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Zur hocalisatiou der Hemichorea. 

Von 

Dr. ~'. Greiff, 
Ass i s t enza r z t  an d e r  I r r e n k | i n i k  zu He ide lbe rg .  

Die Zahl der anatomiseh genauer untersuehten und ffir die Loeali- 
sation verwendbaren Fiille yon Hemichorea und der gleichfalls hierher 
gehi~renden Hemiathetose ist noch eine ziemlich beschrankte und die 
beobaehteten anatomischen Befunde differiren in einer Weise, welche 
bis jetzt keine definitive Einigung fiber den anatomischen Sitz der 
genannten Erscheinung zu Stande kommen liess. Diese Meinungs- 
differenzen liegen zum grossen 'rheil aueh daran, dass die his jetzt 
~orliegenden Beobachtungen durchweg eine genauere mikroskopische 
Untersuchung vermissen lassen, was besonders ffir diejenigen Fi~lle 
zu bedauern ist, in denen der vorgefundene Herd ziemlieh klein und 
makroskopisch anscheinend circumscript gewesen ist. Eine aus- 
schliesslich makroskopische Besichtigung der Centralorgane kann fiir 
die Localisation einer derartigen Erscheinun~ wie die Hemichorea als 
geniigend nicht erachtet werden, einmal well nur dureh die mikro- 
skopische Untersuchung die wahre Begrenzung eines makroskopisch 
siehtbaren Herdes festgesteIlt werden kann, sodann well sehon eine 
kleine und dem blossen Auge entgehende Veri~nderung in bestimmten 
Gegenden der Centralorgane jenes Symptom hervorrufen kann. Diese 

" Gegenden betreffen Zunlichst den Sehhfigel und den hinteren Theil 
des Stabkranzfusses und sind weiterhin ira A|lgemeinen dutch den 
Verlauf der Pyramidenbahn durch Pons, Hirnschenkel und innere 
KapseI vorgezeichnet; dazu kommen noch als Endstation der Pyra- 
midenbahn jene Abschnitte der Hirnrinde, welche man mit motori- 
schen Functionen in Bezieimng bringen muss: die Centralwindungen 
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und das Paracentralli~ppchen. Eine mikroskopische Durchforschung 
der genannten Partien dfirfte eigentlich in keinem Falle von Hemi- 
chorea und Hemiathetose versliumt warden, wenn anders eine sichere 
Localisation derselben aufgestellt werden soll. Der unten folgende 
zweite Fall ist in hohem Grade geeignet, die Berechtigung dieser 
Forderung zu erweisen. 

Aus den genannten Grfinden sind auch die beiden frfiheren Beob- 
achtungen yon Kf i ssner*)  und K i r chho f f** ) ,  welche Faile yon 
Hemiathetose resp. Hemichorea ohne jede Herderkrankung in den 
Centralorganen darstellen sollen, nur mit Vorsicht aufzunehmen; es 
ist in keiner Weise ausgeschlossen, daws sich in beiden Fallen mikro- 
skopisch auch Veranderungen in den oben genannten Regionen erge- 
ben lditten, welche das auffallende klinische Bild erkl~trten. 

In dem Falle yon K i r c h h o f f  finden sich in dem Obductionsbe- 
richt einige Angaben, die auf eine wirklich vorhandene Lasion hin- 
zudeuten scheinen; e.s heisst dort yon der hinteren Hiilfte des in Be- 
tracht kommenden rechten Thalamus und des Stabkranzes in seiner 
n~iheren Umgebuug: ,)Hier war, wie auch an anderen $tellen, die 
Umgebung einzelner Gefi~sslumina starker gelbrSthlich al~gehaucht, 
aber nicht durch Extravasate; das rechte Pulvinar war etwas spitz;" 
unter diesen Umsti~nden ist das Fehlen der mikroskopischen Unter- 
suchung jedenfalls sehr zu bedauern. 

Die letztere ist abet auch ffir jene Fiille von Werth, in denen 
sich mehr als ein Herd vorfindet, und welche deshalb fiir eine sichere 
Localisation unbrauchbar erscheinen. Ergiebt dann die mikrosko- 
pische Untersuehung, dass nur einer der Herde gemass seines histo- 
logisehen Befundes, seiner Lage und Einwirkung auf die Umgebung 
f/it das vorhandene Symptom verantwortlich gemacht werden kann, 
so wird dem betreffenden Falle doch ein gewisser Werth nicht abzu- 
sprechen sein. So musste in den fo]genden Fallen die genaue mi- 
kroskopische Untersuchung als Ersatz ffir das Fehlen eines eindeu- 
tigen anatomischen Befundes dienen; wenn dieselben aucb deshalb 
nicht zu absolut sicheren Schltissen berechtigen, dfirften sie doch fiir 
die Localisation der Hemichorea nieht werthl0s sein. 

E r s t e r  F a l l .  

O. H., G~rtnersfrau: 74Jahre al L soll im Jahre 1878 den erstotl apo- 
plectischen Anfall erlitten haben; es soll damals eino L~hmung der linken 

*) Dioses Archiv VI[I. S. 443. 
**) Dieses Archiv XIII S. 582. 



600 Dr. F. Greiff, 

Kbrporhb~lfto zuriickgoblieben soin, welche aber im Verlauf einigor Wochen 
wieder verschwand. Im Laufe der nb~chsten drei Jahre stollten sich noch zwei 
wcitere, leiehto Schlaganfb~lle ein, weleho ohno andauernde motorischo Stii- 
rungen zu hinterlassen, einen bodeutendon Rfiokgang der geistigon F~ihigkeiten 
bei dor Pat ientin znr Folge hatten. Zu Anfang dos Jahres 1882 verschlim- 
morro sich der psychische Zustand in hohem Grade. Die Kranke wurdo sehr 
unruhig, war niche im Bett zu halten, lief verwirrt in der Wohnung umher, 
suehte zu entweichen und karn dadurch mehrfach in Lebensgefahr. Da die 
nothwendigo Ueberwaehung der Kranken zu Hause nicht durehfiihrbar war~ 
wurde di~selbe dor Anstalt fibergeben. 

Bei dor Aufnahmo (6. April 1882) bet Pationtin psyohiseh das Bild 
einer ziemlich vorgoschrittenen senilen Demenz; es bestanden bedeutender 
Gediichtnissdefect, verschiedone Wahnvorstellungon in der schwachsinnigen 
Art der senilon Dementen~ einzelne Hallucinationen und Illusionen. Die Pa- 
tientin war sehr unruhig, ktetterto immer aus dora Bet k suchto naeh diesem 
und jenom auf dorAbtheilung umher u. s.w. Daboi liess sic in Folge ihrer Do- 
menz fast constant die Excreraente unter sich gehen. - -  Patientin war k6rpor- 
lich sehr sehwach und heruntergokommen, sic konnte ungestiitz~ nut einigo 
Schritte machen, ohn~ dass in don Beinen auf motorisohem und sonsiblem 
Gebiete oine deutliche Abnormitb, t odor ein Untorschied auf boiden Soiton 
naehweisbar gewesen wiire. Ebenso wenig boron Motilit~it und Sensibilitiit in 
den beiden oberon Extremit~ten otwas Auffallendes, abgesehen yon einer go- 
wissen Sehwiichung d_or motorischen Kraft, welsho dutch die allgemeine K6r- 
perschwg, che der Kranken bedingt waren. Linker Facialis orsohien goring- 
gradig paretisch, die Zunge wiehbeim Hervorstrecken ein wenig nach links ab. 
Die Hautrefiexe nicht verst~irk~, dagegen die Sehnen- besonders die Patollar- 
rofiexe etwas gesteigert. Mii Ausnahme yon geringor Schwerhiirigkeit zeigten 
die Sinnesorgane nichts Abnormos; Spraoho ungestbrt. - -  Im Uebrigen fanden 
sioh noch verbreiteter Bronchialcatarrh, Herzhypertrophio. gesehliingelt verlau- 
fende und hart sich anfiihlende: ArCerien. 

In don niichsten Nonaten hielt sioh Patientin psyohisoh und somatisoh 
ziemlich auf demselben Standpunkte, nut auf motorischem Gobiete war in 
don linksseitigen Extremitb, ten oine miissigo Abnahme der groben motorischen 
Kraft gegen rechts zu conStatiren. Am Morgen des 10. October 1882 war 
das Krankheitsbild, ohne dass am vorhergehenden Tags odor in der letzten 
Nacht etwas Bosonderes an der Kranken bemerkt worden wiire, in folgender 
Weise vergndert: Im linken Arm haben sich starko sohmerzhafte Sensationen 
und grosse Unruhe eingestellt. Dot Arm wird unaufhbrlich nach verschiedenen 
Seiten gedreht, in der Schulter emporgezogen, im Ellenbogen gebeugt, die 
Hand wird gleichfalls unabliissig flectirt, extendirt und rotirt, die Finger 
werden nur leicht mitbewegt. Die I:[aut des linken Armes erschien gorbthet 
und etwas heisser als rechts, eine Anzahl spontan entstandoner subcuta;ner 
Hiimorrhagien auf dem Vorderarm und Handriioken. Im linken Boin bestehen 
nut" geringgradige Adduction und Abduction des Oborsehenkels, Bougung und 
Streckung im Knie- and Pussgelenk. tiaut- and Sehnenreflexe unveris 
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An beiden linken Exh'emitgten besteht oine betrgchtlichg Hyperiisthesio. Die 
linkssoitige Parese etwas deutliehor als fl'fiher, ta dot" tinken Gesiohtshiitfte 
und Zungo keino Veriinderung. - -  Die reohtsseitigen Extremitgten sind voll- 
st~indig ruhig and zeigen unvorgndert dassetbo Verhalten wie fr/iher. 

Die geschilderten Bewegungen, we]ohe unwillkiirtiohe und exquisit eho- 
reiforme waron, dauerten yon nun an ununterbrechen woiter, nahmon aber an 
Intonsit~t etwas ab, besonders im Bein; wiihrend des Schlafes cessir~en sic 
vollsti~ndig, um sefort z,l erseheinen, wenn Patientin aufwachte odor geweckt 
wurde. In den ergriffenen linkssoitigen Ex~remitgten wurde in der niichsten 
Zeit die Parese noch deutlicher, die Hyperiisthesie dagegen trat mehr zurfick, 
die sehmerzhaften Sensationen bliobon bestohen. Pationtin kam k6rperlich 
immer mehr horunter, dos Schlucken ging schlocht, dot Bronehialcatarrh nahm 
an Intonsitgt zu. 

Am 22. November wurde folgendor Status notirt: Die Stimmung der 
Patientin ist sehr weinorlich, sic jammert und klagt viol, ist Nachts oft un- 
ruhig, steigt aus dem Bert, ffillt eft daboi hin, und zwar immer auf die linke 
Seite, wio die hior vorhandenen Contusionen zeigon; psychisch ist sic voll- 
stiindig verworren, die Demenz in steter Zunahme begriffen. Die Sphincteren 
Nnctioniren moist gut. 

Links gering'e Faoialisparese, Zungo weioht otwas nach links ab, keine 
abnermen Bewegungon in den Gesiohtsmuskoln, Sensibilitiit im Gesicht un- 
gestbrt~ ebenso die Function dor Sinnesorgane, in specie tier Augen. Die 
Sprache manchmat sehwerf'/dlig nnd lallond; Patientin vorsehluckt sich 6fters. 

Die linksseitigen choroifermen Bewegungen betroffen hauptsiichlich die 
Muskulatur des I-Ialses und hrmes. In regolm~ssigen lntervallon yon 4 - - 5  
Secundon wird der Kopf etwas nach links und unten, die Schu]tor in die 
tt6he gezogen; dot Oberarm wird in unregolmgssiger Woise hin und her ge- 
worfe% im Schultergelonk abducirt und rotirt, der Unterarm im Ellenbogen- 
gelenk gebougt, gestroekt, dann wioder rotirt, die Hand maeht gleichfalls 
die vorschiodonsten Bewegungen, die Finger sind wenigor betheiligt. Die 
Bowegungen sind unwillkfirliche, cessiron im Sehlafe und beginnen so- 
fort beim Erwachen zugleich mit den schmerzhaften Sonsationen. Die will- 
kfirlichen Bewegungen worden ohne eigentlieha Ataxie, aber auf Umwe- 
gen ausgeffihrt, welche dureh die ehoreiformen Bewegungen vorgosehrieben 
werden. - - I m  linken Bein haben die unwillkfirlichen Bewegungen 'bis auf 
geringe Spuren aufgehbrt. In beiden linksseitigen Extromit~iten doutliche 
Parose, dagegon die Sensibilitgt nicht mohr gesteigert, am Arm keine Rb- 
thung mehr; noch einzelne subeutane Hgmorrbagion. So]anon- and Haut- 
reflexe sehr deutlieh vorhanden, auf beiden Seiton gleich stark. Auf der 
rechten Seite bieten l~Ie~iiit~t etc. nichts Auffallendes. 

Dor geschilderte Status hiett sieh im Ganzen unver~ndert bis zu dora am 
6. December 1882 erfolgten Exitus lotalis. 

Die A u t o p s i e  orgab folgendos: Sehiideldaeh sehr dick, die Furchen 
der Neningealarterien auffallond fief. Ahf der Innenflgohe tier Dura mater 
finder sich ein ausgedehnter gelb-r6thlieh gefiirbter Anflug, der entsprechend 
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der linken tfemisph~re die Gestalt einer millimeterdieken geschiehteten and 
blutig gef/irhten Membran angenommen hat. Pin mater im Allgemeinen etwas 
5dcmatSs, die Hirnwindungen zum TheiI schmal und weiter yon einander ab- 
stehend. Die Arterien der Hirnbasis stark geschlilnffelt, ihre Wandung ver- 
dickt, zum Theil weisslich gefiirbt und verkalkt. 

Hirnrinde and weisse Substanz etwas blass, zeigen sonst nichts Abner- 
rues. Im reohten Sehhiigel ein kleiner, hraunroth gefiirbter hiimorrhagiseher 
Herd an seinem inneren Umfang, ein ebensolcher an seiner unteren Begren- 
zung. An der Basis des rechten Occipitallappens finder sich ein yon seiner 
hinteren Spitze ca. 5 Ctm. nacll vern ziehender, oberfliichlicher Erweichungs- 
herd yon weiss-gelber Farbe. In der Mitre der linken Kleinhirnhr 
ist ein iilterer hS~morrhagischer Herd gelegen yon schwarz-brauner Farbe, in 
seiner Umgebung sehwarze Pigmentirung. Im Pens and Medulla spinalis ma- 
kreskopisch nichts Auffallendes. 

Im Uebrigen fand sich ehronische Endartet'iitis und htherom des Aorten- 
systems mit starker ttypertrophie des linken Ventrikels. Chronisch interstitelle 
Nephritis~ Lungenemphysem, chroniseher Bronchialcatarrh, Colloidstruma. 

N~here B e s c h r e i b u n g  der  Hirnl lerde .  

Zur eingehenderen Untersuchung der Herde seibst und ihrer Einwirkung 
auf die Umgebung wurde des Gehirn in Miiller'scher Fliissigkeit gehi~rtet 
und dana theils direct aus diesem, theils nach weiterer H~rtung in Alkohol 
untersueht. 

a) T h a l a m u s h e r d e .  Im rechten Thalamus liegen: wie oben erw~hnt, 
zwei kleine, nicht mit einander zusammenhi~ngende hiimorrhagische Herde. 
Der ers te  derselben befindet sich im inneren, oberen Theil des Thalamus, 
an den III. Yentrikel unmittelbar angrenzend, nirgends aber seine Wand 
durchbrechend. Er stellt am gehi~rteten Pri~parat einen rothgefiirbten und 
rothums~umten Spalt dar, weleher, yon vorn nach hinten gemessen, 13/4 C~m. 
lung isL; seine grSsste Breite betr~gt 8 Mm., seine HShe 1 - - I  ~/2 Mm. (am 
frischen Priiparat klaffte der Spalt etwas waiter, am gehiirteten hubert sich 
obere und untere Wand an einander gelegt) ; er zieht yon der Uebergangsstcllr 
des III. Ventrikels in den Aq. duct. Sylvii in der unmittelbarea Igachbarschaft 
des erstercn nach vorn his vor die mittlere Commissar, we er sich mit seiner 
vorderen Spitze yon der Wand des III. Ventrikels entfernt and in der Mitte 
des vorderen Sehhfigelabsohnittes sein Ende erreicht. Er liegt: wie aus der 
Beschreibung hervorgeht, vollst~ndig in der Substanz des Sehhiigels und 
greift nirgends auf ein anderes Gebiet fiber. Mikroskopisch besteht der Herd 
aus iilterem Blutextravasat, massenhaftem Blutpigment, theils frei, theils in 
dicht aneinanderliegende KSrnchenzellen eingebettet; letztere sind auch in der 
unmittelbareu Umgebung des Herdes noch reiehlich zu finden, ebenso Rund- 
zellen, zerstreutes Blutpigment, gesehwollene Spinnenzellea ; mehrfach finden 
s'ch kleine Gefii, ssquerschnitte, welche durch (atheromatSse) Wueherung ihrer 
Gotii, sswaud vollstii, ndig obliterirt sind. Mit der Entfernung yon dem Herde 
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nehmen diese Veranderungen schnell ab und in den iibrigen Sehhfigelabschnit- 
ten ist nur da und dort eine KSrnehenzelle odor ein Pigmentkfigelchen zu 
sehen; die Ganglienzellen sind gut erhalten und reich pigmentirt. Besonders 
nach aussen gegen die innere Kapsel und nach nnten gegen den zweiten Herd 
bin findet sich keinerlei Propagation des anatomisct~en Processes. 

Der zw eite Herd stellt gleichfMls einen mit rother Masse gefiillten und 
rothumsiiumten Spalt dar, weleher in der Mitte der unteren Sehhiigelbegren- 
zung, zwischen diesem und dem Fuss des HirnschenkeIs gelegen ist. Er be- 
trifft haupts~ehlich das Thalamus resp. dessert Corpus subthalamicum greift 
aber mit einigen Zacken in den Hirnschenkelfuss ein; er ist ca. 1'/2 Ctm. 
lang, 3/4 Ctm. breit und ldafft nut sehr wenig; er beginnt hinten gleichfalls 
am Ende des III. Ventrikels, zieht sich aber nicht so weir hash corn wie der 
erste Herd, immer streng dieselbe Localisation zwisehen Sehhfigelgrund und 
Fuss des Hirnschenkels einhaltend. Mikroskopisch ergiebt sich fiir den Herd 
seibst und Seine unmittelbare Umgebung derselbe Befund wie im ersten Herd. 
WS~hrend aber nach oben gegen den Thalamus zu die Ver~nderungen bald 
aufh~ren, dringt nach unten in den Pes peduneuli, in welehen die bereits er- 
w~hnten, zackigen Fortsiitze des Hordes vorspringen, der Process tiefer eih; 
zahlreiche Pigmentschollen und KSrnchenzellen finden sich hier zwisehen den 
I%rvenfaserzfigen, deren interstitielles Gewebe stark gewuchert und mit Rtmd 
und Spinnenzellen durchsetzt ist. 

Es wurden welter die fibrigen Partien des Thalamus, die in Betracht 
kommenden Stellen des Stabkranzfusses, die innere gapsel ur~d die anderen 
grossen Ganglion vollstiindig durehforseht, aber nirgends etwas Abnormes ge- 
funden. 

b) Herd a m r e c h t e n  O c c i p i t a l l a p p e n .  DerselbehatfolgendeBe- 
grenzungen: Er zieht an der Basis des Hinterhauptlappens an dessert bin- 
torero Ende beginnend ca. 5 Ctm. nach vorn und endigt an der Uebergangs- 
stelle des Gyrus oceipito-temporalis in den Gyrus hippocampi; seine vordere 
Spitze liegt noch gerade im Beginn des letzteren und wird yon einer Linie 
getroffea, die yon dem hintersten Ende des Sehhfigels naeh unten gezogen 
wird; er ist l t:2 Ctm. breit, versehm~ilert sieh hinten und corn und be~rifft 
vorzugsweise den Gyrus ocoipito temporalis, an seiner breitesten Stelle noch 
auf den G. temporalis IlL nach aussen und den G. lingualis hash innen etwas 
iibergreifend. Was seine Tiefenausdebnung angeht, so betrifft or hauptsach- 
lich die Rinde der besagten Gyri, greift abet auch an einigen Stellen ~/., bis 
3:4 Ctm. weit auf die weisse Substanz fiber; das Hinterhorn des Seitenventri- 
kels ist vollstandig intact, der Herd reicht nut bis in die ~ h e  seiner unteren 
Wand. 

Mikroskopisch ergab sieh der gewShnliche Befund an derartigen Erwei- 
chungsherden, d. h. massenhafte FettkSrnehenkugeln, moist nur dureh dfinno 
bindegewebige Streifen odor dutch die reiohlichen Gef~ss- und Capillarver- 
~stelungen zusammengehalten; die Kerne der letzteren vermehrt, vergr~ssert 
und mi~ FettkSrnehen i,~tbibirt; in der Umgebung der Gefiisse mehrfachs 
Reihen yon Fettk~irnehenzellen. Um zu eruiren, ob der Herd etwa in geringem 



604 Dr. F. Greiff, 

Grade fiber seine makroskopisehen Grenzen hinaus die Gehirnsubstanz ergrif- 
fen odor beeinfiusst habe, wurdo seine Umgebung zuniiehst direct aus der 
hi iille r '  schen Flfissigkeit untersucht, um etwaigo Kiirnchonzellon nicht zu 
fibersehen; os ergab sieb durchwog das Verh~ltniss, dass schoa in ether Ent- 
fernung yon 1/'2--3/4 Ctm. yon dem Herd koinerlei Beeintriichtigung der nor- 
vSsen Thoile, speeiell keine KSrnchenzollon mohr nachzuweisen waren. Das- 
selbo Rosultat orgaben feine Schnitte veto vollkommen geh~rteton Pdiparat. 

c) Dot Herd in der K l o i n h i r n h e m i s p h ~ r e ,  yon der GrSsse oiner 
kloinen Kirsche, ist ganz im Centrum der woissen hiarksubstanz gelogen, ent- 
h~ilt gleichfalls vorzugswoiso Pigmentschollen, KSrnchonzellon etc. In seinor 
Umgobung hat sieh bereits streifiges Bindogewebo mit eingestroutom schwar- 
zero Pigment zu einem narbigon Ringe gebildet: welcber don Herd vollst~ndig 
umsehliesst; die Rindonsubstanz ist vollst~ndig intact; die botreffende Hemi- 
sphere im Ganzon etwas kleiner als die rechte. 

Die Untorsuchung dor H i r n r i n d e  aus den verschiodenon Windungen 
ergab nichts huffallendos. 

Die linke Grosshirnhomisph~re zeigt weder in don grossen Ganglion, dot 
v~eisson Substanz, noch in der Rinde einen abnormon Befund. 

Pens  und Medulla .  

Makroskopisoh war bet der Autopsie niehts bosondors in ihnen entdeckt 
worden; die mikroskopiseho Durehforschung ergab jedoch Folgendes: a) Bet 
successiven Sehnitten dutch den Pens  fand sich ca. in dor hiitte zwischon der 
Austrittsstelle dos hi. trigeminus und dem oberon Endo dos Pens, in soiner 
linkon Hiilfte, ein linsengrossor h~morrhagischer Herd yon 4 Mm. grSsster 
B~eito, 2 him. Durchmossor yon voru nach ,hinten und 11/2 Mm. yon obon 
naeh unten; er liegt zwischen den hintern Querfasorn der Briicko, mit sr 
.vorderen Grenze gerade noeh in die Gegend der linkon Pyramidenfaserung 
heranroicbend, und erstreckt sich mit seiner inneren Spitze bis an die Rapho; 
sehwachroth gefiirbte gallortige hiasso ffillt den ganzen Herd aus. hiikrosko 
loisch besteht dieselbe aus einem homogenen blassgelben Gewob% in ~velchem 
zahlreicho Kiirnchenzellon, rotho BlutkSrperchen, Pigmenth~ufchen gelegen 
sind. Die Begrenzung dos Hordes wird durch ein feinfaserigos Gowebe mit 
vieleu oingestrouten Rund- und KSrnchenzollen gebildet; letztero lassen sich 
nut in der unmittelbaron Umgebung dos Hordes nachwoisen, wio iiberhaupt 
beroits in geringor Entfornung unvor~ndertes Gewebe vorhanden ist. Die vor 
dem Horde gelegone linke Pyramidenbahnfaserung hat nur in ihrem hiatersten 
Btindol anscheinend unter der Einwirkung dos Hordes gelitten; derselbe or- 
scheint etwas erweicht und leicht zerreisslieh; in keiner Weise ist ~ine Fort- 
setzung dos Processes fiber die hiittollinie, etwa bis in die N~he der rechten 
Pyramidenfasorung zu erkonnen. In don tieferen Partion des Pens und der 
hiedulla oblongata besteht in beidon Pyramidenbahnen oine m~ssige Hyper- 
plasie des intorstitiollen Gewebes mit ansehoinend nur geringer Boeintr~ehti- 
tigung dor ~ervenfasern: reehts stih'kor als links: we besonders die hinter- 
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sten Biindel yon den hyperplastischen, interstitiellen Bindegewebsziigen um- 
fasst sind. 

Unterhalb derDecussatio ersoheinen duroh d~s ganze Riic k e n m a r k beide 
Hinterstri~nge in miissigem Grade degenerirt, und zwar immer der linke stSz- 
ker, entsprechend dem Befund am friseh untersuchten Rfickenma.rk, we sieh 
im linken Iqinterseitenstrang viele K6rnehenzellen und Corp. amylaeea, im 
rechten nur eine geringe Anzahl derselben voffanden. Im unteren Dorsaltheil 
findet sioh eine ziemlieh frische Myelitis, besonders die Hinterstrgnge betref- 
Nnd; in dieseu viele Kgrnchenzellen, Corp. amylacea, einzelae gesehwollene 
Axeneylinder, Exsudate um die Gef~sse, ihr Gewobe im Ganzen welch und 
leicht zerreisslieh. In der grauen Substanz und in den iibrigen weissen Str//n- 
gen finden sich ebenfalls eine geringe hnzahl KSrnehenzellen etc., die Gan- 
glienzellen tier ersteren und die Nervenfasern der letzteren aber sonst intact. 
In den Goll'schen Str~ingen des Dorsal- und Halstheils besteht eine deatliche 
aufsteigende Degeneration, die Kleinhirnseitenstriinge sind dagegen fret. 

Betrachtet man zunachst den klinischen Yerlauf des vorliegenden 
Falles, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass man es mit einem 
Falle yon p o s t h e m i p l e g i s c h e r  C h o r e a  zu thun hat. Bet einer 
74 Jahre alten, an hochgradiger Atheromatose der Gefiisse leidenden 
Frau waren einige apoplectische Anfalle frfiher schon aufgetreten, als 
deren Residuen Demenz und linksseitige Parese zur/ickblieben; ohne 
dass ein neuer Anfall hinzugetreten oder bemerkt worden wlire, be- 
s tamen eines Morgens die exquisit choreiformen Bewegungen in den 
linksseitigen Extremit~tten, besonders in dem Arm, wie sie oben ge- 
sehildert warden. Dieses anscheinende Fehlen eines nenen apoplec- 
tischen Anfalls kann die Diagnose eider p o s t h e m i p l e g i s c h e n  Chorea 
in keiner Weise er~-ch/ittern; denn einmal kaun ganz gut wahrend 
der Nacht ein apoplectischer Anfall vorhandeu gewesen sein, ohne 
dass das Wartepersonal ihn bemerkt butte; sodann ist es ja nicht 
einma] niithig, dass eine kleine Hamorrhagie, und einer solchen wird 
im Folgenden die Veranlassung der Hemichorea zugeschrieben wet- 
den m/issen, einen deutlichen apoplectischen Insult bedingen muss; 
sehliesslich kann der in Frage kommende Herd aueh schon frfiher 
vorhanden gewesen sein und erst mit seinem Fortschreiten und Ueber- 
greifen auf bestimmte Theile der Centralorgane die betreffenden Reiz- 
erscheinungen ausgel6st haben. Am wahrscheinliehsten fiir den vor- 
liegenden Fall ist die zweite Annahme, nS~mlich die, dass die betref- 
fende kleine Blutung, ohne bedentenden Insult eingetreten ist und 
gemass ihrer Lage alsbald die ehoreiformen Bewegungen veranlasst 
babe; davon welter unten. 

Wie in den meisten fr/iheren Fallen yon ttemichorea posthemi- 
plegiea bestanden neben diesem motorischen Symptom noch eine Reihe 
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yon ]~egleiterscheinungenl als deren haupts~ichlichste zuniichst die 
H y pe r i~ s the s i e  und die s c h m e r z h a f t e n  S e n s a t i o n e n  hervorge- 
hoben werden sollen; die Hauptklagen der Patientin betrafen reissende 
und brennende Schmerzen im ganzen |inken Arm und geringgradiger 
im linken Be|n; dig Untersuchung der Sensibiliti~t ergab eine hoch- 
gradige Hyper~sthesie, indem schon geringe Reize und leiehter Druck 
auf dem Arme sehr schmerzhaft empfunden werden; diese Hyper- 
i~sthesie hielt jedoch nut kfirzere Zeit an und verlor sich allmfilig, 
so dass schou 14 Tage nach dem Auftreten der Hem|chorea die Sen- 
sibi|itiit wieder zur Norm zuriickgekehrt war. 

Anders die schmerzhaften Sensationen; diese hie|ten ziemlich 
ununterbrochen bis zum Exitus ietalis an, waren aber an den' einzei- 
nen Tagen an Intensit~t verschieden. In weitaus der grSssten An- 
zah| der friiher verSffentlichten FalIe, bestand im Gegensatz zu dem 
vorliegenden keine Hyperiisthesie, sondern totale An~sthesie und 
Herabsetzung der Sensibilit~tt in mehr oder minder hohem :Grade, so 
dass dieselbe z B. yon C h a r e o t  als integrlriender Bestandtheil einer 
posthemiplegischen Chorea betraehtet wurde. Es wird sparer be| der 
Besprechung des anat(~mischen Befundes ira vor|iegenden Fall zu ent- 
scheiden sein, ob vielleicht in der Local|sat|on des in Betracht kom. 
menden Herdes die Erkl~rung ftir die AbweiChung yore GewOhnlichen 
zu suchen |st. In den Erscheinungen a u f  der  sensib|en Sphlh'e |st 
der bekannte Fall yon L a u e n s t e i n * ) d e m  vorliegenden auffallend 
i~hn|ich. Auch dort traten gleichzeitig mit der Hemiathetose Hyper- 
asthesie auf und diese|ben schmerzhaften Sensationen in dem ergrif- 
fenen Arm. Die letzteren findet man wieder ziemlich hliufig in den 
friiher beobachteten Fallen yon Hem|chorea erw~ihnt; sie wurden yon 
den betreffenden Patienten in der verschiedensten Weise charakteri- 
sift, als Brennen, Ziehen~ Spannung und dergl. In dem Falle you 
K a h l e r  und Pick**), wo auch fiber mannigfache, unangenehme Sen- 
satiouen geklagt wurde, gaben dieselben be| dem geistesschwachen 
Patienten Veranlassung zur Bildung von Wahnideen hypochondriseher 
Art; der Kranke meinte, es |iefe ibm Quecksilber in den Adern, bat 
um eine Operation an der Hand, damit das Quecksilber anslaufen 
kSnne u. s. w. Diese schmerzhaften Sensationen sind woh| unzwei- 
felhaft auf directe Reizung der sensiblen Bahnen du~6h den betreffen- 
den anatomischen Process im Centra|organ zurfiekzuffihren und ent- 
spreehen vollst~tndig den Reizerscheinungen auf der motorisehen Sph~tre, 

*) I)outsches Archly ffir klinisohe Medicin XX. S. 158. 
**) pragor Viortoljahrschrift 1879. S. 1. 
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der Hemichorea; fiir die in der ersten Zeit beobachtete Hyperasthesie 
kann dieselbe Aetiologie gelten, vielleicht hangt sie auch mit den 
beobachteten v a s o m o t o r i s c h e n  Erscheinungen zusammen; es wurde 
erw~ihnt, dass der linke Arm starker geriithet, und heisser anzuffihlen 
war, als der gesunde, dass ferner kleine subcutane H~imorrhagien 
auftraten. Zugleich mit der Hyperasthesie verschwanden nach einiger 
Zeit auch diese vasomotorischen St6rangen, wodureh ein Zusammen- 
hang tier beiden Erscheinungen einigermassen nahe gelegt wird. Be- 
merkenswerth in Bezug hierauf ist noch, dass gerade in dem oben 
erw$ihnten Falle yon L a u e n s t e i n ,  wo sich auch die seltenere Hyper- 
asthesie vorfand, ausdriicklich erwahnt wird, dass die Haut des be- 
treffenden Armes intensiv ge1"~ithet erschien und kleine subcutane 
Hi~morrhagien sich zeigten. 

Was die linksseitige Parese anbelangt, so konnte direct nach 
Beginn der Bewegungen eine deutliche Zunahme derselben nicht con- 
statirt werden, weil bei tier Intensitat der motorischen Reizerschei- 
nungen die darauf gerichtete Untersuchung auf grosse Schwierigkeiten 
stiess; in spaterer Zeit war eine deutliche Zunahme der Parese zu 
bemerken. Schliesslich soll noch aus dem Krankheitsbild hervorge- 
hoben werden, dass die Function der Sinnesorgane, speciell der Angen 
keinerlei StSrung erkennen liess. 

Wendet man sich nun zur Frage, welchen anatomischen Verande- 
rungen im vorliegenden Falle die Ursache ffir die Hemichorea zuzu- 
schreiben sei, so muss yon vornherein zugegeben werden, dass bei den 
mehrfachen Herden im Centralorgan obiger Beobaehtung keine abso- 
lut bewelsende Kraft ffir diese oder jene Localisation der Hemichorea 
zukommen kann. Immerhin ware zu untersuchen, ob nicht der eine oder 
andere Herd mit einiger Sicherheit, als nicht in Betracht kommend, 
ausgeschlossen werden kann, und ob nicht so auf dem Wege der 
Exclusion bestimmte Schlfisse ffir die obige Frage zu ziehen sind. 
Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Herde, ihrer strengen Loca- 
lisation, der mikroskopischen Untersuchungsergebnisse u. s. w. scheint 
es in der That mSglich, zu einem einigermassen sicheren Resultate 
zu gelangen. 

Es fanden sich Herde im Kleinhirn, an der Basis des Occipital- 
lappens und im Thalamus opticus. Was den ersten anbelangt, so 
liegt derselbe in der linkeu Kleinhirnhemisphare, ist nut auf diese 
beschr~inkt und nach obiger Schilderung in keiner Weise geeignet, 
etwa Fernwirkungen auf die hier in Betracht kommenden Bahnen 
auszutiben. Abgesehen davon, dass er sich auf derselben Seite wie 

Archiv L Psychiatrie. X1V. 3. Heft. 39 
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Hemichorea befindet und dadurch wohl jede Bedeutung verliert, 
existirt unter den zahlreich beschriebenen und ahnlich localisirten 
Kleinhirnherden bis jetzt keine einzige Beobachtung, welche fiir die 
Loealisation einer Hemichorea in das Kleinhirn sprache; es wird naeh 
dem Gesagten wohl gestattet sein, den Kleinhirnherd auch ffir den 
vorliegenden Fall auszuschliessen. 

Dasselbe lasst sich mit ziemlicher Sicherheit ffir den oberflach- 
lichen Erweichungsherd an der Basis des rechten Occipitallappens 
behaupten. Aus der makroskopischen Besehreibung und mikrosko- 
pisehen Untersuehung geht hervor, class dieser Herd nirgends in jene 
Regionen hineinreicht, die man mit motorischen Functionen in Ver- 
bindung zu bringen gewohnt ist. Ueber die Function der betroffenen 
6yri selbst, also des G. occipito-temporalis, zum Theil auch des G. lin- 
gualis und temporalis I[I. ist allerdings noch nichts Positives be- 
kannt~ dass aber ihre Verletzung yon Bedeutung sei ffir die vorlie- 
gende Hemichorea, kann trotzdem wohl mit Bestimmtheit ausge- 
schlossen werden. In keinem der bis jetzt verSffentlichten Falle 
derselben haben die genannten Windungen irgend eine Abnormitat 
gezeigt und unter den sparlichen Lasionen, die Ex n e r* )  fiberhaupt 
ffir diese Rindenpartien auffinden konnte, befindet sich keine, die eine 
~hnliche Erscheinung wie Hemichorea hervorgerufen hatte, wohl abet 
zwei exquisite Fi~lle, in denen gerade diese Partien der Rinde zer- 
stSrt waren, ohne class irgend eine Alteration der Sensibilitat oder 
Motiiitat vorhanden gewesen ware. 

Es bleiben deshalb nur noch die beiden kleinen hi~morrhagischen 
Herde im rechten Thalamus fibrig und es wird zu entscheiden sein, 
welchem yon beiden die Entstehung der Hemichorea zuzuschreiben ist. 
Wie aus der vorstehenden genaueren Besehreibung ersichtlich, liegt 
der obere Thalamusherd vollst,,tndig in der Substanz des letzteren, 
und zwar in seinem inneren oberen Theil; er ist yon sehr mi~ssiger 
Ausdehnung und hat, wie mikroskopisch constatirt werden konnte, 
keinerlei deletaren Einfluss auf die fibrige Substanz des Thalamus 
ausgefibt, besonders ist der aussere Theil des Thalamus mit dem 
yon ihm in die innere Kapsel und den Fuss des Stabkranzes aus- 
strahlenden Faserbfindel vollstandig intact und ohne jed~ makrosko- 
pische und mikroskopische Veranderung. 

Anders liegt die Sache bei dem u n t e r e n  Thalamusherd; an Aus- 
dehnung steht er zwar dem oberen noch etwas nach, seine Localisa- 
tion und seine Einwirkug auf die benaehbarten Theile verleihen ihm 

*) Looalisatiou dot Funetionon in dot Grosshirnrindo. Wion 1881. 
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indess eine grosse Wichtigkeit. Er liegt am unteren Umfang des Seh- 
hfigels zwischen diesem und der Mitte des Pes pedunculi, gerade an 
der Stel|e, we man in letzterem den Verlauf der Pyramidenbahn an- 
nehmen muss. $chon makroskopisch war zu erkennen, dass der Herd 
sich nicht auf den Sehhiigel allein beschrlinkte, sondern class zwei 
~on ibm ausgehende Forts~tze in den Hirnschenkelfuss eindrangen, 
der eine gr(issere ungefiihr in der Mitte desselbeu, der andere etwas 
waiter naeh aussen. Noch deutlicher spraeh die mikroskopisehe Un- 
tersuchung, welche an diesen Stellen eine zackenweise Fortsetzung 
des hiimorrhagischen Herdes und eine Beeintraehtigung der nerv6- 
sen Bestandtheile in dem Hirnschenkelfuss auf alas unzweideutigste 
ergab. 

Unter diesen Umst~nden ist es das wahrscheinlichste, dass der 
untere Thalamusherd durch seine Einwirkung auf die im Pes' pedtm- 
cull verlaufende Pyramidenbahn die Hemichorea erzeugte. Die Be- 
gleiterscheinungen derselben lassen sich ebenfalls in ungezwungener 
Weise erk|iiren, indem durch die naeh aussen in den tIirnschenkel- 
fuss eindringende Fortsetzung des Herdcs die dort verlaufenden sen- 
siblen Bahnen in Reizungszustand versetzt warden und mit Hyper- 
asthesie und schmerzhaften Sensationen auf diesen Reiz autworteten; 
ob die beobachteten vasomotorischen St6rungen gleichfalls dutch diese 
Fortsetzung des Processes auf die iiusseren Abschnitte des Pes pe- 
dunculi ihre Erkllirung finden, ist wahrseheinlich, bei der noch herr- 
sehenden Ungewissheit fiber die Lage der betreffenden Bahnen jedoeh 
nicht mit Sicherheit zu entseheiden. 

Der vorliegende Fall sprieht nach dem Obigen flit die yon Kah-  
l e r  und P i c k  vertretene Ansicht betreffs der Entstehung der Hemi- 
chorea, wonach dieselbe in Folge der Reizung der Pyramidenfaserang 
durch einen in ihrer Naehbarschaft gelegenen Herd hervorgerafen 
wird. Die frfiheren Beobachtungen betrafen hauptsachlich tlerde in 
den grossen Ganglien, besonders in dem Sehhfigel oder in der innern 
Kapse/, welche dann auf die in tier letzteren aufsteigende Pyrami- 
denbahn einen Reiz ausiibten. Es existiren auch einige Falle (yon 
Ewald*) ,  B r o a d b e n t * * ) ,  Duchek***),  Mayt )  , M i i l l e n d o r f t t ) )  , 
in denen durch eine Ponsaffection eine Reizung der Pyramidenfasern 

*) Deutsches Arehiv f. klin. Nedioiu XIX. S. 602. 
**) British Med. Journal 1871. December. 

***) Wiener Mediein. Jahrbficher 1864. 
t )  British Med. Journal 1874. November. 

t t )  Deutsehes Arehiv f. ldin. Medicin XXVI. S. 607. 
39* 
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erst welter unten wlihrend ihres Verlauf durch den Pons zu Stande 
kam; der vorliegende Fail seheint tier erste zu sein, in dem dutch 
einen auf die Pyramidenbahn wi~hrend ihres Yerlaufes dutch den Pes 
pedunculi einwirkenden Herd Hemichorea erzeugt wurde. 

Die Ansicht Charco t ' s ,  Raymond ' s  u. A., (lass ein besonderer 
Faserzug ira Stabkranzfuss, welcher mit dem hinteren hbschnitt des 
Sehhfigels in Verbindung stehe, bei Hemichorea betroffen sein miisse, 
erf~thrt dutch den vorliegenden Fall keine Unterstfitzung. Die be- 
treffenden Abschnitte wurden vollst~ndig, auch mikroskopisch intact 
gefunden. Was schliesslich die auf den Sehhtigel beschrltnkten Horde 
anbelangt, welche Hemichorea oder Hemiathetose erzeugt haben sollen, 
so muss man sich wohl auch auf die Seite yon Kahler  and Pick 
stellen, wenn sic behaupten und durch die Zusammenstellung der 
brauchbaren frtiheren Beobachtungen sehr wahrscheinlich machen, 
dass auch in diesen Fallen eine Fernwirkung auf die benachbarte 
Pyramidenbahn anzunehmen sei.  Am meisten kSnnte noch der be- 
kannte Lauenste in ' sche Fall als reiner Sehh~gelherd imponiren 
und wird auch fiberall als Prototyp eines solchen angefiihrt. Aber 
auch bei diesem scheint eine Einwirkung auf die in tier Niihe gele- 
genen Pyramidenfasern nicht ausgeschlossen, sogar wahrscheinlich, 
wenn man bedenkt, class die betreffenden Bewegungen nur 5 Tage 
angedauert haben, was bei einem bohnengrossen gerde im Sehhiigel 
doch auffallend w5re, wenn wirklich die Verletzang des letzteren als, 
das ursachliche Moment der ttemiathetose aufgefasst werdeu m~sste; 
aasserdem fehlt die mikroskopische Durchforschung der benachbarten 
Partien, speciell des Pes pednncnli und der inneren Kapsel. Alles 
in Allem genommen muss es noch als sehr zweifelhaft gelten, ob 
reine Sehhiigelherde wirklich Hemichorea oder Hemiathetose erzeugen 
k•nnen. 

Was schliesslich den anatomischen Befund im Pons und Rtieken- 
mark anbelangt, so hatte der kleine Herd in der linken oberen Pons- 
hfdfte im klinisehen Bild anseheinend keine besonderen Erseheinungen 
hervorgerufen, was nach seiner Lage im oberon Theil des Pons und 
bei seiner gehOrigen Entfernung yon den Wurzelb/indeln and Kernen 
der Gehirnnerven nicht auffailend sein kann. Die linke Pyramiden- 
hahn in Pens und Medulla oblongata, welter unten der rechte ttinter- 
seitenstrang weisen indess eine geringgradige Degeneration auf, welche 
nach der Lage dos Herdes dutch denselben bedingt sein kanu. So= 
dann fand sich eine etwas starkere Degeneration des rechten Pyra- 
midenstranges im Pens, Medulia oblongata und des linken Hintersei- 
tenstranges, als Ausdruck einer absteigenden Degeneration, welche 
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wohl durch die Einwirkung des unteren Thalamusherdes auf die Py- 
ramidenbahn im Pes pedunculi zu erkl~ren ist. Auch in dem Falle 
yon K a h l e r  und P i c k  fand sich eine deutliche seeund~.re Degene- 
ration durch Pons, Medulla oblongata und Rfickenmark. Ihren Aus- 
druck fand die Degeneration der Seitenstr~tnge ausschliesslich in einer 
Steigerung tier Reflexe, speciell war tier Patellarreflex noch bis zu- 
letzt ziemlich stark, was um so auffallender ist, als sich eine, beson- 
ders die Hinterstr~nge betreffende, beginnende Myelitis im unteren 
Dorsaltheil vorfand und noch in tier Gegend des ersten Lumbalnerven 
naehweisbar war. 

Schon frfiher wurde yon E u l e n b u r g  u. A. specietl f/it Athetose 
die Ansicht ausgesprochen, dass die sonderbaren Bewegungen bei der- 
selben auch dutch eine Affection der Hirnrinde bedingt sein k5nnten. 
Ewa ld* )  verSffentlichte dann einen Fall yon Hemiathetose, bei wel- 
chem die Obduction in der That nut eine circumscripte und ober- 
ttachliche Rindenerweichung ergab; indess musste die Localisation 
derselben in tier ersten Schl~tfenwindung doch Bedenken erregen und 
Zweifel in Bezug auf den ~tiologischen Zusammenhang zwischen der 
Athetose und dem gefundenen Herd erwecken. Berficksichtigt man 
die ver~chiedenartigen, manchmal athetotisehen und choreaartigen 
Bewegungen, wie sie offenbar unter dem Einfluss einer Rindenreizung 
in den Anf~llen tier Paralytiker vor/ibergehend vorkommen kSnnen, so 
erscheint es im Ganzen nicht unwahrscheinlieh, dass auch sonst ein- 
real bei ciner bestimmten Rindenaffection Hemiathetose oder Hemi- 
chorea vorkommen k6nnen. 

In der nun folgenden Beobachtung hielt die im Ansehluss an 
einen paralytischen Anfall entstandene Itemlchorea mehrere Tage lang 
unterbrochen an, undes  wurde deshalb eine im Anfall entstandene, 
intensivere Seh~digung der Hirnrinde vermuthet. Diese Vermuthung 
wurde dutch die genaue Untersuchung der Hirnrinde best~,tigt und 
bei dem Mangel jeder anderen makroskopisehen Veranderung an den 
Centralorganen schien die E~tstehung der Itemichorea durch eine 
Rindenaffection sicher gestellt, als sich bei der mikroskopischen Durch- 
forschung des Pons ein makroskopisch nicht sichtbar gewesener, be- 
ginnender Erweichungsherd fand, welcher diese Annahme wieder 
zweifelhaft machte. 

*) Doutsehos Arohiv f. klin. ]Iedioin XIX. S. 591. 
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Z w e i t e ~  F a l l .  

A. L ,  52 Jahre air, Drechslersfrau, sell seit einigen Jahren, nach dem 
plStzliehen Tode ihres einzigen Sohnes~ theilnahmsloser uud stiller geworden 
sein und sine langsame Abnahme der Intelligenz gezeigt haben. Immerhin 
besorgte sie noeh zur Zufriedenheit ihres Mannes die HaushaltungsgeschEfte 
his vor ca. 2 Monaten, wo sie ziemlieh plStzlieh ganz verwirrt geworden set, 
nieht mehr gewussC babe, wo sic set und was sic zu thuu hubs. Des Ge- 
d~chtniss sell ausserordentlieh sehleeht geworden seth, sic vergass zu koehen 
und zu essen, wnsste im n~ehsten Moment nieht mehr, was eben vorgefallen 
u. s. w. Yet 14 Tagen sell sin Sehlaganfall mit zeitweiser Bewusstlosigkeit 
eingetreten sein, wonaeh eine L~hmung tier reehten Seite zurfickgeblieben sei, 
die sich in einigen Tagen zurfiekgebildet babe. Gr6ssenideeu sollen nie ge- 
~ussert worden sein; syphilitisehe Infection wird geleugnet. 

Aufnahme 26. October 1881. Patientin zeigte das Bild einer vorge- 
schrittenen senilen Demenz mit hochgradigem Ged~chtnissdefeet und Ver- 
worrenheit; sie verkannte ihre Umgebung vollst~indig, meinte, sie sei zu Hause, 
wollte in die Ktiche, um das Essen zu koehen, machte alle Betten durohein- 
under, um sie ffir ihren Besuch herzuriehten u. s .w.  GrSssenideen fehlten. 
~Iotorisch war, abgesehen yon einer ]eiehten Facialisparese reehts, niehts Auf- 
fallendes nachzuweisen. 

Ohne bedeutende Aenderung hielt sich der Zustand in derselben Weise 
bis zum 31. December 1881, we der erste Anfall eintrat und sich in seinem 
ganzen Verlaufe als paralytiseher charakterisirte. Bei erhaltenem Bewusstsein 
begannen clonisehe Zuckungen in der ]inken Gesiehtsh~lfte, setzten sich dann 
auf den linken Arm fort und blieben zun~chst hierauf beschdtnkt. Sparer 
verbreiteten sich die Zuekungen auf alas linke Bein, dann auf die rechte Seite 
unter Eintritt tiefer Bewusstlosigkeit. Es folgte nun die Nach~ hindurch eine 
Serie derartiger Anf~lle. Am Morgen hSrten dieselben auf; Patientin war noeh 
ziem!ieh benommen; deutliche Parese der linksseitigen Extremit~ten. In den 
ni~chsten Tagen erholte sieh Patientin ziemlich sehneI1, die Parese verlor sich~ 
nnr im linken Faeialis blieb sine Schw~che zurfick; die Intelligenz schien noah 
mehr gesunken als vor dem Anfall. 

Eine zweite Serie yon leichten Anfg~llen, wobei nur die links Seite affi- 
cirt and das Bewusstsein nieht geschwunden, sondern nur etwas getriibt er- 
schien, folgte am 9. Februar 1882, sine drifts am 9. April, welche wieder 
intensiver war, aber sonst niehts Besonderes darbot. Nach einer weiteren 
geihe yon Anf~llen am 31. Mai war am n~chsten Tag sine deutliche articu- 
latorische StSrung und amnestisehe Aphasie vorhanden, welche jedooh sohon 
am Abend desselben Tages nieht mehr nachweisbar war. Am 13. Juli kamen 
wieder Anf~lle mit ~hnlichen vorfibergehenden SprachstSrungen im Gefolge, 
wie der vorige, dann trat kein Anfall mehr ein, bis zu dem am 30. August~ 
welsher sine etwas eingehendere Sshilderung erfordert: 

30. August. Morgens 9 Uhr beganuen elonische Zuckungen auf der 
linken Seite, im Gesicht, Arm, Bauehmuskulatur~ spEter auch im Bein; Kopf 
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nach links gedreh~, Augenbewegnngen zeigen niehts Besonderes. Patien~in ~st 
vollstandig bei Bewusstsein und bleibt es trotz der sehnell aufeinander fol- 
genden Anfglle bis nach 10 Uhr. Unter diesen Umst~nden konnte eine starke 
Herabsetzung der Sensibilitat links und deutliche linksseitige Hemianopsie 
constatirt werden ; mit den rechtsseitigen Extremit~iten fiihrte Patientin alle 
verlangten Bewegungen aus nnd maehte mit, wenn auoh langsamer und 
schwerf~lliger, doch gut verstgndlicher Sprache die unzweideutigen Angaben, 
welche die Hemianopsie naehwiesen. 

Naehdem Bewusstlosigkeit eingetreten war, dauerten die sehnell sioh 
folgenden epileptiformen Anf~lle bis Naehmittags 3 Uhr, we sic vollstgndig 
cessirten; es bestand noeh ziemlich starke Benommenheit, linksseitige Parese, 
Kopf und Augen naeh rechts gewendet. Ophthalmoskopisehe Untersuchung 
ergab etwas hyperEmische, aber gut begrenzte Papillen, kein Untersehied 
zwischen beiden Seiten. 

Um 5 Uhr Naehmittags war des Bewusstsein zum grossen Theft wieder- 
gekehrt; zugle ich  dami t  h a b e n s i c h e i g e n t h f i m l i c h e  Bewegungen  
im l inken Arm e i n g e s t e l l t ,  die exqu i s i t  cho rea t i s che r  Natur  
waren.  Der Arm wird im Sehultergelenk gehoben, naeh vorn fiber die Brust 
gestossen, dann fiber den Kopf geffihrt und fEllt nach tier Seite herunter, der 
Unterarm wird gebeugt und gestreckt, die Hand rotirt, die Finger zeigen 
keine besonderen Bewegungen. Diese Bewegung wiederholt sich einmal wie 
das andere in ununterbroohener Reihe ca. ella 5 Secunden; in den linken 
Halsmuskeln und im linken Bein bestehen sohwaehe synchroneMitbewegungen; 
der Kopf wird jedesmal etwas nach links gezogen, des Bein im Kniegelenk 
ein wenig gebeugt und gestreel~t. SensibilitEt links deutlieh herabgese~zt. 
Temperatur in der rechten AchselhShle 37,0, links 37,3. Linksseitige Hemi- 
anopsie bei dem wiedergekehrlen Bewusstsein der Patientin ebenso naehweis- 
bar, wie im Beginn des Anfalles. 

31. August. Die choreatischen Bewegungen im ]inken Arm haben die 
ganze Naeht hindurch angehalten und sind jetzt noch in derselben Weise 
vorhanden wie gestern, auch die Art der Bewegungen ist dieselbe geblieben. 
Patientin ist v61tig bei Bewusstsein und ldagt mit etwas scbwerf~Higer und 
lallender Sprar fiber Druek im Kopf, Spannung nnd Ziehen im linken Arm. 
Sensibilit~t links noah deutlioh herabgesetzt; linksseitige Hemianopsie nicht 
mehr nachweisbar. Es besteht linksseitige Parese, im linken Bein ~no~h hier 
und da leiehte Contractionen der Beugemuskeln, synchron mit den Armbewe- 
gungen; in den linken Gesichts- und Halsmuskeln manchmal fibrillare Zuekun- 
gen. Temperatur der linken Seite war nooh 2 - - 3  Deoigrade h6her als reehts. 

1. September. Die Ghoreiformen Bewegungen im linken Arm haben 
gestern den ganzen Tag und die Ietzte Nacht hindurch, aueh im Sehlaf, un- 
unterbroehen angehalten, sic sind heute noah in derselben Art und Weise 
vorbanden, nur im Ganzen e~was sehwg.cher geworden. Bewusstsein v61Iig 
Mar, Sensibilitg.t anf beiden Seiten wieder gleich, Function der Augen normal. 
Parese links im Facialis, Arm und Bein, etwas auoh im rechten Bein, reohter 
Arm fl'ei. 
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2. September. Die Bewegungen im linken Arm gestern den ganzen Tag 
nnd die iNacht hindureh vorhanden, aueh noch heute Morgen, nur sehw~cher ; 
der Arm wird noch etwas gehoben, der Unterarm gebeugt, ein wenig nach 
vorn und oben geschleudert, die Hand rotirt. Parese der ganzen linken SeRe; 
Sensibilit~t etc. normal. Abends waren die choreatischen Bewegungen noch 
sehwiicber geworden, es bestanden fast nut noch langsame und wenig ausgie- 
bige Bewegungen tier Finger und der Hand. - -  Am Morgen des 3. October 
war der linke Arm in vollstiindiger Ruhe, konnte wi|lkiirlich nur wenig be- 
wegt werden, ebenso wie das linko Bein. Die linke Seite zeigte immer noch 
erhSbte Temperatur gegenfiber der rechten. 

Unter dora Einfinss des geschilderten Anfalles war Patientin noeh apa- 
thischen und dementer geworden~ es stellten sich heftiger Blasencatarrh und 
beginnender I)ecubitus ein. Am 26. September Abends begann wieder eine 
Serie yon Anf~llen mit Betheiligung beider Seiton, tiefe Bewusstseinsst~irung, 
ir~ welcher am Morgen des 27. September der Exitus letalis eintrat. 

Die A u t o p s i e ergab : Schi~deldach dick und compact. Dura muter blutreich, 
die Innenfi~che leicht rotbbraun verfi~rbt, an der Sch~delbasis gewinnt diese 
br~unliche gerfiirbung den Charakter einer braun pigmentirten feinen Mere- 
bran. Die Pia mater der Convexitgt blutreich, stellenweise starker adhgrent; 
an der Itirnbasis ist sic deutlich trfibe, namentlich in der Umgebung des 
Chiasma. Die Oberfi~che des Gehirns zeigt stellenweise eine in's Pleischrothe 
spielende Yerfgrbung und Granulirung. An einzelnen Stellen Ecchymosen in 
der ttirnrinde, am oberen Ende der linken hinteren Centralwindung eine ge- 
r~ithete~ mit zahlreicben Blutpunkten durchsetztr Stelle, Das Ependym des 
IV. u stark granulirt. Die Substanz des Gehirns im Allgemeinen yon 
derber C0nsistenz. Im Uebrigen zeigt das Gehirn keine auffallenden Ab- 
weichungen. 

Die Dura muter des Ri ickenmarkes  ist stellenweise fester mit der Pia 
verwachsen. An der Hinterfliiche tier Dura und Pia mater an einzelnen Stel- 
len, besonders im Brnsttheil ein sparsames, grauweisses Exsudat. Die Sub- 
stanz des Riickenmarkes im Allgemeinen derb, die Hinterstr~nge im Dorsal- 
theil yon mehr grauer Farbe. 

Im Uebrigen fand sich noch ein circumscriptes sackfSrmiges Aneurysma 
der Aorta ascendens, chronisehe Entarteritis, Cystitis, LungenSdem. 

Mikroskopische  U n t e r s u o h u n g  der C e n t r a l o r g a n o .  

a) G e hirn. Es wurden zun~chst veto frisehen Pdi.parat einzelne Rinden- 
partien an Zerzupfungspr~paraten untersucht undes fanden sich vorzugsweise 
in der rechten Hemisphiire stark erweiterte und strotzend gefiillte Gef~sse mit 
massenhaften Zellenexsudationen in ihrer Umgebung, an einzelnen aueh kleine 
Extravasate und Pigmentanhii, ufung. Besonders an den beiden Centralwin- 
dungen und dem Paracentrall~ppchen waren diese Befunde sehr ausgebildet, 
weniger in den anderen Windungen und in der Rinde der linken Hemisphere. 

Das Gehirn wurde dann in Mfiller'scher Flfissigkeit geh~rtet und 
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schliesslieh in Alkohol entwgssert. Vonder  letzteren Procedur wurden noch 
vonder  in Betraeht kommenden rochten Hemisph~ire feine Sehnitte aus den 
grossen Ganglien und der innercn Kapsel in verschiedenen Abschnitten ange- 
fertigt, um eine etwa vorhandene beginnende Erweichung mit ihren K5rnchen- 
zellen etc. nicht zu tibersehen. Die Untersuchung ergab ein voltst~ndig nega- 
tives Resultat~ und die Gefiissc erschienen allenthalben etwas welter und st~tr- 
ker mit Blut gefiillt. 

Auch am vollst~indig geh~rteten Pr~para~ zeigten die feinen Schnitte 
(lurch die siimmtlichen in Betracht kommenden Theile, insbesondere der Seh- 
hiigel, die inhere Kapsel und den tfirnsehenkel, in beiden Hemisph~ren durch- 
aus nichts Abnormes. 

Interessante Befunde ergab die Untersuehung tier Hi r n r ind  e zun~ichst 
tier r e c h t e n  Hemisphere. Die auffallendsten Ver~nderungen botch die Ge- 
f~sse dar, indem sie stark erweitert nnd strotzend mit BlutkSrperchen gefiillt, 
yon massenhafter Zelleninfiltra•ion umgeben waren; in ihrer ~ h e  finden sich 
eine grosse Anzahl yon ausserordentlich stark geschwollenen Spinnenzellen 
mit wenigen, abet breiten Forts~tzen, die theits mit den Wandungen der Ge- 
f~sse, theils unter einander in Verbindung stehen. Jn einzelnen Windungen, 
besonders dem unteren Abschnitte der vorderen und dem oberen Absehnitte 
der hinteren Centralwindung sowie im Paracentrallgppchen ist die Zellenan- 
h~ufung um die Gefiisse manchmal so welt gegangen, dass eine f6rmliche 
Verdr~ngung des Rindengewebes stattgefunden haben muss. An einzelnen 
Stellen finden sich granulirte Rundzellen in grSsserer Menge zu einem kleinen 
Herde angehii.uft; diese zelligen Plaques liegen immer in tier NiChe der Grenze 
zwisehen RiMe und Mark und schliessen meist ein kleines veri~steltes Gefg~ss 
oder einige erweiterte Capillaren ein, die ihren Ausgangspunkt anscheinend 
gebildet haben. In der ngehsten Umgebung haben deutlich auch die Gan- 
glienzellen gelitten; dieselben erscheinen hier getriibt und gebl~ht, ohne deut- 
lichen Kern. Ferner finder sich an diesen Stellen ziemlich viel Blutp!gment, 
eigentliche miliare Hiimorrhagien wurden auf den Schnitten nicht gesehen. 
Die weisse Substanz war etwas zahlreich und in ihren oberen Partien mit 
einer Anzahl yon grossen geschwollenen Spinnenzellen durchsetzt. 

Des Vorkommen und die Ausbildung der geschilderten Veriinderungen 
ist, wie schon erw~hnt, region~r sehr verschieden; am hoehgradigsten finden 
sie sich in den beiden Centralwindungen und dem Paracentrallgppchen, ge- 
ringer ausgebildet in den Parietalwindungen, der I. Schli~fen- und der 
III. Stirnwindung am wenigsten in den beiden oberen Stirnwindungen, der 
II. und III. Schl~fenwindung nnd den Windungen des Hinterhauptlappens. 

In tier l inken  t{emisph~re sind gleichfalls die gesehilderten Ver~nde- 
rungen an den Gefg~ssen vorhanden, aber nirgends in so hohem Grade, wie in 
den am starksten afflcirten Windungen der rechten Hemisphere, besonders 
finden sieh nicht die ausgedehnten Zellenanh~ufungen, welche rechterseits 
stellenweise zu wirkliehcr Verdrg~ngung yon Rindensubstanz gefiihrt haben. 

b) Pens  und g i i ckenmark .  Am Pons  war makroskopiseh nichts 
Anffallendes zu bemerken gewesen; auf suocessiven Schnitten jedoeh ergab 
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sieh das Vorhandensein eines beginnenden Erweiehungshordes in dem oberon 
Theil der rechten Ponsh~lfto. Derselbe umfasst die rochte Pyramidenfaserung 
yon ~orn und aussen und zieht sieh yon da naeh hinten und aussen gegen 
alas Crus cerebelli ad pontem. Seine Ausdehnung betr~gt yon vorn nach hin- 
ton ca. 11/2 Ctm., Seine Breite 1/2 Ctm., sein Durehmesser yon obon naeh 
unten ca. 11/2 Ctm. ;nach oben reicht er bis nahe an das proximalo Ende dos 
Pens, nach nnteri zu endigt or nngef~hr in tier Mitre des Pens; tier Stamm 
des Trigeminus ist ebenfalls nioht geschiidigt, Den Ausgangspunkt der Erwei- 
chung bilden stark erweiterte strotzend mit Blut gefiillte und yon massenhafter 
Zelleninfiltration umgebone Gef~sse; weiterhin ist das Gowebe gelockert und 
leicht zerreisslioh, yon reiehlichen Rundzellen durehsetzt. Die Capillaren sind 
vermehrt und erweitert und bilden ein engmaschiges Netzwerk. Um die Ge- 
f~sse und im Gewebe zerstreut finden sieh eino grosse Anzahl mannigfaltig 
gestalteter, blasser Gebilde (friiher KSrnchenzellen)~ in einzelnen ist noch eine 
foine KSrnung siehtbar. Die rechte Pyramidenfaserung ist leieht zerroisslieh, 
zoigt etwas vermehrie und gequolleno Zwischensubstanz, reiehliche Kerno und 
gleiehfalls die Ueberbleibsel yon KSrnehenzelten. Die Nervonfaserquerschnitte 
sind moist gut erhalten, zeigen eine Anzahl etwas geschwollener Axencylinder, 
andere sind leer odor mit einer kriimeligen Masse gofiillt. Unterhalb des Her- 
dos finder sich in dem.rechten Pyramidenstrang duroh Pens und Medulla, eine 
absteigendo secund~re Degeneration m~ssigen Grades. 

Im Rfi ck e n m ark finder sieh eine Degeneration in beiden Hinterseiten- 
str~ngen links allenthalben stiirkor als rechts; entsprechend dem Verlauf der 
reehten Pyramidenv0rderstrangbahn gleichfalls eine deutliche Degeneration. 
Sodann zeigt sich in den Hinterstr~ngen einmal oine m~ssige Degeneration 
der Goll 'sehen Strange, sodann ein sehr deutlieher sehmaler Degenerations- 
streifen be iderseits symmetriseh an der Grenze zwisohen G Qll'schen und Keil- 
str~ngen, nach vorn ziehend und vorn sich keulenfSrmig verbreiternd/ Dies 
Verhiiltniss ist besonders im Dorsaltheil sehr 1)rKgnant, im Halstheil zeigen 
nut die Gol l ' sohen Strange eine geringgradige Degeneration, im Lumbaltheil 
localisirt sieh die degenerirte Zone mehr um die hinteren L~ngsspalten nach 
vorn sich etwas verbreiternd, und dann noch seitlich in den Keilstr~ngen 
direct an das Hinterhorn sich anlehnend. 

Uebersieht man den klinischen Verlauf des Falles,  so wird man 
sich wohl entschliessen mtissen, denselben der grossen Gruppe der 
progressiven Para lyse  zuzurechnen, wenngleich der Beginn tier Krank- 
heir und ihr Verlauf in der ersten Zeit f f i r  eine gewShnliche senile 
Demenz zu sprechen schienen. Mit dem Auftreten der ffir die Para- 
lyse charakteristischen epileptiformen Anfiille ersehien die Diagnose 
der letzteren gesichert und die weitere Entwickelung des Krankheits- 
bildes konnte sie nur besti~tigen. 

Wiihrend die ersten Anfli, lle der Patientin ohne besondere charak- 
teristische Merkmale veriiefen, vielleicht abgesehen davon, dass die 
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linke Seite immer zuerst and vorzugsweise, manchmal sogar allein 
yon dan Convulsionen ergriffen wurde, trat bei einem spateren Anfall 
eine bemerkenswerthe Erscheinung hinzu, n~mlich eine exquisite He- 
michorea, welche besonders den linken Arm betraf. Wenn ganz vor- 
fibergehend aueh sonst wohl ehoreaartige Bewegungen bei paraly- 
tischen Anfallen vorkommen kSnnen, so musste sich von deHselben 
die Hemichorea ira vorliegenden Fall doeh dutch ihre lange Dauer 
auffallend unterscheiden. Es geht aus der Krankengeschichte hervor, 
dass die Hemichorea sich nicht schon im Anfall selbst entwickelte 

w~hrend derselben waren die Conwlsionen im linken Arm yon 
der gewShnlichen Art - -  sondern erst nachdem die epileptiformen Au- 
falle cessirten and die Patientin aus dam nachfolgenden Coma wieder 
zum Bewusstsein erwachte, stellte sich dieselbe ein and hielt in un- 
unterbrochener Weise volle vier Tage an; man wird sic unter diesen 
Umst~nden wohl kaum unter die gew~ihnlichen Erscheinungen der 
paralytischen Anfalle stelten k6nnen. Dass die betreffenden Bewe- 
gungen wirklich choreiformer Natur waren geht wohl aus der obigen 
Beschreibung deutlich hervor; bemerkenswerth ist dabei noch, dass 
am vierten Tage, als sie nach and nach schw~cher warden and dam 
vollstandigen AufhSren nahe waren, sie mehr die Form einer ttemi- 
athetose annahmen, mit ihren langsamen and regelm~tssigen Bewe- 
gungen der Finger und der Hand. Dies Verhalten spricht yon Neaem 
daffir, dass zwischen den Bewegangen der Hemiehorea and der Hemi- 
athetose kein principieller Unterschied bestehen kann, dass sie viel- 
mehr ein and derselben Gruppe yon motorischen Reizerseheinungen 
zugehSren and jedenfalls einander nahe verwandt sind. Dieses Ueber- 
gehen der Hemichorea in Hemiathetose und umgekehrt wurde aueh 
anderweitig schon mehrfach beobachtet, besonders in den Fallen yon 
B e r n h a r d t * ) ,  Leube**) ,  T e i s s i e r * * * ) u .  A. Auch in dem yon 
E wald  besehriebenen Falle yon Hemiathetose bestanden neben den 
eharakteristischen Bewegungen der Finger noch kleine Bewegungen 
in Vorder- und Oberarm die als Uebergange zur Hemichorea ange- 
sehen werden k6nnen. 

Wie meist die gewOhnliche posthemiplegische Hemichorea war 
letztere auch im vorliegenden Falle dutch eine Reihe yon Begleit- 
erscheinungen charakterisirt. Es bestand zun~.chst hochgradige Pa- 
rese des betreffenden Armes, die sich in den nachsten Tagen zwar 

*) Golds te in ,  Dissertation fiber Athetose. S. 24. 
**) Deutsches Archiv f. klin. 3Iedicin XXV. S. 242. 

***) Lyon Medical. 1880. 
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etwas besserte, doch auffallend llinger anhielt, als die sonst im Ver- 
laufe yon paralytischen Anfallen entstehenden Paresen. Sodann be- 
stand auf der afficirten Seite eine unzweifelhafte Herabsetzung der 
Sensibilitlit; dieselbe machte indess wieder normalen Verhaltnissen 
Platz, noch ehe die motorischen Erscheinungen ihr Ende erreicht 
batten. 

Fiir die Feststellung dieser Sensibilitatsanomalie war yon grosser 
Wichtigkeit: dass die Patientin noch verhliltnissmlissig lange Zeit nach 
Beginn des Anfalls bei Bewusstsein blieb und so die betreffenden 
Angaben machen konnte; dasselbe gilt ffir die weitere Begleiterschei- 
hung, nlimlieh ffir die unzweifelhaft vorhanden gewesene H e m i a n o p -  
sie. Es waren die der vorzugsweise afficirten rechten Hemisphare 
entsprechenden rechten Netzhauthalften ausser Function und die Kranke 
machte die unzweideutigsten Angaben hierfiber bei den vorgenomme: 
hen Sehproben. C h a r c o t  hatte zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
dass h~.ufig beider  posthemiplegischen Chorea St6rungen des Gesichts- 
sinnes vorhanden seien, und zwar angeblich Verminderung der Seh- 
scharfe, der Farbenpercoption und concentrische Einengung des Ge- 
sichtsfeldes besonders auf dem der getroffenen Hemisphi~re entgegen- 
gesetzten Ange, wenn auch das andere moist nicht ganz frei war. 
In einigen spliter ver~iffentlichten Fallen yon p~sthemiplegischer Chorea 
(Be rnha rd* ) ,  Hof fmann**) )  wird dieselbe SehstSrung verzeichnet 
und Hemianopsie geleugnet. Andere Be0bachtungen Bernhard t***) ,  
G o l d s t e i n t )  sprechen wieder ffir das Vorkommen der letzteren, was 
nach den anderweitigen Erfahrungen betreffend das Vorkommen yon 
Hemianopsie gerade bei Herden in den auch ffir die Hemichorea wich- 
tigen Gegenden eigentlich nicht erstaunlich sein kann. 

Es ware schliesslich noch zu erwlihnen, dass auf der afficirten 
Seite noch mehrere Tage lang eine Steigerung der Temperatur gegeniiber 
der anderen Seite vorhanden war~ welehe wohl auf centrale Einflfisse zu- 
rfickzuffihren ist. Aeusserlich war an dem betreffenden Arme keine 
Yerandernng, besonders keine R(ithung wie in dem obigen ersten 
Falle zu bemerken. Die siimmtlichen genannten Begleiterscheinungen, 
Herabsetzung der Sensibilitat, Hemianopsie, einseitige Temperatur- 
steigerung werden zwar auch sonst einmal bei paralytischen Anfiillen 
beobachtet, in dem ~-orliegenden Falle gewinnen sie abet durch ihr 

*) Berl. klin. WochensohrifL 1875. iNo. 36. 
**) Dissertation. Karlsruhe 1879. 

***) G o 1 d s t e i n ~ Dissertation fiber Athetose. 
~) 8chmid t ' s  Jahrbiioher. Bd. 187. S. 135. 
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Zusammenvorkommen mit Hemichorea eine gewisse Wichtigkeit und 
dfirtten sich vielleicht ffir die Loealisation der letzteren yon einiger 
Bedeutung erweisen. 

Dam ganzen Verlaufe des Krankheitsbildes nach wurde vermuthet, 
dass im obigen Falle eine Rindenaffection der rechten Hemisphlire 
die Hemiehorea bedingt habe. 1)arauf wurde nun auch bei der ana- 
tomischen Untersuchung zunachst alas Augenmerk gerichtet; der ma- 
kroskopische Befund und die Untersuchung tier Rinde vom frisehen 
Praparat hatten die ausgesprochene Vermuthung schon einigermassen 
bestatigt, indem miliare Hamorrhagien da und dort in der Rinde zu 
zu sehen waren und die mikroskopische Untersuchung bedeutende 
Veranderungen an den Gefassen feststellte. Etwas Sicheres konnte 
indess erst die genauere mikroskopische Durchforsehung der Rinde in 
ihren verschiedenen Regionen entscheiden. Zuniichst mussten noah 
jene Partien der grossen Ganglien und ihre Umgebung, besonders 
Sehhfigel, inhere Kapsel, hinterer Stabkranzfuss , durchforscht werden, 
weleh e in anderen Fallen der Sitz der betreffenden tierde waren. 
Die makroskopische l~esichtigung hatte nichts Auffalliges in ihnen 
ergeben; dieselbe kann aber ffir sigh allein in keiner Weise als mass- 
gebend erachtet warden, unbedingt nothwendig ist im Gegentheil die 
mikroskopische Untersuchung der betreffenden Hirnpartien, damit 
kleine Erweichungsherde u. s. w., die in diesen Theilen schon yon 
grosser Wichtigkeit sein k(innen, nicht fibersehen werden; das schliess- 
liehe Untersuchungsresultat im vorliegenden Falle ist besonders gut 
geeignet die Riehtigkeit dieser Behauptung in belles Licht zu stellen. 

Die Durchforschung der grossed Ganglien etc. ergab, wie oben 
auseinandergesetzt, einen vollstandig negativen Befund. Mit um so 
grSsserer Sorgfalt wurde nun zur Untersuehung der Hirnrinde ge- 
schritten, welche d i e o b e n  nliher geschilderten positiven Resultate 
ergab. Es fanden sich die ausserordentlich hochgradigen Verande- 
rungen a n  den Gefassen und in ihrer Umgebung mit unzweifelhaf- 
ter Beeintrachtigung der nerv6sen Bestandtheile der Rinde. Diese 
Ver/inderungen weisen eine bestimmte Localisation auf, indem sie 
vorzugsweise und in stiirkstem Grade entwickelt in jenen Windun- 
gen sich fanden, welche man mit motorischen Functionen in Ver- 
bindung zu bringen pflegt, namlich in dan Centralwindungen und dem 
Paracentrallappchen; in den fibrigen Windungen und in der anderen 
Hemisphare waren die betreffenden Befunde nur geringgradig ent- 
wickelt. In den genannten Windungen selbst erschien der Process 
nicht diffus fiber die Rinde verbreitet, sondern in unregelmKssig zer- 
streuter Weise angeordnet, durchweg waren aber die Hauptverande- 
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rungen in den tieferen Schichten der Rinde, an der Grenze zwischen 
Rinde und Marksubstanz localisirt. 

Es fragt sich nun, ob die vorgefundenen u in der 
Hirnrinde geeignet sein konnten, eine derartige Motililitatsst(irung wie 
die Hemichorea zu erzeugen. Diese Frage muss entschieden bejaht 
werden. Die Veranderungen sind stellenweise so hoehgradig, sind in 
ffir die motorischen Erscheinungen so wichtigen Gegeuden localisirt, 
dass eine derartige M(iglichkeit sicherlich nicht bestritten warden 
kann. Die geschilderten Gefassalterationen fanden sich zwar aueh in 
anderen yon uns untersuchten Fallen yon Paralyse, besonders in sol- 
chen, wo gegen das Ende viele paralytische Anfalle vorhanden ge- 
wesen sind, aber  niemals sind die Veranderungen so bedeutend ge- 
wesen und nie waren ihre Umgebung und die nervSsen Bestandtheile 
der Rinde so stark in Mitleidenschaft gezogen, wie in dem vorliegen- 
den Fall. Wie es nun kam, dass gerade eine solche Motilitatsst~rung 
wie die Hemichorea und nicht einfach halbseitige Convulsionen der 
gewShnlichen Art, wie sie sonst bei Rindenreizung sieh finden, evzeugt 
wurden I muss allerdings unentscMeden bieiben. Jedenfalls lag eine 
Reizung der sogenannten mot0rischen Rindenparfie vor, in welchen 
die Pyramidenfaserung ihre Ausstrahlung finder. Es scheint also, 
dass, gleichwie eine Reizung der ungetheilten Pyramidenbahn in den 
tieferen Gehirnpartien eine Hemichorea zu erzeugen vermag, dasselbe 
Resultat auch dutch eine Reizung ihrer Endausstrahlung in den mo- 
torischen Rindenzonen erreicht werden kann; unter welehen naheren 
Bedingungen die fragliche Bewegungserscheinung entsteht, muss da- 
hingestellt bleiben, indess muss wahrscheinlich die betreffende l~in- 
denalteration entsprechend der Vertheilung der Pyramidenfasern auf 
die beiden Centralwindungen eine ziemlieh augebreitete sein, wahrend 
dort, wo die Pyramidenbahn noch in einem "eompacten Bfindel ver- 
lauft, schon ein kleiner Herd einen zur Erzeugung tier Hemiehorea 
genfigenden Reiz ausfiben kann. 

In der Literatur konnten nur zwei allenfalls hierher gehSrende 
Beobachtungen aufgefunden warden. Der eine Fall, yon E w a l d  be- 
sehrieben, betraf auch einen Paralytiker mit lange bestehender Hemi- 
athetose; als anatomischer Befund ergab sich eine eircumscripte 
Erweiehung der I. Sehlafenwindung, sonst makroskopiseh nichts Auf- 
fallendes. E w a l d  steht nieht an, die Hemiathetose mit diesem Be- 
funde in u zu bringen, was doch wohl berechtigten Zweifel 
erwecken muss. Uebrigens fehlt die mikroskopische Untersuchung 
sowohl der fibrigen Rindenpartien, als die der grossen Ganglien, be- 
sonders des Sehhfigels, tier inneren Kapsel eta., weshalb im Hinweis 
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auf das bereits oben Gesagte eine sichere Verwerthung des Falles 
ausgeschlnssen erscheint. Der zweite Fall betrifft einen yon Beach*)  
mitgetheilten mikroskopischen Befund bei Athetose; kS fanden sich 
in der Hirnrinde bedeutende Vermehrung and Erweiternng der Ge- 
fasse, starke Infiltration des umliegenden Gewebes mit Leukocyten, 
welche besonders um die Gefiisse angehituft waren, an manchen Stel- 
len so stark, dass es fast miliaren Abscessen gleichsah. Am st~irk- 
sten waren diese Veranderungen im uuteren Parietallappen and in 
der I. Schliifenwindung entwickelt. Der Befund hat einige Aehnlich- 
keit mit dem des vorliegenden Falles; leider war der Originalartikel 
nicht zug~tnglieh, so dass ein nliherer Vergleich der beiden Fiitle 
unterbleiben muss. 

In Erwagung der vorstehenden Auseinandersetzungen wurde bei 
dem vollst~ndig negativen Befunde in den anderen Hirnabschnitten 
als sicher angenommen, dass die gemichorea dutch dieAffection der 
Hirnrinde in den bezeichneten Windungen der rechten Hemisphi@e 
bedin'gt worden sei. Diese Annahme wurde nun bezfiglich ihrer Zu- 
verliissigkeit stark in Frage gestellt, als sich bei der weiteren mikro- 
skopischen Untersuchung in dem makroskopisch anscheinend ganz 
intacten Pons ein circumscripter Erweichungsherd vorfand. Aus der 
obigen Beschreibung desselben geht hervor, dass er in der unmittel- 
baren Umgebung der rechten Pyramidenbahn gelegen war and die- 
selbe in unzweideutiger Weise l~idirt hatte, was einmal durch den 
Befund in der HShe des Herdes selbst, sodann dutch die absteigende 
Degeneration in der rechten Pyramidenbahn erwiesen wird. Es kann 
nicht bezweifelt werden, dass er seiner Natur und Localisation nach 
einen Reiz auf die Pyramidenbahn ausgefibt hat und so die linkssei- 
tige Hemichorea erzeugt haben kann. Die friiher beobaehteten Falle 
"con B r o a d b e n t ,  Duchek ,  Ewa ld  u. A. lassen keinen Zweifell dass 
auch Reizung der Pyramidenbahn wahrend ihres Verlaufes dutch den 
Pons einseitige motorische Reizerscheinungen wie ttemichorea hervor- 
bringen kSnnen. 

Die eingehendere anatomische Untersuchung hat also zwei ver- 
schieden localisirte Affectionen ergeben, yon denen eine jede die 
Hemichorea bedingt haben konnte: die Veranderungen in der Hirn- 
rinde and der Ponsherd. Der Lage der Sache nach wird eine sichere 
Entscheidung, welchem der beiden Befnnde die eigentliche Ursache 
ffir die Entstehnng der Hemichorea zuzuschreiben sei, nicht zu treffen 
sein, es dfirfte indess wohl yon Interesse sein, zu untersuchen, ob 

*) Referat im Centralbl. f. ~ervonheilkunde 1880. S. 404. 
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nicht der Verlauf des klinischen Bildes oder die begleitenden Erschei- 
nungen, die eine der beiden Localisationen wahrscheinlicher machen, 
als die andere. 

Im Ganzefi scheinen nun gewisse Umst~nde mehr zu Gunsten der 
Hirnrindenllision zu sprechen. Das Auftreten der Hemichorea schloss 
sich streng an einen paralytischen Anfall, der jedenfalls dutch eine 
diffuse circulatorische St(irung in der Hirnrinde bedingt war; es steht 
gewiss der Annahme nichts im Wege, dass die circulatorischen St(i- 
rungen der Hirnrinde in einem paralytischen Anfall einmal so stark 
werden kSnnen, dass die betroffenen Rindenpartien nicht nnr voriiber- 
gehend wie in den gew(ihnlichen AnfMlen, sondern auch auf li~ngere 
Zeit in ihrer Function beeintrlichtigt werden. Wenn bei einem Falle 
yon progressiver Paralyse versucht wird, ein bestimmtes Symptom 
oder eine Symptomgruppe gemfi~ss den anderweitigen Erfahrungen aus 
der Pathologie des Centralnervensystems auf die Liidirung eines be- 
stimmten Hirnabschnittes zurfickzufiihren, so pflegt sofort entgegnet 
zu werden, bci der Paralyse kSnne hie yon einer bestimmten Locali- 
sation wic etwa bei einer anderen Hirnllision die Rede sein, bei der 
Paralyse klimen schliesslich alle, sonst eine bestimmte Localisation 
erlaubende, Symptome gelegentlich vor, ohne dass anatomiseh ein 
entsprechender Herd gefunden werde u. s. w. Es ist ja vollstandig 
richtig, dass man bei der Paralyse mit Localisation sehr vorsichtig 
sein muss, dieselbe jedoch vollstlindig bei ihr verwerfen zu wollen, 
ist sicher zu welt gegangen. Die unter gewShnlichen Umstli.nden bei 
der Paralyse vorkommenden, einer Localisation anscheinend zugi~ng- 
lithe Symptome sind eben meist schnell vortibergehender I~atur, wer- 
den meist im Ansehluss an Anflille beobachtet und hinterlassen, wail 
sie auf rein functionellen oder voriibergehenden und sich rasch wieder 
ausgleichendcn eirculatorischer St~irun~en beruhen, keine anatomisch 
nachweisbare Veranderungen. Wenn aber, wie im vorliegenden Fall, 
im Anschluss an einen paralytischen Anfall, nach Cessiren desselben 
und wiedergekehrtem Bewusstsein des Kranken, voile vier Tage eine 
charakteristische Motilitiitsstiirung wie Hemichorea vorhanden ist, dann 
darf man wohl aueh annehmen, dass eine tiefere Sch~idigung dcr be- 
treffenden Hirntheile stattgefunden hat, welehe sich vielleicht auch 
noch anatomisch nachweisen lasst; in der That zeigten sich auch im 
vorliegenden Falie bedeutendere Ver~inderungen in den motorischen 
Rindenpartien. 

Ffir die Localisation der die Hemichorea veranlassenden Affection 
in der Hirnrinde spricht ferner der zugleich mit ihr aufgetretene 
Complex yon Begleiterscheinungen wie die einseitige Herabsetzung der 
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Sensibilitat und Steigerung der Temperatur, sodann die Hemianopsie; 
ffir diese StSrungen muss man wohl auch die Alteration gewisser 
Rindenabschnitte verantwortlich machen, welche jedoch wie jene selbst 
nur vorfibergehender Natnr war. Demgem'~ss fanden sich auch in 
denjenigen Rindenpartien, welchen sensorische Functionen zugeschrie- 
ben werden, die betreffenden Rindenver~tnderungen zwar aueh vor, 
waren aber nur in geringem Grade ausgebildet. 

Was die Hemianopsie und fiberhaupt die beobachteten SehstOrun- 
gen anbelangt, so scheint, als ob sie speciell ffir eine nahere Loeali- 
sation eines die Hemichorea verursachenden Herdes verwandt werden 
kSnnte. In sammtlichen Fallen, in denen SehstSrungen vorhanden 
waren, fand sich der betreffende Herd in der Gegend des hinteren Seh- 
hfigelabschnittes, des nach aussen yon diesem gelegenen Stabkranz- 
fusses oder des hinteren Theiles der inneren Kapsel, wobei eine Mit- 
betheiligung der hier verlaufenden G r a t i o l e t ' s c h e n  Sehstrahlung fast 
unvermeidlich ist. Fehlt nun in einem Falle yon Hemichorea jede 
StSrung des Gesichtssinnes, so ist man vielleich~ berechtigt, den Herd 
nicht in jener Gegend, sondern tiefer, im Hirnschenkel (wie im obigen 
ersten Fa l l )oder  im Pons, oder welter oben in dem motorischen 
Theil der Hirnrinde zu vermuthen. Das Bestehen yon Hemianopsie 
in dem obigen zweiten Falle spricht nicht gegen diese Ansicht, da 
dieselbe bier eine Folge der den ganzen paralytischen Anfali beglei- 
tenden diffusen RindenstSrung und nieht durch die Affection der mo- 
torischen Hirnrindenzone, weleher die Ursaehe fiir die Hemichorea 
zugeschrieben wurde, bedingt war. 

Die beiden angeffihrten Momente, welche auf die Rindenverande- 
rungen als Ursache der Hemichorea hindeutend angeffihrt wurden, 
sprechen einigermassen gegen den Ponsherd als Veranlasser der ge- 
nannten Motilit~tsstGrung. Ferner spricht gegen seine Bedeutung die 
kurze Dauer tier letzteren. Wenn es auch nicht wundern darf, dass 
bei pliitzlich entstandenem hlimorrhagischen Herd die aufgetretene 
MotilitatsstSrung nach Ausgleichung des Insultes wieder in wenigeu 
Tagen verschwindet, wie z. B. im L a u e n s t e i n ' s e h e n  Fall die Hemi- 
athetose schon nach ffinf Tagen wieder aufhtirte, so ware dies doeh 
auffallend bei einem langsam entstehenden und fortsehreitenden Er- 
weichungsherd wie tier Ponsherd des vorliegenden Falles; man diirfte 
wohl eher erwarten, class wenn derselbe einmal in seinem Weiter- 
greifen die Pyramidenbahn erreicht hat und eine derartige Reizerschei- 
hung auslSste, dieselbe auch etwas l~tnger angehalten hatte. Das 
Zusammentreffen des paralytisehen Anfalls gerade mit dem Uebergrei- 
fen des Erweichungsherdes auf die Pyramidenbahn ware auch auf- 

Archly f. Psyehiatrie.  XIV. 3. Heft. 4 0  



624 Dr. F. Groiff, Zur Localisation der [-lomichorea. 

fallend, wenn nat~irlieh auch nieht unm6glieh. Man k6nnte auch daran 
denken, dass fiberhaupt der Erweichungsherd im Pons in Folge der 
den schweren paralytisehen Anfall begleitenden CirculationsstSrungen 
entstanden und so das zeitliche Zusammentreffen desselben mit der 
durch die Ponsaffection bedingten Hemichorea zu erklaren sei. Der 
histologische Befund des Herdes selbst wfirde nicht gegen dieses ge- 
tinge Alter desselben sprechen, wohl abet zum Theil die vorgefundene 
secund5re Degeneration, die, wenn anch nicht hoehgradig, doch den 
Eindruck macht, als ob sic zu ihrer Entwickelung l~tngere Zeit ge- 
braucht hatte, als 3--4  Wochen. 

Wenn nun auch nach dem Gesagten wahrscheinlicher ist: dass 
die Hemichorea dureh die in der Hirnrinde localisirten Ver~nderungen 
und nicht dureh den Ponsherd bedingt war, so ist kS, wie nochmals 
hervorgehoben werden soll, doeh unmOglich, eine sichere Entscheidung 
zu treffen, es muss vielmehr daran festgehalten werden, dass jede der 
beiden vorgefundenen Affectionen gemass ihres anatomisehen Befundes 
und ihrer Localisation im Stande war, die Hemichorea zu erzeugem 

Betrachtet man die in diesem zweiten Falle vorgefundenen ana- 
tomisehen Veranderungen in ttinsicht auf die verschiedenen Ansichten 
fiber die Localisation der Hemichorea tiberhaupt, so kann es nicht 
zweifeihaft erscheinen, dash auch diese Beobachtung die oben be- 
sprochene, yon K a h l e r  und P i c k  aufgestellte Ansicht unter- 
stfitzen muss. Denn betrachtet man den Ponsherd als Ursache der 
Hemichurea oder die Affection der Hirnrinde, in beiden Fallen hat 
man eine Reizung der Pyramidenbahn anzunehmen, das eine Mal wah- 
rend ihres Yerlaufes dutch den Pons, das andere Mal nach ihrer 
Endausstrahlung in die motorisehe Zone der Hirnrinde. 

Herrn Prof. F f i r s t n e r  spreche ich fiir die freundliche Ueber- 
lassung des Materiales meinen besten Dank aus. 


