Bewegangen ausserst deutlich zu Tage, beim Versuehe 
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zu gehen, treten die unwillkfirlichen Flexioaen und Extensionen des 
Kales, das Schleudern des Fusses u. s. w. auf, wodurch das Gehen 
sehr erschwert, zuweilen sogar unmSglich wird. Diese Bewegungen 
localisiren sich, wie gesagt, racist in den Extremit~ten, besonders den 
oberen; in dell F~tllen~ wo die choreiformea Bewegungen nur das Bein 
betrafen, bestand am Arm vollst/indige L~hmung mit Contracturen, 
wobei natiirlich Bewegungen unmSglich sind. Ein solches umgekehr- 
tes Yerhs zwischen Lahmung and motorischer StSrung ist eine 
reeht gewShnliche Erscheinung. Nach Ross  werden am hi~ufigsten 
die speeiellen Bewegungen der Finger yon den r Kram- 
pfen befallen, dann kommeu Flexion und Extension der Hand, Pro- 
nation und Supination des Unterarms, Beugung and Streekung im 
Ellenbogengeleake und die Oberarmbewegungen, es wird also yon 
allen Muskelsystemeu das interosseale am haufigsten befallen. In an- 
deren F~llen verbreiten sich die Bewegungen auch auf den Hals and 
alas Gesicht [ B r i s s a u d ,  Russel~2~), H e n o c h ,  G a l v a g n i ,  S6- 
guin~3~)], im letzteren Falle mit tic eonvulsivartigen Verzerrungen, 
welche besonders beim Reden, Lachen u. s. w. hervortreten. H u g h -  
li n g s J a ck s o n bemerkte einen bestiindigen Zusammenhang der Yer- 
theilung der Lahmung auf die einzelnen Muskelgruppen (cf. das oben 
mitgetheilte Schema yon B r o a d b e n t )  mit ihrem Befallenwerden yon 
tier Chorea, was aber in der Wirklichkeit nut in Ausnahmef~llen 
beobachtet wird. 

Die unwillkfirliehen choreiformen Bewegungen kSnnen zuweilen 
(bis jetzt sind ungef~hr zehn Falle bekannt) der Hemiplegie voran- 
gehea oder als Aequivalent derselben eins der ersten Symptome der 
cerebralen Apoplexien darstellen - -  die p r a e h e m i p l e g i s c h e  He-  
m i c h o r e a  (Hemichor6e pr6h6miplegique), ein Zeichen, das einigen 
l~eobachtern zufolge [Raymond:97) ,  Ricoux~~ die Prognose tier 
spater sich entwickelnden Lahmuag ~,erschlimmern soil. Es kann 
diese letztere fiberhaupt nicht auftreten und stellt dana die Hemi- 
chorea das einzige Symptom der Gehirnaffeetion dar (ein Fall yon 
C a n f i e l d  und P u t n a m ) ,  in seltenen Fallen wurden so zu sagen 
einige ehoreatische Anf~lle wi~hrend des Yerlaufes tier Hemiplegie 
beobaehtet, so in einem Falle yon R a y m o n d ,  in welchem den ftinf 
auf einanderfolgenden hemiplegischen Anf~llen jedes Mal eine tempo- 
rare Hemichorea voranging; endlich sind choreaartige Bewegungen 
bei alten Hemiplegikern gesehen worden, welche nut einige Tage vor 
dem Tode auftraten u. s. w. 

W ei r M i t c h e 11 ls~) meinte, dass die posthemiplegisehe Hemichorea 
besonder dem Kindes- und Jfinglingsalter eigen sei, und dass viele 
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vermeintlich angeborene F~tlie yon Chorea bei Kindern durch intrau- 
terine Paralysen odor Verletzungen des Sebii.dels, resp. Gehirns wlih- 
rend der Geburt bedingt w/irden. Spi~tere Untersuchungen haben 
diese Ansicht nicht bestiitigt, weuigstens nicht ihren ersten Theil, da 
die Mehrzahl der beschriebenen FSJle von Hemichorea nicht das Kin- 
desalter, sondern das mittlere, selbst das GreisenalLer betrafen~ bei 
W e i r  M i t c h e l l  selbst war die Hiilfte der von ihm beobachteten Kran- 
ken fiber 50 Jahre alt. Eins ist abet unzweifeIhaft, dass die spastische 
Form der infantilea Hemiplegie (Hemiplegia spastica infantilis), wie 
schon erw~ihnt, sine grosse Neigung zu verschiedenen motorischen 
St6rungen, unter Anderem ~,uch zu Chorea besitzt, die Ansicht W e i r  
M i t c h e l l ' s  also in dieser Beziehung richtig ist. 

Recht hliufig wird die posthemiplegische Hemichorea yon H e m i -  
an i~s thes ie  begleitet, welche nicht allein die allgemeine Seasibiliti~,t, 
sondern auch die Sinne*) Gesicht, GehSr, Geschmack und Geruch be- 
trifft, das gleichzeitige Vorkommen dieser beiden S y m p t o m s -  Hemi- 
chorea und H e m i a n ~ s t h e s i e -  bewogen C h a r c o t  zur Aufstellnng 
einer ttypothese hinsichtlich der Localisation der ersteren, welche dureh 
eine Reihe yon Sectionen besti~tigt worden ist und bis jetzt nur we- 
nige Ausnahmen bietet; ich komme auf diese Frage noch ein Mal 
zurfick. 

Der folgende Fall, den ich der Liebenswiirdigkeit des Dr. H inze  
verdanke, kann als gates Beispiel ffir die typische ttemichorea gelten. 

B e o b a e h t u n g  VII. (Aus dem Obuehowspital.) 

P. P., 40jiihriger Coiffeur, hat lunge und hiiufig getrunken und isb oft 
gefallen, wobei er sieh verschiedeno Verletzungen zuzog, untor anderen des 
linken Ellenbogengelenkes, das anchylosirt geblieben ist. 

1 873 orster apopleet.ischer Insult mit naehfolgender linksseitiger Hemi- 
plegie, Betheiligung des linken unteren Faeialisastes und Beeintrgoh~igung 
der Spraehe. Die L~hmung versohwand nach noun Monaten and begann der 

*) Veyssi~re beobachtete in 14 F~l/en yon Itemian~sthesie 6 Mal 
gemiehorea. 

I~ derallerletzten Zeit habenThomsen u. Oppenbeim 251), Assistenten 
der Berliner Charit6, die Chareot 'sehe Ansicht veto typisehen und constanten 
Charakter tier Hemian~sthesie etwas in's Wanksn gebraeht. Dureh sine Reihe 
sorgf~ltiger Untersuehungen hubert sis bewiesen, dass die halbseitige Empfin- 
dungsl~hmung, einerlei, ob sio bei einer organisehen odor funetionellen Krank- 
heir beobachtet wurde, hie so scharf looalisirt und genau auf sine KSrperh~lfto 
beschr~nk~ vorkomme, wie es bis3etzt angenommen wurde, z. B. bei tier 
Hysterie; die Sensibilit~tsstSrung ist ein labiles Symptom, welches unter ver- 
schiedenen Bedingungen grossen Schwankungen un~erliegt. 
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Kranko, trotz einer Schwiiohe der linken KSrperh~ilfte (besonders der Hand) 
wiederum zu arbeiten. 

Im Verlaufe yon 9 Jahren ( 1 8 7 3 - - 8 2 )  ~rank tier Kranko fast gar nicht; 
veto Beginno dos Jahres 1882 ring er wieder sehr stark an zu trinken, ,,man 
konnto nicht stiirker trinken", wie er selbst sagte. Die Folge dieser Unmiissig- 
keit war ein zweiter apopleetischer Anfall, sohw~cher als der erste und ohne 
Schiefstellung des Gesiohtos und SpraehstSrung. Er erholto sich aber sehr 
schwer, konnte mit der linkon Hand nicht arbeiten, ging sehleoht u. s. w. 
Des Trinken liess er aber nicht und trat bei ihm gelegentlich oiner Ausfahrt 
auf's Land ira Februar 1884, wobei er gegen starkes Frieren ,,urn sich zu er- 
w~rmen" grtindlieh getrunken hatte~ ein drifter apopleotiseher Insult ein, 
weleher ziemlioh schwaoh war, abet den Krankon n5thigte, sich an don Arzt 
za wenden, weft sehr bald in don gel~hmten Gliedorn unwillkiirlieho Bewo- 
gungen and Zuckungon einge~reten waron. 

Sehleeht ern~hrtes Subject mit Parese der linken KSrperhSMte, die Per- 
cussion des SehSAels ergiebt Empfindliehkeit an der rechten Seite, im Gesicht 
leichte Abweiohung nach links, die Zunge wird schwerf~llig ausgestreckt und 
zittert, des Gesioht wesentlieh gesehwi~eht, besonders am linken Auge, so dass 
er die Finger n ieht ziihlen kann, die linke Pupillo erweitert, des Geh5r links 
abgeschw~icht, der linke Arm ist paretisch, durch die Ankylose dos Ellen- 
bogengelenkes noch weniger beweglieh, atrophiseh, ebenso wie die ganzo ent- 
sprechende Rampfmuskulatur. Die M u s k e l n  der  v o r d e r e n  u n d t h e i l -  
we i se  d e r s e i t i i c h e n  Brus tebe r f lS~cho  s i n d  s t a r k  g e s p a n n t  und  
r i g i d ,  die Hand ist knit und cyanotisch. Des ]inke Bein ist etwas be- 
weglieher als der linke Arm, die Muskeln gespannt und rigid, tier Gang 
un sicher. 

Die allgomeine und speeielle S e n s i b i l i t i / t  ist auf der ganzen linken 
KSrperh~ilfte herabgesetzt, die B a u c h r e f l e x e  sowie tier linke C r e m a s t e r -  
r e f l e x  fehlen, die S e h n e n r e f l e x e  dagegen sind erhSht. 

An beiden linksseitigen Extremit~ton sind unregelm~issige, bestiindige, 
sehr ungeordnete, unwillkiirliche Bewegungen bemerklieh, am Arm so stark, 
dass der Kranke gezwungen ist, ihn unter den Giirtel seines Sehlafrocks zu 
schieben, um ihn vet S~Sssen an den umstehenden Gegenst~nden zu seh[itzen. 
Jeder willkiirliehe Act verstii~kte sehr diese Bewegungen, noch mehr ein Schlag 
mit dem Percussionshammer auf die Muskeln odor deron Sehnen; selbst ein 
verh~itnissmS~ssig scbwaeher Schlag li~sst die Hand seitwiirts schwanken, wo- 
bei grosse Schmerzhaftigkeit empfunden wird. 

Im Beine sind die Bewegungon viol sehw~ieher ausgepriigt und versr 
ken sie sieh nur beim Gehen and gleichfalls beim Pereutiren des Ligam. pa- 
tellare. I)iese sicher ehoreiformen Bewegungen sind nieht immer gleich stark, 
oinmal waren sic so intensiv, dass der Kranke sich des Beklopfen mit dem 
Hammer verbat, ein anderes Mal waren sie viol sohwgcher. Laut Aussage des 
Kranken weehselt die Stiirko der Bewegungen sehr oft unter ~usseren Ein- 
fliissen, wie Aufregung u. a, abet each ohne jede erkennbare Ursache. 
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Im beschriebenen Falle ist die Verstarkung der choreiformen i3e- 
wegungen an den gelfihmten ExtremitS~ten durch einen Schlag auf die 
Sehnen sehr interessant, weil diese Erscheinung in gewissem Grade 
auf don reflectorisehen Charakter der Hemiehorea hinweist. Eine 
5,hnliehe Beobachtung machte T a y l o r  ~ )  an einem 5j~ihrigen Knaben 
mit reehtsseitiger Itemiplegie, bei welchem dutch Percussion der Sob- 
hen seenndenlango choreatische Zuckungen in den gelS~hmten Gliedern 
auftraten, welche aueh dnreh unerwarteten L~rm, Sehlag, psychisehe 
Erregung u. s. w. hervorgerufen werden konnten. 

In enger Beziehung znr Ilemiehorea steht eine andere Form yon 
posthe.miplegischer motoriseher St6rung ,,die Flemiataxie% Diese Be- 
nennung stammt yon G r a s s e t  11~) her; der zuerst 1880 unter dem 
Namen I-I6miataxie posthSmipl~gique eine eoordinatorisehe St6rung 
der Bewegungen an einem Kranken besehrieb, welehe einige Nonate 
nach einer Hemiplegie sich gezeigt hatten, bald darauf verSffentlichten 
BassitS), D6mangeTS), D r u m m o n d ,  R i e a u x  2~ u A. analoge Beob- 
aehtungen. Das Hauptsymptom tier posthemiplegischen Hemiataxie 
bilden unregelm~ssige, schleudernde Bewegungen der gel~hmten Glie- 
tier, welehe bei jeder intendirten Bewegung eintreten. P e t r i n a  ~s~) 
sah eine solehe nur anf den Arm; Bass i  15) eine nur auf das Bein 
besehr~nkte Hemiataxie. Hierbei ist folglieh, wie be ide r  Hemiehorea, 
eine StSrung der Coordination vorhanden, nut mit dem Untersehiede, 
dass sie nieht bestandig ist und nut dutch gewollte Bewegungen her- 
vorgeruten wird, weshalb dieses Symptom kaum eine besoadere Be- 
nennung verdient, da es eigentlieh nut eine Variet~,t tier Hemiehorea 
darstellt. Andererseits sind aber in der Literatur FSAle verzeichnet, 
welehe auf die im Ganzen nicht seltene NOgliehkeit eines Zusammen- 
hanges odor Ooincidenz der Hemiplegie mit echter FIemiataxie hin- 
weisen, die hierher gebSrigen Beobachtungen sind theils klinisehe, 
theils pathologiseh-anatomisehe. 

Abgesehen yon den apopleetiformen AnNllen im Anfangsstadium 
tier Tabes dorsalis, welehe h~tufig vorfibergehende Hemiataxie hinter- 
lassen, haben viele Autoren die Entwickelnng einer constanten t]emiple- 
gie auf tabiseher Basis und umgekehrt einer Tabes bei sehon bestehen- 
tier Hemiplegie beobaehtet [ B e r n h a r d t ,  Leyden'S*) ,  W e s t p b a l ~  
V u l p i a n ,  Buzzard47),  D6boveT~), u. A.]. B u z z a r d ,  welcher einige 
solche F~tlle besehrieben hat, bemerkt dabei, class tier Zeitraum zwi- 
sehen der Hemiplegie und der Ataxie einige Nal ein so grosser war, 
dass an einen eausalen Zusammenhang zwischen beiden Affeetionen 
nicht gedaeht werden knnnte und man ein zuf~lliges Zusammentreffen 
beider StSrungen annehmen mtisse. In anderen Fallen aber verlief das 
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Anfangsstadium der Tabes untcr dem Bi~d~ einer Hemiplegie und 
wurde durch dieses vollkommen verdeekt, bis die Tabessymptome in 
unverkennbarer Deut|ichkeit auftraten. D~bove~ welcher mehrere 
sehr lehrreiche Fitlle dieser Art gesehen hat,  verweilt umst~ndlieh 
bei der Absch~tzung zweier Symptome tabischer t t e m i p l e g i e -  den 
Contracturen und dem Fehlen der Sehnenreflexe. Bei den Kranken 
D ~ b o v e ' s  7~) und einiger ander, er Autoren (eft. meine Beob. u  
fehlten bei deutlich ausgesprochenen Contracturen vollst~ndig die 
Sehnenrefiexe. d. h. die Symptome der Hinterstr~nge maskirten theil- 
weise die der Vorderstr~nge. Etwas Aehnliehes land auch bei den 
sogenannten combinirten Systemerkrankungen des Riiekenmarkes statt, 
welehe Yon W e s t p h a l ,  K a h l e r  und P i c k  u. A. beschrieben worden 
sind, in welehen ~ h r e n d  des Lebens weder Contraeturen, noeh er- 
hShte Sehnenreflexe gefunden worden waren und die Section doch 
Entartnngen der Vorder-und Seitenstr~nge nachwies. Andererseits 
fand man bei der Obduetion alter Hemip|egiker neben der obligato- 
rischen Sklerose der Pyramidenbahnen aueh eine solche der hinteren 
Strange, obgleieh die Symptome der letzteren w~hrend des Lebens 
nicht besonders ausgepr~gt waren [Claust~ D6bove75), Hom6nt~S), 
Damasehino~2)] .  Diese vorl~ufig noch fragmentarischen und nicht 
zu verallgemeinernden Thatsachen soliten zu einer aufmerksameren 
Berficksichtigung jener F~,lle auffordern, in welchem bei einem Hemi- 
plegiker, besonders bei einem alton, sich einige ataetische oder ta- 
bisehe Symptome zeigen. u diesem Gesichtspunkte aus verdient 
folgender Fail Berfieksichtigung, yon welchem ieh jetzt nur die klini- 
schen Daten besitze. 

B e o b a c h t u n g  VIII. (Aus dom Armenhause.) 
S. A., 43j~hriger Conducteur ist seit 9 Jahren krank, hat in tier Jugend 

]ango und stark gotrunkon, war syphilitisch gowosen, hat sich aber im Allge- 
meinen recht wohl b6fundon; durch soinen Beruf war er h~.ufigen Tompera- 
~urwechseln unterworfen, welehen ~r auch seine j~tzige Kraakheit zuschreibt. 

Im Januar 1875 trat er aus der Eisenbahnstation in die kalto Luft hin- 
aus und ftihlto sofort hoftigen Sehwindel und oin Vertauben tier ganzen rech- 
ten KSrperh~lite, er hatte M~ihe, sich auf den Fiissen zu orhalten, um nieht 
zu fallen. Am Abend desselben Tages waron die roehtsseitigen Extromit~iten 
vollkommen gel~htat und die Spraehe erschwert, der Kranke hiitete mehrero 
Monate das Bett. Erst zu Ende des Jahres kehrte der Gebrauch tier gel~hm- 
ten Glioder wiedor und wurde die Sprache freier. Von diesor Zeit an his 
zum Jahre 1879 verweilte der Kranke in verschiedenon Hospit~lorn his er 
endlich in das Armenhaus aufgenommen wurde. 

Sehr heruntergekommenes Subject~ nut tlatlt und Knochen. Im Gosichto 
eine geringo Abweichung nach rechts, welehe bosonders bei mimischen 
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Bewegungen hervorcritt, die wiIlkfirliche Innervation der rechtsseitigen Ge- 
siehtsmuskul~tur herabgese~zt, die rechte Pupille erweitert, fortw~hrendes Thrg,- 
nentrii.ufelu aus dem rechten huge, Speichelfluss aus dem rechten MundwinkeI, 
Gesicht und GehSr im Allgemeinen schw~cher, rechts mehr, die Zunge wird 
nach reohts abgelonkt, die reehte Seite des Gesiohts and des Kopfs schwitzt 
bei Bewegangea stark. Der Kranke kann ohae fremde g~ilfe nicht aufstehen, 
noch viel weniger gehen~ der Rumpf ist nach roe, his iiber gebeug~ und so ab- 
gemager~, dass die einzelnen Muskeln sich unter der Haut abzoichnen. Die 
M u s k u l a t u r  der r e e h t e n  Brus thSdf te  ist  g e s p a n n t  and rigid~ in 
einigen Muskeln~ z. B. dem Pectoralis major sind bestgndige fibrillate Zuekun- 
gen sichtbar. Der rechte Arm ist paretisch und stark atrophirt, kann in be- 
gronzter Noise bewegt werden, die Oberarmmuskeln sind gespannt und rigid, 
die Sohnen win Stricke gespannt. 

Es sind an der g a n z e n E x t r e m i t i i t  b e s t ~ n d i g e  unwi l l k i i r l i ohe  
unregelmg~ssige B e w e g u n g e n  zu sehen, welchelautAussage des Kranken 
vor 4 Jahren, also 5 Jahre nach dem Auftreten tier Hemiplegie orschienen 
sind. Fixirt der im Bette rahig liegende lfranl~e seinen reohten Arm mit fest 
eingesehlagenen Fir, gem, so bleib~ die Extremitg~ vo]Ikomme~ ruhig, setz~ 
man fhn abet ~ufundlS, ss~ ihn die Hand  e rheben  odor  in h o r i z o n t a -  
l e r R i o h t u n g v o r s t r e o k e n ,  s o t r e t e n g i e i c h u n r e g e l m ~ s s i g s e h I e u -  
d e r n d e  B e w e g u n g e n  c h o r e a t i s c h e n  und ~ t a c t i s e h e n  C h a r a k t e r s  
auf ,  welehe sich beim Ergreifenwollen besonders kleiner Gegenst~nde stei- 
germ Des reohto Bein ist gleichfalls atrophisch, doch in geringerom Grade 
als der rechto Arm, seine Muskulatur gespann~ und rigide and passiven Bewe- 
gungen grossen Widerstandleistend. In r u h i g e r  B e t t l a g e  werden kei -  
ne r l e i  Bewegun.gon b e o b a c h t e t ,  diese t r e t en  aber  so fo r t  bei 
i r g e n d  e iner  L a g e v e r ~ n d e r u n g  auf ,  sind weniger has~ig als am hrme 
und ataotischen Charakters. 

Die S e h n e n r e f t e x e s i n d  an d e n O b e r e x t r e m i t g ~ t e n e r h S h t ,  be- 
senders aber rechts, sin fehlen an den u n t e r e n  vol l s t i~ndig ,  die Muskel- 
und Hautreflexe zeigen dasselbe Verhalten, sin fehlen g t e i c h f a l l s  an 
den Beinen.  

Die Sensibilitiit ist in alien ihren Formen im Allgemeinen herabgesetzt, 
an den Beinen aber mehr als an den krmen, des Muskelgeftihl an ersteren 
bedentend abgeschwiicht and k,~nn die jeweiiige S~ellung des Oliedes entwe- 
der gar nieht odor sehr ungenau bestimmt werden. Des B r a e h - R o m b e r g -  
sehe Symptom ist sehr seharf ausgepr~tgt, verschiedene subjective, par~sthe- 
tische Empfindangen and be~tgndige Sohmerzen und Stiche in der rechten 
KGrperhgtfte, die Psycho his auf nine gewisse Ged/iehtnissabnahme normal. 

Das klinisehe Bild im vorliegenden Folio ist aus zweierlei Arten 
Symptomen zusammengesetzt, yon denen die ninon den spfttesten Stadien 
der Hemiplegie - -  Contraeturen, Muskelatrophie, erhGhte Sehnenreflexe 
an den Armen ~ angehGren, wghrend die a n d e r e n -  Fehlen der Pa- 
tellarreflexe, Verlust der SeLlsibilit~it uud des MuskelgefCihis, R o m -  

Arehiv f. Psychiarrie. XVIL 1. Hefg. 1~ 
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berg ' sches  Zeichen --  auf das Vorhandensein eiuer Tabes dorsalis 
deuten. Es besteht hiermit ein Symptomencomplex, der auf eine 
gleichzeitige, wenn auch nicht vollstiiudige Sklerose der hinteren und 
der Seitenstrlinge, also auf eine sogenannte combinirte Systemerkran- 
kung hinweist. Ob dieses Zusammentreffen ein accidentelles oder ein 
innigeres ist, darfiber lasst sich a priori nichts Bestimmtes sagen, 
mSglich ist es immerhin, dass der Kranke bereits an der Tabes er- 
krankt war, als er yore apoplectischen Insulte heimgesncht wurde 
and die Initialsymptome der Hinterstrangsklerose nicht bemerkt hatte. 
Die andere M6glichkeit ist aber aueh nicht auszuschliessen, dass die 
Tabes sich naeh erfolgter Apoplexie durch Verbreitung der Skierose 
yon den Seitenstrangen auf die hintern entwickelt habe (diffuse Skle- 
1.ose yon H a l l o p e a u  u. s.w.). Es verdient die Frage yon dem Ver- 
hi~ltniss der Hemiplegie zur Tabes dorsalis und der gleichzeitigen Er- 
krankung der Seiten- und Hinterstr~nge des Rfickenmarks fiberhaupt 
um so mehr eine vorwiegend klinische Bearbeittmg, ale his jetzt fast 
nur die anatomische Seite dieser Frage bearbeitet worden ist. 

VI. 

Ich gehe zum Schlusse auf die eigenth/imlichste Form der post- 
hemiplegischen motorischen StSrungen, die A t h e t o s e  fiber. 

Prof. H a m m o n d  119-1~~ in New-York hat 1871 unter dem Namen 
Athetose (yon ~*9~ro~, schwankend) eine besondere Form yon Kr~im- 
pfen beschrieben, welche sich durch unwillkiirliche Bewegungen der 
Finger und Zehen und die UnmSglichkeit ether Fixirung derselben in 
irgend ether Stellung auszeicbnen; er legte seiner Beschreibung zwei 
Fiill% einen yon ibm nnd einen yon H u b b a r d  beobachteten zu Grunde. 
Seit dieser Publication erschienen yon Zeit zu Zeit Einzelbeobach- 
tungen ahnlicher Fiille, welche jetzt ungeflihr 140--150 ziihlen. Die 
meisten Mittheilungen stammen aus England~ die beste Arbeit yon 
Go wers 10s). Die franz~isischen Beobachter lieferten viele anatomisch- 
klinische Daten and eine ausfiihrliche Monographie [O u lm o n t  1s7) 
1878]. In tier deutschen Literatur giebt es ausser einzelnen Artikeln 
[Bernhacdt"~) ,  Onauckl~ Leubel~~ Kf i s sner t~ ) ,  E w a l d  ~) 
u. A.] drei Dissertationen yon Beyera l ) ,  Gold:s te in  ~~ und Na-  
gel  ~7~) beilliufig gesagt~ alle drei recht mittelmiissige Prodacte, die 
beste Beschreibung der Athetose lieferte B e r g e r  ~) in E u l e n b u r g ' s  
Realencyklopaedie. 

Hinsichtlich der Prioritat Ham m o u d' s in dieser Frage herrschen 
unter den Autoren verschiedene Ansichten. O u l m o n t  z. B. bemerkt, 
dass scbon vor H a m m o n d  krampfbafte Erscbeinungeu beschrieben 
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worden sind, welche den athetotisehen sehr ~ihnlich waren, doch 
nicht besonders benannt worden sind, so bei H e i n e  (Kind erparalyse), 
C h a r c o t  u .s .w.  (glay Shaw bemerkt inseinerBeschreibung athe- 
totischer Bewegungen bei Idioten und Sehwachsinnigen, dass er 
solehe schon lange vor H a m m o n d  gesehen hfttte. Andererseits sieht 
S e e l i g m i i l l e r  23~) in den von He.ine and C h a r c o t * )  ver6ffentlich- 
ten Beobaehtungen keinerlei Analogie mit der Athetose and spricht 
H a m m o n d  die Priorit~it in dieser Frage an. 

Es unterliegt natfirlieh keinem Zweifel, dass die Athetose bereits 
vor H a m m o n d  bestanden hat,  und dass sie entweder gar nicht er- 
kannt ist oder, wie es noeh heute geschieht, mit der Chorea verwechselt 
wird; jedenfalls gebfihrt abet H a m m o n d  alas Verdienst der ersten 
genauen Besehreibung der charakteristisehen athetotischen Bewegun- 
gen and scheint mir die amerikanische Benennung derselben - -  dis- 
ease of Hammond - -  eine vollkommen gereehtfertigte. 

Ich war der erste, der in der russischen Literatur Mittheilungen 
fiber die Athetose machte; 1881"*) verhffentlichte ieh vier Falle aus 
der Abtheilung des Dr. M o t s c h u t k o w s k i  im Odessaer Stadthospi- 
tal***), 1882 einen weiteren, eben dase]bst beobachteten, im Mai 1883"~) 
demonstrirte ich in der St. Petersburger psyehiatrischen Gesellschaft 
zwei Falle, einen aus dem klinisehen Ambalatorium nnd einen aus 
dem ausserst~dtisehen Hospitale, in diesem Jahre sah ieh auch zwei 
weitere F~lle im klinisehen Ambulatorium und im Armenhause. Nir 
ist ausser meinen neun P~illen in der russise.hen Literatar nur noeh 
einer, yon Dr. K o n o w a lo  w 140) ver6ffentlieht, bekannt. 

Im vorliegenden Absehnitte werde ieh mit Benutzung eines Thei- 
les meiner frfiheren Mittheilungen dem allgemeinen Plane dieser Arbeit 
gem~iss, nut die posthemiplegisehe Form der Athetose bespreehen, 
auf welehe 6 yon meinen 9 t~fillen sieh beziehen, w~hrend ieh die 
anderen Formen, die sogenannte ptimhxe oder idiopathisehe und 
die beiderseitige, in einer besonderen Arbeit besehreiben werde. Es 
ist bei der ungemeinen Mannigfaltigkeit in der Bgsehreibung tier 
Athetose bei den versehiedenen Autoren reeht sehwer, irgend einen 

*) Ich muss hier bemerken, class die Priorith.~ in der Besehreibung 
Oh~reot yon seinen Sehiilern zugesehrieben wird, class Ch. selbst abet die 
Athetose v611ig yon den, duroh ihn beschriebenen unwillkfirlichen Bewegungen 
bei der infantilen Paralyse seheidet. 

**) Wratseh. 1881 :No. 49 - -51 .  SL Petersb. meal. Wochensehr. 1882 
:No. 23--~,5. 

***) Wratseh 1882. No. 40. 
q') Protok. d. Sitz. der psych, qesellsoh~f~ in S~. Petersburg far 188.3. 

12" 
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genau definirten Symptomencomplex dieser Affection darzustellen. Das 
urspr(inglich yon H a m m o n d  aufgestellte Bild der Athetose hat im 
Laufe der Zeit so viele Verbesserungen und Zus~tze erlitten, dass die 
Diagnose erschwert wird. Vor Allem iiegt dieses an dem Umstand% 
dass die athetotischen Bewegungen bei den allerverschiedensten Ge- 
hirnaffectionen beschrieben worden sind, weshalb schon deshalb das 
klinische Bild ein sehr wecbselndes sein muss. 

Alle Beobachter abet stimmen jedenfalls in zwei Cardinalpunkten 
mit einander tiberein, welche die Athetose eharakterisiren und ihre 
Differenzirung yon anderen Krampfformen erm5glichen: der Art dieser 
Bewegungen und ihrer Localisation. 

Die Athetose zeichnet sich durch best~ndige unwillkfirliche Be- 
wegungen der Finger und Zehen, zuweilen auch ganzer Extremit~ten 
aus, wobei dieselhen in einer bestimmten Stellung nicht fixirt werden 
kSnnen und dabei in ganz besonderer Weise sicb bewegen. D~e Fin- 
ger und Zehen befinden sich entweder jeder einzeln, in fortwahrend 
abwechseinder Flexion and Extension oder es sind diese Bewegungen 
complicirter und bestehen in Flexion und Extension, Ad- und Abduc- 
tion, Pro- und Supination u. s. w. 

Das allgemeine Bild der athetotischen Bewegungen ist so bunt 
und mannigfaltig, d a s s e s  eine synthetische Beschreibang nicht zu- 
lasst, obgleich einige Beobachter es versucht hubert, die einzelnen 
Bewegungen und deren Combinationen zu erfassen und zu beschrei- 
ben. So notirt z. B. Mor ton  tT~) bei seinem Kranken im Verlaufe 
yon nar 30 Secunden folgende 9ewegungsphasen: 

1. Extension des Kleinfingers mit der ganzen Hand zusammen, 
Flexion der fibrigen Finger, 

2. Extension des Zeigefingers, Flexion der tibrigen Finger und 
der ganzen Hand, 

3. Pronation des Armes, Extension der Hand, Flexion der Fin- 
ger, Adduction des Daumens, 

4. Extension des Ringfingers, Flexion tier fibrigen, 
5. starke Extension der Hand, Flexion der Finger, 
6. Flexion der Hand und Extension der Finger; im Allgemeineu 

gab es nach dem Ausdrueke M o r t o n ' s  ein wahres Kaleidoskop. 
Eine nieht weniger ausfiihrliche und sorgf~.|tige Besehreibung hat 

R i n g e r  ~~ gegeben. Es ist indessen in tier Mellrzahl der Falle un- 
mSglich eine so zu sagen pl~otographische Beschreibung der atheto- 
tischen Bewegungen zu geben, welche aach ihren Zweck theilweise 
verfehlen wiirde, well ein Bliek auf den Kranken zehn Beschrei- 
bungen aufwiegt. 



Ueber die posthemiplegischen BewegungsstSrungen. 1 81 

Die athetotischen Bewegungen sind zuweilen rascb und zuckend, 
rneist aber langsam, einfSrrnig und regelrnassig, wodurch der Sehein 
einer gewissen Zweckmassigkeit und Ueberlegung auftritt - -  mouvements 
rdfl~chis ou intentionnels, deliberate movements, purposive move- 
ments of health ( H u g h l i n g s  J a c k s o n  u. A.). Diese Besonderheit 
der athetotisehen Bewegungen veranlasste rnanche Beobaehter zu den 
verschiedenartigsten Vergleichen, so rnit der Bewegung einer Masehine 
oder eines Pendels (Ewaldg~),  mit Klavierspiel (Rernak2~ den 
Zuckungen eines ausgerissenen Spinnenbeines ( S e e l i g r n f i l l e r  ~4) oder 
den Ffihlern der Mollusken u. s.w. Zuweilen betheiligen sich an den 
Bewegungen alle Finger in gleieher Weise, meist aber bewegt sich 
jeder selbststandig und unabh~ingig yon den anderen, wobei die Dan- 
men resp. grosse Zehe und der Kleinfinger besonders beweglich sind, 
vielleicht, weil sie eine relativ grOssere Anzahl Nuskeln besitzen und 
sie weniger als die anderen Finger dnrch die Nachbarn in ihren Be- 
wegnngen gestiirt werden Die best~ndigen Ad- und Abductionen des 
L)aurnens rnit der gleiehzeitigen Flexion und Extension der iibrigen 
Finger giebt den ]~ewegungen der ganzen Hand den Ansehein des 
Greifens, deshalb ,,Greifbewegungen (' [ B e r g e r ,  Nage117~), GowersJ.  
Die gxeursionen der athetotischen gewegungen sind wegen der ausser- 
gew/Shnlichen Dehnung tier GelenkMnder gr6sser als normal. 

In tier Mehrzahl der Fi~lle besehranken sieh diese Bewegnngen 
aussehliesslieh auf Finger und Hande, weniger oft nehrnen die Zehen 
an den Bewegungen Theil, noch seltener verbreiten sieh diese auf 
gauze Extremitaten und am seltensten, rneist in eornbinirten F~tllen, 
aucb auf Gesicht und I-lals [ C h a r c o t ~ ) ,  6owers~"~), B ro u s se~ ) ,  
Rernak2~ Proust~~ Ki rehhof f '~s ) ] ,  am hauflgsten werden die 
gxtensoren und, wie bei tier I-Iemiehorea, die Interossei ergriffen. 
Zuweilen nehrnen die Bewegungen in den Fingern oder Zehen ihren 
Anfang und breiten sieh allrnltlig fiber Hand, Fuss, Unterarrn, Unter- 
sehenkel u. s. w. aus, wie es in den Fallen yon Landouzy~*~), 
ErbST), JewellT~4), S e e l i g r n i i l l e r  2a4) und in zweien der meinigen 
geschah. 

Allgernein gilt die Regel~ dass die Bewegungen an den oberen 
Extrernitaten starker ~ls an den unteren ausgesproehen sind, alas urn~ 
gekehrte Verhi~ltniss finder iiusserst selten statt [ B e r n h a r d t ' S ) ,  
Cross69)~ S i lber rnann~7) .  Ringer 'S~ Tison~49), meine IX. Beob- 
aehtung), in einern Falle yon B e y e r  :~) wareu die Bewegungen beson- 
tiers stark am Knie aasgesproehen, in dern M o r t o n ' s  ~7~) begannen sie 
am Fusse, urn auf die Hand u. s. w. iiberzugeheu. 

Der eben besehriebene Tyl)uS tier athetotischen Bewegungen ist 
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nicht constant, sonderu kann sich unter gewissen Bedingungen ~nder~, 
die langsame Bewegung kann zu einer schleudernden werden und 
umgekehrt. Der Wille beeinfiusst sic in keiner Weise, seine Impulse 
haben in  Gegentheile haufig ein dem gewfinschten entgegengesetztes 
Resultat, doch kann eine energische Willensanstrengung die Bewe- 
gungen, freilich nur auf eine kurze Zeit, unterdrficken. u 
kSrperliche und geistige Ruhe, Bettlage massigen immer die Bewe- 
gungen, wogegen umgekehrt Stehen, Gehen, psychische Aufregung sie 
verstarken, auf die Bewegungen yon Seiten des Kranken oder des 
Arztes gerichtete Aufmerksamkeit verst~rkt sic, wogegen eine Ablen- 
kung derselben durch eine plStzlich an den Kranken gerichtete Frage 
sic vermindert, selbst ganz anh~lt. In Bezug anf den Einfiuss der 
Temperatur gehen die Meinungen auseinander, G o w e r s  T~ z. B. sah 
die Bewegungen in der Warme schw~cher , R i n g e r  :~~ aber starker 
werden, letzteres erscheint mir wahrscheinlicher, well, wie bekannt, 
in der K~|te die Contracturen sich gewShnlich verstarken, die Beweg- 
lichkeit tier gelahmten Glieder aber abnimmt, wobei die Bedingungen 
zum Zustandekommen der unwillkfirlichen Bewegungen ung(instiger 
werden, w~hrend 4n der Warme das Gegentheil stattfindet; in einem 
meiner F~lle (VII.) hSrten die Bewegungen im warmen Bade ganz au~. 

H a m m o n d  lt9) und einige andere Beobachter machten darauf 
aufmerksam, dass die athetotischen Bewegungen im Schlafe nicht 
aufh0ren und wollten dieses Zeichen als pathognomisches auffassea, 
was aber dutch sp~ttere Mittheilungen [Beyer31); C l i f f o r d  Albutt~2), 
C h a m b a r d  5~ u. A.] nicht im vollen Umfang best/~tigt worden ist~ 
da diese Forscher eine Abschw~ch~ng oder ein vi~lliges Verschwinden 
der Bewcgungen w~hrend des Schlafes der Kranken gesehen haben. 
O u l m o n t  Isr erz~hlt, dass bei 13 seiner 15 F~lle die Bewegungen 
auch im Schlafe fortdauerten, w~hrend G o w e r s  1~ in 18 F~llen 
diescs nut zwei Mal beobachtet hat,  in meinen 9 F~llen wurde nut 
ein Mal eine Abschw~chung der Bewegungen gesehem in den anderen 
fehlten sie im Schlafe vollstfi~ndig. Zuweilen geschieht dieses letztere 
nut im tiefsten Schlafe, z. B. nach Chloralhydrat (Beyer  31) im leich- 
ten oder Halbschlafe dauern sie~ wenn auch abgeschwKcht fort 
(Bj 5 r n s t r S m ~ ) .  

Ein anderes klinisches Symptom der Athetose stellen die Con- 
tracturen der gel~hmten Glieder vor, welche tetztere, besonders die 
Finger, in eigenthfimliche charakteristische Stellungen versetzen und 
nicht mit den gewfhnlichen, hemiplegischen verwechselt werden 
mfissen. Die athetbtischen Contracturen unterscheiden sich yon den 
hemiplegischen vor Allem dadurch~ dass sic unbest~ndig sind, und 
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zwar in der Weise auftreten, dass der Arm oder ~fter die Hand nach 
einer Reihe unwillktirlicher Bewegungen erstarrt und in einer beson- 
deren Stellung fixirt wird, um nach einiger Zeit wiederum die fr/ihe- 
ten nnwillkfirlichen Bewegungen aufzuweisen. In anderen Fallen 
fehlen die Contracturen, so lange der Kranke keine Bewegungen aus- 
ftihrt, thut er abet solches, so treten die Contracturen in den Fingern 
auf und verhindern damit die Ausf~ihrung tier gewollten Bewegung. 
Die Contracturen kSnnen aueh in der Weise ktinstlich hervorgerufen 
werden, dass man den Kranken auffordert, bald irgend eine Bewe- 
gang auszuftihren, bald sich ruhig za verhalten, wodurch die will- 
ktirlichen Bewegungen sehr erschwert und oft unmSglich werden. 
Will z. B. der Kranke irgend einen Gegenstand mit der Hand er- 
fassen, so kann er diese Absieht nicht ausftihren, well die Finger 
sofort steif werden and hilft er auch mit der gesunden Hand nach, 
so kar~n er wegen der zusammengezogenen Finger den erfassten Ge- 
genstand nicht wieder loslassen (cf. Beob. IX.). Die unwillktirlichen 
Bewegungen werden, wenn sie w~ihrend des Schlafes entweder schwa- 
chef werden oder ganz aafhSren, gewissermassen durch die dana auf- 
tretenden Contracturen ersetzt. Im Allgemeinen muss bemerkt wer- 
den, class bei tier Athetose die unwillkfirlichen Bewegusgen und die 
Contracturen in einem umgekehrten Verh~iltnisse zu einander stehen, 
je schwacher die einen, desto starker die anderen, eine Erscheinung, 
welehe, wie wit gesehen, als allgemeines Gesetz f~ir alle posthemi- 
plegischen StSrungen gilt. 

Die yon diesen Contracturen befallenen Finger nehmen die selt- 
samsteu Stellungen ein. Einer der Hammond ' scheu  Kranken bot 
folgende Erscheinungen dar: der Kleinfinger stark abducirt, der Ring- 
finger gleichfalls, nut weniger stark abducirt, der Mittelfinger leicht 
ltectirt, der Zeigefinger extendirt, der Daumen hyperextendirt. Noch 
seltsamere Stellungen werden yon Berger~~ Brousse45),  Lan-  
douzy145), Ritchie212), g a h l e r  und P ick  's6) besehrieben, Muir TM) 
vergleicbt die Form der Hand bei der Athetose mit einer u 
(bird's foot), O u l m o n t  ~ss) speciell mit einer Gansepfote (patte d'oie). 
Charakteristisch ftir die athetotischen Contraeturen ist ihre Unbestan- 
digkeit; ein verh~iltnissmassig geringer Kraftaufwand gentigt, um 
die zusammengezogenen Finger in itire frtihere Stellung zu bringen 
nnd kann man bei Fixirung tier kranken Hand etwa dutch die Hand 
des Untersuchenden, mit ihr verschiedene Bewegungen ausftihren, ohne 
die Contracturen hervorzurufen. Diese Eigenschaftet~ der atbetoti- 
schen Contracturen dienen als Unterscheidungsmerkmal yon den hemi- 
plegisehen und deuten auf ihren spastischen oder functionellen Cha- 
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rakter hin; O u l m o n t  's~) hat sie intermittirende Contracturen ge- 
nannt. 

H a m m o n d  hat, ausser diesen Cardinalsymptomen, noeh einige 
andere weniger constante besehrieben, so Sehmerzen in den befallenen 
Gliedern, Muskel-Hypertrophie an ihnen u .s .w,  und da naeh H a m -  
mond  aueh m e h r e r e  andere Sehriftsteller diese Zeiehen erwahnen, 
so halte ieh es ffir angezeigt, bei denselben etwas zu verweilen. Den 
Sehmerz in den befallenen Gliedern haben ausser H a m m o n d  noeh 
S e w e l l ~ ) ,  Rite 'hie~'~),  Crosse~ K o n o w a l o w  TM) u. A. beob- 
aehtet; ieh selbst habe ihn nur einmat gesehen (Beob. XII.) ,  Mit- 
che l l  l~s) dagegen land in seinem Falle vollkommene Analgesie. 

Die H y p e r t r o p h i e  de r  Muske ln  an den gelS.hmten gxtremi- 
ti~ten haben naeh H a m m o n d  noeh Berger~~ B e r n h a r d t ' 4 ) ,  Ai r -  
hans3) ,  ErbST), Gowers '~  Crosse") ,  C a r r i e r  48) n. A. gesehen, 
doeh werden viel mehr FMIe besehrieben, in welehen eine solehe 
Hypertrophie vermisst wurde [ L a n d o u z y ' ~ ) ,  Broehin~4) ,  P u t -  
don u. A.] oder sogar eine Atrophie tier Mnskeln gesehen wurde 
[Remake"S), Oulmont '8~) ,  Brousse4~) ,  Bacon '~  Proust2~ 
Dresehfe ldS~) ,  Pot te r2~ B e y e r  u. A.]; ieh selbst babe sie drei 
Mal beobaehtet (Beob. IX., X. und XI.), und meine, dass sie die ge- 
wShnliehe Atrophie der Hemiplegiker darstelle, wie oben erwahnt 
wurde. 

H e m i a n i i s t h e s i e  wird bei Athetose viel seltener, als bei Hemi- 
chorea erwahnt und zwar yon Berger2~ C h a r e o t  (3 Mal in fiinf 
Fallen), Oullnont~s6), (12 Mal in 27 Fgllen*) G o w e r s ,  K o n o w a -  
low 14~ u. A., der gewShnliehen posthemiplegisehen zugez~hlt und 
ihr mit der Athetose gleiehzeitiges Auftreten als einfaehe Coineidenz 
aufgefasst. 

Ieh ffihre jetzt einige meiner Beobaehtungen an. 

B o o b a c h t u n g  IX.**) (Aus dem Odessaer Stadthosloital.) 
Irene N--ko, 23 Jahro alt, Toehter eines Geistlichen~ wird am 10. Juni 

1880 aufgenommen. 
Die Ekern der Kranken sind plStzlieh gestorben, der Vater an einer un- 

bekannten grankheit, die Mutter an einer Gehirnapoplexie, sie solbst~ hat in 
friiher Kindheit lange an Intermittens gelitten, wurde mit 14 Jahren men- 

*) Oulmont  h~lt die Hemian~sthesie fiir ~inen best~ndigen Begleiter 
der Athetoso und ffihrt das Fehlen dersolben in ainigen F~llen auf eino Wie- 
derherstellung tier SensibilitS~t in spiiteren Stadien der Hemiplegie zuriick. 

**) Beobaehtung IX. und X. sind mit einigenVerS~nderungen meinem Auf- 
satze ,Vior F~lle yon Athetose" entnommen. (St. Petersburger reed. Woehen- 
sehrift 1. c.) 
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struirt: die Menses traten immer regelmiissig sin. 1 8 Jahre alt, cropland die 
granlre naeh Heben irgend ei~es schweren Gegenstandes w/ihrend ihrer h~us- 
lichen Beschii(tigung einen Schmerz in dcr linken Seiite, setzte aber trotzdem 
ihre Arbeit fort. Am folgenden Tage fiihlte sie znerst Schwindel~ dana sin 
Vertanben der linken K6rperhg]fle und verlor das Bewusstsein. welches erst 
nach vier Tagen wiederkehrte, wobei die Kranke den Gebrauch der Sprache 
und der linksseitigen Extremit~ten verloren hatte; nach 3 Woehen kehrte die 
Sprache und allm~lig die Bewegungen in den Gliedern wieder, so dass sic 
nach Verlauf v-on zwei Monaten gehen konnte und sich, ahgesehen yon zeit- 
weilig auftretendem Herzklopfen recht wohl fiihlte, his sic sin Mal yore Ofen 
herabsteigend, sieh mit dem linken Arms an tier Wand st/itzen wollte, traten 
in dicsem Arms pl6tzlich Krh~mpfe auf. weishe ungefiihr sine Stunde anhiel- 
ten und yon Herzklopfen begleitet wurden; solche krampfhaffen Anfiille er- 
sehienen in der Folge 3 - - 4  Mal in tier Woche, und waren immer ~on i-ferz- 
ldopfen und Luftimnger beglsit.et; vet dem Eintritte tier Menstruation wurden 
sie h~ufiger and sth~rker und konnten durch jede psyehische Erregung hervor- 
gerufen werden. So vergingen drei Jahre unter verschiedenartigster, abet 
immer erfolgloser Behandlung; die Untersuchung bei der Aufnahme ergah 
nun Fotgendes : 

Die Kranke ist ziemlieh gut ern~ihrt, etwas abgemagert~ des Gesieht 
symmetrissh, nut weioht die Zunge beim !4ervorstreeken etwas nach links ab. 
in den linksseitigen Gesiehtsmuskeln treten yon Zeit zu Zeit fibrillgre Zuckun- 
gen auf, des Gehgr links ist etwa zwei Mal schw~ieher als rochts, mit dem 
reehten huge liest die Kraske auf 46, mit dem linken auf 39 Ctm., Ge- 
schmack und Gernch links ebenfatls abgeschwgcht. 

Der links Arm atrophisch, sein Umfang am Oberarm um 3 Ctm. geringer 
als rechts, die Muskelkraft bedentend herabgesetzt, am Dynamometer worden 
nur einige Theilstriehe gedrfiekt. - -  Von Ze i i  zu Zei t  t r e t e n  an d i e s e m  
h r m e  u n w i l l k i i r l i c h e  B e w e g u n g e n ,  b e s o n d e r s  g o t a t l o n e n  des 
U n t e r a r m s  a n d  d e r  Hand  auf~ in der Rubs sind sic kaum zu bemerken, 
e r s c h e i n e n  a b e t  be i  j e d e r  a e t i v e n  B e w e g u n g  und  w e r d e n  be i  
p s y c h i s c h e r  E r r e g u n g ,  z u w e l s h e r  d i e K r a n k e s e h r n e i g t ,  a u f d a s  
A e u s s e r s t e  verst~irl{t.  Die Flexoren des Ober- and Unterarms befinden 
sich in bestiindiger tonischer Contraction, wodureh der links Arm im Ellen- 
bogengelenk gebeugt nnd die links Hand pronirt ist, die Finger sind dabei 
auch flectirt, wobei der Daumen hinter die anderen Finger in die Hohlhand 
eingeschlagon ist. Der links Arm erseheint der Kranken schwerer, als tier 
rechte und wird mit einiger Miihe gohoben, die active Streekung des Ellen- 
bogengelen~s und der Finger, sowie die Supination dar linken Hand geschieht 
mi~ grosssr Anstrengtmg und nut mit Hfilfe tier gesundon Hand. 

Die passive Streskung dagegen geiingL resht leicht, wenn sic rasch aus- 
gef/ihrt wird, w e r d e n  a b e r  d ie  F i n g e r  a l l m g l i g  und namentlich mit zu- 
nehmender Kraft gestreckt, so w~ehst tier Mnskeltonus mit dem Widerstande 
und die F i n g e r  z i e h e n  s i ch  i m m e r m e h r  z u s a m m e n ,  so da s s  s s h l i e s s -  
l i c h  d e r U n t e r s a c h e n d e  s e i n e  Hand  n i c h t  aus  d e r s t a r k g e b a l l t e n  
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F a u s t  en t f e rnen  kann.  LS~sstman aberjetztdieKrankeihren linkenArm 
erhoben and folgt diesem, so ersehlaffon die Muskeln, wenn etwa das Niveaa 
des Kopfes erroieht wird und die gefangeno Hand wird frei. 

Das linke Bein bietet denselben Umfang wie das rechte, seine Muskeln 
sind nicht gespannt, mit Ausnahme des Extensor digitorum eommunis, dossen 
Sehnen hart und gespannt erscheinen. Die Zehen fi ihren bes t i ind ige  
r h y t h m i s c h o ,  l a n g s a m e  B e w e g u n g e n  aus ,  welcho im Sehla fe  
n ieh t  vo l l s t i ind ig  aufhSren ,  sonde rn  nu t  s chw~,ehe rwerden ,  diese 
Bowegungen hindern fibrigens die Kranke nieht beim Gehen. Die Empfind- 
liehkeit dot linken KSrporhSolfte ist besenders am Gesicht und am Bein herab- 
gesetzt, ebenso die elektrisehe Erregbarkeit, die Sehnenroflexe sind links 
herabgesotzt, linksseitiger Fussclonus. 

Das Herz ist in querer Riehtung vergrSssert, an Stelle des ersten Tones 
ist oin Ger~useh verhanden. 

In diesem Falle, der wahrscheinlich eine Hemiplegie embolischen 
Ursprungs darstellt, interessirt uns besonders das stlirkere ttervortre- 
ten der Athetose am Beine, wi~hrend am Arme die Contraetur beson- 
ders deutlieh war and dann, dass nach Aussage der Kranken selbst 
die Athetose unmittelbar nach einer heftigen Bewegung mit dem ge- 
l~ihmten Arme (Anstemrnen an eine Wand) auftrat, eine yon v!elen 
Beobachtern notirte Thatsache. 

B e o b a c h t u n g  X. (Aus dem Odessaer Stadthospital,) 

Nikolai K--y, 18jS, hriger Sohn eines I)iaeonas, wird am 30, Mai 1881 
aufgenommen. Vor vier Jahren erkrankte er an irgend einer fieberhaften, 
wahrschein]ieh infeetiSsen Krankhoit, fiber deren Charekter weder veto Kran- 
ken, noch yon dessen Mutter irgend ein Aufsehluss zu erhalten war. Naeh 
Ablauf dioses Leidens spraeh der Kranke sehlecht und waren seine linkssei- 
ligen Extremiti~ten schwach; gegen Ende des Jahres wurde die Parese geringer, 
zugleieh traten abet an den Gliedern sonderbare Bewegungen auf, welche 
zeitweilig naeh einer elektrischen Behandlung verschwanden, dana aber wie- 
der erschionon und jetzt zwei Jahre lang unveriindert fortdauern. 

Das tkussehen des Kranken ist im Allgemeinen ein befriedigendes, sein 
Knoehen- und Muskelsystem gut entwickelt, die rechte NasolabiMfalte tiefer 
als die linke, die Zunge wird naeh links abgelenkt, beide Pupillen erweitert, 
die rochte abet mehr. Das GehSr ist beiderseits gloieh seharf, das Sehen links 
etwas abgeschwiicht, dot Kranke Best auf 90 Ctm. mit dem roehten Auge 
gut, wii.hrend er mit dem linken die Buehstaben kaum erkennt, die Spraeho 
ersehwert besonders boi den Lippenlauten. 

Das linke Bein and der linke Arm sind entsehioden weniger entwiekelt 
als die ontsprechenden Extremiti~ten reehts, Umfang des rechten Oberarms 
251/2, links 22~/2, am Unterarm 241/,z resp. 19~/e Ctm., die Muskelkraft 
links schw~eher als rechts, das Dynamometer zeig~ in der reehten Hand 
43 Theilungen, links nur 9 an. Der linke Arm befindet sich in best~ndigor 
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Pronation and Abduction veto Rumpfe und kann nur mit M/ihe diesem ge- 
n~hert werden. Die einzelnen Muslr und Muskelbiindol (him. biceps und 
triceps brachii) sind hart, rigid und toniseh gespannt, die Fingerextensoren 
oontrahirt, die.Finger nieht gleichm~ssig gestreekt: der K le in f i ngo r  s t a rk  
a b d u o i r t ,  der Daumen ouch  a b d u e i r t  und dem Handr t ieken  ge-  
n~her t ,  an den a n d e r e n  F i n g e r n  s ind die boideti  e rs ten  P h a l a n -  
g e n l e i o h t i l o c t i r t ,  die d r i t t e n  g e s t r e o k t ,  so dass  die Hand das 
A u s s o h e n  e iner  Klaue (main on griffe)  hat. An ihnen  s ind for t -  
w~hrende ,  unwi l l k f i r l i ehe ,  r h y t h m i s e h e  B e w e g u n g e n ,  F l e x i o n  
and E x t e n s i o n .  l e t z t e r e  s t a r k e r ,  zu sehen.  Die gestreekten Finger 
kSnnen astir I(aum gebeugt werden, der I(ranke zieht zu diesem Zweske die 
gesunde Hand zur Hfliffe, die passive Beugung geschieht dagegen mit leich- 
ter Miihe. 

Das links Bein isg gleichfalls atrophisch, besonders am Untersehenkel, 
dessen Umfang um 3 Ctm. geringer als der des reshten Orus is~, die Zehen-  
e x t o n s o r e n  e o n t r a b i r e n  sich and e r s s h l a f f e n  f o r t w g h r e ~ d ,  die 
r h y t h m i s e h e n  B e w o g u n g e n  der Zehen t r e t en  in I n t e r v a l l e n  yon 
2 - - 3  Seeunden  auf. Dot' Fuss and die-Zehon kSnnen astir garnish& 
passiv aber sohr leieht lleotirt werden, Pes equino-varus. 

Im Ruhestand sind die besohriebenen Bewegungen unbedeutond, werden aber 
bei joder absishtlishen Bewegung sehr stark und gewinnen bei jederWillensan- 
strongung an Intensiti~t, Fixirung dor Extremitiit sehw~eht in ihr die Bewegungbis 
zum Verschwinden ab, j e d e r  G r e i f v e r s u s h  v o r g r 6 s s e r t  die Con t rae -  
t u r o n  an den F i n g e r n  und spannen  s i sh  diese  bis zur Unbeweg-  
l i e h k e i t  an,  wird  abe t  i rgend  sin O e g e n s t a n d  in die Hand des 
K r a n k e n  g e l e g t ,  so kann or n i sh t  f e s t g e h a l t e n  werden.  ImSehlafe 
h6ren diese Be~.egangen ganz auf. Die Sensibilit~it ist erhalten, die Sehnen- 
retlexo links sind erhSht. Faradisirung, Jodprgparate and Fixirung der lin- 
ken Hand auf eir~em eigens dazu horgeriehteten Brettchen, braehte sine. wenn 
ansb bald voriibergehcnde Besserung zu Wege. Naeh einor mis Einwilligung 
des Kranken yon Dr. P r i eke  ausgeffihrten Dehnung des linken Medianus 
versohwanden in den ersten 24 Stunden die Bewegtlngen vollsti~ndig, traten 
abet schon am folgenden Tags wieder auf, um am 3 . - -4 .  Tags in friiherer 
Stgrke zu erscheinen. 

B e o b a e h t u n g  XI.*). (Aus dem klinisehen Ambnlatorium.) 
Per 7j~hrige Wiadimir B., 8ohn gesunder Eltern, machte 1880 Schar- 

lash mit nashfolgender Nephritis dutch. UnmitLelbar hash der Krankheit be- 
merkte die Mutter, class an den roshten Extremi~Lten besonders an Fingern 
und Zehen unwillkfirliehe Bewegungen auftraten, welche im Laufe tier ganzen 
Krankheit fast unvergndert blieben; ob frfiher sine LS~hmung odor sine 
Schwi~ehe in dieson Extromit~ten bestanden habo, devon weiss die Mutter des 
Kindes niehts anzngeben. 

*) Der 11. und 12. Fall wards yon mir am 9. Mai 1883 in dor Sitzung 
~er psyohiatrisohen Gesellschaft demonstrirt. 



188 Dr. B. @reidenberg, 

An dem gut gsbautsn und seinen Jahren entspreshend entwickeltea 
Knaben ist nur beim Sprechen oder beim Laehen sin kaum bemerkbares Herab- 
hiingen dos rechten Mundwinkels und u tier reohten Nasolabial- 
falte zu sehen; die genauere Untersuchung des Kranken ergab eine hbnahme 
der Sehsch~rfe des reohten Auges, die Priifung des Geh6rs und der Empfind- 
lishksit gab keine sichersn Resultate, der Kranke reagirts iibrigens eaergischsr 
auf Stiche der linkon KSrperh~lfte. 

Die rechte Schulte~ steht niedriger als dis linke, der rech te  Arm in 
b e s t ~ n d i g e r  A b d u c t i o n  vom Rumpfe  und kann nur mit Miiho diesem 
gen~hert we~den; yon Zeit  zu Zeit  t r e t en  am Obsr-  und U n t e r a r m  
r a s c h e R o l l b e ~ x e g u n g e n  nash  aussen  auf, die Handistulnarw~trtsgo- 
stellt, die Finger extendirt nnd meist einandsrabducirt, z s i twe i se  s ieh t  man 
besonde r s  an den k le inen  Muskeln unwi l l k / i r l i che  B e w e g u n g e n ,  
se l ten  F l ex ion  und Extens ion .  Die ac t ive  B e w e g l i c h k e i t i s t b e -  
schri~nkt ,  j e d e w i l l k i i r l i c h e B e w e g u n g r u f t  k r a m p f h a f t e Z n s a m -  
m e n z i e h u n g e n  der H a n d m n s k e l n  he rvor ,  w o b e i d i e  F i n g s r i n  der 
g s g e b e n e n  S t e l l u n g v e r h a r r e n u n d  auf  d iese  Weise die Ausfi ih-  
r u n g  tier g e w o l l t e n  B s w e g u , g v e r h i n d e r n .  Bringt aush tier Kranke 
zuweilen mit Hiilfe der gesunden Hand die eins odsr die andere Bowegung 
zu Stand% so vermag er dooh nicht die Finger in die triihere Stellung zu ver- 
sstzen, weft die Contracturen hindern, aush kann er aus domsolben Grundo 
einen schon mit  der Hand g s f a s s t e n  G o g s n s t a n d n i c h t  m e h r l o s -  
l assen .  Die passiven Bewegungen gehen anstandslos vor sich und sind die 
Contraoturen nieht besti~ndig, sondorn 15sen sieh bei der geringston An- 
strengung. 

Im rnhenden Zustande sind die Bewegungen fiberhaupt schwi~eher, ver- 
st~rken sioh aber naeh jeder Erregung, im Seh ia f  s ind sie n a s h  tier Aus-  
sags  tier Mutter  n i eh t  vo rhanden .  An don Zehen slnd dieso Bewegun- 
gen sehw~oher ausgepr~igt, die vier letzten sind best~ndig flectirt, der Hallux 
abducirt - -  Pes equine-yarns. - -  

Der besehriebene Fall erinnert etwas an die infantile spastisehe 
Hemiplegie, doeh fehlen zu einer positiven gntseheidung dieser FraMe 
leider genane anamnestisehe Daten, die nieht bestandig ,Jorhandenen, 
sondern in bestimmten, kurzdauernden nnd beinahe regelm~ssig wie- 
derkehrenden Intervallen auftretenden Bewegungen t~sst diesen Fall  
unter die yon B r o u s s e  *~) formes ineompl~tes ou frustes genannte 
Art der Athetose bringen. 

B e o b a c h t u n g  XiI. (bus dem ausserst~dtisohen Hospital.) 

Maria M--wa, 17 Jahre alt, aus einer gssunden Pamilis stammend. Vsr 
etwas mehr Ms 3 Jahren erlitt sis wiihrsnd einss Abdsminaltyphus slash apo- 
plestischen Anfall mit nashfolgender b/~hmung der linksseitigsn Extremit~ten, 
tier rschtsn Gesiehtshiilfte und mit Sprashstgrung. Naoh drei Monaten kehrte 
dis Sprache wisder, die Glieder wurden beweglioher, abet glsishzeitig tratsn 
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in ihnon nnwillkfirliche Bewegungen anf, welcho sioh besonders in don Fin- 
gern und Zehen abspielten, dieso Bewegungen dauern bis jetzt fort. 

Allgomeinbefinden and Ern~hrung gut~ geringe Abweiehung der reohten 
Gesiehtshiilfte, der roohte Mundwinkel tiefer herabhiingend, die rechte Naso- 
]abialfalte verstrichen, beim Spreehen u. s. w. Verziehon dor Mundspalto nach 
rechts, beide Augenaxen nach rechts gewendet, leichter Nystagmas. 

Im r u h e n d e n Z u s t a n d e  sind an denExtremit~i ten links keino 
besonderen Bewegungen bemerkbar ,  d i e se lbene r sehe inen  erst 
bei der orsten wil lkfir l ichen Bewegung and verst~rken sieh pa- 
ra l le l  dieser  le tzteren.  Jeder  F inger  fiihrt se lbs t s t~nd ig  die 
m a n n i g f a l t i g s t e n  Bewegungea  aus, Flexion,  Extension,  Abduc- 
tion und Addu~tion;  g le i chze i t ig  t re ten an don F i n g e r n i n t e r -  
cu r r en t  Cont rae turen  auf, welohe ihrer  aotiven Bewegl iehkei t  
h inder l i eh  werden,  aber nicht bestSndig sind und leicht durchpassive 
Bewegungen fiberwunden werden kSnnen. Die a the to t i sehen  Bewegun- 
gen fehlen im Schlafe und im warmen Bade. 

Die Sensibilit~it ist normal, die Sohnenrefloxe links sind erhSht, die Mus- 
kula~ur der linkon Hand atrophisch, die l inken F inger  schmerzen stark. 

Im vorliegenden Falle ist eine Affection des Gehirns, wahrschein- 
lich der Brficke (gekreuzte Hemiplegie) vorhanden, welche sich im 
Verlaufe eines Typhus entwickelte; zu bemerken ist des Erschlaffel~ 
der athetotischen Bewegungen im warmen Bade, was den R i n g e r -  
schen Versuchen widerspricht. 

BeobachtungXiI [ .  (Aus dem klinisehen Ambulatorium.) 
J. D., 23jghriger Arboiter, ersohien im Febraar 1884 im Ambulatorium 

mit Erschwerung der Sprache; die Untersuobung ergab Folgendes: 
Gesunder, sehr gut ernghrter junger Maria mit asymmetrisohem Sch/idel, 

dessen rechte H~lfte flacher und ein wenig h6her als die linke ist. Augen- 
spalto und N~s~or links weiter, der linke Mundwinkol tiefer als rechts, die 
AsymmeLrie triLt beim Sprechen odor Lachen des Kranken sch~rfer horror, 
die Zange wird beim Hervorstreoken nach rechts abgelenkt~ Gesicht und Go- 
h6r normal. 

Die ganze rechte KSrperh~lfto steh~ etwas hSher als die linke, die rech- 
ten ExtremitS, ten paretisch and atrophisoh (Umfang des Oberarmes rochts 22, 
links 24, des Unterarmes rechts 21; links 27 Ctm.), die Muskelkraft der lin- 
ken Hand beinahe viermal grSsser, als die der rechten, obgloioh bei groben 
Bewegungen kein seharfer Untersehied zwischen den beiden Hiiudon zu be- 
merken ist. An den Beinen is~ tier Unterschied in der Kraft deutlicher, indem 
das reehte Bein nachgeschlepp~ wird. Die Muskalatur der reehten K6rper- 
hii.lfte ist gespann~ und rigide, dor Pectoralis major, Deltoideus, Biceps u. a.. 
zoiehnen sich in Form olastiseher B/indel unter der fIaut ab, diose Spannung 
wird bei Bowegungsvorsuehen st/~rker. 

In denMuskoln des r e o h t e n U n t o r a r m s s i e h t  manbestS~ndige 
rhy thmische  fibrillS, re Zuckungem Hiingt der rechte Arm unbe- 
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weg l ioh  1/ings dos Rumpfes  herab  odor  wird  die g a n d  zur  F a u s t  
g e b a l l t ,  so s i e h t m a n k e i n e B e w e g u n g e n ,  w e l e h e a b e r  so for t ,  be- 
s e n d e r s  in den drei  l o t z t e n  F i n g o r n  a u f t r e t o n ,  wonn man den 
Arm in h o r i z o n t a l o r  R i o h t u n g  a u f h e b t  und  die F i n g e r  sp re i z t .  
Am m o i s t e n w i r d  d e r m i t t l e r e ,  d a n n d e r  v ier te  und f i inf te  F i n g e r  
beweg t ,  am w e n i g s t e n  Z e i g e f i n g e r  und Daumen.  Ein energischor 
VgilLensimpuls odor plStzliche Ablenkung tier Aufmerksamkoit dos Kranken 
hglt die Bewegungen auf eine kurze Zoit auf, wobei tier 3., 4. und  5. F in -  
g o r g e b e u g t ,  d e r Z e i g e f i n g e r g e s t r e o k t ,  d e r D a u m e n h y p e r e x t o n -  
d i r t  ist .  

Die Sensibilit~t ist erhalten, dor Bauchroflex rechts abgeschw~oht, die 
Sehnenroflexe abor erh6ht. Nach hussago dos Kranken besteht diesor Zustand 
yon tier frtihesten Kindheit, soweit ihm erinnorlich veto zwoiten Jahre unver- 
iindert and kann or mit dam rechten Armo seibststiindig nicht arbeiton, doch 
sich mit demselben recht gut holfon. 

Aueh hier haben wit es offenbar mit einer spastischen infantilen 
ttemiplegie zu thun, deren Spuren in der zur/ickgebliebenen Entwieke- 
lung der einen KOrperhi~lfte flit das ganze Leben permanent gewor- 
den sind; ~hnlich ist auch der folgende Fall. 

B o o b a c h t u n g  XIV. (Aus dora Verpflogungshause.) 
Nikolai S--w., 14 Jahro alt, seit der frfihesten Kindheit krank, zoigte 

nach Aussago seiner Mutter bereits im zweiten Lebensjahre eine abnormo 
Drehung dot linken Hand nach ausson, wogegon ein Vorband angolegt nnd 
Eloktricitiit wiihrond dreier Jahre ohne jeden Erfolg angewand~ wurdo. 

Das  Gesicht war nach links vorzogen, im linken Arme waron Kr~mpfe 
und Zuckungon siehtbar, bis zu drei Jahren fiel das Kind durch seinen Stumpf- 
sinn auf und konnte as wedor sprochon ncch gohen, machto zu verschiedenen 
Zeiten Typhus and Scharlach dutch und litt dabei zuweilen an allgemeinen 
Kri~mpfon, wolche mit einom Schrei eingeleitet wurden (wahrsehoinlicti Epi- 
lepsie). 

giibschor, gut erni~hrter Knabo mit gleiehmtithig stumpfem Gosichtsaus- 
drnck und kl~glichen geistigen Fiihigkeiton, or kann die Zoi~ nicht bestimmen, 
die oinfachsten Zahlon nieht addiron u. s .w. Das Gesicht weieht oin wonig 
nach links ab~ was bet Bowegungen doutliohor hervortritt, die linke Pupille 
ist verengt. 

Dor ]inke Arm ist gestreckt und veto Rumpfo abducirt, die Finger hy- 
perextondirt, active Adduction odor Flexion dor Finger sohr ersehwort nnd 
nur mit Hitlfe der rochten [{and m6glich, die ~Iuskulatur atrophisch, dot [inke 
0berarm ist um 2, dor Unterarm um 4 Ctm. d(innor als reoi~ts, die Muskeln 
gespannt nndrigid. An den F i n g e r n  t r e t o n  unwi l lk t i r l i cho  lung-  
same B e w e g u n g o n  b e s o n d e r s i n  den k le inon F i n g o r n  auf ,  ammei- 
sten ist der Mittelfinger boweglich. Dieso Bewogangen siad in der guhe ~usserst 
schwach, zeitweilig gar nicht vorhanden, versthrken sich abor sofort, wenn 
man den Krankon veraniasst, die Finger abwochsolnd zu beugon and zu 
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strecken, ausserdem tritt intercnrrent eine rasche Rotation tier Hand auf, 
welohe, wie der granke sioh ausdriickt, ,,sehr erscl3rickt% 

Das linke Bern ist kiirzor als das rechte, die Zehen weniger beweglich, 
die Muskeln atrophisch, leichtes ~achschleppen beim Cohen. 

Die Sehnenrefloxo sind links erh6ht, besondors auffallend auch die me&a- 
nische Errogbarkoit dor hrmmuskeln, die Sonsibilitii~ konnto boi dem geistig 
unontwickolten I(inde gonau nioht goprfift wordon. 

Im vorliegenden Falle haben wir alle Cardinalsymptome der 
spastischen infantilen Hemiplegie vor uns: Epilepsie, Zurfickbleiben 
der k6rperlichen und geistigen Entwiekelung (Schwachsinn), lebens- 
lltngiiche Liihmung, Athetose. 

VII. 

Ieh habebereits oben angedeutet, dass eine strenge Trennung und 
Classification der posthemiplegisehen Bewegnngsst6rungen wegen der 
hi~ufig vorkommenden Combinationen tier einzelnen Formen mit ein- 
ander und der UebergS, nge aus einer in die andere niche mSglieh sei. 
Im u babe ieh versueht, die Symptome der einzelnen 
Formen ihrer Differenzirnng halber zu gruppiren, was aber der eben 
angeffihrten Grfinde wegen sehr schwierig ist; deshalb ist aueh eine 
Gruppe g e m i s e h t e r  F o r m e n  (formes mixtes) aufgestellt worden und 
zwar ffir jene Fglle, welehe dureh ihre eigenartigen Symptome unter 
keine bestimmte Form gebraeht werden konnten. In diesen gemiseh- 
ten Formen sieht man die versehiedenartigsten Combinationen der 
posthemiplegisehen StSrnngen b e i s a m m e n . -  Paralysis agitans mit 
Herdsklerose ( D a u e h e z  und B o d i n i e r  7~) und mit Athetose (Ber- 
ger=~), am h~ufigsten erscheint abet dis Combination der tIemiehorea 
mit der Athetose, was schon Otters za einem Zusammenwerfen beider 
Formen Anlass gegeben hat. Solehe eombinirten F~tlle yon Hemi-' 
chorea und Athetose sind yon vielen Sehriffstellern [Bronsse~5), 
Chambard~~ Gairdner99) ,  Golds te in '~  Cowers '~ g a h l e r  
nnd Pick'36), Leube*~~ T e i s s i e r  2~r) n. A.-[ besehrieben worden, 
was C h a r e o t  veranlasste, die beiden Formen in dem Sinne zn in- 
dentifieiren, class ,,l'athdtose n'est qu'une variation de la ehorde post- 
hdmipl6gique% Diese Ansieht ist nnr in so fern riehtig, als jede 
posthemiplegisehe Bewegung nur eine Art aus tier Syml)tomengattung 
darstellt, denn es giebt nicht wenige unterseheidende Merkmale zwi- 
schen der Athetose und tier Chorea, welehe das klinisehe Bild jeder 
dieser Formen wenigstens in reinen F~llen so seharf prlieisiren, dass 
jede Yerwechselung unmSglich wird. Ieh habe diese unterscheiden- 
den Merkmale folgendermassen gruppirt. 
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T a b e l l e  I .  

Hemichorea .  Athetose.  

Bef~lit gew6hnlich ganze Extre- 
mitY, ten und aueh Gesicht, gumpf, im 
Allgemeinen die ganze gel~,hmte KSr- 
perh~lfte. 

Bewegungen unregelmEssig, un- 
geordnet, hastig und zwecklos, ent- 
gehen oiner synthetisehen Beschr~i- 
bung. 

Gowollte Bewegungen versti~rken 
die Bewegungen (CoordinationsstS- 
rung). Willensimpulso zum Aufhal- 
ten der Bewogungen versti~rken nut 
diese. 

Im Schlafo h6ren die Bewegungen 
ganz auf, die Extremitii, ten bleiben 
ruhig. 

Spastische Contracturen kommen 
nio vor, Deformationen der befallenen 
G]ioder werden hie beobachtet. 

In dot allergrgssten Anzahl tier 
F~llo localisirt ausschliesslieh in den 
Extremit~ten und dann fast immer an 
den peripherischenTheilen derselben, 
Finger und Zehen. 

Bewegungen ruhig, einfSrmig, 
gleiohmiissig, rhythmiseh, zuweilen 
associirt und wie vorbedaeht (Greif- 
bewogungen). 

Enorgischer Wiltensimpuls hMt 
auf kurze Zeit mohr oder wenigor die 
Bewegungon auf, ebenso wirkt Fixi- 
rung oder rasches Ablenken der Auf- 
merksamkeit des Kranken. 

Der Sohlaf bieibt in einer Anzahi 
von F~llon ohne Wirkung auf die Bo- 
wegungen, in anderen Fii, llen, m~,ssigt 
er sie, woboi zuweilenzeitweilige Con- 
tracturon auftreten. 

Die spastische, der Extremitiit 
eine besondero Stellung gebendo Con- 
tractur ist ein Hauptsymptom. 

Atrophie ist oft. Hypertrophie an 
den befallenen Gliedorn selten zu 
s~hen, 

Ich hake es nicht ffir nSthig, hier auf eine differentielle Diagnose 
der beschriebenen einzelnen Formen n~her einzugehen, well die einen 
Formen leieht zu erkennen sind, ffir die eombinirten abet wegen 
Mangel an eharakteristischen Symptomen keine allgemeinen leitenden 
Zeiehen bestehen. GowerstOg),  G r a s s e t U ~ ) ,  F r i e d e n r e i c h  s~) 
und R i c o u x  2~ haben die posthemiplegisehen BewegungsstOruugen 
in l{ategorien zu bringen versueht und eine Classification derselben 
aufgestellt, welche fibrigens, wie ich schon bemerkt habe, sehr viel 
Willkfirliches und Subjectives enti~lt. 

Es ist beispieisweise recht schwer, im eonereten Falle diejenigen 
feinsten Nfiancen tier unwillkiirliehen Bewegungen, wie sie G o w e r s  
in seine Classification aufnimm b zu erfassen, eine solehe Detailliruag 
ist etwas erkfinstelt. F r i e d e n r e i c h ' s  .~7) Classification genfigt noch 
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weniger, well sic sieh nicht strenge auf die posthemiplegisehen St(i- 
rungen beschrgnkt, sondern alle unwillk(irliehen, bei Krankheiten des 
Centralnervensystems vorkommenden Bewegungen umfasst. Anderer- 
seits beriicksiehtigt die Classification g i  c o u x' s ~os), eine Modification 
tier Gras se t ' s ehen  11~), nur die Bewegungsst6rungen im engeren Sinne 
(d. h. ohne Contracturen u. s. w.) und ist ausserdem sehr weitl~infig 
und ausfiihrlieh, indem er alle mSgliehen Combinationen der Einzel- 
formen unter einander aufffihrt, was unnfitz ist. Bei tier Aufstellung 
einer Nomenclatur oder einer Classification mass man yon einem 
allgemeinen klinischen Symptome, den unwillkfirlichen Bewegungen 
tier hemiplegischen Glieder ausgehen. Sind diese Bewegungen unun- 
terbroeheu einf6rmig an der ganzen Extremitgt vorhanden, so haben 
wit das hemiplegische Z i t t e r n ,  tritt aber dieses nar bei intendirten 
Bewegungen auf und fehlt es in tier Ruhe, so haben wir eine der H e rd -  
s k l e r o s e  ghnliche Form vor uns, versehwindet das Zittern in der RuM 
nicht und wird bei gewollten Bewegungen etwas stS~rker, so wird es der 
P a r a l y s i s  a g i t a n s  ~ihneln. Warden andererseits die unwillk/Michen 
Bewegungen an den geli~hmten Gliedern unregelmgssig, ungeordnet, 
sehleudernd, so werden wir von einer posthemiplegisehen [-Iemi- 
c h o r e a  reden, treten aber solche Bewegungen nur nach Willens- 
impulsen auf, werden sic incoordinirt, so haben wir eine t l e m i a t a x i  e 
oder eine locale Ataxie. Es kanu ja vorkommen, dass man in einem 
und demselben Falle bald die eine, bald die andere Form beobaehten 
kann, es ist aber ganz /iberfi~issig, ffir jede Modification irgend eine 
Form einen besonderen Namen zu erfinden, wie Leube  das Athe- 
toid u. s. w.. 

Ich selbst habe folgendes kurzes Schema ftir alle posthemiplegi- 
schen Bewegungsst6rungen nach dem in dieser Arbeit befolgten System 
zusammengestellt und glaube, dass man alle vorkommenden FSJle 
unter dasselbe bringen kann. 

Cont rac turen  

T a b e l l e  I I .  

apoplectischo Kriimpfe tonische 
I intermittiren do 

~Iuskeh'igidit~t 

Friih- iaralytische, passive, "r 
best~indigo, fortw~hrende~ fixitY% 

Sp~t- verii.nderliehe (latente). 

ErhShung der Sehnonr~fiexe.  
Mitbowogungen. 

Archly L Psychiatric. XVIL 1. Heft. 13 
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I refleotorischos - -  Clonus ) 
eigentliches Zittern (Tremor). Misch- 

t i n  Form yon ParMysis agitans formon in Zit tern essentiolles 
i in Form yon disseminirter Skloroso 

I besggndige (orschiedonon \ 

Hemichorea bei intendirten Bewegungen - -  StSrung der Combina- 
Coordination (Hemiataxie). 1 tionen. 

Athetoso. I 

VIII. 
Die pathologische Anatomie der posthemiplegischen Bewegungs- 

stOrungen hat nicht die gentigende Anzahl feststehender Thatsachen 
aufzuweisen: um eine derartige Verallgemeinerung zu machen, wie 
ich es mit dem klinischen Theile dieser StSrungen versucht babe. 
Die Zahl der vorhandenen Sectionen erreicht jetzt kaum ein halbes 
tlundert und bezieht sich ausserdem in ungleicher Weise auf die einzel- 
hen klinischen Formen und die einzelnen Centred des Gehirns; darin 
liegt theilweise der Grund, warum die anatomischen Daten bis jetzt 
nicht yon einem allgemeinen Gesichtspunkte aus haben betrachtet 
werdeu kSnnen. N o t h n a g e l  z. B. sagt schon 1879, dass wit kei- 
non gemigenden Grand zu einer Verallgemeinerung Mler posthemiple- 
gischen StSrungen ~om anatomischen Standpunkte aus h~tten, und 
dass jede Form derselben ihre besondere Localisation haben mfisse. 
Nichts desto weniger bin ich der Ansicht, dass jetzt schon einige 
allgemeine Schlussfolgerungen mfglich sind, mit denen nut wenige 
dieser St6rangen nicht fibereinstimmen, ich will diesen Abschnitt nach 
demselben Plan, wie die frfiheren darstellen und die einzelnen That- 
sachen zu allgemeinen Thesen grappiren. 

C h a r c o t  localisirte zuerst 1875 eine der posthemiplegischen Be- 
wegangsstSrungen, die Hemichorea. Er verlegte den Sitz derselben 
u~d der h~,ufig mit ihr combinirten Hemianasthesie in den hinteren 
Abschnitt der inneren Kapsel, den hinteren Theil des Sehhfigels und 
den Fuss des Stabkranzes, indem er sich aaf das haufige Zusammen- 
treffen bolder Affectionen, die klini~chen Beobachtungen T fir c k ' s  und 
die experimentellen Untersuchungen yon Veyss ig re  sttitzte. Char -  
cot wies dabei auf das wahrscheinliche Vorkommen eines besonderen 
Faserbfindels im Stabkranze bin, welches nach vorn und aussen yore 
sensiblen Bfindel zwischen diesem und dem Pyramidenbfindel ver- 
l~uft und meinte, class irgend eine dieses faisceaa de l'hemichor6e 
treffende L~sion immer eine contralaterale Hemichorea hervorrufen 
m~isse. Diese Localisation, welche in einigen Charco t ' schen  F~,llen 
constatirt worden ist, ist yon sammtlichen frauzSsischen und den 
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meisten anderen Forsehern angenommen woreen. B r i s s a n d ,  V e y s -  
s iCre,  L d p i n e ,  R a y m o n d ,  G a l l i a r d ,  D 6 m a n g e ,  G r a s s e t ,  Gde 
and viele Andere haben eine Reihe yon F~llen posthemiplegischer ttemi- 
chorea beschrieben~ in welchen die Section eine L~sion des hinteren 
Abschnittes der inneren Kapsel and der ihr benachbarten Theile 
nachwies, in einem Falle yon D a u c h e z  and B o d i m i e r ,  in waltham 
die Hemiehorea eine beiderseitige war, waren auch Lasionen beider 
innerer Kapseln vorhanden. Aneh N o t h n a g e l  neigte sich naeh einer 
vergleichenden Analyse der ihm his 1879 bekannt gewordenen F~ille 
zu Gunsten der C h a r c o t ' s c h e n  Annahme, trots mehrerer bereits vor- 
handener widerspreehender Thatsaehen. 

Die Vertreter dieser Localisation gingen aber viel welter, als tier 
Urheber C h a r c o t ,  welcher seine Ansicht als eine mehr oder minder 
wahrseheinliche ttypothese anfstellte, w~thrend seine Naehfolger sie 
fiir eine bewiesene Thatsacbe ansgaben. So konnte R a y m o n d  bei 
der experimentellen Priifung der Cha rco t ' s chen  Angaben bei Thieren 
anfreiwillige Bewegungen in einigen Gliederr~ airier K+rperhalfte hervor- 
rufen, welehe nur eine entfernte Aehnliehkeit mit der Chorea und noch 
viel weniger mit der posthemiplegischen Hemichorea batten, was er 
auch selbst zugesteht*), niehts desto weniger erkennt er eategorisch 
den hinteren Theft der inneren gapsel rasp. des Stabkranzes als 
allgemeines Centrum ftir die Hemiehorea an, die anderen bei der 
Section gefundenen Ver~tnderungen h~lt er ffir unwesentlieh**), eine 
Betheiligung des Sehhfigels verwirft er ggnzlieh: ,,la touche optique 
doit gtre raise hers de cause% Bei der Vergleichung yon 35 F~tllen 
yon Blutungen and Erweiehungen des Sehh0gels aus der Abtheilung 
~'on V u l p i a n  Nnd er nut 4 Mal Hemiehorea, and zwar nur dann, 
wenn der hintere Absehnitt des Thalamus options, das Pu[vinar er- 
griffen war, in welchem die, dem System des Stabkranzes angehhren- 

*) . . .  nous no sommes done pas autorisd & dire, que nous aeons produit 
des mouvements ehorgiformes, mais simplement que nous aeons donnd lien par 
uno l~sion d~termin6~ darts l'enc~phale ~t des mouvements involontaires per- 
sistantes, analogues j u s q u '  5~ an cer ta in  point  5~ coax de la hdmichordo 
symptomati2ue. 

*) Diese unbodingte Negation verfiihrte Raymond  za Entstollung fae- 
tiseher Thatsaehen so z. B. in einem Falie yon Hemichorea aus tier Vulpian-  
sehen Abtheilung, weleher gleichzeitig yon geyssibre~ Ldpine und Ray-  
mond eitirt wird, in welchem Ietzteror in der Uebersehrift direct bemerkt: 
,l~si~ns do la capsule interne", wghrend im Soetionsberieh~ nirgends yon 
einer Betheiligung der inneren gapsei, sondern nur yon einer alten LhMon des 
Sehhiigels die Rede ist. 

13" 
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den Fasern verlaufen; in den fibrigen Fa]len bestand nnr eine ein- 
fache (vulgaire) Hemiplegie. 

Nun erschien abet fast gleichzeitig mit der Ray m o n d ' s ch en  
Arbeit die bekannte, yon mir mehrmals erwahnte Untersuchung yon 
G o w e r s  fiber die posthemiplegischen St(irungen; in zweien zur Sec- 
tion gekommenen F~llen land Gowers  dis innere Kapsel vollkommen 
nnbetheiligt, dagegen aber eine Liision des Sehhfigels. Bald darauf 
(1878) beschrieb G o w e r s  noch zwei weitere Fiille yon posthemiple- 
gischer Hemichorea (slow ineoordination), gleichfalls mit Affection 
tier Sehhfigel nnd sprach sich dann fiir eine Uebertragung der Loca- 
lisation iiberhaupt aller posthemiplegischer Stiirnngen auf dieses Cen- 
tram ans, welehe Hypothese fibrigens nicht welter ausgearbeitet wurde 
and nur in G a l v a $ n i  einen eifrigen Vertheidiger fund. 

1879 erschied eine Arbeit yon K a h l e r  and P i c k ,  welche der 
Localisation C h a r c o t ' s  theilweise beistimmten, aber sie in einem 
Funkte wesentlich verbesserten. Beim Vergleichen ihres Falies mit 
allen anderen, in der klinischen Casuistik vorhandenen fanden siela6), 
dass fiberall Liision eines anatomiseb add physiologisch viel schi~rfer 
differenzirten Faserbfindels, des Pyramidenstranges, stattgefunden hatte 
und dass die Annahme des hypothetischen Faisceau de l'h6miehor6e 
yon C h a r c o t  nnniitz sei. Die Betheiligung des Pyramidenbiindels 
konnte bei den verschiedensten Formen der posthemiplegischen StS- 
rungen nachgewiesen werden, die Versehiedenheit des klinischen Bil- 
des in den einzelnen F~llen, die Ausbreitung and die gr6ssere oder 
geringere Intensiti~t n. s. w. hingen aber yon der Art der Lasion 
ab, ob Zerreissnng (dutch Blutung) oder nur Drnck (dnrch Gesehwulst) 
nnd Reizung stattgefunden hatte. Diese Localisation wnrde in der 
Literatur sehr beif~llig aafgenommen und land bald selbst anter den 
Franzosen viele Anhanger, vor Allen war es B r is sau  d, welcher mehrere 
Arbeiten der l~olle des Pyramidenstranges in den posthemiplegischen 
StSrunged widmete, auf welche ich zuriickkommen werde. Es er- 
sehienen fortw/~hrend neue Best~tigungen zu Gunsten dieser Locali- 
sation nnd stellte es sich in der That herans, dass in eider ansehn- 
lichen Majorit~t yon Fallen posthemiplegischer Stiirnngen die Li~sion 
in den motorischen Fasern des Pyramidenstranges an einem beliebigen 
Orte seines Verlaufes, yon der Gehirnrinde an bis zum verlangerten 
Marke, ihren Sitz hatte. 

Ausser den erwfi.hnten Regionen tier innereu Kapsel und des Seh- 
hfigels warden auch die psychomotorische Zone der Gehirnrinde [D6- 
mangeT~), Major ,  Savard226), Bal fonr la) ,  Beach17), Petrina19~ 
Q a i n q u a u d ,  Ewald91), Gre i f f l~ ) ,  Kdud  P o n t o p p i d a n  143) u. A.], 
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die Hirnschenkel [Magnanlag), A r c h a m b a n l t 6 ) ,  Silbermann~aT), 
C a n f i e l d  uud Pu tnam] :  und die Brficke [ L e y d e n ,  Ewald91), 
H i r s c h b e r g ,  H e n o e h ,  Miiltendorf177), G r e i f f  *th) u. s. w.] ergrif- 
fen gefunden, Es muss ausserdem bemerkt werden, dass in Folge 
der anatomischen Beziehung der Basalganglien zu der inneren Kapsel 
eine Affection des Sehhiigels oder des Linsenkerns auf die Pyramiden- 
biindel /ibertragen werden kann~ und class ganz verschiedenartige Be- 
wegungssthrungen beobachtet werden konnten, ohne class die Section 
eine Betheiligung dieser Biindel nachgewiesen hiitte. 

No th n agel  vermeidet vorsichtiger Weise jede Veral]gemeinerung 
und formulirt seine, aus der Durchsicht der Literatur gewonnenen 
Schltisse fo!gendermassen. In tier Mehrzahl der Falle von posthemi- 
plegiseher Hemichorea, Athetose, Zittern u. a. ist ein ganz bestlmmter 
Bezirk betroffen, n~imtich d}e in den Stabkranz und die innere Kapsel 
eintretenden Fasern des Sehhiigels, in einigen F~llen wird nut der 
Sehhfigel und seine Stabkranzfasern, in anderen nur der hintere Ab- 
schnitt der inneren I(apsel, zwischen Sehhfigel und Linsenkern und 
endlich in noch anderen tieferliegende Theile der Pyramiden, in and 
hinter der Briicke ]gdirt gefunden. Die yon I-Iemianasthesie begleitete 
Hemichorea deutet mit Sicherheit auf eine Affection der inneren Kapsel 
in der N&he des Sehhfigels bin, wi~hrend die allein bestehende Hemi- 
chorea mehr auf die Betheiligm~g des Sehhiigels hinweist. Im ahn- 
lichen Sinne spricht sieh S e e l i g m i i I l e r  TM) aus: der die Localisation 
fiir die Athetose auf einen Raum beschrankt, welcher in der L/ings- 
riehtung yore vorderen Ende des Corpus caudatum his zum hinteren 
Ende des Sehh/igels reicht, in der Querrichtung aber zwischen der 
~iusseren Grenze des Linsenkerns ebenfalls bis zum hinteren Ende des 
Thalamus opticus sich erstreckt. Wie es auch sein mag, so treten 
doch alle diese Localisationen nicht aus der Bahn der Pyramiden- 
strange heraus und bestatigen die K a h l e r - P i c k ' s c h e  Hypothese, 
welche umfassender als alle anderen Annahmen ist, welche nur ein- 
zelne F~ille ber/icksiehtigen, ausserdem stimmt sie am besten mit der 
rationellsten Auffassung tier Pathogenese der posthemiplegischen Be- 
wegungssttirungen fiberein. 

Die Athetose bereitet hinsichtlich il~rer Localisation die grhsste 
Schwierigkeit, ein Mal, weil es kaum 10--20 Sectionen bei dieser Form 
gieb~, dann aber wegen nicht genfigender Uebereinstimmung des 
ausserst wechselvoilen klinischen Bildes mit den anatomischen That- 
saehen. C h a r c o t ,  welcher die Athetose f/Jr eine Variet~t der Hemi- 
chorea hi~lt, hat auch nach keh~er besonderen Loealisation derselben 
gesucht. E u l e n b u r g  s~) aber (1877) verlegte auf Grund einiger Sym- 
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ptome den Sitz der Athetose in die psyehomotorischen Centren der 
Gehirnrinde. Er betonte namentlich den Charakter der athetotischen 
Bewegungen, ihre Langsamkeit und Zweckmlissigkeit, ihre fast aus 
schliessliche Besehrlinkung auf die Finger, ihren Zusammenhang mit 
der Epilepsie u. s. w. und wean er auch spi~ter (in der folgenden 
Aufgabe des Ziemssen~schen Handbuehs) sich yon seiner Meinung 
losgesagt oder wenigstens vie nieht wieder angeffihrt bat, so Mind doch 
in der Literatur einige ffir dieselbe giinstige Angaben vorhanden. So 
z. B. schliesst sich H a m m o n d  in der 6. Ausgabe seines Handbuchs 
~r E u l e u b u r g ' s  Ansicht an, und meint, dass die anato- 
mische Localisation der Athetose in der grauen Substanz den Gehirns 
vielleicht aueh im Riickenmarke, mtiglicherweise aber auch in beiden 
gleichzeitig zu suchen sei. Ewa ld  9T) ist derselben Ansicht und will 
S e l f  m ann ~39) die Benennung ,,Athetese" mit dem ~Namen ,,cortleale 
Chorea '~ vertauscht wissen. N o t h n a g e l  TM) dagegen scheidet die 
motorischen St5rungen bei Affectionen der Gehirnrinde yon den post- 
hemiplegischen vollkommen ab, well 1. die Kri~mpfe bei Rindenaffe- 
tionen nur anfallsweise in grSsseren oder geringeren Zeitinterval]en 
auftreten, wobei es einerlei ist; ob die Extremit~ten geli~hmt sind 
oder nicht, wi~hrend die Bewegungen bei den posthemiplegischen 
StSrungen w~hrend ganzer Wochen und Monate station~.r bleiben, bei 
willkiirliehen Bewegungen sich versti~rken, abgr hie ganz aufhSren. 
2. ist der Charakter der Bewegu~gen, ihr klinisches Bild, in beiden 
Affectionen ein verschiedenes. 

Ich kann dieser Behauptung nicht vSllig beistimmen, well Moth-  
nage l  offenbar die posthemiplegischen~ motorisehen StOrungen van 
den Anfli.llen der corticalen Epilepsie abtrennen wollte, obgleich ein 
Zusammenhang beider Formen his jetzt noch yen Niemand angenom- 
men worden ist. Doch ftihrt die haufige Combination der Athetose 
mit Epilepsie [gammond119),  E w a l d ~ ) ,  Warner~~ Schiitz'2'~l), 
BeachlT), Proust~~ Lineo|nl'~6), Ross219), Railton26~ du Ca- 
zal*~), J e w e l l  TM) u. a., Beob. XIV.] zur Ann~hme einer Localisation 
der Athetose in der Grosshirnrinde, was dutch die neuere Auffassung 
der Epilepsie aim cortieale Erkrankung ( U n v e r r i c h t ,  P. Ro sen -  
bach)  bekr~ftigt wird~ es scheint ausserdem viel rationeller zu sein, 
wenigstens die classische Form tier Athetose, des Charakters der Be- 
wegungen halber, in die Gehirnrinde zu localisiren. Ieh fiige zu den 
oben angefiihrten Auseinandersetzungen E u l e n b u r g ' s  noeh einen zu 
Gunsten dieser Localisation sprechenden Umstand hinzu, n~imlich die 
Analogie zwischen einigen Symptomen der Athetose und denjenigen 
unwillkiirlichen mechauischen Bewegungen, welche so hltufig bei Pa- 
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ralytikern nach apoplectiforraen oder epileptiforraen AnfMlen, beson- 
ders ira terminalen Stadium der Krankheit auftreten. Diese best~n- 
digen Flexionen und Extensionen der Finger, welche die W~sche, das 
Laken oder den KSrper des Kranken selbst fassen, sind den Greif- 
bewegungen bei der Athetose vollkomraen ahnlich. Es hat in der 
That die Section vieler solcher mi~ Greifbewegungen verbundener 
Falle Erkrankungen der Hirnrinde nachgewiesen, einige derselben 
bezogen sich sogar auf Paralytiker [Ewaldg~), Greiff11~), Kfiss- 
nerO4*)], wogegen in den Fallen, in welchen die athetotisehen Bewe- 
gungen nicht rein auftraten, sondern mit choreatischen oder atacti- 
schen oder gemischt waren, sehr oft eine Lasion der Basalganglien 
gefunden wurde. 

D a u r a c  raacht auf die Beobachtung W e s t p h a l ' s  fiber Echino- 
coccus im Gehirn aufmerksara. Es traten bei diesen Kranken unwill- 
kfirliche, an die athetotischen stark erinnernde Bewegungen auf, wenn, 
wie W. es voraussetzt, die Blasen der Parasiten bei ihrer Weiterbe- 
wegung die psychomotorischen Centren der Gehirnrinde reizten. 

Endlich spricht ffir die angeffihrte Localisation der A~hetose, 
wenigstens f/ir einige Forraen derselbe~, das recht haufige, yon vieleo 
Schriftstellern bestatigte Vorkommen yon Atrophie bei der auf einer 
Affection der Hirnrinde bert~henden Hemiplegia infantilis spastica 
( C o t a r d ,  B o u r n e v i l l e ,  G a u d a r d ) .  

Ich beraerkte schon frfiher, class Gowers  zuerst auf den Seh- 
hiigel als Centrum ffir die Localisation der postheraiplegischen Bewe- 
gungsstSrungen hingewiesen bat, was in tier Folge yon L a u e n s t e i n ,  
Y e y s s i ~ r e ,  A s s a g i o l i  und i 3 e n v e c c h i a t o ,  und einigen andereu, 
welche in ihren Fallen eine Affection des Sehhtigels gefunden batten, 
best~tigt worden ist. Noch vor G o w e r s  beobachtete L e y d e n  einen 
Fall yon einseitiger Schiittellahmung in Folge einer durch die Sec- 
tion nachgewiesenen sarcoraatSsen Geschwulst ira Sehhfigel und 
B o u c h u t  einen yon doppelseitiger, durch tubereulSse ZerstSrung bei- 
dev Sehhfigel bedingter Paralysis agitans. Ein besonderes Gewicht 
auf die Bedeutung des Thalamus opticns ffir die posthemiplegiscben 
Bewegungsst6rungen legte aber G a l v a g n i ,  der 1831 einen Fall yon 
Hemiehorea nach Heraiplegie mit Affection dieses Ganglions beschrieb 
und ffir die motorische Natur dieses letzteren sich anssprach. Br i s -  
saud  ausserte einige Bedenken dieser Hypothese gegeniiber, was 
G a l v a g n i  zu noch energischerer Vertheidigung seiner Ansicht reizte; 
er sararaelte aus der Literatur 32 Falle postheraiplegischer Bewegungs- 
stSrungen, meist Hemichorea, alle rait freilich nicht iramer isolirten 
Lasionen des Sehhfigels und bestatigte durch Zusaramenstellung der 
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klinischen und physiologischen Thatsachen seine frfihere Behauptung. 
Diese wird dutch experimentelle Untersuchungen yon Laborde be- 
kr~ftigt, welcher dutch Stich oder Reizung des Sehhfigels StSsse und 
unregehnfissige Bewegungen bei Hunden hervorzief. 

Andererseits giebt es abet widersprechende Facta. Abgesehen 
yon Raymond,  der, wie schon angeffihrt, dem Sehhfigel jede Be- 
deutung ffir die posthemiplegischen Bewegungsstfrungen absprieht, 
haben andere Beobachter F~,lle gesehen, in welehen dieses Ganglion 
trotz vorhandener BewegungsstSrungen intact geblieben war. Ferner 
sind Beobachtnngen yon Affectionen der Thalami optici verSffentlieht, 
in welchen die vorhanden gewesenen Bewegungen augenscheinlich 
yon anderen Lasionen abhingen, so im Rosenbach'schen Falle yon 
rechtsseitiger ttemiparese mit Hemianopsie und Aphasic, in welchem 
bei der ErSffnung des Sch~,dels eine multiple Erkrankung des Gross- 
hirns~, unter Anderem Geschwfilste in beiden Sehhiigeln und Erwei- 
chung in der linken inneren Kapsel gefunden wurde; die einseitige 
L~hmung hing hier offenbar yon der Affection der Capsula interna ab. 

Meynert  berichtet in seinem vor Kurzem (1884) erschienenen 
Lehrbuche fiber einen Fall vo~ reehtsseitiger Hemichorea, bei dessert 
Section zwei symmetrisch gelagerte Cysten in beiden Sehhfigeln und 
ausserdem eine Affection des linken Linsenkerns gefunden wurdcn. 
Da nun die Hemiplegie nicht yon einer beiderseitigen Erkrankung 
herrfihren kann, so sieht M. ihren Grund in der Lasion des Linsen- 
kerns allein und weist dabei auf die Versuche ~ o t h n a g e l s  hin, der 
nach vollstandiger ZerstSrung der Sehhiigel keinerlei motorische St6- 
rungen hatte eintreten sehen. 

Aus dem Vorhergehenden erhellt, dass diese Frage augenblicklich 
zu Gunsten keiner der beiden herrschenden Ansichten endgfiltig gelSst 
ist. Bei solchen Vntersuchungcn genfigt es aber meiner Ansicht nach 
nicht, einfach eine Erkrankung des Sehhfigels zu constatiren, sondern 
diese muss bei dem complieirten Baue dieses Ganglions genau Ioca- 
lisirt warden, um so mehr, als nicht alle Theile des Sehhfigels gleiche 
Functionen aussiiben; jedenfalls kann die Bedeutung der fiir die Seh- 
hfigellocalisation spreehenden, viel zahlreicheren Beobachtungen nicht 
durch die wenigen widersprechenden abgeschwacht werden. 

In einigen secirten Fallen wurde der Linsenkern (Landouzy ,  
Bassi,  D6mange,  Rosenbach),  entweder isolirt oder zugleich mit 
anderen hbschnitten des Corpus striatum (Oulmont ,  Grasse t )  er- 
krankt gefunden. Schon Broadben t ,  wie frfiher bemerkt, hat auf 
letzteres als wahrscheinlichen Sitz der Hemichorea hingewiesen, Ham- 
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mond  hatte zuerst die Athetose in ihm, freilich ohne genfige~lde Be- 
griindung, localislrt. 

Endlich giebt es Beobachtungen yon scharf m~sgepragten post- 
hemiplegischen StOrungen ohne dass sicb post mortem organische Yer- 
~mderungen im Centralnervensystem hatten nachweisen lassen; ein sol- 
cher Fall yon L i c h t h e i m  und W e i g e r t  wird yon E u l e n b u r g  an- 
geffihrt, je ein anderer stammt yon Kf issner  und K i r c h h o f f ,  doch 
khunen sie, wie Gre i f f  ~ichtig bemerkt, wegen mangelnder histolo- 
gischer Untersuchung des Gehirns nicht for massgebend gehalten wer- 
den, was G r e i f f  selbst dutch zwei eigene Falle bestatigt, in welchen 
die makroskopische Schau keine Erk]~rung der im Leben beobachteten 
Erscheimmgen gab, welche erst dutch eine sorgf~ltige mikroskopisehe 
Untersuchung mOglich warde. Es ist sehr leicht mOglich, dass in 
den K i l s s n e r - K i r e h h o f ' s c h e n  Fallen das Mikroskop genilgende Auf- 
schlfisse fiber die Ver~nderungen des Gehirngewebes gegeben butte, 
um so mehr als der K~issner 'sche Kranke ein Paralytiker war. 

IX. 

Die pathologische Physiologie oder die Fathogenese der pos~- 
hemiplegischen BewegungsstOrungen ist reicher an Hypothesen als an 
positiven Thatsachen. Die beim ersten Anblicke seltsamen unwillkfir- 
lichen Bewegungen yon bewegnngslosen Gliedern lenkten die Auf- 
merksamkeit der Beobachter in hohem Grade auf sich, und entstan- 
den in Folge dessert eine gauze Reihe mehr oder weniger scharfsinni- 
ger Erklarungen, welche eigentlich ffir ein Unbekanntes ein anderes 
ebenso wenig Bekanntes set,  ten - -  die Frage sehien aber zeitweilig 
gelOst. - -  

Die oben angefilhrte Theorie C h a r c o t ' s  yon der Anwesenheit 
eines besonderen Faserbilndels f~ir die Hemiehorea war von vorne 
herein nicht langlebig, well sie einen krankhaften Zustand einer ana- 
tomischen Region voraussetzte, deren normale Function unbekannt 
war. Sparer haben freilich C h a r e o t  nnd seine Schiller ihre Theorie 
dahin modifieirt, dass der hypothetische Hemichoreenstrang in krank- 
haften Zustanden nnr die normale Function der M'~skeln in der Weise 
ver~ndert, dass die Bewegungen einen choreatisehen Charakter an- 
nehmen ( R i c o n x ) ,  damit verliert abet diese Theorie ihre Existenz- 
bereehtigung, da auf diese Weise der Schwerpunkt der Frage auf den 
Pyramidenstrang fibertragen wird~ wie wir gleich sehen werden. 

Bald naeh Ch ar co t erschienen andere Erkl~.rangsversuche, welche 
meist yon der Irradiation der Willensimpu[se ausgingen, eine abnormale 
Ausbreitung derselben yon einem Leiter auf viele, yon einer Muskel- 
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gruppe auf mehrere annahmen ( C h a p t e r ,  Ringer) .  Dieser Gr~:nd- 
gedanke wnrde in verschiedener Richtung yon mehreren Beobaehtern 
ausgearbeitet, so yon L a n g e ,  der die unwiilkiirlichen Bewegungen 
tier Hemiplegiker nut fiir eine pathologische Versti~rkung einer nor- 
malen Erscheinung h~lt, die Willensimpulse so|len sieh yon der be- 
treffenden K6rperh~lfte auf die andere verbreiten, kurz gesagt, er 
h~lt die posthemiplegischen motorischen StSrungen fiir ~r 
im Sinne H i t z i g ' s ;  F r i e d e n r e i e h ,  eiu Schiiler L a n g e ' s ,  hat in 
seiner ausfiihrliehen Monographie fiber diesen Gegenstand die Theorie 
,con der Uebertragung der Willensimpuise yon einer KSrperseite auf 
die andere (lurch die Annahme erweitert, dass die latente Innervation 
der Rfickenmarkscentren in normalen nieht, wohl abet in pathologi- 
schen Zustiinden sich ~ussere, wodureh die Uebertragung der motori- 
sehen Impulse yon den gesunden Extremitaten auf die kranken er- 
]eichtert wfirde, 

Das meiste Licht auf die Pathogenese der posthemiplegisehen 
BewegungsstSrungen warf B r i s s a u d ,  der sieh auf die anatomische 
Localisation K a h l e r - P i c k ' s  stfitzte und bereits einige vereinzeite 
Thatsachen in der Literatur vorfand. S e h i f f  u. A. batten schon 
li~,ngst bemerkt, dass in yon Centren abgetrennten Muskeln sieh haufig 
Zittern entwiekele, so nach Durehschneidung des Hypoglossus in tier 
gelahmten H~lfte der Zunge, welehe abet sieh selbst nicht bewegt, 
bei Kaninchen zittert nach Durchschneidung des Facialis tier Schnauz- 
bart und bei VSgeln naeh Durehschneidung des Oculomotorius die 
Iris; einen selchen Tremor sieht man aueh an Extremit~tten, deren 
h'erven veto Centrum abgetrennt sind (Ross) .  R o m b e r g  bemerkt, 
sehr fein, dass das Zittern ,,den Uebergang des Krampfes in Lah- 
mung ̀r bezeiehne. 

Meiner Ansicht naeh kann eine solche Trennung der peripheren 
Bewegungsmechanismen yon den centralen das Auftreten yon Zittern 
in den}enigen Krankheitszustanden erklaren, in welchen die Fortlei- 
tung und Regulirung der Willensimpulse ersehwert oder abgesehw~eht 
sind, so z. B. in der progressiven Paralyse, dem acuten Alkoholismus 
u . a .  Den experimentellen Beweis far das Auftreten yon Zittern bei 
aafgehobenem oder abgesehw~ehtem Einflusse tier Wilienseentren auf 
dieMuskeln h a b e n F r a n ~ o i s F r a n c k  u n d P i t r e s  ss) erbracht. Acht 
Monate nach Entfernung der Gyri sigmoidei (der psychomotorischen 
Region) traten bei den Hunden krampfartige, unwillkiirliche Bewe-- 
gungen an der entgegengesetzten K6rperhi~lfte auf. Auf Grundlage 
dieser Daten und seiner eigenen Untersuchungen fiber die secun- 
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dare Entartung der Pyramidenbahnen ste!It B r i s s a u d  folgende Theo- 
rie auf. 

Bei vollst~indiger Sklerose des Pyramidenstranges treten best~n- 
dige Contraeturen auf, welebe, wie sehon fr~her bemerk~, den ad 
maximum verstarkten Muskeltonus der gel~hmten (3lieder bei minlu 
maler Beweglichkeit derselben darstellen. Bei nicht completer Skte- 
rose und Unversehrtheit eines Theils der Pyramidenfasern behalten 
die mit letztere~ zusammenh~ingenden Muskeln ihren normalen Tonus, 
kSnnen aber beim Durchgehen eines Willensimpulses, bei einer inten- 
dirten t/ewegung in Polge versts, rkter Reaction der spinalen Centren 
einer Contraetur verfallen. Zwisehen diesen beiden gxtremen, tier 
zeitweiligen und der best~ndigen Contractur befindet sich eine ganze 
Reihe der verschiedenartigsten Bewegungen, Flexion, Extension, Ab- 
duction, Adduction, aus welchen sich die eben beschriebenen 8t6run- 
gen znsammensetzen. Die mehr begrenzten uncl langsamen Bewegun- 
gen stellen die Athetose, die ausgebreiteten and raschen aber die 
Hemiehorea vor. Die Athetose kann nut dann auftreten, wenn die 
Verbindtmg zwisehen den Rindencentren nnd denen des R/ickenmarks 
wenigstens theilweise erhalten ist d. h. nut bei partieller Sklerose des 
Pyramidenstranges, die Hemichorea kommt nut bei completer Sklerose 
und vol!stgndig unterbrochener Uebertragnng der Willensimpu!se vet. 
Deshalb sind anch die Bewegungen bei der Athetose ver~tnderlich, 
die bei Hemicborea ~xirt, deshalb ~tussern auch die Wiltensimpulse 
ihren hemmenden Einfluss auf die Bewegungen der Athetose, w~hrend 
sic bei der Hemiehorea ohnmgehtig sindo Es ist mithin der Unter- 
schied zwisehen tier Athetose und der iJemieborea nut' ein quantita- 
river und folglieh kein constanter, da er yon tier Ansbreitung tier 
Sklerose in den Pyramidenstr~ingen bedingt wird. Dadnrct~ erseheint 
die hlintige Combination beider Formen und der Uebergang der einen 
in die andere begreiflieh, ebenso wie die Erscheinung, class die athe- 
totisehen Bewegnngen bei Willensimpulsen oder Erregung choreatiseh 
werden u. s.w. Ftir die Athetose speciell ist es verstlindlieh, warum 
bei ihr die Bewegungen in tiefem Sehlafe aufhSren, bei [eiehtem 
8ehlafe aber, wenn die Willensimpnlse in abgesehw~chtem Masse 
noeh wirken, wenn aueh sehr sehwaeh tortdauern. 

Es kSnnen fibrigens unwillkiirliebe Bewegungen aueh ohne Ent- 
artnng der Pyramidenbahnen, alIein din'oh Reizung derselben pro- 
dneirt worden, was immer bei den sogenannten prghemiplegisehen 
und thei]weise aueh bei den posthemiplegisehen St6rungen, wie wit 
es gesehen, stattfindet. Irgend ein unbedeutender Blutaustritt, der 
keine vollst~tndige Hemiplegie hervorbringen kann, reizt die Anfitnge 
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der Pyramidenbahnen und ruff damit eine Reihe x, on unwillktirtichen 
Bewegungen der einen oder der anderen Art in den contralateralen 
Gliedern hervor. 

Auf dieselbe Weise lassen sich diejenigen unwillkfirlichen Bewe- 
gungen erkliiren, welche sehr bald nach der Hemiplegie auftreten 
und zwar zu einer Zeit, wo die Pyramidenstr/tnge noch nicht entartet 
sind, sondern in ihren Anfangen in der Umgebnng des Herdes gereizt 
werden, tIinsiehflich der Localisatiou der Bewegungen an den klei- 
hen Gelenken und Muskelgruppen meint B r i s s a u d ,  dass dieses ledig- 
lich yon der grSsseren Beweglichkeit dieser Theile abh/tnge. 

Wit haben gesehen, dass ffir viele Formen der Athetose eine 
rationelle Erklirung auf anatomiscber Basis sehr viel leichter sei, als 
auf anderer Grundlage. 

X. 

Ich ffige der u halber hier Einiges fiber die Behand- 
lung der posthemiplegischen BewegungsstSrungen hinzu. Obgleich die 
Behandlung eiues Symptoms einer localen Gehirnerkrankung eigent- 
lich ein Unding ist, so haben sieh doch viele Beobachter bem/iht, 
behufs Linderung des Zustandes, Methoden f/Jr die entsprechenden 
F/tile anfzustellen. Diese Methoden sind dreifacher Art: therapeu- 
tische, elektrische und chirurgische, Zur ersten gehSrt eine gauze 
Reihe yon in der Therapie der Nervenkrankheiten eingebfirgerten 
Mittetn: 

1. l~ romka l ium,  besonders bei Complication mit Epilepsie, 
temporire Besserung erhielten P u r d o n ,  R i t c h i e ,  Proust~~ Ra i l -  
ton u. A. 

2. Morph ium,  mit voriibergehendemErfolge yon L a u e n s t e i n  
angewandt. 

3. C u r a r e ,  subcutan yon Koranji~41). 
4. P h y s o s t i g m i n ,  ebenso yon H a m i l t o n - B a l d w i n  i22) u, s. w. 
Der galvanische Stroro hat grossen ~utzen gebracht, vide Beob- 

achter sahen yon ibm Erleichterung, zwei sogar Heilung (G n au ck  
und T ison~*~). Die elektrotherapeutisehe Methode ist wegen der vor- 
handenen erh(ihte~ Erregbarkeit tier motorischeu Apparate, wie es 
scheint, die rationellste und sollte bei den beschriebenen St~rungen 
angewandt werden. Die Nervendehnung endlich, diese die 1%uro- 
pathologen und Chirurgen in der letzten Zeit so auh'egende Methode, 
ist auch bei der Athetose angewandt worden, meist aber mit nega- 
tivem Erfolge. Nut H a m m o n d  i~) und Mor ton  175) sahen bedeuten- 
den Nutzen yon der Operation (auf wie lunge?) in alien iibrigen 
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Fallen, wie auch in zweien der meinigen, hatte die Nervendehnung 
Bar keinen oder nut einen palliativ6n, nnntitzen Erfolg, der die 
damit verbnndene Gefahr nicht aufwog. Die letzten Untersuchungen 
yon P. N. T a r n o w s k a j a * ) ,  Rumpf**)  haben mOgliche gefahrliche 
Folgen der Nervendehnung gezeigt und denke ich, dass die Indi- 
cationen zn einem ~olchen Eingriff immer mehr und mehr einge- 
schr~inkt werden. 

L i t e r a t n r .  

1. Die Autoren sind in alphabetischer Ordnung aufgefiihrt. 
2. Ffir die Fragon, weleho nut in mittelbarer Beziehung zu dem Thema 

dieser Arboit stehen, sind keine Literaturangaben gemacht worden. 

1) Adamkiewiez .  Ueber Gehirndruck und Gehirneompression. Wiener 
Klinik 1884, VIII---IX. 

2) Algeri .  Contributio allo studio delle loealisationi eerebrali et delle de- 
generationi seeondarie del fascio piramidale inerociato. Rivista speri- 
mentale. 1883. IX~ p. 320. 

3) Al thaus .  Athetosis after syphilis. The Lancet 1883. II. p. 989. 
4) Anderson.  Athetotis. The Brit. med. Journ. No. 1050. p. 235. 
5) Andral.  Clinique mgdioale. 1834. T. V. 
6) Arehambaul t .  H6michor6e postparalytique du c5t6 gauche. Lo Pro- 

gr~s todd. ]877. 
7) Arnozan. Histoire et critique de FAthdtoso. Gaz. hcbdomad. 1879. 

No. 13. p. 200. 
8) Assag io l i  e Bonvecehia to .  Contribute allo patogenesi delle corea 

sintomatica da lesione eerebrale etc. givista sperimentale. 1877. IV. 
p. 362. 

9) A uerbaeh.  Paralysis agitans naoh Homiplegio. Berl. ]din. Woohonsohr. 
1882. No. 6, p. 85. 

10) Bacon. Case of Athetosis. Tile Brit. reed. Journ. 1877. IL p. 845. 
l l)  Ba ie r l aeher .  Beobaehtung iiber das Kniephgnomen. Centralblatt fiir 

Iqervenheilk. 1884. hrO. 7. 
12) Bal let .  Reeherches anatomiques et oliniquos sur le faiseeau sensitif. 

Th6se de Paris. 1881. 
13) Balfour.  Case of s Edinb. reed. aourn. 1878. II. p. 73. 
14) Barth.  Ueher seonnd~re Degeneration des Riiokenmarks. Arohiv der 

Heilkunde 1869. X. p. 433. 
15) Bassi.  Emiatassia postemiplegiea. Lo sperimentale. 1881. II. p. 44. 
16) Bas t i an .  Case of apoplexy etc. The Lancet 1883. II. p. 773. 

*) Beferat im 7Neurolog. Centralbl. 1 884. 
**) Rumpf,  Dieses Archly XV. Heft 1. 
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17) Beach.  On Gases of Athotosis. The Brit. mad. Journ. 1880. I. p. 882. 
und 967. 

18) B e urm an n. Tremblemen~ posthgmipl@ique du c6t6 gauche etc, Bullet, 
do la Soc. Anat, 1876 p. 1347. 

19) B e n e d i o k t .  Elektrotherapie. Wien. 1868. p. 219. 
20) Be rge r .  Ueber die Hammond ' s che  Athetosis. Berliner klin. Wochen- 
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