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Ein Beitrag zur Symptomatologie cerebraler 
Hemiplegieen. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 
A s s i s t e n z ~ r z t  an der m e d i c i n i s c h e n  Kl in ik  z u  Jena.  

Durch eine interessante Mittheilung yon J a s t r o w i t z * )  ist die Aufmerk- 
samkeit auf ein Symptom cerebraler Hemiplegieen bei Mi~nnern gelenkt worden, 
welches in theoretischer und practischer Beziehuag eine eingehende Berfick- 
sichtigung verdienen dilrfte; es ist dies das Verhalten des Cremaster bei halb- 
seitigen Li~hmungen in Folge yon Gehirnaffectionen (Hii, morrhagien oder Embo- 
lieen). Im Anschluss an die Schilderung des verschiedenen Verhaltens des 
genannten Muskels auf der gesunden Seite gegenfiber der erkrankten, --  Aus- 
bleiben des reflectorischen Emporziehens des Hodens auf der letzteren --  hat 
J a s t r o w i t z  die Frage yon dem Verha]ten der Rumpfmuscalatur einer Er- 
5rterung unterzogen und auf die Bedeutung seines Symptomes ftir die Annahme 
einer L~hmung der Bauchmttsculatur hingewiesen. Meine Mittheilung beab- 
siehtigt sowohl einen kleinen Beitrag zur LSsung dieser Frage zu liefern, als 
aueh auf ein Symptom hinzuweisen, welches bei seiner Unabhiingigkeit yon 
dem Geschlecht der Kranken wohl geeignet ist, in zweife]haften Fallen zur 
Diagnose des Sitzes der Erkrankung benutzt zu werden. Abgesehen yon dem 
practischen Werthe des Zeichens, hat dasselbe auch in theoretischer Be- 
ziehung ein gewisses Interesse~ da es auf dem Ausbleihen eines in normalen 
Verhiiltnissen leicht hervorzurufenden Reflexes beruht, also yon Wichtigkeit 
ftir die Theorie der Reflexhemmung yon Seiten des Gehirns ist. Eine Er- 
klfixung des Ph~nomens nach dieser letzteren Richtung hin beabsichtige ich 
nicht, da die Klarstellung nach dieser Seite bin entweder einer experimen- 
tellen Arbeit bedarf (wie schon 3 a s t r o w i t z  bemerkt hat), eine Arbeit, die 
ich erst begonnen habe, oder wenigstens einer Reihe unzweifelhafter Obduc- 
tionsergebnisse, fiber.die ich noch nicht verffige. An diesem Orte babe ich 
nur vor, die Resultate meiner Beobachtangen an einer Reihe yon Hemiplegieen, 
die ieh im Laufe yon l tn  Jahren Ge]egenheit hatte zu sehen, zu publicirea. 

*) Berliner klin. Wochenschrift. 1875. S. 428. 
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Da in allen frischen Fallen das bald zu beschreibende Zeichen nicht im Stiche 
liess, da selbst in den Mteren Fi~llen ziemlich pri~gnante Resultate sich er- 
gaben, so glaube ich diese Mittheilung wohl wagen zu dfirfen, und die Anwen- 
dung des in Rede stehenden Zeichens empfehlen zu kSnnen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass man bei pl5tzEchen Berfihrungen 
des Abdomens, bei Streiehen desse]ben, ja bei blossen Bertihrungen der Bauch- 
wand refleetorisehe Einziehungen derselben bewirken kann. Diese auf Con- 
traction der Bauehmuseulatur beruhenden Einziehungen kSnnen halbseitig, 
wenn der Hautreiz die Mittellinie nitht iiberschreitet, hervorgerufen werden. 
Am deutlichsten tritt das Einsinken auf, wenn man mit dem Nagel schnell in 
g~'iisserer oder geringerer Ausdehnung iibor die BauchflSche fi~hrt, und zwar 
ist die Riehtung des Striches meist indifferent. Bisweilen erhhlt man starke 
einseitige Einziehung des Epigastrium bei transversalem Streichen desselben 
(~usserst selten eine doppe]seitige Einziehung); bisweilen ist die Einziehung 
starker bei Streichen langs oder parallel der Mittellinie; oft wirken schr~ge 
Striche am besten. Namentlieh deutlich tritt hier oft ein seitliches Verziehen 
des Nabels ein. Sear seh~n sieht man oft die Contraction der Musculatur in 
grosser husdehnung bei leisem Ueberfahren des Leistencanals. In seltenen 
Fallen ist das Zeichen an der Vorderflache nicht zu eruiren, dann aber meist 
in der Seitenwand. Selbst dureh Ueberfahren der untersten Intercostalri~ume 
oder dutch leichte Nadelstiche an einer Stelle des Abdomens kann man das 
Phanomen hervorrufeu, hie aber bei Streichen des Schenkels unterhalb der 
Inguinalfurche. 

Berfihrung mit kalten Gegenstanden ist ebenfalls oft im Stande das Zeichen 
zu erzeugen, am besten wirken jedoch die Striche mit dem Fingernage]. 
Wendet man das beschriehene Verfahren bei Hemiplegieen bUS cerebraler Ur- 
sache an, so erfolgt auf der gelahmten Seite kein solcher Bauchreflex, wie 
ich das Phi~nomen nennen miicbte, w~hrend auf der gesunden Seite derselbe 
unver~tndert und prompt eintritt. In frischeren Fallen ist, wie oben erwahnt, 
dos Versagen des Bauchreflexes stets zu constatiren, bei langerer Dauer der 
Lasion t r i t t e r  schwach auf, abet selbst bei sear alten Fallen ist eine Diffe- 
renz auf beiden KSrperhalften zu constatiren, der Reflex bleibt, soweit ich 
dies beurtheilen kann, stets schw~cher auf der erkrankten Seite. Individuen, 
bei denen eine ttyperalgesie auf der gelahmten Seite bestand, hatte ich nicht 
Gelegenheit zu untersuchen. (Beilaufig mSchte ich hier erwahnen, dass ich 
nicht selten bei normalen Menschen ein schw~cheres Auftreten des Reflexes 
auf der rechten Seite bemerkt habe, nie aber das umgekehrte. Oh diese Be- 
obaehtung nut zufMlig ist, wage ich nicht zu entscheiden.) 

Was andere Krankheiten betrifft, so babe ich bei drei Fallen yon Tabes 
in zwei Fallen einen auffallend starken, in einem Falle gar keinen Reflex 
auftreten sehen; bei essentielIer Kinderlahmung und bei Hydrocephalus waren 
die Refiexe unver~ndert auf beiden Seiten vorhanden, ebenso in einem Falle 
yon Compressionsmyelitis bei Spondylarthrocace. Unter einer grossen Re ihe  
yon untersuchten Fallen bei norm~len oder nicht nervbs erkrankten Indivi- 
duen, sind mir nur zwei Fhlle yon Fehlen des Bauchreflexes vorgekommen; 
selbst wcnn er zu fehlen scheint, fSrdert eine Veranderung des Verfahrens in 
der oben beschriebenen Weise doch noch einen mehr oder minder deutlichen 
Reflex zu Tage. 



Ein Beitrag zur Symptomatologie cerebraler Hemiplegieen. 847 

" Ein zweites ebenfalls interessantes und~ wie ich glaube, nicht unwichtiges 
Symptom bei Hemiplegieen ist das Verhalten der glatten Musculatur, die auch 
halbseitig afficirt zu sein scheint. Reizt man ni~mlich den Warzenhof der 
Brustdrfise bei Mhnnern oder Frauen dutch Streichen~ so runzelt sich die 
Areola auf der gesunden Seite schnell und deutlich, und die Warze erigirt 
sich~ w~thrend auf der gel~hmten Seite dieser Vorgang entweder gar nicht 
eintritt, oder Iangsam und unvollkommen erfolgt. (Am Scrotum kommt ein 
hhnliches Ph~nomen vor~ ist aber racist nicht so deutlich.) 

In ~lteren F~llen ist diese Erscheinung nicht so priignant. Vergleicht 
man die Areola der einen mit der anderen Seite, so fhllt oft sofort die grSssere 
Schlaffheit derselben, ihre glatte Beschaffenheit, gegentiber der mehr gerun- 
zelten, einen kleinen Kreis darstellenden, auf der gesunden Seite anti Es ist 
gut, die gesunde Seite zuerst zu reizen, well sich oft bei Reizung der einen 
Mamilla die andere mit eontrahirt, man also, wenn man die Reaction der 
kranken Seite zuerst priift, den Unterschied zwischen beiden in der Reaction 
nicht mehr so deutlich wahrnehmen kann als vorher. 

Ich erlaube mir nun die yon mir beobachteten F~lle knrz mit ihren Haupt- 
symptomen anzufllhren. 

1) H~morrhag. cerebri, sin. 
H. C., 75 Jahr alt, weiblich. Seit einem Jahre (1874) vollst~ndige rechts- 

seitige Hemiplegie (Gesicht und Extremit~ten). Bauchreflex fehlt rechts, links 
deutlieh. Nach noch 1 Jahre (Januar 1876) hat sich die LShmung ein wenig 
gebessert. Bauchreflex fehlt rechts~ links sehr schwach. Mamil]a rechts 
nicht erigibel~ links deutlich. 

2) Embolia cerebri, dextr. 
F. S., weiblich, 27 Jahr. Patientin~ seit einem halben Jahre (1874) links- 

seitig gelShmt, wird whhrend des Aufenthaltes auf tier Klinik bedeutend ge- 
bessert entlassen. Bauchreflex nicht gepriift, da ich auf denselben noch nicht 
aehtete. September 1875 neuer Anfall, der wiederum vifllige linksseitige Lhh- 
mung bewirkt. 14 Tage sphter Bauchreflex links nicht nachweisbar, rechts 
deutlich. April 1876 derselbe Befund, Mamilla links nicht erigibel, rechts 
deutlich, sowie Contraction der Areola. 

3) Hhmorrhag. cerebr, sinistri. 
K. C., weiblich~ 69 Jahr. Vollstiindige rechtsseitige L~ihmung seit 10 Tagen. 

Bauchreflex fehlt reehts~ links nur in der Seitenwand hervorzurufen. Ende 
April derselbe Befund. Mamilla und Areola reagiren links deutlich~ rechts 
sehr langsam und schwach; die Contraction besteht aber rechts l~nge~. 

4) Hi~morrhag. cerebr, dextr, ex nephritide interstitiali. 
H., miinnlich, 24 Jahr. Vollst~tndige linksseitige Hemiplegie, vorher 5ftere 

apoplectiforme Anfi~lle. Vor 8 Tagen ein Anfall, der zur Hemiplegie fiihrte. 
Bauchreflex deutlich ausgesprochen rechts; fehlt links. Hodenveflex sehr 
deutlich rechts, fehlt links. Mamilla noch nicht geprtifl, in Agone Bauch- 
reflex fehlt links, rechts schwach. Hodenreflex links fehlend. Diagnose durch 
Section bestittigt, 

5) S. F., mitnnlicb, 66 Jahr. Alte reehtsseitige Hirnhttmorrhagie. Leichte 
linksseitige Parcse zuriickgeblieben. Patient kann Bewegungen beiderseits 
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ast vollkommen gleich ausftihren. Der Insult soil vor 16 Jahren stattgefanden 
haben. Bauchreflex beiderseits sehwach, aber fast gleich. Kein Hodenreflex 
auf beiden Seiten. Mamilla noch nicht untersucht Section ergab kleine alte 
Cysten in den motorischen Ganglien rechts neben aligemeiner Tubereulose. 

6) H. V., mi~nnlich, 71/2 Jabr. Totale rechtsseitige Hemiplegie. (Pupillen- 
differenz, Facialisli~hmung und Lii.hmung der Extremitii.ten.) Die rechten Ex- 
tremit~ten sind verkflrzt, atrophiscb und namentlich der Arm ist functions- 
unfiihiger als links. Wahrscheinlich Folge einer H~tmorrhagie, die nach einer 
acuten Krankheit (Typhus) aufgetreten war. Bauchreflex rechts nur ange- 
deutet, links sebr stark. Nach zwei Stricben verschwindet der Bauchreflex 
reehts, wi~hrend er links stets hervorzurufen ist. Hodenreflex beiderseits deut- 
lich und gleich stark. 

7) Hamorrhag. cerebr, dextr, ex nephritid, interstitiali. 
H, m~tnnlich, 38 Jahr. Totale linksseitig~ Hemiplegie; Coma. 4 Tage 

nach dem Insult fehlt der Bauchreflex links, recbts ist er s~hr deutlich. 
Hodenreflex fehlt links, ist rechts zu constatiren. ZwSlf Tage nacb dem An- 
fall verschwindet das Coma. Die ReflexverhMtni2se dieselben. 

8) R., mhnnlicb, 52 Jahr. Wahrscheinlich Embolie in Folge eines Klappen- 
fehlers der Mitralis (Insufficienz vielleicht mit Stenose). Totale rechtsseitige 
L~hmung. Am zweiten Tage nach dem Insult Bauchrefiex links sehr deut- 
lieb, fehlt rechts vSllig. Hodenreflex konnte nicht ausgelSst werden. Mamilla 
reagirt links deutlich, rechts fast gar nicht; erst nach ls Reize rechts 
eine schwache Contraction.*) 

9) H. S., 22 Jahr. H~tmorrhag. cerebr, clextr. {Far eine Embolie oder 
syphilitische Affection liegt kein Grund vor). Totale linksseitige Lahmung 
im November 1874. Im Mai 1876 noeh deutliche Faeialisparese links, Parese 
des linken Arms mit Atrophie, nur geringe Veri~nderungen der tYnterextremitat 
derselben Seite Zu constatiren. Bauchreflex links nicht vorhanden, rechts sehr 
deutlich. Cremasterreflex links nicht zu constatiren, rechts ausgesprochen. 
Mamilla and Areola reagiren rechts sebr deutlich, links gar nicht oder sehr 
unbedeutend. 

10) K. C., 64 Jahr. Encephalomalacia sin. Nephritis. Totale reehtsseitige 
Hemiplegie im Februar 1876. Im Mai 1876 ins Krankenhaus aufgenommen. 
Bauchreflex links schwach, recbts undeutlich vorbanden, Cremasterreflex beider- 
seits sehr deutlich, rechts etwas schwacher. Mamilla reagirt rechts sehr 
schwach, links deutlich. 

Aus den beschriebenen Fallen scbeint hervorzugehen, dass in frisehen 
F~llen der Bauchreflex stets auf der geliihmten Seite fehlt, ebenso der Refex 
yon der Mamilla --  doch sind fiber letztere meine Fiille noch zu wenig zahl- 
reich - -  und dass das Ausbleiben des Cremasterreflexes ebenfalls ein con- 
stantes Symptom ist; eine Ausnahme scheint nur Fall 8 zu bilden. Ferner 
scheint, wie einige der vorstehenden FMle beweisen, der Bauchreflex bei 
Hemiplegieen sehr lange zu fehlen, and erst nach mebrmonatlicher Dauer der 

*) Fall 8 und 9 verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Th. S t a rck l  
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Affection wieder aufzutreten~ aueh seheint er ]anger abgeschw~cht zu sein als 
der Cremasterreflex. In einem der vorgeffihrten Falle verschwand der Bauch- 
reflex in der Agone; doch ist das Verschwinden dadureh erklarlich, dass das 
Abdomen bei der Respiration stark eingezogen wurde und somit die Wahr- 
nehmung des Reflexes erschwert war. Endlich will ich noch erwahnen, dass 
bei dem sub 6) erwahnten Knaben w/ihrend des Schlafes alle Reflexe fehlten. 
Bei anderen Kranken geIang mir eine Prtifung der Reflexe ira Schlafe nicht, 
Als Beweis daffir, dass es sich bei dem beschriebenen Symptom um einen 
Reflex und nicht um directe Muskelreizung analog der Contraction des Pecto- 
rails beim Aufklopfen mit dem Percussionshammer handelt, lassen sich wohl 
folgende Grande anfiihren, 1) Die Art der Contraction, welche in einem kriif- 
tigen Zusammenziehen der Bauchmuskeln besteht, wi~,hrend bei den directen 
Muskelreizungen durch mechanische Irritamente sieh nur einzelne Partien 
zusammenziehen~ die direct yon dem Reize getroffen sind. 2) Die Besehaffen- 
heir der Reizuug selbst, da l~adelstiche und leichtes Ueberfahren mit dem 
Finger deutliche Zusammenziehung bewirken. 3) sprieht gegen eine directe 
Muskelreizung die Unm/igliehkeit dutch das dicke Fettpolster des Abdomens 
hindurch mit Streichen einen Muskel zu irritiren. 4) erfolgt ja auch durch 
leises Kitzeln eine Einziehung des Abdomens, ein Vorgang, der entscbieden 
far einen Reflexmeehanismus spricht. Eudlieh kSnnte man noch gegen den 
Einwand, dass es sich um willklirliche Contraetionen der Musculatur, gleiehsam 
eine Abwehrbewegung handle, anfiihren~ dass einerseits die Bauchmusculatur 
der betreffenden Seite in den besehriebenen Fhllen, wie gleich ausgef~ihrt werden 
wird, fiir den Willen unerregbar ist, und ferner, dass andererseits im Coma der 
Bauchreflex auf der gesunden Seite vorhanden ist, in Fallen also, in denen die 
Willensaction ausgesehlossen ist. Schliesslich spricht far einen Reflex die That- 
sache, dass nach li~ugerer Reizung durchStreichen fiber das Abdomen --  (verschie- 
den lunge bei verschiedenen Individuen) - -  der Reflex verschwindet, und dass 
man einen gewissen Zeitraum verstreiehen ]assert muss, ehe es gelingt, das 
Phi~nomen wieder hervorzurufen~ also eine deutliche Erschiipfbarkeit des 
Reflexes. Auffallend ist es, class der yon W e s t p h a l  t:nd E r b  beschriebene 
Patellarreflex auf der geli~hmten Seite fast ausnahmslos starker ist als auf 
der gesunden, wi~hrend Bauch- und Cremasterreflex, also Hautreflexe, ver- 
sehwunden sind. Beide geuannten Autoren haben fibrigens auf diese Differenz 
zwischen dem yon ibnen beschriebenen und den Itautreflexen aufmerksam ge- 
maeht. Die Bahnen~ in denen die Reflexaction sich abspielt, sind wabrschein- 
lieh: Ileohypogastricus und Ileo-inguinalis, sowie die Cutanei abdominis ante- 
riores als sensible Leitungsbahnen, Lenden- und Brustmark als Uebertragungs. 
stelle and die :Nervi abdominis interni (Intercostales) und der Nerv. Ileo-hypo- 
gastricus als motorische Bahnen. 

Auf die theoretisch interessanten Momente hat J a s t r  owitz  bereits auf- 
merksam gemaehl und ich will aus oben angeffihrteu Griinden auf dieselben 
nieht n~her eingehen. Jedenfalls ist es im hSehsten Grade bemerkenswerth, dass 
bei Hirnleiden oder besser bei Intaetsein der spinalen Reflexbahnen, Reflexe 
ausbleiben, und dass dieselben einseit ig sistirt sin& Die yon J a s t r o w i t z  
aufgeworfene Frage, ob der Bluterguss analog peripheren Reizen eine [[em- 
mung tier Reflexe im Rfickenmark bewirken k6nne, lasst sieh vielleicht durch 
die Thatsache im negativen Sinne beantworten~ dass es mir dureh starke peri- 
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phere R e i z e -  Nadelstiche, electrischen Pinsel etc. - nicht gclungen ist, die 
Bauchreflexe bei Oesunden zu sistirem 

Schwierig ist die Entscheidung dariiber, ob das Ausbleiben der Reflexe, 
sowohl des Cremaster- als des Bauchreflexes auf eine L~hmung der Bauch- 
museulatur, des Transversus und Obliquus abdominis zu beziehen ist, wie 
J a s t r o w i  tz es annimmt. Aus der Thatsache, dass ein Reflex verschwindet, 
l~sst sich nicht sicber schliessen, dass der zur Reflexaction nothwendige 
Muskel afficirt ist, selbst dann nicht, wenn Integrit~t der sensiblen Bahnen 
angenommeu werden kann. Wit kSnnen das Ausbleiben der geschilderten 
Reflexe durchaus nicht als stringenten Beweis--weder ftir Cremasterparalyse 
noch ffir Bauchmuskelliihmung ansehen, sondern kSnnen eben nur den Yor- 
gang, der sich bei Hemiplegischen in Bezug auf diese Reflexe abspielt, in das 
Gebiet der Reflexhemmungen verweisen. Viel wichtiger und beweisender f(ir 
die Li~hmung der Bauchmuskeln ist das andere yon J a s t r o w i t z  angegebene 
Moment, nhmlich das Untenbleiben des Hodens bei tiefen Inspirationen, vor- 
ausgesetzt, dass diese Inspirationen nicht reflectorischer Natur, sondern, dass 
sie veto Willen beeinflusst sind. Nur wenn in diesen Fii, llen der Hoden der 
geli~hmten Seite nicht in die HShe stt igt~ kann man auf Lii, hmung der Bauch- 
musculatur schliessen. Dass aber wirklich eine L~hmung der Rumpfmusculatur 
existirt, daffir spricht neben anderen spi~ter anzuftihrenden Thatsachen die 
Angabe yon l~othnagel*) ,  dass ,,schon bei ruhiger, sicher aber bei tiefer 
Respiration die Brusth~lfte der gel~hmten Seite sich im oberen Tiefen- und 
unteren Querdurchmesser weniger ausdehnt~ als die andere (selbstverst/indlich 
ohne Affection der Lunge oder Pleura). Dies hangt yon einer Parese der 
auxilii~ren Athemmuskeln ab, wie dic Bet,Lstung der Scaleni lehrt. Ich betone 
diese Betheiligung der Rumpfmusculatur ausdracklich, well gerade diese der 
gewShnlichen Annahme nach racist frei bleiben soll." Hierher geh~rt auch 
die Angabe yon B erger*~), dass 6fter bei halbseitigen L~hmungen in Folge 
yon Gehirnblutungen Paresen des Levator anguli scapulae und des Trapezius 
zu constatiren sind. Auch die Mittheilungen yon J a s t r o w i t z  ~**) fiber die 
Lage der Kranken, ihr Herausrutschen aus dem Bette nach der gesunden 
Seite, die Schwierigkeit, sich sitzend zu erhalten, muss hierher bezogen werden, 
und scheint die yon ihm gegebene Erkl'~rung dicser MotilithtsstSrungen als 
Affectionen der Rumpfmusculatur wohl acceptabel. 

Ieh mbchte noch zum Schlusse bemerken, dass man an der Scapula bel 
tiefem Athmen namentlich deutlich die Differenz beider Seiten erkennen kann, 
indem die Weite des Interscapularraums sich auf der kranken Seite gar nicht 
oder fast nicht hndert, da die Scapula der erkrankten Seite sich bei der 
Athmung gar nicht bewegt, eine Angabe, die mit den vorher angeftihrten zu- 
sammentrifft. Ebenso kann man, wenn man die Kranken pressen oder tier 
athmen liisst~ an den oberen Theilen der Bauchmuskeln der geli~hmten Seite 
ein Zurtlckbleiben in der WSlbung racist sehen, sicher aber eine geringere 
Resistenz fahlen, und das Zurtickbleiben tier betreffenden Seite palpatorisch 
constatiren. 

~) Z i e m s s e n ,  Handbuch der spec. Pathologie. Band XI I. 8. 96. 
*~) Die Lfihmung des Nerv. thorac, longus. 

***) L. e. 
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Es ist zu wtinschen, dass zahlreiche Beobachtungen tiber diese interessan- 
ten Verh~]tnisse, namentlich tiber das Vorkommen oder Versehwlnden der 
Reflexe Aufschluss geben. 

Schliesslich erlaube ich mir Herrn Professor N o t h n a g e l  f~ir die bereit- 
willige Ueberlassung des Materials ~.u meinen Untersuchungen meinen besten 
Dank zu sagen. 

J e n a, im Mai 1876. 

Archly f. Psychlatrle. VL 3. Heft, 55 


