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Das Lokalisationsproblem der extrapyramidalen Bewegungsst6- 
rungen stellt uns aueh heute imnler wieder vor neue R~tsel, obwohl 
schon Jahre vielseitiger Erfabrung vergangen sind, seitdem die originellen 
Studien yon C. und O. Vogt, yon 0. Foerster, Spatz u. a. Lieht in das 
Dunkel der Hirnstammerkrankungen gebraeht haben. Wie sehr ist 
z. B. die pathologisehe Anatomie der Paralysis agitans trotz der Arbeiten 
von F. H. Lewy umstri t ten und wie ist der Untersueher immer wieder 
enttauseht, wenn er beim postencephalitisehen Zustand trotz sehwerster, 
seheinbar wohl lokalisierbarer Funktionsst6rungen (Gghn- und Sehau- 
krampfe,  Torsionsspasmus usw.) histologiseh nur die altbekannte 
Depigmentation und Ver6dung der Substantia nigra vor sieh hat. Sehien 
mit den grundlegenden Untersuehungen Alzheimers die Pathologie der 
Huntington-Chorea siehergestellt, so zeitigte die Erforsehung der doeh 
immerhin mit ihr verwandten Chorea Sydenham nieht nur versehiedene 
Ergebnisse, sondern der anf/tngliehe Optimismus und die Freude fiber 
unsere Errungensehaften bezfiglieh ihrer Lokalisation erlitt dutch 
Ergebnisse des letzten Jahrzehntes einen sehr ernfiehternden Stog, der 
zu einem in diesem Mate  allerdings kaum bereehtigten Skeptizismus 
ffihrte (vgl. KihTt). 

Mit besonderem Eifer hat man sieh in jfingster Zeit den seltener 
vorkommenden halbseitigen Bewegungsst6rungen zugewandt, weft man 
hoffte, gerade angesiehts der besseren Vergleiehsm6gliehkeit mi~ der 
gesunden Seite klarere Verhaltnisse zu treffen. Leider hat man auch 
hier keine einheitliehen Ergebnisse erzielen k6nnen, insbesondere nieht 
bei der Hemiehorea und bei der Hemiathetose, deren Auftreten eben 
nieht nur dutch die Sehadigung eines bestimmten Kern- oder Faser- 
gebietes bedingt ist, sondern dureh die L~sion eines oder mehrerer der 
versehiedenen das extrapyramidale System zusammensetzenden Kern- 
und Faserkomplexe. Am klarsten scheinen die Verhgltnisse bei dem an 
mad ffir sieh sehr seltenen Hemiballismus zu liegen, der uns im folgenden 
besehaftigen soll. Bei den bisher im Sehrifttum erschienenen Fallen 
konnte man fast durehwegs den gleiehen Befund erheben, n/tmlieh die 
zuerst von A. JMcob in ihrer besonderen Bedeutung ffir diese Bewegungs- 
stSrung erkannte Seh~digung des kontralateralen Luyssehen K6rpers. 
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Trotz der vorliegenden, etwa ein Dutzend  bet ragenden Fglle im 8chrift- 
turn, welehe eine iiberraschende 13bereinstimmung hinsichtl ieh der 
Lokalisat ion erkennen lassen, birgt  der Hemiball isrnus doch noeh ver- 
schiedene l%gtsel. Es sei uns  daher gestattet ,  einen Fal l  mitzutei len,  
dessert rnakroskopischer u n d  histologischer Befund gegentiber den 
anderen  bisher beschriebenen Fgl len gewisse Eigent i imlichkei ten auf- 
weist, die uns  zur Frage nach der Loka]isation des Hemibal l ismus bedeu- 
tungsvoll  erscheinen. 

Es handelt sich um einen 50jghrigen Weichenwgrter, der am 2. Oktober 1933 
in die Klinik aufgenommen wurde. Aus der Familienvorgesehiehte war bemerkens- 
wert, dab beide Eltern an einem Sehlaganfall gestorben sind. Eine Sehwester 
habe es mit den Nerven zu tun gehabt, nghere Angaben dart~ber waren nieht zu 
erhalten. 

Als Kind war Patient nie krank. Er hatte aktiv beim Mi]itgr gedient. ]908 
erlitt er dureh Sturz you der Leiter einen Unfall, der keine weiteren Folgen hinter- 
lieg. 

Im September 1923 trat Sehwindel, Kopfsehmerz, pelziges Gefiihl in den 
Schlgfen besonders ]inks auf. Die Beschwerden besserten sich wieder, um naeh 
einigen Monaten erneut in verstgrktem Mage aufzutreten. Er begab sieh deshalb 
im September 1924 in unsere Klinik. Damals konnte bei eingehender neurologischer 
Untersuchung kein krankhafter Befund am Nervensystem erhoben werden. Aueh 
die Untersuehung von Liquor eerebrospina]is, Augenhintergrund und Labyrinth- 
funktion ergab normale Verh/~ltnisse. 

Die Vorgeschiehte der jetzigen Erkrankung muBte yon den begleitenden An- 
geh6rigen erhoben werden, da Patient nicht in der Lage war, verstgndliehe Angaben 
zu maehen. Er stie8 nur kurze, unzusammenhgngende Worte rasch und unver- 
st/~nd]ich heraus. Nach den Angaben der Angeh6rigen sei es ihm naeh der letzten 
Klinikentlassung lgngere Zeit gut gegangen. In den letzten Jahren habe er aber 
manehmal eine eigentiimliche k6rper]iche Unruhe gezeigt, die sich zeitweise ge- 
steigert babe. Vor etwa 14 Tagen sei im AnschluB an eine pl6tzliche Erregung 
nach vorhergehenden politisehen Streitigkeiten eine Unruhe aufgetreten, die bis 
zum Tage der Klinikaufnahme angehalten, ja sieh noch besonders gesteigert babe. 
Er babe dauernd Grimassen gesehnitten und eine auff~llige Unruhe im linken Arm 
gezeigt. Seit einigen Tagen sei auch die Sprache sehwer verstgnd]ich und unartiku- 
liert geworden. Das Sehverm6gen des rechten Auges babe sich in den letzten 
Woehen wesent]ieh verschlechtert. 

Be]undderbeiAu/nahme: Kr/iftigerMann, guterErn/~hrungszustand. Dauernde 
motorische Unruhe der ]inken Gesiehts- und Kaumuskulatur, ausgesprochenes 
halbseitiges Grimassieren. Auff/~llige sehnauzenfSrmige Stellung des Mundes mit 
unaufhSrliehen saugenden und schnalzenden Bewegungen. Unruhiges Hin- und 
tIerwerfen des Kopfes. Iteftigste Unruhe des ]inken Armes und der ]inken Hand 
mit jaktierenden und ausfahrenden unkoordinierten Bewegnngen. Mit den Fingern 
werden dabei durch Uberstreckung die absonderliehsten Bewegungen ausgefiihrt. 
]~eim Versuch, den ]inken Arm festzuhalten, setzt kraftiger Muskelwiderstand ein. 
Am ]inken Bein wechseln unausgesetzt schnellend ausgeitihrte Beugungen und 
Streekungen im Xnie- und Hiiftgelenk unter Augenrotation miteinander ab. 
Die ganze ]inke K6rperhglfte wird dabei unruhig hin- und hergew~Izt. Die Musku- 
latur befindet sich in ihrer Gesamtheit in einem gesteigerten Tonus. Hierdurch 
sind die Patellar- und Achillessehnenreflexe anfgng]ich nicht ausl6sbar; sparer 
sind diese zu erhalten. Radinsperiostreflex ist beiderseits vorhanden. Meyers 
Grundphalangenreflex ist beiderseits negativ. Bauehdeckenreflexe fehlen. Babinski 
negativ. Beim Bestreiehen der Fugsohle lebhafter Fluehtreflex. Pupillen reagieren 
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auf Beliehtung, sie sind mittelweit und gleiehrund. Sensibilit~tspriifung ist nieht 
mSglieh. Beim Steehen mit einer Nadel zuekt Patient stets zusammen. Selbst~ndiges 
Stehen unm6glieh, Patient mug von 2 Hilfspersonen gehalten werden. Dabei 
werden die Beine steif gehalten. N~eh Darreiehung yon Seopolamin-Morphium 
wird eine gewisse Beruhigung erzielt, so dag die Untersuehung des Augenhinter- 
grundes m6glich wird. Eine Stauungspapille ist nieht naehweisbar, der Augen- 
hintergrund zeigt keine sieher krankhaften Ver~nderungen. 

Soweit bei der ersehwerten Untersuchung feststellbar, keine D/~mpfung fiber 
den Lungen. Vereinzelte grol~blasige Rasselger/~usehe in der Gegend der Lungen- 
wurzeln beiderseits. Atemger&useh sonst blfisehenartig. Das I-Ierz zeigt eine leiehte 
Verbreiterung naeh reehts. Die TSne sind rein und mittellaut, die T~tigkeit regel- 
m~tBig, 92 pro Min. Blutdruek 125/80 mm Hg. Leib weieh, ohne krankhafte Wider- 
st/~nde. Eine Lumbalpunktion war wegen der sehweren Unruhe nicht durehftihrbar. 

3.10. Die jaktierenden ehoreatisehen Bewegungen der linken Seite h6ren im 
Sehlaf auf. Tagsfiber ist Patient trotz der Beruhigungsmittel sehr unruhig. Er 
sollte heute Luminal bekommen, warf abet das ArzneiseMlehen mit der linken 
Hand an die Wand. 

4. 10. Zustand unver&ndert. Mitunter geringes Naehlassen der Bewegungen 
im linken Arm. Die Naeht war auf Pantopon leidlieh ruhig. Nahrungsaufnahme 
sehwierig, kann abet vonder  Sehwester mit einiger Mfihe doeh geffittert werden. 
Irgend eine Verst~ndigung ist nieht m6glieh, die einzelnen raseh hervorgestogenen 
Worte bleiben unverst~ndlieh. 

5. 10. Temperatursteigerung auf 380 C. Kein sieherer Lungenbefund. Dauernde 
Sehnauzkr~mpfe und heftigste Unruhe der linken Seite. 

6. 10. Fieber auf 41,60 C gestiegen. Die linksseitigen jaktierenden Bewegungen 
werden langsamer. Abgesehen yon einigen feuehten Rasselgergusehen tiber beiden 
Unterlappen kein sieherer Lungenbefund. 

7.10. gasehe Zunahme des VerfMles, TraeheMrasseln. Exitus letalis um 
16 Uhr. 

Zusammen/assung des Iclinischen Be/uncles. Bei einem 50j/~hrigen 
Mann,  der  frfiher beziiglieh seines Ner~rensystems gesund war  und  aueh 
aus einer  n ieht  be las te ten  Fami l i e  s t ammte ,  entwiekelt, e sieh raseh ein- 
se tzend eine schwere halbsei t ige  Bewegungss tSrung yon j ak t i e rendem,  
ehoreat isehem Charakter ,  die willkfirl ieh n ieht  un te rdr t i ek t  werden konnte ,  
sondern nur  im Sehlaf fehlte. Es k a m  dabe i  zu e igenar t igen W~ilz- 
bewegungen der  l inken K6rperh~l f te .  Die ausfahrenden  Bewegungen 
der  E x t r e m i t ~ t e n  waren  Iangsamer  als die mehr  b l i t za r t igen  Zuekungen 
bei der  Chorea, a l lerdings  waren  sie yon s t s  Ausmage .  Aul3erdem 
bes tand  eine Sehs t6rung auf dem reeh ten  Auge ohne naehweisbare  Ver- 
s  a m  Augenh in te rg rund .  Die Ges ieh t smusku la tu r  war  mi t  
ha lbse i t igem Gr immass ie ren  bete i l ig t ;  dabe i  k a m  es aueh zu k rampf -  
haf tem,  sehnauzenf6rmigem Vors t i i lpen der  Mundpa r t i en  mi t  Sehmatzen  
und  Sehnalzen.  Die schwere Bewegungss t6rung dauer t e  bis zum Tode 
an, e rs t reekte  sieh fiber 3 Wochen.  Sehlie!31ieh t r a t  pl6tzl ieh u n m i t t e l b a r  
an te  ex i t um hohes F iebe r  auf, das  als eerebrales  FiBber angesproehen 

wurde.  
Die K6rpersektion (pathologisehes Institut Erlangen, Prof. Kird~) zeigte 

auBer einer ehronisehen Bronchitis eine Dilatation beider Ventrikel, eine Hypo- 
stase der Lungen mit beginnender hypostatiseher Pnenmonie und frisehen Stauungs- 
erscheinungen an den inneren Organen. 
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Hirnpathologischer Be]und 1: Makroskopisch: An der Basis klaffende Gefaf~e 
mit mittelgradigen arteriosklerotisehen Einlagerungen an den Pr~dilektions- 
stellen. Die Gehirnwindungep etwas atrophisch besonders im Bereieh des Stirn- 
hirns, dort aueh Meningen etwas verdiekt. Auf Frontalsehnitten im Bereich der 
vorderen Commissur beginnend, eine kirsehkerngroge, blutig imbibierte erweichte 
Stelle im Bereich des vorderen Teiles des lin]cen PaUidums (Abb. 1), die sieh auf 
den weiteren Schnitten fortsetzt und das ganze linke Pallidum aueh in seinen 
caudalen Abschnitten einnimmt. In gleicher Weise ist die Gegend des linkeu 
Corpus Luysii yon einem ebenso aussehenden bri~unlieh-rotem Herd eingenommen 
(Abb. 2). Das iibrige Gehirn, insbesondere die Bindearme und das iibrige Striatum 

Abb .  1. B lu tungsherc l  i ra  l i nken  Globus  pa l l idus  (Gehi rnsche ibe  Yon h i n t e n  gesehen) .  

sind makroskopiseb unver~tndert. An Frontalschnitten zahlreiehe stecknadel- 
kopfgroBe Blutpunkte im Mark, besonders in der reehten Parietooccipitalgegend. 

Histologischer Be[und (Nissl-F~rbung): Auf einem Schnitt in H6he der beiden 
Seitenventriket qral yon der vorderen Commissur zeigen sieh innerhalb des Stria- 
turns zahlreiche Gefige, deren Wand yon dicken Manschetten von Lymphoeyten 
umgeben ist. Die groften Zellen des Striatums sind intakt, aueh die kleinen Zellen 
unver~tndert. Auffallend ist eine gewisse allgemeine Proliferation der Glia, die 
sieh im Auftreten yon progressiven St~behenzellen ~ufiert; auch die Astrocyten 
zeigen starker angef~rbtes Protoplasma. In der inneren Kapsel ist links eine kleine 
Erweiehungscyste zu sehen, deren Wand yon Fettk6rnehenzellen gebildet wird, 
deren Abl6sung yon den Gefs sieh Unschwer verfolgen l~gt. Neben dieser 
kleinen Cyste weist die hnl~e innere Kapsel noch einen ldelnen zellreieh6n Gliaherd 
auf. Die Inselrinde zeigt eine geringe Sehwe]lung der Ganglienzellen mit weithin 
sichtbaren Forts~tzen nnd auffallend vie]en progressiven groBen St~behenzellen, 
besonders im Bereieh der dritten Sehieht. Gef~Binfiltrate sind dabei nur ver- 
einzelt zu beobachten und setzen sich vorwiegend aus Lymphoeyten zusammen. 
Das Ependym der Seitenventrikel ist unver/tndert. 

Ein Schnit~ in I-I6he der Tuberkerne (Abb. 3) zeigt die seh0n makroskopiseh 
zu sehende hoehgradige Veri~nderung in Form eines etwa kirsehgrogen I-Ierdes, 

1 Fiir die lJ%erlassung des Gehirns sind wir IIerrn Professor Kirch zu besonderem 
Dank verpfliehtet. 
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Abb. 2. Blutungsherd im linken Hypothalamus mit Zerst6rung des Corpus Luysii. 
Blutgefiillte Cyste im linken Pallidum. (Gehirnscheibe yon hinten gesehen.) 

Abb. 3. Schuitt in H6he des IlL Ventrikels. Grol~er Herd im linken Hypothalamus. dem 
ein kleiner rundlicher Herd aus Rechts  gli6ser Herd im I-IirnschenkeliulL 

de r  im i n n e r s t e n  u n d  m i t t l e r e n  Glied des  linken P u l l i dums  l iegt  u n d  diese zers tSr t  
ha t .  N a e h  oben,  gegen  den  T h a l a m u s  zu, in d iesen  h ine in ragend ,  s i tz t  i h m  noch  ein 
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zweiter, ungef~hr hirsekorngroBer cystiseher lfleinerer Herd auf. Im ~iul~eren 
Glied des Pallidums sind histologisch noeh vereinzelte grebe Zellen naehweisbar. 
Das angrenzende linke Putamen zeigt nur die sohon besehriebenen perivasculgren 
Lymphoeyteninfiltrate und die progressive Glia. Die Ansa lenticularis links und 
auch das Forellsche Fold H~ sind v611ig zerst6rt. Die Markfaserung zum Tempo- 
rallappen weis~ einen Oliaherd ~hnlich dora in der inneren K~psel ~uf. Der schon 
erw~hnte Herd im linken Pallidum setzt sich aus dicht gelagerten Zellen zusammen, 
und zwar vorwiegend aus Lymphoeyten, Plasmazellen und wenigen Leukocyten. 
Dazwischen hegen dichte Haufen st~behenf6rmiger Bakterien. An der Peripherie 

Abb. 4. Sohnitt in H6he des rechten Corpus Luysii (a), das infolge gli6ser Infiltration sehr 
zolldioht erscheint. Bei b caudalor Anteil des Nucleus tuber; bei o Subst. nigTa; bei 

d gli6so Infiltration im IIirnschenkel. 

sind massenhaft Gitterzellen zu sehen, teilweise beladen mit br~iunlichgelbem 
Pigment. Innerhalb dieses Hordes fallen nekrotische Inseln auf. Nach der Mitre 
zu besteht an einer Stelle auch eine kommafSrmige Blutung. Der Herd erreicht 
nach unten den Tractus opticus. Gegen das ~uBere Pallidum zu beherrschen die 
Fettk6rnchenzellen, also Erweichung, das Bild. Der Herd kommt sehr nahe an 
die Wand des III .  Ventrikels heran, ]~t~ aber den Nucleus intercala~us, die Tuber. 
kerne, den Nucleus mamillo-infundibularis und die Yornixschenkel unberiihrt. 
Das Meynertsche Ganglion ist lediglich in seincn oberen Teflon zerstSrt. Auf der 
rechte~ Seite zeigt sich in dem hier beginnenden medialen Abschnitt des Hirn- 
schenkels ein etwa tinsengrol~er Herd, vorwiegend aus Lymphocyten, Plasma- 
zellen, vereinzelten Leukocyten und Makrophagen zusammengesetzt, die ent- 
spreehend der Fasernordnung streifig gelagert sind. Das reehtssei~ige Pallidum, 
Putamen und Nucleus caudatus sind his auf wenige perivasculgre Infiltrgte und der 
schon an den vorderen Abschnitten geschilderten progressiven Glia unver~ndert. 
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Aueh hier finder sich, ebenso wie links in der inneren Kapsel ein sehr zelldiehter 
gli6ser Herd. Die Eisenf~rbung ergibt  nur  um vereinzelte G e f ~ e  des Pallidums 
und  des Caudatums ein positives Resultat .  In  der g inde  lieB sieh kein Eisen naeh- 
weisen. 

Das weitere Verfolgen der Herde an  einer Stufenserie nach caudal, zeigt die 
fast  v611ige ZerstSrung des linken Corpus Luysii; uur  noch ein kleiner lateraler 
Rest  ist  erhal ten geblieben. Das hnke Pal l idum ist gleiehfalls auch in seinen eau- 
dalen Teilen vollst~ndig dutch  die oben erwghnte abscel~artige Einschmelzung 
zerstSrt. Im linken unteren Thalamusbezirk zeigt sieh als Fortsetzung des sehon 
beschriebenen Herdes ein Auslgufer desselben, der auch die ~uBeren vorderen 

Abb. 5a. Abb. 5b. 
Abb. 5a. Normales Corpus Luysii Yon einem Hingerichteten zum Vergleieh zu 5b, das <tie 
starke Gliavermehrung und den Zellausfall innerhMb des rechten Corpus Luysii nnseres 

Falles wiectergibt (Nissl-Bild). 

Anteile des linken Nucleus ruber  zerst6rt  hat.  Putamen,  Nucleus caudatus und 
Nucleus anterior thalami  sind links, abgesehen von geringen perivascul/~ren In- 
f i l t raten und  progressiver Glia, unvergndert .  I m  Ful~ des Stabkranzes zeigt sich 
ein gli6ser Herd, durehsetzt  yon zahlreichen Lymphoeyteninf i l t ra ten  und Bakterien- 
haufen, dazwisehen mehr  oder minder herdf6rmig zahlreiche FettkSrnehenzellen, 
ebenso neben dem Areal des Oeulomotoriuskernes. 

Auf der rechts~ Seite f~llt schon bei makroskopischer Betraehtung in H6he 
der oralen Teile der Substant ia  nigra eine enorme Zelldichte des Corpus Luysii 
auf (Abb. 4). Bei st~rkere VergrS~erung handel t  es sieh dabei um eine Zunahme der 
Glia yon vorwiegend protoptasmatisehem Charakter,  dazwischen Lymphocyten  
und Plasmazellen (Abb. 5b).  Die Nervenzellen sind im Vergleich zum normalen 
Prgpara t  erheblieh an  Zahl herabgesetzt ;  die noch vorhandenen sind entweder 
gebl~ht und  s tark  mit  P igment  geladen oder der Kern ist  pyknotisch und drei- 
eckig, das Protoplasms mehr  oder minder homogen (Abb. 6). Es handel t  sich 
dabei meistens um eine ghnliche Zellvergnderung,  wie man sic hgufig bei der 
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Hauptolive als ,,homogenisierende" Zellerkrankung anspricht. Daneben finden sich 
perivasculgre Zelhnfiltrate. Im Nucleus ruber dieser Seite ebenfalls vereinzelte 
perivasculgre Zellinfiltrate mit 
progressiver Glia. Im rechten 
Stabkranz liegt die gleiche herd- 
fSrmige Veri~nderung wie links. 
Die Substantia nigra ist intakt. 
Auf weiteren caudalen Schnitten 
dureh das Mittelhirn trifft man 
innerhalb der Brachia conjunc- 
tiva zwei kleine symmetrische, 
etwa stecknadelkopfgroBe Herde 
mi~ perivascul~ren Lympho- 
cyten und massenhaft progres- 
siren Gliazellen mit groBen 
Kernen und breit angefgrbtem 
Protoplasma. Herdf5rmige Glia- 
proliferationenfinden sich auBer- 
dem innerhalb der rechtsseitigen 
Pyramidenbahnfaszikel und in- 
nerhalb der Brachia ad pontem. 
In einem welter caudal gelegenen 
Briickenabschnitt lgBt sich auch 
innerhalb der rechten Pyramide 
eine frische Ghavermehrung 
nachweisen, so da~ diese auch 
auf dem Schnitt dunkler er- 
scheint. Im Fett- und Mark- 
scheidenbild ist allerdings noch 
nichts yon Zerfall und Abbau 
der Markseheiden nachzuweisen. 
Das Kleinhirn ist fast vSllig 
normal, nur in vereinzelten 
Markstrahlen zeigen sich die 
nun schon 5fter beschriebenen 
Gliaherde. Am Nucleus dentatus 
finden sich keine charakteristi- 
schen Ver~nderungen. In der 
GroBhirnrinde zeigen die grSBe- 
ren Zellen das Bild der s0g. 
akuten Zellver~nderung (Zell- 
schwellung). Auff~llig ist auch 
hier das gehi~ufte Vorkommen 
von progressiv ver~ndertenSt~b- 
chenzellen, besonders innerhalb 
der oberen dreiSchichten (,,Stgb- 
chenzelleneneephalitis") ohne 
positiven Eisenbefund. 

Zusammen/assung des pa- 
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thologischen Be/uncles (vgl. Schema Abb. 7): Makroskopisch zeigt sich 
ein gr6Berer Blu tungsherd  im l inken Pal l idum dieses fast v611ig 
zerst6rend; aueh die lateralen Anteile des l inken ~u leus  ruber  sind 
mi t  in den Herd e~nbezogen. An diesen anschliel~end finder sieh 
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ein ghnlieher Herd an Stelle des linken Corpus Luysii. Histologiseh 
erweisen sich diese Blutungsherde als h/tmorrhagisehe abseel3ghnliehe 
Ver/inderungen mit massenhaft Lymphoeyten und Plasmazellen, Makro- 
phagen und Fettk6rnehenzellen. Auf der reehten Seite finder sieh eine 
starke Schgdigung des Corpus Luysii, ngmlieh sehwerer Zelluntergang 

Abb. 7. 

B i n d e a r m k r e u z u n g  

Sohemat i sche  Skizze ze ig t  die H e r d v e r t e i l u n g ,  <lie schon ma kroskop i s e h  zl 
sehenden  H e r d e  s ind s t a r k  sehraf f ie r t .  

und Zellausfall, begleitet yon einer sehr krgftigen Gliareaktion unter 
miseht mit entziindliohen Elementen. Zum Tell greift die entzfindlieh~ 
keakt ion sowohl links wie reehts auf die umgebenden Faserareale (Fasci 
eulus lentieularis und Pes peduneuli) fiber. Vor allem sind diese link~ 
stark in Mitleidensohaft gezogen. Neben diesen gr6Beren Herden lasses 
sieh beiderseits im Stabkranz und in der inneren Kapsel und auch il 
den beiden Bindearmen kleinere gliSse Herde nachweisen. Von geringere 
Bedeutung sind perivasoulgre Infiltrate in allen Hirnstammabsehnitte~ 
und eine gewisse Proliferation der Glia. In der tZinde finder sieh ein, 
auffallende Vermehrung und Proliferation yon Stgbohenzellen (sog 
,,St&behenzelleneephalitis") bei negativer Eisenreaktion. 
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0bwohl bei der iibrigen KSrpersektion ein Prim~rherd nicht 
gefunden wnrde, deutet das histologisehe Bild auf eine metastatisehe, 
zur Abscedierung neigende Herdencephalitis im Sinne yon Spatz hin. 
Sehr fraglich ist, ob die chronisehe Bronchitis den Ausgangspunkt 
derselben darstellt; aber immerhin kSnnte man daran denken, zumal 
man ja aueh bei Bronchiektasen nicht allzu selten eitrige Herdenee- 
phalitiden, d. h. Absoesse beobachtet. Der einwandfreie makroskopisehe 
Befund mit den als gew6hnliche Blutungen ersoheinenden Herden ver- 
fiihrte uns, die bakteriologisehe Seite des Falles zu vernaehl~ssigen, 
deuteten doch auch die arteriosklerotischen Gef~Bver~nderungen auf 
die bei den meisten bisher beschriebenen F~llen yon Hemiballismus vor- 
liegende arteriosklerotische Genese hin. Das pathogenetische Problem 
dieser herdf6rmigen Entziindung sol1 uns aber hier nicht welter aufhalten, 
ist uns doch vor allem daran gelegen, das Lokalisatorische zu behandeln. 

Unsere klinisehe Diagnose lautete: Hemichorea bzw. Hemiballismus. 
Wenn wir uns nach dem Ergebnis der Hirnuntersuchung zu der letzten 
Bezeichnung entschlossen haben, so folgen wir damit dem Beispiel 
anderer Autoren, die eben eine hemichoreatische Bewegungsst6rung 
bei Sch~digung des Corpus Luysii als Hemiballismus bezeiehneten. 
Uns selbst sehien die Trennung zwisehen diesen beiden Bewegungs- 
st6rungen zu Lebzeiten des Patienten kaum durchfiihrbar, wenn auch die 
au~erordentlich ausfahrenden Bewegungen, die nicht blitzartig erfolgten, 
sondern mehr sehleudernd und yon einer al]gemeinen w~lzenden Unruhe 
begleitet waren, entspreehend der yon anderen Autoren gegebenen 
Definition den Gedanken an  einen ttemiballismus nahelegten. Wir 
geben allerdings zu, dab wir noeh keine Gelegenheit batten, andere 
derartige Fs zu beobachten, aber wenn ein so ausgezeichneter Kenner 
wie Bonhoeffer bei einem seiner letzten F~lle mit typiseher Sch~tdigung 
des Corpus Luysii nur yon hemiballistiseher Chorea sprieht, also den 
Ausdruck Hemiballismus meidet, so seheint es uns doch etwas zu welt 
gegangen, wenn andere Autoren wie Wenderowi~ dureh blol~e ,,Intuition" 
den gemiba]lismus als solchen yon der ttemichorea unterscheiden wollen. 
Uns war dies jedenfalls nieht mSglieh, sondern nur riickschauend ent- 
sehlossen wit uns auf Grund des pathologisch-anatomisehen Befundes 
zu der in der Uberschrift genannten Diagnose. 

Abgesehen yon den sehleudernden ausfahrenden Bewegungen mit 
der allgemeinen wi~lzenden Unruhe, in weleher Matzdor] den Unter- 
schied zwischen Hemiballismus und Hemichorea sieht, hat unser Fall 
auch noeh mit anderen F~llen gewisse fdbereinstimmungen. So mit 
dern yon O. Fischer mitgeteilten, bei welchem an den Fingern eben- 
falls (~berstreekungen und bizarre Stellungen beobachtet wurden. 
Aueh das sehnauzenartige Vorstiilpen der Lippen mit Schmatz- und 
Sehnalzlauten konnte in/~hnlicher Weise yon Bonhoeffer bei einem Falle 
mit Carcinommetastasen im Corpus Luysii beobachtet werden. 



664 G. Bodeehtel und Wilh. Hiekl: 

Mit Hinbliek auf den Fall Wenderowi~ ist es notwendig, auf die bei unseren 
Fall in Erscheinung getretenen SehstSrungen einzugehen, die unseres Eraehten~ 
aber gar nichts mit der extrapyramidalen BewegungsstSrung zu tun hatten, ffi! 
welehe aueh mit Wahrseheinliehkeit eine eerebrale Genese nicht in Frage kommt 
denn die anatomisehe Untersuehung konnte hierfiir keinen Anhaltspunkt linden 
Die rein einseitige Sehst6rung li~13t uns vielmehr an eine Seh~Ldigung des IoeriphereI 
Sehapparates im Sinne einer Embolie der Arteria centralis retinae oder an ein( 
Quersehnittsl~sion des Optieus denken, die bei solehen metastatisehen Prozessei 
ja aueh niehts Ungew6hnliehes darstellen wfirde. Die Untersuehung des Augen 
hintergrundes war ebenso wie alle anderen Untersuehungen augerordentlieh dureI 
die dauernde Unruhe des Patienten ersehwert, so dat3 eine letzte Kl~Lrung del 
SehstSrung unmSglieh zu erreiehen war. Jedenfalls ist die Ahnliehkeit unseret 
Falles mit demjenigen yon Wenderowic nur eine scheinbare. Zudem erscheint un~ 
aueh die yon Wenderowi~ gegebene Erkl~rung fiber den bedingten Zusammenhan~ 
des Hemiballismus mit den SehstSnmgen, die bei seinem Fall dureh einen Herc 
in der Area striata hervorgerufen waren, keineswegs stichhaltig. Bei einer soleher 
eerebralen Arteriosklerose mit multiplen Erweiehungsherden wie im Falle Wen 
derowi~ dfirfte es sieh vielmehr um ein zuf/~lliges Zusammentreffen yon Herden ill 
Oceipitallappen mit solehen im Hirnstamm gehandelt haben. 

W~hrend  die kl inischen D a t e n  unseres  Fa l les  aus dem R a h m e n  de~' 
bisher fiber den Hemiba l l i smus  Bekann ten  n ieht  herausfal len,  bote~ 
uns die ana tomischen  Befunde yon  vornhere in  groge Schwier igkei ter  
in ihrer  Deutung.  Die erste und  gr613te l~berrasehung bi ldete  die Lokali .  
sa t ion des makroskopiseh  auffal lenden , ,Blu tungsherdes"  im linke~ 
H y p o t h a l a m u s ,  also eine der  Hemiba l l i smuss tSrmlg  homola te ra len  Herd- 
lokal isa t ion.  H a t t e  es sich doeh bei al len bisher  mi tge te i l t en  Befunde~ 
um Sch/~digung im kon t r a l a t e r a l en  H y p o t h a l a m u s  bzw. Corpus Luysi i  
gehandel t .  Wit  ~tcbnden an/angs vor einem Riitsel. Die A n n a h m e  de~ 
Wegfal les  der  Kreuzung  der  e x t r a p y r a m i d a l e n  Nervenbahnen ,  wie e~ 
ja  gelegentl ieh aueh yon der  P y r a m i d e n b a h n  her bekann t  wurde,  sehie~l 
uns -con vornehere in  zu gezwungen.  Die histologisehe Untersuehung 
des verl / tngerten Markes  zeigte zudem, dag  die Kreuzung  der Nerven- 
bahnen,  also der P y r a m i d e n b a h n e n  und der  Sehleifenbahnen,  vor- 
handen  war, und  es w~re doeh wohl  zu gesueht ,  woll te m a n  t ro tzdem 
auf ein isoliertes Feh len  der  Kreuzung  der e x t r a p y r a m i d a l e n  Bahnell  
sehlieBen. Mit  dem Naehweis  der  sehweren Parenehymsch/ td igung  aucb 
im rechten Corpus Luysi i ,  also dem der  Bewegungss tSrung kont ra-  
la tera len,  sehien dieses R/ttsel  gel6st. Aber  w a r u m  war  es n ieht  aueh aut 
der  rechten K6rperse i te  zu hemibal l i s t i sehen S y m p t o m e n  gekommen ~. 
W a r  doeh aueh das  linlce Corpus Luys i i  sehon makroskop iseh  fast  voll- 
st/~ndig zers~6rt gefunden worden.  W a r u m  war es bei unserem Fall  
n ieht  wie in demjenigen  yon A. Jcdcob und  Kashida mitgete i l ten ,  zu 
e inem doppelse i t igen Sehlagen, Sehleudern  und  W~lzen, also zu einem 
, ,Paraba l l i smus"  (=4. Jct]cob) gekommen ? Wir  kSnnen uns hier  nur  ver- 
mutungsweise  /tul3ern : 

Unser  Fa l l  zeigt e indeut ig ,  dab  der  Unte rgang  und  die sehwere 
Seh/tdigung besonders  der  Nervenzel len im rechten Corpus Luys i i  den 



Hemiballismus bei doppelseitiger Sch~digung des Corpus Luysii. 665 

linken Hemiballismus erzeugte, was besonders unterstrichen werden 
muB. Es kann sieh also - -  und bier stimmen wir mit  den meisten Autoren 
tiberein - -  beim Zustandekommen des Hcmiba]lismus nicht urn ein 
t~eiz-, sondern nut  um ein Ausfallssymptom des Corpus Luysii handeln. 
Warum es trotz der fast vollst~ndigen Zerst6rung des linken Corpus 
Luysii nicht zu einem rechtsseitigen Hemiballismus kam, daffir kann 
vie]leicht am ehesten noch die gleichzeitig vorliegende vollsts Zer- 
st6rung des gleichseitigen Pa]lidums verantwortlich gemacht werden. 
Jedenfalls ergab auch die mikroskopische Untersuchung, da6 veto 
linken Pallidum nur noch ganz vereinzelte Zellen nachzuweisen vcaren. 
Inwieweit allerdings die teilweise Zerst6rung der lateralen Anteile des 
linken Nucleus ruber hier mit  hereinspielt, ist sehwer zu sagen. Aber 
jedenfalls ist nicht der ganze orale Anteil dieses Kernareals gesch~digt, 
sondern nur ein relativ kleiner Abschnitt, ws das linke Pallidum 
praktisch vollkommen ausgesehaltet war. Aus diesem Grunde ist es 
n~herliegend, den Wegfall der hemiballistischen Erseheinungen auf der 
kontr~tateraten Seite mit  diesem ]~efund in Zusammenhang zu bringen. 
Allerdings sind die Meinungen fiber den pathophysio]ogischen Mecha- 
nismus des Hemiballismus noch geteil~ und wir wissen nicht sichcr, 
wie die Zerst6rung des Corpus Luysii sieh auswirkt, ob enthemmend 
(ira Sinne Antons) auf die hyperkinetischen Eigenreflexe des Pallidums 
oder irritierend auf die die einzelnen extrapyramidalen Schaltstellen 
verbindenden Faserbahnen. F~llt es also sehon sehwer, den patho- 
logischen Funktionsablauf bei der Zerst6rung des Corpus Luysii zu 
verstehen, wie~el  schwerer ist es, die gleichzeitige Zerst6rung des homo- 
lateralen Pallidums richtig cinzuschS~tzen. Wir hs uns also vor- 
zustellen, dag die durch die Zerst6rung des Corpus Luysii sich geltend 
machende Enthemmung der pallids hyperkinetischen Eigenreflexe 
a]s kontralateraler Hemiballismus in Erseheinung getreten ws aber 
nicht ausgel5st werden konnte, weil gleiehzeitig das gleichscitige Pallidum 
durch denselben ProzeB vollst/~ndig zerst6rt worden war. Gegen diese 
unsere Auffassung sind die im Schrifttum niedergeleg~en Bdunde  fiber 
Ver/~nderungen im gleiehseitigen Pallidum bei Zerst6rung des Corpus 
Luysii mit  kontralateralem Hemiballismus nicht a]s stiehhaltig ins 
Feld zu fiihren. Denn dabei handelt es sieh, wie aus den entspreehcnden 
Besehreibungen ohne weiteres ersichtlich ist, meistens um sehr kleine 
Herde, nieht um die fast v611ige Zerst6rung wie in unserem Fall. 

So wurde in dem kiirzlich mitgeteilten Fall yon H. Uiberall und V. Samet- 
Ambrus, bei welchem linksseitiger Hemiballismus infolge einer frischen Blutung 
im Corpus Luysii aufgetreten war, eine groge gltere apoplektisehe Cyste im kranial- 
sten Absehnitt des Putamens und des Globus pallidums gefunden und in dem 
yon A. Jakob mitgeteilten Fall 19 zeigte sieh gleichfalls neben der v6lligen Zer- 
st6rung des reehten Corpus Luysii ein ,,Status eribratus" im beiderseitigen Striatum 
und Pallidum. Aueh in dem von Matzdorjj mitgeteilten Fall zeigten sieh im Strio- 
pallidum neben einem mgBigen Etat cribl6 ldeine Erweiehungen. Ahnliches konnte 
Chr. Jctkob beobaehten, der im homolaterMen StriopMlidum einige ~iltere Lakunen 
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neben der typischen ZerstSrung des rechten Corpus Luysii fand. Jedenfalls sind 
aber diese eben angeftihrten Ver~nderungen nicht als Gegenargument gegen die 
von uns dargelegte Auffassung vonder ]~edeutung des Pallidumsausfalls zu ver- 
werten, da es sich, wie schon gesag~, bei diesen FAllen nut um relativ geringfiigige 
Sch~idigungen des Pallidums handelt und nicht um die v611ige ZerstSrug dieses 
Kernareals wie in unserem Fall. 

Die elektiv schwere Schs des rechten Corpus Luysii, die sich 
histo]ogisch im ~Vissl-Bild durch den Nachweis der schweren Nerven- 
zellver~nderung einwandfrei dokumentierte, ist unseres Erachtens allein 
verantwortlich zu machen fiir die Entstehung des kontralateralen links- 
seitigen Hemiballismus. Jedenfalls schreiben wir der Seh/idigung der 
umgebenden Faszikel insbesondere der Hirnschenkel, keine wesentliche 
Bedeutung fiir das Zustandekommen des Hemiballismus zu, denn wir 
hat ten den Eindruck, dal~ trotz der auffallenden gliSsen Herde innerhalb 
der Faserbezirke die Markscheiden noch relativ unvers waren. 
Ein Markseheidenbild der Gegend des rechten Corpus Luysii zeig~e 
lediglich eine schleehtere Anf~rbung der innerhalb des Corpus sub- 
thalamicum liegenden Fasern, w~hrend die anderen umgebenden Faser- 
areale auch die Hirnsehenke], in we]ehe sieh ja die gli5se Infiltration 
vom Corpus Luysii her hineinerstreckt, eine rela~iv gute Markseheiden- 
zeiehnung aufwiesen. 

Die zweite Schwierigkei~ in der Deutung unseres Falles bildet die 
Frage nach der merkwiirdigen symmetrischen Verteilung des Prozesses. 
Wenn wir yon den grSl~eren, absoel~ihnlichen Einsehmelzungen ab- 
sehen und unser Augenmerk besonders auf das histologisehe Bild im 
reehten Corpus Luysii richten, so w~re an die MSglichkeit zu denken, 
ob beim Zustandekommen dieser sehweren gli5sen Vers nicht ~ 
irgendwelche sekund~ire Beeintrs yon der anderen Seite her 
eine Rolle spielen k6nnten. Bekanntlich steht besonders das kontra- 
laterale Pallidum mit  dem Corpus Luysii in Verbindung. Balthasar 
hs sogar das Vorhandensein yon Commissurbahnen, die die beiden 
Corpora Luysii miteinander verbinden, ftir wahrscheinlich. Bei der 
allgemeinen Reizung der gliSsen Elemente, die nieht nut  in der Rinde 
in Form der sog. ,,Sts sondern auch im Hirn- 
s~amm als allgemeine Gliaproliferation in Erseheinung getreten ist, 
kSnnte man sich vorstellen, dal~ sieh diese gliSsen Reizerseheinungen 
in einem Gebiet, das sekund~iren Degenerationen dureh die ZerstSrung 
der anderen Seite ausgesetzt ist, besonders stark wegen dieses locus 
minoris resistentiae auswirken. ; A n  die M6glichkeit eines derartigen 
Geschehens ist jedenfMls zu denken und deswegen haben wir sie kurz 
erSrtert. Da dies aber keine befriedigende Erkls darstellt, mu$ 
man die Symmetrie des Prozesses als e~was Gegebenes hinnehmen; 
sehen wir sie doch 5fters nieht nur bei rein entziindliehen, sondern aueh 
bei vaseul~ren Prozessen auftreten. 

Wenn wir bei den bisher mitgeteil~en F/tl]en fiber die histologisehen 
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Befunde nachlesen, dann finden wir bei den meisten nur Angaben iiber 
die Befunde im Markscheidenbild. Haufig ist insbesondere bei den 
langer zurfiekliegenden Mitteilungen nur der makroskopisehe Befund den 
Betraehtungen zugrunde gelegt. Dabei erfahren wir bei den Mark- 
seheidenbildern nur etwas tiber die Vers der Eigenfasern 
des Corpus Luysii oder der umgebenden, dureh den Herd mitgeschadigten 
Faserbezirke. Balthasar hat die ]~efunde der bis zum Jahre 1930 ge- 
sammelten Falle (v. Economo, Fischer, Jakob, Bostroem und Spatz. 
Martin, Wenderowi'~, Chr. dakob, Santa, Pelnctr und Sikl) zusammen- 
getragen, und wit k6nnen uns deshMb ersparen, diese im einzelnen zu 
wiederholen. Bemerkenswert erseheint uns lediglieh eine Angabe "con 
A. Jakob und Kashida in dem bekannten Fall von Paraballismus, bei 
dem eine umschriebene Erweiehung der Ansae lenticulares vorlag, wobei 
kS zu einer sekund/~ren Degeneration der beiderseitigen Corpora Luysii 
gekommen war. 

Bei der Eigenart unseres Falles erscheint es uns aber doeh wiehtig, 
zu betonen, dal3 man in Zukunft bei derartigen Fallen nieht nut  dem 
Markseheidenbild und dem makroskopisehen Befund, sondern aueh den 
histologischen Ver~nderungen, insbesondere den Zellver~nderungen im 
kontralateralen Corpus Luysii mehr Beaehtung schenken sollte, denn 
gerade bei 1/~nger dauernden Prozessen ware es wiehtig, doeh besonders 
das Verhalten der Ner'cenzel]en, insonderheit das Vorkommen yon 
retrograden Degenerationen zu beaehten, was nattirlieh nur mit Hilfe 
einwandfreier Nissl-Bilder mSglieh ist. Wie unsehwer typisehe ZelI- 
veranderungen aueh in diesem Gebiet Inig Hilfe der Nissl-Fs zu 
erkennen sind, demonstriert wohl eindeutig die Abb. 6, deren Beurteilung 
aueh dem nicht besonders Gesehultem keine Sehwierigkeiten bereitet. 
Wenn wit diesen Umstand besonders hervorheben, so sagen wir damit 
manehern der Leser nights Neues. Aber es seheint doeh notwendig, 
wieder einmal darauf hinzuweisen, denn selbst die Mitteilungen fiber 
Hemiballismus aus den letzten Jahren sind veto Standpunkt des Histo- 
pathologen aus betraeh~et fast alle nut  sehr dtirftig untersueht. Wie 
wiehtig kS ist, sieh nicht nur mit dam makroskopisehen Befund oder 
deln Markseheidenbild zu begniigen, zeigt der Befund unseres Falles 
in eindrueksvoller Weise, denn nut  die grfindliehe Durehuntersuehung 
aueh der makroskopiseh nieht ver/~nderten Gebiete mit Hilfe der Nissl. 
Farbung gestattete die restlose Aufklarung des eigenartigen Befundes. 
H~tten wir uns nur mit dem maka~oskopisehen Befund oder dem Mark- 
seheidenbild begntigt, dann hatte der linksseitige HemibMlismus den 
durehaus neuen, bisher noeh nieht bekannten Befund einer homo- 
]ateralen sehadigung des Hypothalamus geboten. DaB die Gliareaktion 
und Gliavermehrung die Funktion der yon ihr befallenen Areale nieht 
wesentlieh beeintraehtigte, kennte gezeig~ werdenl denn nut  der Nerven- 
zellausfall und die sehwere Erkrankung der noeh erhaltenen lieg den 
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SehluB zu, dal3 die schwere linksseitige BewegungsstSrung dureh die 
Sehgdigung des funktionstragenden Parenohyms, also der ~ e r v e n -  
zellen, zustande k~m. Gerade yon seiten der Pyramidenbahnen hgtte 
man angesiehts der dort liegenden gli6sen Herde klinisehe Ersehei- 
nungen erwarten miissen, aber solehe fehlten wghrend der Beobachtungs- 
zeit. Dieser Umstand lgftt es uns bereehtigt erseheinen, aueh den Herden 
in den anderen F~serbezirken, insbesondere in den Bindearmen, keine 
besondere ltolle bei der Entstehung des Hemiballismus einzurgumen. 
Aueh den iibrigen Vergnderungen, insbesondere den diffusen Glia- 
proliferationen in Form yon progressiven Stgbchenze]len und prolifera- 
riven Astrocyten, die fast in allen yon uns untersuehten Absehnitten 
des Zentralnervensystems zu beobaehten waren, kommt  in unserem 
Falle keine wesentliche lokalisatorische Bedeutung zu. Sie stellen 
lediglieh einen l~eizzustand der Glia dar, wie er bei derartigen Prozessen 
relativ h~ufig gesehen wird; wir erinnern nur an die unseres Eraehtens 
yon F. H. Lewy in lokalisatoriseher Hinsieht iiberwertete sog. ,,Stgbchen- 
zellenencephalitis" in der t~inde bei Sydenhamseher Chorea. Der eine 
yon uns (Bodechtel) konnte diese ,,Stgbchenzelleneneephalitis" auch 
bei sieher nieht entziindlichen rein vasculgren Sehgdigungen des Gehirns, 
die ldinisch das Bild einer Chorea boten, beobaehten; dort war das 
verlnehrte Vorkommen yon Stgbehenzellen auf eine allgemeine Ischgmie 
des betreffenden Absehnittes zuriickzufiihren. 

Bonhoe/]er hat die Beobaehtung yon Wenderowi~, der bei einem sub- 
thal~misehen Herd mit  teilweiser ZerstSrung des Corpus Luysii einen 
kontralateralen Hemiballismus beobaehtete, als nieht eindeutig hin- 
gestellt, weil dureh das Vorkommen mehrerer anderer Herde bei einer 
stgrkeren Sehgdigung der inneren Kapsel  aueh andere Momente ffir 
die Entstehung des Henaiballismus in Frage kgmen. Denselben Ein- 
wand kann man  natiirlieh aueh gegen unseren Fall und dessen Aus- 
legung erheben, aber wir glauben doeh, dal3 gerade die absolute lJber- 
einstimmung des pathologiseh-anatomisehen Befundes mit  der Zer- 
stSrung des kontralateralen Corpus Luysii bei allen bisher mitgeteilten 
Fgllen uns die Berechtigung gibt, trotz der Herde in den anderen Gehirn- 
bezirken, die sehwere Schgdigung des Corpus Luysii allein ffir den Hemi- 
ballismus verantwortlioh zu maehen. Insonderheit bereehtigt gerade 
die yon uns gemaehte Feststellung der schweren Nervenzellsehgdigung 
im Corpus Luysii zu dieser Anschauung. 

Noeh ein Wort zu den vegetativen St6rungen! Wir konnten bei 
unserem Fall als einzige vegetative StSrung das unmittelbar ante exitum 
auftretende eerebrale Fieber feststellen. Die bei der Sektion gefundene 
geringfiigige Hypostase an den Lungen kann unseres Eraehtens fiir die 
ganz pl6tzliohe Temper~tursteigerung bis zu 41 o nicht verantwortlieh 
gemaeht werden. Allerdings kSnnen wir uns hinsiehtlieh der Lokali- 
sation dieser Funktionsst6rung nur vermutungsweise gul3ern. Vielleieht 
]6ste die Ventrikelnghe der Herde, wie sie die Abb. 3 demonstriert, 
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diese Ws aus. Andere vegetative Syndrome, wie 
StSrungen im Gef/tl]tonus mit Temperaturunterschieden und solehe der 
Schweil~sekretion oder Pupillenph/~nomene, wie sie yon Segal u. a. 
beobachtet wurden, fehlten jedenfalls bei unserem Patienten, und wir 
mfissen Spatz  zustimmen, wenn er bei Besprechung der Funktion des 
Corpus Luysii besonders hervorhebt, dal3 einwandfreie vegetative 
Funktionen dieses Kernareals ffir den Mensehen noch nicht erwiesen 
wurden. Gerade bei unserem Falle mit sehwerer doppelseitiger Sehs 
gung h/s man aber derartige vegetative Funktionsausf/~lle erwarten 
mtissen, w~hrend man sieh bei der Schgdigung nur eines Corpus Luysii 
sehr wohl vorstellen kann, da/~ das noch intakte der a~deren Seite kom- 
pensatoriseh eintritt, was ja bei den iibrigen vegetativen Zentren an- 
genommen wird. 

Zusammenfassung. 
Wenn wir das Ergebnis noeh einmal zusammenfassen, so kommen 

wir zu folgenden wesentliehen Punkten: Kliniseh bestand eine links- 
seitige hemiballis~ische choreatische Bewegungsst6rung; bei der Sektion 
land sieh dagegen ein homolateraler linksseitiger grSl~erer Herd im 
Pallidum und im Corpus Luysii. Die histologische Untersuehung deekte 
aber die sehwere Ver/~nderung auch des rechten Corpus Luysii auf, 
das hoehgradig gliSs infiltriert war und dessert Ganglienzellen schwer 
ver/~ndert waren. 

Eigentlich w~re angesichts der Sch~digung beider Corpora Luysii 
ein , ,Parabal l i smus" ,  also eine doppelseitige BewegungsstSrung, zu 
erwarten gewesen. Wir nehmen aber an, dal~ ein reehtsseitiger Hemi- 
ballismus deshalb unterblieb, weil neben dem linken Corpus Luysii auch 
das linke Pallidum zerst6rt war. Als besonders wiehtiges Moment mu$ 
die schwere Sch/~digung der Nervenzellen des rechten Corpus Luysii 
hervorgehoben werden, die wir allein ftir die bei unserem Falle beob- 
achtete linksseitige hemiballistische Bewegungsst6rung veran~wor~lich 
machen m/issen. Nur durch die histotogisehe Untersuchung des Falles 
war die letzte Kl~rung mSglieh, denn der makroskopische Befund allein 
h'~tte irregefiihr~. 
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