
II. 

Zur Genese des lntentionstremors*). 

Von 

Dr. B. H. Stephan 
in Zaandam~ Holland. 

C h a r c o t  hat zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt auf das h~ufige 
Zusammentreffen yon Hemichorea und Hemian~sthesie. Da nun bei 
den gew~hnlichen Hemiplegien im Corpus striatum keine Anasthesie 
zu erscheinen pflegt, diese a b e l  wie V e y s s i e r e  nachgewiesen hatte, 
5fter bei gewissen L~sionen der Capsula interna wahrgenommen wurde, 
lenkte C h a r  c o t auf diese VerhMtnisse besonders die Aufmerksamkeit. 
In drei yon Autopsie gefolgten F~llen land er i~dirt. 

1. den Hintertheil des Thalamus opticus; 
2. den Hintertheil des Nucleus caudatus und 
3. den Hintertheil des Fusses tier Corona radiata. 

Die Hemian~sthesie bezieht er auf das Ergriffensein der Fasern, 
die in dem Fuss der Corona radiata verlaufen, ffir die Hemichorea 
bleiben somit als Ursachen die sub 1 und 2 genannten L~sionen. Es 
heisst dann weiter: ,,mais d'un autre c8t6 on a vu maintes et main- 
tes fois la couche optique et le noyau lenticulaire, atteints dans leurs 
diverses parties des 16sions les plus diverses sans qu'il s'en soit suivi 
la moindre trace de mouvements chor6iques, de telle sorte que sui- 
vant toute apparence ce ne sont pas l~ encore les organes qu'il faut 
incriminer dans l ' inconstance actuelle. Je crois plus vraisemblable, 
mais c'est l~ une pure hypoth~se que je livre ~ vos m6ditations et 
vos critiques, qu' ~ c6t6, en avant sans doute des fibres qui dans  la 
couronne rayonnante servent de vole aux impressions sensitives, il est 

*) Schluss aus Bd. XVIH. Heft 3. 
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des faisceaux de fibres dou~es de propri4t~s motrices particuli~res 
dont l'alt~ration ddterminait l'hemichor~e% 

R a y m o n d  ist derselben Meinung. Er hat bei den verschiedenen 
Autopsien die schon oben yon C h a r c o t  angegebenen Stellen llidirt 
gefunden; well er unter 35 F~llen yon Blutungen und Erweichungen 
im Thalamus cpticus nur 4 Mal Hemichorea fand, und in jeaen Fi~llen 
die L~tsion sich auch immer bis zum Fuss der Corona radiata aus- 
streckte, dahingegen in allen fibrigen F~llen von Herderkrankungen 
des Thalamus opticus nut Hemiplegien auftraten, kommt er zu 
dem Schluss, dass der Thalamus opticus ffir das Erkliiren dieses 
Phi~nomens keinen Werth besitzt. Die Li~si0n des Nucleus caudatus 
ist oft unbedeutend und keineswegs constant. Die Hemiehorea kSnnte 
man somit nur beziehen auf eine Lasion des tlintertheiles des Fusses 
der Corona radiata; aber welches ist nun das Faserb~indel, das, in 
demselben verlaufend, Hemichorea veranlasst, wenn es zerstSrt, irri- 
tirt oder comprimirt wird? Dieses Bfindel ist nicht dasselbe als das~ 
dessen Li~sion Hemiani~sthesie veranlasst, denn beide Erscheinungen 
treffen nicht nothwenig zusammen, well man sie aber auch 5frets 
combinirt findet, darf man daraus ihre gegenseitige Nachbarschaft 
entnehmen. Es heisst dann welter wSrtlich in seiner Dissertation: 
),M. C h a r c o t  darts sa lemon sur l'hemiehor~e symptomatique a in- 
dlqu6 comme sidge probable de ce faisceau les fibres qui duns la cou- 
ronne rayonnante, se trouvent ~ cSt4 et en avant de celles qui ser- 
vent de voles aux impressions sensitives. Darts presque routes les 
autopsies, il est express~ment not~ que le pulvinar, pattie post~rieure 
de la couche optique, est d~truit, aiusi que les fibres de la couronne 
rayonnante qui abordent cette partie de la conche optique et celles 
qui en partent, en mSme temps est ies~ l'ensemble du faisceau en 
rapport avec cette partie post~rieure de la couche optique et dont 
les fibres pr~c~dentes ne sont qu'une dmanation. Nous fondant sur 
ces faits exp~rimentaux et sur le rSsultat des autopsies, nous croyons 
pouvoir conclure que la l~sion de l'ensemble du faiscean qui darts le 
pied de la couronne rayonnante se trouve en avant, en dehors des 
fibres sensitives, et qui se compose des masses blanches en rapport 
avec la partie post~rieure de la couche optique~ produit par com- 
pression, par irritation ou par d~chirure l'hemichor~e symptomatique". 

Auch O u l m o n t  meint theils auf Grund theoretischer Auseinan- 
dersetzungen, theils auf Grand verrichteter Autopsien, dass bei Athe- 
rose dieselbe cerebrale Lasion besteht, als bei Hemichorea, und class 
die Lasion desselben Faserbfindels dafiir verantwortlich gemacht 
werden muss. 
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Endlieh nahm auch O r a s s e t  ffir die Fiille yon Hemiataxie und 
Hemiparalysis agitans eine derartige L~ision an. 

Wir begegnen somit unter den franzSsisehen Autoren eine ganze 
Reihe, die als Ursache ffir posthemiplegische Bewegungsstbrungen 
Lasion eines gewissen Theiles der Capsula interna auuehmen. Die- 
selben franzSsischen Autoren betrachten die partielle Epilepsie yon 
corticaler I-Iemisphlirenerkrankung und die spinale Epilepsie und post- 
hemiplegischen Contractureu von secund~irer Seitenstrangdegeneration 
abh/ingig. 

Eine andere Meinung finden ' wir yon amerikanischer Seite yon 
H a m m o n d ,  yon englischer Seite yon G o w e r s  und yon italieniseher 
Seite von G a l v a g n i  vertreteu. H a m m o n d ' s  Theorie fiber die patho- 
logisch-anatomische L~siou bei Athetose ist diese, dass diese Bewe- 
gungsstSrung abhlingig sei yon sklerotischen Processen, wahrschein- 
lich entzfindlicher Natur, die sich im Corpus striatum oder im Tha- 
lamus opticus abspielen. Zu fast demselben Resultate kommt G o w e r s  
f/it alle posthemiplegischen Bewegungsphiinomene. Gestfitzt auf 
18 klinische Observatiouen gelangt er zu dem Schlusse, dass alle 
posthemiplegischen Bewegungserscheinungen (Rigidit/it mit einbegrif- 
fen) zu einauder gehSren. Diese yon ihm als ,,posthemiplegic disor- 
ders of movement ~̀  beschriebenen Erscheinungen hat er folgenderweise 
in tabellarischer Weise zusammengestellt: 

regelmgssig (for~wEhrend 
odor nur bei bei Bewe- 
gung.) 

unregelm~issig (forCwghrend 
oder nur bei Bewegung.) 

Continu-Athetose 
nur bei Bewegung lang- 
same krampfhafte Ineoor- 
dination 

Sehnelle elonische 
Spasmi mit einem 
in{ermittirenden 

Typus 

Langsame Bewegun- 
gen mir remittiren- 

dem Typus 

Tremor { fein 
grob 

Gewisse regelm~isige Bewe- 
gungen, die dureh die 
Wirkung tier Muse: inter- 
ossei, pronatores u. s.w. 
entstehen. 

ehoreatiseh [ fortw~hrender 
{ Krampf odor 

sehwingend (Incoordination 

Spastisehe Contractur he- 
miplegisehen Kinder. 

Voriibergehender toniseher Krampf ] ~clerInter- 
OSS0I  

Bleibende niehtvoriibergehendeSteif- ~ des Flexor long. dig. ~ sp~te Con- 
heir ( ~raetur. 

In zwei Fallen kamen bei G o w e r s  die betreffenden Patienten 
zur Autopsie, in beiden F~llen fand er nur L~sion des Thalamus. 
Er citirt aber zwei Fiille, yon Weir M i t c h e l l  ver6ffentlicht, in denen 
das Corpus striatum betroffen war. Theils nun auf Grund dieser 
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Autopsien, theils yon theoretischen Auseinandersetzungen dazu ge- 
braeht, schliesst er: ,in short it seems probable that the forms of 
irregular disordered movements above described are due to lesions 
which damage rather than destroy the grey matter of the optic tha- 
lamus and the corpus striatum". Auch G a l v a g n i  betrachtet ffir das 
Auftreten yon Hemichorea die L/i, sion des Thalamus als bestimmend. 

Eine dritte Ansicht wurde im Jahre 1879 yon K a h l e r  und P i c k  
ausgesprochen und in 1883 wieder yon Emile D e m a n g e  vertheidigt. 
K a h l e r  und P i c k  glauben, dass alle posthemiplegischen [~ewegungs- 
stSrungen (Contracturen mit einbegriffen) genetisch zusammengeh6ren 
und sich zuriickffihren lassen auf die Reizung der Pyramidenbahnen, 
und dass die klinischen Differenzen mit der Verschiedenheit der L~- 
sionen zusammenhi~ngen,~wodurch entweder g~nzliche Zerstiirung oder 
partielle Unterbrechung, oder nur Reizung von benaehbarten Fasern 
veranlasst werden. 

Sie theilen den schon oben erwlihnten Fall (No. 4) mit und 
ffigen dieser Mittheilung folgende Bemerkung hinzu: die ladirte Stelle 
befand sich unmittelbar hinten und grenzend an jener, in welcher 
naeh F l e c h s i g  das compacte Pyramidenbfindel (der Mitte des Tha- 
lamus entsprechend) emporsteigt. Nach hinten erstreckte sich die 
Li~sion, ohne den hinteren Abschnitt der inneren Kapsel zerstSrt zu 
haben, aus, his zu dem yon M e y n e r t  entdeckten sensiblen Biindel, 
das zum Lobus occipitalis geht. Von besonderem Interesse ist die 
gefundene partielle secundi~re Degeneration des rechten Seitenstrangs, 
well diese erweist, dass auch ein Theil der Pyramidenbahnen mit in 
den Process bezogen war, denn eben da fiudet man die aus den Pe- 
duncnli emporsteigenden Pyramidenbahnen~ und Liision derselben ver- 
aulasst secundlire absteigende Degeneration. Fragt man nun welehem 
Theile der l~dirten Stelle man das Erscheinen der BewegungsstS- 
stSrungen zuschreiben sell, so muss man nach G o w e r s  die partielle 
Liision des Thalamus dafiir verantwortlich maehen; auch ein Fall 
yon L a u e n s t e i n  (No. 1) und einige Fiille yon R a y m o n d  (12, 13, 
14, 17, 18, 20) wfirden dies mehr oder weniger best•tigen. G o w e r s  
stimmt abet zu, dass auch posthemiplegische BewegungsstSrungen 
yon Li~sion des Corpus striatum abhangen kSnnnen. L a n d o u z y  hat 
einen Fall publicirt (No. 2), in welchem nur der Nucleus lenti- 
cularis ergriffen war. Man muss also ffir Thalamus opticus, Corpus 
striatum und Nucleus lenticularis dasselbe annehmen, oder mit C h a r -  
co t  die Ph~nomene zurfickffihren auf die Liision der weissen Substanz 
(Capsula interna), die sieh zwischen diesen grauen Massen befindet. 
Statt der hypothetischen Fasern, die weder anatomisch, noch physio- 
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logisch geuauer bekannt sind, und denen C h a r c o t  die Entstehung 
der Hemichorea zuschreibt, maehen K a h l e r  und P ick  die Reizung 
des compacten Pyramidenbfindels, das zwisehen Thalamus opticus und 
dem hinteren Abschnitt des Nucleus lenticularis emporsteigt, daffir 
~,erantwortlich. Bei Contractur wfirde die cerebrale Liision den grass- 
ten Theil des Querdurchschnitts der Pyramideafaserung in der Cap- 
sula interna getroffen haben. Der Beweis daffir wird geliefert yon 
dem betrachtlichen Grade der secnndaren Degeneration, welehe dann 
niemals fehlt. Bei den fibrigen posthemiplegischen BewegungsstS- 
rungen wfirde nur eine partielle Lasion, ocler nur Reizung bestehen, 
secund~re Degeneration kann dabei folgen (Fall K a h l e r  und Pick),  
folgt aber nicht nothwendig (Fall Gowers) .  

Diese Ansicht vereinigt so anatomiseh die doch auch kliniseh 
nicht gut zu differencirenden posthemlpleglschen Bewegungsstiirun- 
gen. Sie haben nun die ihnen bekannten yon Autopsie begleiteten 
FMle yon posthemiplegisehen BewegungsstSrungen durchgesehen und 
fanden, dass man Recht hat, zu vermuthen, dass da immer Reizung 
der Pyramidenfaserung in der NiChe der inneren Kapsel bestanden 
habe. So wfirde die Meinung der franzSsisehen Autoren und die ihrige 
ein gleieh gutes Bestehensrecht haben. Kann man nun abel  so sagen 
sie, erweisen, dass Reizung der Pyramidenfaserung an einigen anderen 
Stel]en einen derartigen Effect hat, so muss man ~ach unserer Mei- 
nung eher annehmen, class Reizung dieser Bahnen die Ursache ist, 
als dass es tier Li~sion yon ,,faiseeaux de fibres don6es de propri6t6s 
mctriees particuli~res" zugeschrieben werden muss, wie C h a r e o t  
behauptet. Zu diesem Zweck ffihren sie die schon oben eitirten FMle 
yon Ponstumoren yon E w a l d  und B r o a d b e n t  an und entsehliessen 
uns desswegen zur oben angegebenen Ansicht. 

D e m a n g e  hat elf Fi~lle yon posthemiplegisehen Bewegungsst~i- 
rungen zusammengestellt, yon diesen wurden neun durch die Autopsie 
verificirt. Von dem moist gewShnlichen Befunde abweichend, fand 
er nur einmal den Hintertheil der inneren Kapsel, im Gegentheil 
6real die :Nuclei lenticulares - -  3real aneh de~l Thalamus - -  betroffen 
und 9real corticale und subeortieale L~sionen. Er kommt also zu 
tier folgenden Anschauung: man kann nicht sagen, dass jede Form 
yon Tremor einer besonderen Lasion entspricht. Die anatomische 
Bedingung ffir das Zustandekommen yon Tremor scheint Irritation an 
einem beliebigen Punkt der motorischen Bahnen zu sein. Die Form yon 
Tremor hi~ngt nicht ab yon der Stelle, wo die cerebrale Lasion be- 
steht, sondern yore Zustande der Muskeln an der paralytischen Seite, 
Muskeln, deren Tonus and Contractilitat wechseln mit dem Individuum, 
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mit der Zeitdauer der Hemiplegie und mit dem gr6sseren oder ge- 
ringeren Grade der seeundiiren Degeneration. Irritative Li~sionen an 
einer Stelle der Pyramidenfaserung veranlassen die Beweguugsphii- 
nomene als Hemichorea, Athetose und Hemiparalysis agitans be- 
schrieben, es ist abet der Zustand des Riickenmarkes und dessen 
Verhaltniss zu den Muskeln, der die St6rungen veranlasst, welche 
der Ataxie und dem Intentionstremor i~hneln. Diese StSrungen treten 
nur beim Ausffihren yon willkfirlichen Bewegungen auf und werden 
veranlasst durch eine Combination yon Willensintention nnd Muskel- 
rigiditat. 

Versuchen wir nun eine Antwort zu geben anf die Frage, welche 
dieser Anschauungen am wahrscheinlichsten sei, so ist es am meisten 
mit der Ansicht yon K a h l e r  und P i c k  anzufangen. Ihnen gem~ss 
gehSren alle posthemiplegischen Bewegungsst6rungen zusammen und 
werden von einer Reizung der Pyramidenfaserung veranlasst. Erstens 
muss man bemerken, dass, wenn man die Sacbe von dieser Seite 
betrachtet, partielle Epilepsie, secundi~re Contractur nnd posthemiple- 
gische Bewegungsph~nomeue genetisch zusammen gehiiren; nun ist 
abet bei den genannten Autoren yon dieser partiellen Epi|epsie gar 
nicht die Rede. Wenn man die gut beobachteten Fiille durch- 
sieht, so lasst es sich nicht verkennen, dass eine verschiedene Be- 
schaffenheit des pathologisch-anatomischen Processes nicht die Ursache 
der verschiedenen BewegungsstSrungen ist, denn eine apoplectische 
Cyste oder ein circumscripter erweichter Herd veranlasst das eine 
Mal Hemichorea, ein anderes Mal ttemiataxie. Will man aber, wie 
es K a h l e r  und P i c k  thun, alle BewegungsstSrungen, die mit cere- 
bralen Hemiplegien zusammenhlingen, auch genetisch zusammenfassen, 
dann muss man auch beweisen, dass ebenso wenig als ein gewisser 
anatomischer Process, auch eine specielle Localisation desselben noth- 
wendig ist, um diese Ph~nomene zu verursachen, dass m. a. w. alle 
genannten BewegungsstSrungen bunt durcheinander bei Lasionen der 
verschiedensten Stellen auftreten, wenn nur Reizung der Pyramiden- 
faserung besteht. Das aber ist, glanbe icb, fiberhaupt nicht der Fall. 
Niemand, der unbefangen die verschiedenen Krankengeschichten durch- 
sieht, kann verkennen, dass es bei der grossen Versehiedenheit in 
klinischen Phanomenen doch eine gewisse Regelm~ssigkeit in den 
ladirten Stellen giebt. 

Partielle Epilepsie sieht man fast aussehliesslich bei corticalen 
Liisionen, bisweilen sieht man sie erscheinen bei Erkrankungen des 
Centrum semiovale, sehr selten coincidirt ihr Auftreten mit L~sionen 
der centralen Ganglien. 
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Secundi~re Degeneration sieht man constant erscheinen, wenn die 
psyehomotorischen directen Bahnen irgendwo in ihrem Verlaufe yon 
der Rinde durch das Centrum ovale, die innere Kapsel, den Pedun- 
culus, Pons bis zur Medulla oblongata getroffen sind. 

Wirkliche posthemiplegische Bewegungsph~nomene sieht man, 
wenn aueh nicht ausschliesslich, so doch besonders hei einer sehr 
bestimmten Localisation des anatomisehen Pocesses erscheinen, n~m- 
lich da, wo Thalamus opticus, Capsula interna und bisweilen auch 
das Corpus striatum betroffen waren. 

Ich kann also nur sagen, dass die Thatsachen ihre Meinung 
nicht sehr annehmlich machen. Aber es giebt in ihrer Begrfindung 
mehr, das mir nieht einwurfsfrei vorkommt. Wie ieh schon frfiher 
hervorhob, citiren sie, um zu beweisen, dass L~sionen der Pyramiden- 
bahnen, auch an anderen Stellen als in der Capsula interna Bewe- 
gungsphanomene veraulassen kSnnen, die F~lle yon Ponserkrankungen 
yon E w a l d  und B r o a d b e n t  ver6ffentlicht, um iolgenderweise zu 
schliessen: ,wi t  glauben, dass die Anffihrung dieser beiden gut loca- 
lisirten Befunde (leider betreffen beide Tumoren) genfige, und wollen 
die weniger vollsti~ndigen und ungenauen~ die wir noch auffinden 
konnten, vernachlassigen, zudem handelt as sich bei  den letzteren 
gleichfalls nut um Tumoren und Abscesse. Das centrale Ende der 
Pyramidenbahnen haben wir, nachdem dieselben das Centrum semiovale 
durchmessen haben, in die motorischen RindenbezJrke zu verlegen. 
Eine Beobaetttung yon posthemiplegischer Bewegungsst6rung bei allei- 
niger Affection der weissen Markmassen der Hemisph~ren konnten 
wit nirgends finden - -  denn Beobachtungen yon Athetose bei aus- 
gebildeten encephalomeningitischen Processen halten wir als Fi~lle 
yon diffusen Erkrankungen des Gehirnes flit ungeeignet, hier in Dis- 
cussion gezogen zu werden - -  und wollen dazu bemerken, dass das 
Fehlen solcher F~lle mit der Annahme eines Reizzustandes des com- 
pacten Pyramidenbfindels wohl vereinbar ist% 

Ich gtaube und will noch einmal darauf hinweisen~ dass man 
auf die Thatsache, dass ihr vornehmster Entschluss der Beobach- 
tung yon Tumorf~llen entstammt, grSsseren Nachdruck legen soll, 
als diese Autoren selbst zu thun geneigt waren. Auffallend will es 
mir auch erseheinen, dass E x n e r  unter 167 Fi~llen yon Hirnrinden- 
affectionen keinen Fall mit ehoreatischen Bewegungen anffihren konnte. 
Nun ist es sehr wohl mSglich, dass das Fehlen solcher Falle sehr 
gut mit der Meinung von K a h l e r  und P i c k  vereinbar ist, dann ist 
es aber um so mehr zu bedauern, dass sie die Art dieser Vereinigung 
nicht n~her bestimmt haben. Sehliesslieh ist es mir auch nicht ein- 
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leuchtend, weshalb man die posthemiplegischen Bewegungsph~nomene 
bei gew6hnlichen Hemiplegien im Corpus striatum so ausserst selten 
erscheinen sieht, wenn wenigstens ihr Auftreten nur yon Reizung der 
Pyramidenfaserung ( .Kahler  und P i c k ) u n d  nicht yon der L~sion 
dieser Bahnen an einer bestimmten Stelle abhlingig ist. 

A:us diesen Grfinden kann ich der Ansicht yon K a h l e r  und P i c k  
nicht beistimmen. Sind nun aber die Grfinde, yon D e m a n g e  ange- 
fiihrt, mehr fiberzeugend? Von den elf Observationen werde ich zwei 
unberficksichtigt lassen, well dieselben nicht yon der Autopsie verifi- 
cirt sind. Die neun fibrigen Fiille werden wir einer genaueren Be- 
tracbtung unterwerfen. 

Es wfirde zweifelsohne grossen Werth haben, wenn wirklich aus 
guten Griinden erwiesen wi~re~ dass posthemiplegische Bewegungs- 
phlinomene bei cortiealen Herderkrankungen erscheinen kiinnen. Zwei 
Fiille yon D e m a n g e  beabsichtigen diesen Beweis zu liefern, es sind 
seine Obs. I[. und IX. (S. 764 No. 23 und S. 766 No. 29 des 3. Heftes 
XVIII. Bandes dieses Archivs). 

Wenn man nun aber ffir den ersten Fall den Symptomencomplex 
der Autopsie gegeniiberstellt, so bemerkt man sofort, dass in jenem 
Fall Hemianiisthesie bestand. Nun beweisen aber etwaige neben der 
motorischen Hemiplegie ausgeprligte Sensibilitii~tsstSrungen entweder 
dass es sich gar nieht um eine Rindenerkrankung handelt, oder dass, 
falls wirklich die erstere yon einer solehen im concreten Falle ab- 
hiingt, die Erkrankung eine sehr ausgedehnte und bis tief in's Mark- 
lager nach hinten reichende ist ( N o t h n a g e l ) .  Die letzte Annahme 
nun trifft fiir den zweiten D e m a n g e ' s c h e n  Fall vollkommen zn, 
denn wenn ein pathologischer Process eine solche Veri~nderung an 
einer Hemisphi~re veranlasst, dass man yon diesem sagen kann ,il  
parait  notablement atrophiC, aplati('~ wenn diese Erkrankung unge- 
fi~hr das ganze motorische Gebiet einer Hemisphiire einnimmt, kann 
man eine solehe L~sion doch schwerlich eine Herderkrankung nennen, 
welche besehr~nkt und cireumscript sein soll, und welche weder 
dureh Druck, noch dutch das Hervorrufen yon CirculationsstSrungen 
oder entzfindlichen Veranderungen Ph~.nomene veranlassen darf, welche 
nicht direct yon der Li~sion selbst abhi~ngig sind. 

Eben dasselbe gilt, meiner Meinung hath, wenigstens yon seiner 
IX. Observation. Wer aus einer solchen Erkrankung schliessen will, 
dass Hemiataxie yon corticalen Herderkrankungen herrfihren kann, 
liefert einen wenig fiberzeugenden Beweis. 

Die I. Observation yon D e m a n g e  ergab bei der Autopsie eine 
anatomisehe Lasion, ganz iibereinstimmend mit der Stelle, welche 
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auch yon R a y m o n d  und C h a r c o t  als die meist erkrankte bezeich- 
net worden ist. 

Bei den sechs fibrigen Observationen sind immer die Nuclei len- 
ticulares mit in den Krankheitsprocess bineingezogen, bei zwei der- 
selben giebt D e m a n g e  auch Lasion des Thalamus opticus an. 

In seiner Observation XL von ,tremblement ~ forme d'h~miscl~- 
rose en plaques (r betrachtet er, meiner Meinung nach, ungerecht, eine 
Thalamuslasion als bedeutungslos far das Zustandekommen der Er- 
scheinungen. Der Fall betrifft einen Patienten, der bilateral pare- 
tisch ist, und in dessen l i n k e n  Arm Intentionstremor eintritt. Nach 
dem Tode findet man ungefi~hr symmetrische Herde, nut ist an der 
r e c h t e n  Seite auch der Thalamus mitbetroffen. Nach Demange  
sei diese Thalamuslasion aber yon recentem Datum und hatte des- 
halb mit dem eigenthfimlichen Bewegungsphanomen gar nichts zu 
schaffem Mir scheint es aber nnerk]arlich, dass ~,eine L~sion sym- 
m~trique (' incongruente Phanomene veranlassen kSnnte, undes  liegt, 
dfinkt mir, naher anzunehmen, dass ab initio in der reehten Hemi- 
sphare der Thalamus mit in den Process bezogen war. 

In den drei Fallen, die nun noch fibrig bleiben, Obs. III.~ VII. 
und VIII. wfirde vorwiegend immer der Nucleus lenticularis ergriffen 
gewesen sein, in zwei dieser Falle ist auch Hemianasthesie verzeich- 
net, folglich muss auch Lasiou des hinteren Abschnitts der inneren 
Kapsel ode.r des Fusses der Corona radiata bestanden haben, aber wenn 
dies der Fall ware, so bestand thatsachlich Lasion yon Stellen, 
welche an sich ftir das Erscheinen von posthemiplegischen Bewe- 
gungsphanomenen verantwortlich gemacht werden, man muss des- 
halb diesen Fallen eine fiberzeugende Beweiskraft gegen die Meinung 
yon anderen Autoren bestimmt absprechen. In Obs. VIII. bestand 
keine Hemianasthesie, abet auch hier nahm der Herd alas innere 
Segment des linken Nucleus lenticularis ein in der Nahe des Kapsel- 
knie, welches an dieser Stelle auf ungefahr die Halfte seiner Dicke 
dabei interessirt war. 

Wenn wir nun in's Auge fassen, dass thatsachlich die eorticalen 
und subcorticalen Lasionen yon den Fallen yon D e m a n g e  als nicht 
beweisend bei Seite gestellt werden mfissen~ dass auch in den fibri- 
gen Fallen wahrscheinlich immer der hintere Abschnitt der inneren 
Kapsel ladirt gewesen ist, und schliesslich bedenken, dass von De- 
m a n g e  keine Herderkrankungen im Pons oder Pedunenlus mit Hemi- 
chorea, Athetose oder Hemiparalysis agitans mitgetheilt sind, so 
k6nnen wit auch seiner Ansicht, dass keine specielle Lasionsstelle 
der Tremorform entspricht, sondern dass Irritation der Pyramiden- 
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faserung die causa proxima ffir ihr Entstehen ist, nicht beistimmen. 
Im Gegentheil, uns erscheint es, dass in den Fallen yon D e m a n g e ,  
die man als wirkliche Herderkrankungen anerkennen kann, immer 
jene Stellen betroffen waren, welche gewShnlich l~dirt gefunden wer- 
den, d. h. den hinteren Abschnitt der inneren Kapsel und den Seh- 
hfigel. 

In Hinsicht nun auf die Wichtigkeit dieser Stellen nehmen die 
englischen und franzSsischen Autoren einen versehiedenen Stand- 
punkt ein. 

G o w e r s  und mit ihm G a l v a g n i  !egt dem Sehhfigel den gr6ss- 
ten Werth bei. 

C h a r e o t ,  R a y m o n d ,  Oulmont~ und G r a s s e t  erachten die 
Lasion des hinteren Abschnitts der inneren Kapsel fiir massgebend. 

R a y m o n d  entschliesst sich wtirtlieh: ,,de ces observations il 
ressort cette conclusion que la couche optique doit ~tre raise hers 
de cause ((, eine Seite welter aber sagt or: ))dans presque toutes les 
autopsies il est express~ment note que le pulvinar, partie post~rieure 

la couche optique, est d4truit (~. 
Auch wenn K a h l e r  und P i c k ,  die freilich auf eine bestehende 

oder nicht bestehende Lasion des Thalamus opticus keinen Werth legen 
tfir das Erscheinen von posthcmiplegischen Bewegungsph~nomene, 
die bekannten F~ile in tabellarischer Uebersicht zusammenstellen, so 
ist ihre Gruppe yon ,,Li~sionen, die hauptsi~chlich den Sehhiigel be- 
treffen ((, weitaus am grSssten. 

Auch in der iiberaus grossen Anzahl der yon uns citirten F~.lle 
- -  in 20 F~llen positiv, in 3 mit grosser Wahrscheinlichkeit - -  war 
der Sehhfigel mit in den Process bezogen. Bedenkt man nun weiter, 
dass es nnter diesen Observationen einige giebt, in denen der Seh- 
hfigel als ausschliessliche Li~sionsstelle angegeben ist, so betraehte 
ich die Meinung der franzSsischen Autoren, welche die Liisionen des 
Sehh/igels als gar nicht von Belang anerkennen als zn welt gehend. 

Es ist aber eine andere Frage, und hierauf komme ich sptiter 
zur~ck, oh man nun gerade dem Sehhfigel jene wichtige und fast 
ausschliessliche Bedeutung ffir das Erscheinen yon posthemiplegischen 
Bewegungsphanomen ertheilen sell, welche G o w e r s  und G a l v i g n i  
ibm geben~ denn unter den genannten F~llen giebt es deren, we ent- 
weder der Sehhfigel als unversehrt angegeben ist, oder we wenig- 
stens keine Schi~digang desselben notirt ist. In diesen Fi~llen finder 
man aber meistens L~sion des Fusses der Corona radiata, welche 
yon R a y m o n d  ftir das Erscheinen dieser Phanomene verantwortlich 
gemacht wird, 
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Ich komme somit zu den folgenden, griisstentheils frfiher v o n  
~Nothnagel  schon vertretenen Schliissen: 

1. In den allermeisten Fallen yon posthemiplegischen Bewegungs- 
phanomenen findet sich eine ganz bestimmte Part~e des Gehirns er- 
krankt. Diese Partie betrifft den Thalamus opticus, den Fuss der 
Corona radiata und das angrenzende Gebiet der inneren Kapsel. 

2. In einzelnen Fallen ist nur der Sehhfigel ladirt. 
3. In anderen F~llen gab es nur Li~sion des hinteren Abschnitts 

der inneren Kapsel zwischen Sehhfigel und Linsenkern. 
4. Ffir das Erscheinen yon posthemiplegiseher Chorea, Athetose, 

Ataxie, Paralysis agitans und Intentionstremor ist die L~sion der an- 
gegebenen Stellen bestimmend. 

Ic]~ kann nicht einsehen, dass mit diesen Schliissen einige in der 
Literatur gemeldeten Falle in Widerspruch sein wfirden, in welchen 
wi~hrend des Lebens Itemichorea oder Athetose bestand, indem man 
nach dem Tode gar keine Gehirnerkrankungen fand. D e j e r i n e  4~) hat 
einen derartigen Fall verSffentlicht: bei einer 49jlihrigen Hysterica, 
die an einer Herzkrankheit litt, bestand Hemian~tsthesie mit Hemi- 
chorea. Die Frau erlag einer Pneumonie, und bei der Autopsie wurde 
das ganze Gehirn intact gefunden. Einen derartigen Fall hat auch 
K i r c h h o f  4s) als ),acute linksseitige Hemiathetose ohne Herderkran- 
kung ̀ ( verSffentlicht. Ungeachtet noch der M6glichkeit, dass in diesen 
Fallen Yeri~nderungen bestanden haben, welche nur mikroskopiseh 
wahrzunehmen waren, muss man vom gegenwartigen Standpunkte der 
Wissenschaft derartige F~lle ffir unerkli~rbar erachten, ohne class sie 
jedoch in einiger Hinsicht unsere Anschauung fiber diese Bewegnngs- 
stSrungen abandern kSnnen. Es giebt kein neuropathisehes Symptom, 
das nicht unter Umsti~nden yon hysterischeL d. h. yon functioneller 
Art sein kann, doch ~ird wohl Keiner datum behaupten, dass einem 
bestimmten neuropathischen Symptom keine palpable Erkrankung zu 
Grunde liegen kann, wir kOnnen nur sagen, dass wir diese functio- 
nolle Erkrankungen vom gegenwartigen Standpunkte der Wissenschaff 
noch nicht zu erkli~ren verm6gen. 

Dritter Absehnitt. 
Ich habe im ersten Abschnitt dieser Arbeit zu beweisen versucht, 

d a s s e s  wahrscheinlich ist, dass der Intentionstremor von cerebraler 
Localisation sklerotischer Herde abhangig ist. Im zweiten Abschnitt 
habe ich darzuthun versucht, dass die post- resp. praehemiplegischen 
Bewegungsphanomene, yon denen einige als Hemitremor intentionalis 
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beschrieben worden sind, abhlingig sind yon sehr bestimmten L~sionen 
im Gehirn, in diesem dritten Abschnitt  wiinsche ich zu erw~igcn, oh 

es wirklich Griinde giebt, anzunehmen, dass das Erscheinen yon Tre- 

mor intentionalis abh~ngig betrachtet werden darf yon der Anwesen- 
heit yon sklerotischen Herden im Thalamus opticus, im Fusse der 
Corona radiata  odor im hinteren Abschnitt  der inneren Kapsel. 

Erstens babe ich daffir den folgenden Grund: ich habe die Ge- 
legenheit gehabt,  einen Fall  yon multipler Sklerose zu beobachten, 
woven die Historia morbi hier in Kurzem erw~ihnt werden sell: 

Petronella S . . . .  , 26 Jahre alt, wurde am 30. Januar 1883 aufge- 
nommen und his heute verpflegt, so dass sic unter fortw~hrender ~rztlicher 
Beobaehtung gewesen ist. 

Nachdem sic schon lange vorher an heftigem Kopfschmerz gelitten hatte, 
bekam sie 11 Monate vet ihrer Aufnahme ein Geffihl yon Mfihe, K~lte und 
Ameisenkriechen in beiden Beinen, diese wurden allmMig paretisch, so dass 
die Frau beim Gehen gegen Alles anfiel. Acht Wochen nach dem Erscheinen 
dieser ersten Symptome war die Parese bereits zur Paralyse geworden und 
konnte sic nicht mehr umhergehen. Frfiher ist sic immer gesund gewesen, 
acute Krankheiten hat sic niemals durchgemacht, nur lift sic viol an Rficken- 
schmerz. Sic selbst will die Ursache ihres gegenw~rtigen Leidens finden in 
dem Herumlaufen mit nassen Ffissen. 

Am 30. Januar 1883 lautete der Status praesens bei ihrer Aufnahme 
ganz kurz, wie folgt: Es besteht Paralyso an beiden Beinon mit Rigor hoi 
passiven Bewegungen. Die Sensibilit~t ist an beiden Bcinen intact. Die 
Haut- uncl Sohnenreflexe sind sehr erhiiht, starke spinale Epilepsie. Keine 
trophische StSrungen. Die elektrische Reaction normal. 

Es besteht Parese der Musculi ileo-psoas. 
Die Oberextremit~ten sind ganz frei und bitten in keiner Hinsicht etwas 

Abnormes. 
tm Gesicht bestehen keine Asymmetrien odor Abnormitiiten auf dem Ge- 

biete eines einzigen Gehirnnerven. 
Aus dem Krankheitsverlaufe verzeichne ich: 
Februar 1883. Inoontinentia urinae. 0bstipatio alvi. 
Marl. Bei intendirten Bewegungen tritt an den Oberextremittten Tre- 

mor ein. 
Juni. Incontinentia urinae gebessert, 0bstipatio alvi nooh anwesend. 

Die Prau hat bei jeder Mahlzeit Schluckbeschwerden. 
August. Es besteht an den Oberextremit~ten typischer Tremor inten- 

tionalis, rechts mehr als links, keine Schluckbeschwerde mehr. 
December. Man braucht jetzt die Defecation nieht mehr kiinstlich zu 

bewirken. 
Der Zustand ver~nderte sich nicht his am 10. April 1884 ein Anfall 

yon Schwindel eintrat, die Frau erhielt das Geffihl wie wenn sic yon einem 
Stuhl fallen wiirde, keine Luft bekommen kann und ersticken wird, sic zeigt 
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besonders an den Beinen einen oxcessiven Tremor. Dorargigo Anfiille wie- 
derholten sich am 12. und 24. April, a m  8. and 14. Jani. 

Am 15. Juni 1884 lautet der Status praesens: 
Eine gut gesund aussehendo Frau~ Schleimhg~ute yon normalerFarbe,Muskel- 

und Knochensystem normal entwiokelt. Es besteht ein labiles vasomotorisches 
Gleichgewicht, sie wird bald roth im Gesicht, wonn sie sich mit etwas be- 
schi~ftigt, alas ihro Kr~fte nnr wenig in hnspruch nimmt. F~ir oine Frau ihres 
Standes ist sic intelligent, sic ist angenehm, froh und freundlich im Umgango, 
rasch yon Begriff und sie spricht ganz gewShnlich, aaf dem Gebiete der 
Psyche bestehen keine Abnormiti~gen. Keine Asymmetrie im Gesichte, aueh 
die Pupillen sind gleich weir, merkbaro Differenz in Reaction besteht nicht. 
Olfactorius, Options, Oculomotorius, Abdueens, Troehlearis, Facialis und 
Acusticus sind ganz frei yon Krankheitserscheinungen. Auf dora Gebiote dos 
Glossopharyngeus sind nur die friiher dagewesenen, aber vorboigegangenen 
DeglutitionsstSrungen zu orwg~hnon. Das oben erw~,hnte Geffihl yon Luft- 
hunger wfirde dora Vagus zugeschrieben werdon kSnnem fibrigens hat die 
Frau nie an Herzklopfen gelitten und zeigt der Puls gar nichts Besonderes. 
Hypoglossus mit Accesscrins sind ganz frei. Es besteht kein Nystagmus. 

Unterextremitg, ten. Bei passiven Bewegungen sind nile Gelenke frei, die 
Bewegungen sind m6glich und schmerzfrei, Rigor findot man besonders bei 
Flexion. Bei passiven Bewegungen tritt bald Tremor ein, der sich fiber einen 
grossen Theft des KSrpers verbreitet~ der Kopf jedoeh bloibt ganz frei. 

Active Bowegungen sind an Zohen, Puss-~ Knio- und Hfiftgelenk unmSg- 
lich. Das CoordinationsvermSgen l~isst sich nieht ganz gut bestimmen, nur 
hat die Frau bei geschlossenen Augenvollkommene Idee yon der gegenseitigen 
Lage, die man den Theilen geben kann. Wenn man das Bein im Knie bengk 
kann es nicht activ recht gestreckt werden, die Kraft tier Unterextremitiiten 
ist also fast ~--- O. 

Die Hautreflexe sind an beiden Seiten orhSht, das Patellarphiinomen ist 
versti~rkt, alas Fussphi~nomen ist vorhanden, erweckt man dieses, so zittort 
bald der gauze KSrper. Man findet nirgendwo trophische HantstSrungen, es 
besteht auoh keine Sohlaffheit der Muskeln oder Atrophic; vasomotorische 
StSrungen fehlon. 

Die Sensibilitg~t zeigt in keiner Hinsicht Abweichungon, auch ist die 
elektrocutane Sensibiliti~t ganz normal. 

Die Muskeln reagiren gut auf den Inductionsstrom, scwohl boi director 
Application auf dem MnskeL als bei Reizung vom Nerven aus. Auch dem 
constanten Strom gegenfiber bestehen keine orhobliohon Abweiohungem die 
SchliessungszuckungeD erscheinen boi wonigeren Elomenton a]s die Oeffnungs- 
zuckungen, vielleicht ist im Allgemeinen die elektrische Reaction etwas erhSht. 

Oberextremitg~ten. Passive Bewegungon sind m~iglich, schmerzfrei, man 
finder keinen Rigor, es tritt kein Tremor oin. Active Bewegungen sind miig- 
lich, bei intondirten Bewegungen tritt aber Tremor ein, rechterseits mehr als 
links. Am deutlichsten tritt dot Tremor hervor, wenn man die Paticntin auf- 
fordort, ein Glas Wassor veto Tische zu nehmon und an den Mund zu bringon. 



Zur Gonese dos Intentionstremors. 31 

So .bald als z. B. die reohte Oborextremit~t anf~ngt, dieso Arbeit zu thun, 
beginnt der bis zu diesem Augenblieko ruhig auf der Stuhllehno lie- 
gondo Artm zu zittern, und unter fortw~hrendem Tremor wird der Arm aus- 
gestreckt und greift die Hand das Gins, ohne dass sioh etwas yon wahrer 
Ataxie bemerken l~sst, dann wird die Hand naoh dem Munde gerichtet und 
ohne dass das Ziel der Bawegung yon atactischan StSrungen vereitelt wird, 
nimmt jedooh der Tremor so sehr zu: dass der Inhalt dos Glases fast ganz 
ausgesehiittet ist, ehe das Glas an den Mund gebracht ist. 

Fiir's Uebrige ist die Kraft in beiden Armen gleich, und normal, der 
Hs ist kr~ftig und mit dem Dynamometer beiderseits gleieh gross. 
Die Geschwindigkeit und Ausdauer der activen Bewegungen sind normal. 

Die Sehncnreflexe des Triceps und die Feriostreflexe dos Radius sind 
erhSht. 

Es bostehen keine trophischen odor vasomotorischen StSrungen. Die 
Sensibilit~t ist in jeder Hinsioht intact. Die Reaction auf don inducirten und 
auf don galvanischen Strom bietet in keinor Hinsicht etwas Abnormes. 

Die Patientin kann sioh aus der liegenden Haltung nieht aufheben, ohne 
mit den Hiinden auf die Soite dos Bettes zu lohnen. Husten gebt gut, man 
ffihlt dann, die Banehmuskoln an beiden Seiton sich gleich stark anspannen. 
Die vegetativen Fnnetionen sind alle in Ordnung. Von Seiton anderer Organe 
keine Abweiehungen. 

Im August 1884 trat im Ansehluss an einon Anfall yon Sehwindol und 
Unwohlsein eine leichte Atrophic der rechten Unterextromit~t mit alkalischer 
Cystitis auf. Es gelang und gelingt bis heuto, diesen Blasenoatarrh zur Ge- 
niigo mit t~gliehen Blasenausspiilungen zu bek~mpfen. W~hrend 1885 bliob 
dor Zustand in statu qno ante. 

In Hinsicht auf diesen Fall wfinsche ich besonders eine Sache 
ganz deutlich hervortreten zu lassen, nlimlicb dass bier an den Ober- 
extremitliten ein sehr typischer Intentionstremor bestand, und zwar 
rechts mehr als links, in einem Augenblicke, als die Oberextremit~ten 
keine Abweichungen yon der Norm zeigten, in Hinsicht auf Muskel- 
kraft, Sensibilitlit, galvanische und faradische Reaction, trophischen 
und vasomotorischen Zustand. 

Derartige Fi~lle kann man in der Reihe der ver6ffentlichten Kran- 
kengeschichten der multiplen Sklerose mehrere finden. 

So hat Ot to  49) einen Fall mitgetheilt, we ein Patient als Ge- 
h/ilfe auf einer Verwaltungsstel[e in Heidelberg arbeiten konnte, als 
schon Paraparese der Beine, anfangende Atrophia papillae und skan- 
dirende Sprache bestand. Einige Zeit spi~ter war der Patient ge- 
zwungen, die Stelle wiedcr niederzulegen, weil sich in den Oberextre- 
mit~tten Tremor intentionalis entwickelt hatte, der frfiher bestanden 
hatte, sich aber intercurrent sehr viel verbessert hatte. 

In einem anderen yon Ot to  verSffentlichten Falle catheterisirte 
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sich ein Patient selbst, wegen Paralyse des Detrusors, wurde aber 
dabei so sehr yore Tremor gestSrt~ dass oft Urethralbluten eintrat. 
Es heisst dann welter: ~,die Muskelkraft war unverlindert, desgleichen 
soll er Alles richtig empfunden haben% 

Auch in einem yon B u c h w a l d  5~ besehriebenen Falle findet man: 
,,in den oberen Extremit~ten machten sich anfangs keinerlei StSrungen 
bemerkbar r Allmlilig stellte sieh auch ein Zittern in den Oberextre- 
mitliten ein. 

In einer Historia morbi yon Leube  ~1) heisst es: ,die oberen Ex- 
tremiti~ten waren beweglich, verfielen aber bei jedem Versueh aus der 
ruhig hlingenden Stellung in eine andere gebracht zu werden, sofort 
in heftiges Zittern% 

Aueh in der Monographie yon B o u r n e v i l l e  und G u ~ r a r d  fand 
ich einige Falle, wo in einem gewissen Augenblieke die Stiirung an 
den Oberextremitiiten zu bemerken, nur in der Anwesenheit yon In- 
tentionstremor bestand. 

Dies alles wird geniigen, um zu beweisen, dass F~ille, wie der 
yon mir mitgetheilte, nicht vereinzelt dastehen*). 

Wenn es abet richtig ist, dass der Intentionstremor yon der Ent- 
wickelung der sklerotischen Herde in Cerebro abhangig ist, so folgt 
aus diesen und derartigen Fi~llen, dass hier im Gehirn sklerotische 
Herde sein sollen an Stellen, deren L~tsion gerade diese Bewegungs- 
stSrung veranlassen kann. Die Stelle, welche in erster Instanz hier 
in Betracht kommen kann, ist nach meiner Meinung der Sehhfigel. 

Die physiologische Function des Thalamus opticus ist noch sehr 
unvollsti~ndig bekannt, doch hat man w~hrend der letzten Jahre Stu- 
dien und Betrachtungen verSffentlicht, die erwiesen haben, dass man- 
eherlei krankhafte Erscheinungen, die dem Sehhiigel zugeschrieben 
wurden~ ganz yon demseiben unabh~ngig sind. 

S a u c e r o t t e  ~) hat zuerst die Meinung vertheidigt, dass Liision 
des Thalamus Hemiplegie veranlassen wfirde. Die englischen Neuro- 
pathologen und mit ihnen Tf i r ek  haben besonders Hemianiisthesie 
yon Thalamuserkrankungen abhi~ngig betrachtet und das Sensorium 
commune in den Sehhfigel verlegt. Crichton B r own e ~) hat Abschw~- 
chung der Refiexbewegungen yon demselben abhangig betrachtet. 

*) Ich babe, nachdem dies Alles schon geschrieben war, noch Gelegen- 
her gehabt, bei einer anderen Frau einen solchen Fall wahrzunehmen. Be/ 
dieser, welche auch Tremor am Kopfe zeigte~ bestand die einzige und allei- 
nige StSrung an den Oberextremiti~ten in Intentionstremor nebst erhShten 
Sehnenreflexen. 
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Nachdem Cohn,  M e y n e r t ,  G i n t r a c  u. A. schon die motorische 
Functionen des Thalamus bestritten hatten, kann man wohl sagen, 
dass N o t h n a g e l  ~4) diese Lehre ffir immer begraben hat, und L a f -  
f o r g u e  ~5) hat in 1877 eine Monographie geliefert, in welcher er die 
die Behauptung aufstellt, das weder Hemiplegie, noch Hemianasthesie, 
noch RefiexstSrungen direct yon Thalamuslasionen abhangig sind. Man 
hat heute diese Meinung fast allgemein adoptirt. 

Nun kommt es abet darauf an, zu bestimmen, welehe StSrungen 
dann wohl von Thalamuserkrankungen abh~ngig sind. In dieser 
Hinsicht hat die klinische Observation folgendes gelehrt: zuerst ist 
es wahrscheinlich, dass Gesichtsst5rungen yon denselben abhangig 
sind, wenigstens wenn die Lasion sich im hinteren Drittel befindet; 
dann ist M e y n e r t  ~) geneigt, St~rungen im Muskelsinne mit Seh- 
hfigelerkrankungen in Connex zu betraehten, N o t h n a g e l  ~7) meint, 
dass psychiscb-reflectorische Bewegungen bei Thalamuserkrankungen 
interessirt sein k6nnen, und zuletzt sind manehe Autoren geneigt, 
Erkrankungen des Sehhfigels das Auffreten yon Bewegungsst6rungen 
zuzuschreiben. 

Ffir uns, die mehr besonders letzteres in's Auge fassen, ist es 
yon Belang, dass wirklich bei Herderkrankungen, die genau auf den 
Thalamus begrenzt waren, bisweilen vorfibergehende Hemiplegie und 
Hemianasthesie gefunden werden, dass aber das Auftreten yon Be- 
wegungsst6rungen in diesen Fallen als das meist constante Phanomen 
entscheidend fiberwiegt. Man vergleiche in dieser Hinsieht die Beob- 
achtungen yon L a u e n s t e i n  l, G o w e r s  5, 6; L e y d e n  7, A s s a -  
g i o l i  und B o n v e c c h i a t o  8, G a l v a g n i  10, R a y m o n d  12, 17, 
Mor in  31, G r e i f f  33~ Schf i tz  34. Wenn dann auch N o t h n a g e l  
die diagnostische Bedeutung yon Hemichorea anzugeben versueht, 
sagt er: ~,Wenn dagegen die Hemichorea ohne jade Betheiligung 
sensibler und motorischer.Bahnen nach einem apople(;tischen Insult 
auftritt, wfirde man vielleicht am ehesten die Substanz des Sehhfigels 
selbst als Erkrankungsherd anzusehen haben". Ieh glaube, dass man 
bedenkend, dass Hemichorea, Athetose, Hemiparalysis agitans u. s. w. 
klinisch nicht scharf zu trennen sind, und dass wahrscheinlich alle 
yon Lasion denselben, sehr bestimmten, Stellen in Cerebro abh~tngig 
sind, die oben genannte Behauptung generalisiren daft, und auch 
kann annehmen tfir andere Formen yon Hemitremor, in casu Hemi- 
tremor intentionalis. 

Mit R~icksicht auf das Vorhergehende erscheint cs mir auch gar 
nicht unwahrscheinlich, dass man bei F~llen yon multipler Sk]erose, 

A.r~hiv f. Psyehiatrie. XIX. 1. Heft. 3 
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wie ich oben einen beschrieben babe, Entwickelung yon sklerotischen 
Herden im Sehhfigel annehmen muss. 

Eine wichtige Anweisung ffir diese Auffassung meine ich noch 
finden zu kSnnen in einem der F~lle (Seite 766 No. 30) von posthemi- 
plegischen BewegungsstSrungen yon Emil D e m a n g e  mitgetheilt, ich 
meine in dem einzigen Falle von Hemitremor intentionalis, der, in so 
fern mir bekannt~ zur Autopsie kam. 

Im Sectionsprotokollfindetman l i nkse inen  Herd yon der GrSsse 
einer kleinen Nuss, der die hintere Italfte des Nucleus lenticularis 
und den Hintertheil der Capsula interna einnimmt. 

In der r e c h t e n  Hemisphlire findet man einen grossen recenten 
Herd, der das Corpus optostriatum und die Capsula interna ganz zer- 
stSrt hat, das Blut ist in den Seitenventrikel gestriimt. Es ist unmSg- 
lich den Ausgangspunkt dieses neuen Herdes genau zu bestimmen, 
man darf aber annehmen, dass es ein alter hi~morrhagischer Herd 
gewesen ist, analog an dem der anderen Seite, weil die klinische 
Observation hinreichend gezeigt hatte, dass an dieser Seite eine alte 
Li~sion bestand. 

Ich babe schon oben gesagt, dass D e m a n g e ' s  Interpretation 
mir unwahrscheinlich vorkommt. Klinisch haben wir an beiden 
Seiten Parese, an der l i n k e n  Seite mit Intentionstremor, der Tod 
folgt in einem neuen apoplectischen Anfall. Bei der Autopsie findet 
man symmetrische Lasionen, nur ist r e c h t s  auch der Thalamus er- 
krankt. Der Interpretation D e m a n g e ' s  gemass soil diese L~sion 
keinen Werth fiir das Erkl~ren des Auftretens des Hemitremors haben 
und soll sie wi~hrend des letzten Anfalles entstanden sein. Es er- 
scheint mir aber unerkli~rlich, da s s  eine ,l~sion symm~trique" der- 
artige incongruente Erscheinungen veranlassen wfirde, und es liegt, 
meiner Meinung nach nigher, anzunehmen, class ab initio der Sehhiigel 
in der rechten Hemisphi~re mit in den Process bezogen war. 

Aber wenn diese Meinung die richtige ist~ so finder man auch 
in D e m an g e'  s Beobachtung so zu sagen, den experimentellen Beweis 
daffir, dass die Thalamusllision dieses Phi~nomen veranlasst. 

Eine weitere Andeutnng ffir den Zusammenhang zwischen post- 
hemiplegischen BewegungsstSrungen und den Bewegungen, die man 
bei multipler Sklerose auftreten sieht, sehe ich im Folgenden: die 
Bewegungsstih'ung bei der multiplen Sk]erose ist zwar 5fters, jedoch 
nicht ausschliesslich Tremor intentionalis, 
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Zuerst begegnet man in der Literatur einigen Fallen, in denen 
der Chorea ahnliche Bewegungen verzeiehnet sind. So findet man in 
einem Falle bei Schf i le  5s) ),die H~nde bei willkfirlichen Bewegungen 
ausserst unsicher, die Bewegungen so gestSrt wie bei Choreatischen C(. 
Well die franzSsischen Autoren einen so besondern Werth auf das 
Symptom yon Intentionstremor legen, so scheinen mir in dieser Hin- 
sicht die folgenden F~lle noch wichtiger. In einem Falle von C h a r -  
cot  (Monographie B o u r n e v i l l e  et G u 6 r a r d  Obs. V. p. 51) heisst 
es: ,~les membres sup6rieurs sont affect6s dans les mouvements d'un 
tremblement chor6iforme plus marqu6 ~ gauche et s'exag6rant aux 
deux membres d'ailleurs lorsqu'on fait ex~cuter quelques manoevres 

la malade". I n  einer Observation yon J o f f r o y  5~) liest man: ))du 
c6t6 des membres sup6rieurs, il existe actuellement un tremblement 
chor6iforme, ne se manifestant qu'au moment de l'action". 

Man muss zweitens nicht vergessen, dass zwischen den Bewe- 
gungsstSrungen bei Paralysis agitans und multipler Sklerose Ueber- 
g~nge vorkommen. 

Zuletzt haben R e m a k  und W e s t p h a l  Falle yon multipler Skle- 
rose gesehen, wo in den erkrankten Extremit/~ten sich BewegungsstS- 
rungen vorfanden, die an Athetose erinnerten. 

Aus den angeffihrten Beobachtungen geht, meine ich, zur Genfige 
hervor, dass ohne den grossen Werth des Symptoms Intentionstremor 
fiir die Diagnose auf Cerebrospinalsklerose geringschiitzen zu wollen, 
doch gewiss bei dieser Krankheit selbst bisweilen BewegungsstSrungen 
auftreten, die sich mehr der Chorea und Athetose ni~hern. Ich kann 
nich't vSllig erkliiren, welches nun der Grund daf/ir sein mag, dass 
man in der fibergrossen Mehrzahl der Fiille Intentionstremor erschei- 
hen sieht. Es ist wohl sicher,,dass einmal nut eine theilweise Zer- 
stSrung, nicht eine g~tnzliche Vernichtung des Gewebes bestehen daft, 
und dann, dass es sich um einen pathologischen Vorgang handeln 
muss, welcher, seiner Beschaffenheit nach, Reizwirkungen ausliisen 
kann, und a l s  solche darf man gewiss wohl die chronisehen Entzfin- 
dungszustitnde betrachten; ob nun wirklich etwas Eigenthfimliches 
an den Entzfindungszustli.nden bei der Cerebrospinalsklerose sei, wel- 
ches das Erscheinen yon Intentionstremor in den meisten Fallen er- 
klaren konnte, wage ich nicht zu entscheiden, jedenfalls will es mir 
scheinen, als ob man an so etwas znerst denken sollte. 

Es giebt unter dem Symptomencomplex der multiplen Sklerose 
noch ein Phanomen: das auf ein inniges Verh~tltniss hinweist zwi- 
schen der Stelle, an der man den Intentionstremor zu localisiren hat 

3* 
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und der Lasionsstelle im Gehirn, wobei man posthemiplegische Be- 
wegungsstSrungen auftreten sieht, ich meine die apoplectisehen An- 
ffille, mit denen die multiple Sklerose debutiren kann oder die man 
wahrend des Verlaufes bisweilen beobaeh te t .  Derartige apoplecti- 
forme Anfi~lle findet man bei mehreren publicirten Fi~llen verzeichnet, 
einer, der fiir das Verhliltniss, worauf ich die Aufmerksamkeit lenken 
will, am meisten typisch ist, ist ein Fall yon Z e n k e r  6~ ver6ffent- 
lieht, in dem sogleieh nach dem ersten Anfall man am Patienten, 
nebst allgemeiner Sehw~tche, besonders einen eigenthfimlichen Tremor 
bemerkte. W e s t p h a l  ver6ffentliehte in den Charitd-Annalen 1879 
einen Fall yon einer Frau, bei tier, nachdem 4 Jahre vor ihrer Auh 
nahme ein apoplectischer Anfall mit nachfolgender linksseitiger He- 
miplegie und Sensibilit~tsstSrung vorhergegangen war, Tremor am 
Kopfe und am linken Arme auftrat. Dieser Tremor ging spi~ter auf 
den rechten Arm fiber und zeigte den Charakter yon Paralysis agi- 
tans. Man kann, so sagt W e s t p h a l ,  nicht genau bestimmen, welcher 
Art diese Gehirnerkrankung war, es sei denn eine Hi~morrhagie, 
Erweichungsherd oder etwas Anderes, well es keine Angriffspunkte 
fiir eine Diagnose auf Gehirntumor gab. Man darf aber auch die 
M6glichkeit nicht ausser Aeht lassen, dass es hier einen apoplecti- 
formen Anfall gegeben habe, wie derselbe im Verlaufe der Cere- 
brospinalsklerose erscheinen kann. W e s t p h a l  sucht die L~tsions- 
stelle: tim Thalamus opticus mit angrenzender Marksubstanz, innere 
Kapsel". 

Man kennt noch nicht genau die Ursache dieser apoplectiformen 
Anfalle. C h a r c o t  verwirft die Annahme einer cerebralen Congestion, 
welche man ffir das Erkli~ren dieser Erscheinung wohl in Anspruch 
genommen hat, well er yon derselben nichts bemerken konnte, in 
Fallen, die nach einem solchen Anf~lle zur Autopsie kamen. Es 
seheint mir aber, dass dies kein wesentlieher Einwurf sein darf, denn 
ebenso gut als ein Mensch einem Oedema glottidis erliegen kann, 
ohne dass post mortem deutliches Oedem der Stimmbi~nder besteht, so 
kann auch wahrend des Lebens eine cerebrale Congestion bestanden 
haben, yon welcher man nach dem Tode nichts bemerkt. Ich erlaube 
mir aber bier auf einen Artikel hinzuweisen yon Dr. Hugo R i b b e r t  
( V i r c h o w ' s  Archiv Bd. 90. 1882), in dem eine Beobachtung vor- 
kommt, die, wenn dieselbe yon mehreren Seiten bestS~tigt wfirde, 
vielleieht eine Erkl~rung dieser Anf~lle abzugeben im Stande w~tre. 
R i b b e r t  war geneigt zu meinen, dass vielleieht das multiple Auf- 
treten der sklerotisehen Herde mit multipler Emboliebildung zusam- 
menh~tngen konnte und sagt nun (.Seite 258): Ieh habe reich vielfach 
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bemfibt in Serienscbnitten durch kleinere Herde die Geflisse auf etwaige 
Abnormitaten ibres Inhaltes zu untersuchen. Und da ist es mir in 
der That zweimal gelungen, tbeilweise Verstopfung des Lumens einer 
Arterie durch einen nut aus weissen BiutkSrperchen bestehenden 
Pfropf zu finden, und zwar in solehen Herden, in denen noch die 
einleitenden Processe bestanden ((. Wenn sich dies wirklich best~tigt, 
so wfirde vielleicht eine Verstopfung durch einen Embolus die An- 
falle erklaren kSnnen, in denen eine in casu auftretende Collateral- 
circulation das g~tnzliche oder theilweise Zur~ickgehen der Hemiplegie 
begreiflich machen w~rde. 

Aus den vorher mitgetheilten Fallen yon prae- und posthemiple- 
gischen BewegungsstSrungen kann man auf Grund yon Thatsachen 
nicht mit  S i c h e r h e i t  folgern, dass bestimmte Theile des Sehhfigels 
erkrankt sein sollen, damit eigenthfimliche BewegungsstSrungen auf- 
treten. Dies ist aber wohl w a h r s c h e i n l i c h ,  und die Wahrsehein- 
lichkeit g r e n z t  an G e w i s s h e i t  ffir jene Falle, wo die Bewegungs- 
stSrung das einzige krankhafte Phanomen war. Well dies nun, in so 
fern es die Arme betrifft, bei der multiplen Sklerose nicht selten vor- 
kommt, so bin ich, unter Voraussetzung, dass cerebrale Localisation 
sklerotischer Herde f~r das Auftreten des Zitterns nothwendig ist, 
geneigt, den Tremor intentionalis auf die Entwiekelung yon sklero- 
tischen Herden im Sehhfigel zurtickzuffihren. Yon pathologisch-ana- 
tomiseher Seite bestehen gegen diese Auffassung in so fern keine 
Bedenken, als aueh in der Mehrzahl der Falle bei cerebral localisirter 
Sklerose der Sehhiigel mit in dem Process bezogen ist. Ich beziehe 
reich bei dieser Behauptung mehr auf die Meinung anerkannter Neuro- 
pathologen ( C h a r e o t  und Erb )  als auf eine Meinung, zu welcher 
eigene Untersuchung Recht giebt. Zwar habe ich mehr als 40 Autopsien 
in dieser Hinsicht genau durchgesehen und glaube ich sagen zu k(innen, 
dass in den meisten Fallen sklerotische Herde im Thalamus verzeichnet 
sind (besonders in den deutschen Fallen), in den franziisischen Fallen 
heisst es aber 5fters: ))parois des ventricules ~ droite et ~ gauche 
des /aches larges dissemin6es% ohne dass dabei der Thalamus aus- 
drficklieh erwahnt wird. Es lasst sieh zwar nicht verneinen, dass in 
diesen Fallen das Bestehen yon sklerotischen Herden im Sehhfigel 
am hSchsten wahrscheinlich ist, es ist aber doch nicht als absolut 
sicher zu betrachten. Es scheint mir deshalb ohne den geringsten 
Werth, die Sectionsprotokolle in dieser Hinsicht hier detaillirt durch- 
zugehen; ein Fall aber yon auch cerebral loealisirter Sklerose, dem 
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ich begegnet bin, darf hier mitgetheilt werden, ich meine einen 
Fall, der yon J o l l y  ~1) verSffentlicht ist. In der Epikrise zu dieser 
Beobachtung hebt J o II y ausdrficklich die Abwesenheit des Intentions- 
tremors hervor. Aus dem Sectionsprotokoll citire ich diese Worte: 
,Corpus striatum und Thalamus beiderseits blass, tiberall weich, ebenso 
der Linsenkern, ohne dass Einlagerungen wahrzunehmen waren". 

Die Frage, die nach dem Vorhergehenden noch zu beantworten 
fibrig bleibt, ist folgende: Auf welche Weise soll man sich nun das 
Auftreten des Tremors von sklerotischen Herden im Sehhfigel ab- 
hangig denken. 

Es muss nach meiner Meinung eine Differenz bestehen in der Art 
der Muskelinnervation, wenn, um ein Beispiel anzuffihren, Beugung 
des Vorderarmes auf den Oberarm zu Stande kommt als einfach 
willkfirliche Bewegung oder als intendirte Bewegung, d. h. als will- 
kfirliche Bewegung, "welche ein bestimmtes Ziel setzt, oder mit wel- 
cher ein bestimmter Grad verbunden ist. 

Jede willkfirliche Bewegung darf man als die Resultante be- 
trachten von der gleichzeitigen Contraction einiger Muskeln unter dem 
Innervationseinfluss einiger psychomotorischeu Centren. 

Eine intendirte Bewegung aber ist die Resultante yon in jeder 
Bewegungsphase an sich, sowohl als in Hinsicht auf einander, an 
Intensitlit wechselnden, in Hinsicht auf das  Ziel oder den Grad 
harmonirenden, einander gegenfibergestellten Kraften~ die der Effect 
ether Reihe einfacher willkfirlicher Bewegungen sind. 

Eine einfache willkfirliche Bewegung kann man willkiirlich mit 
gr6sserer oder geringerer Intensit~.t oder Geschwindigkeit vollbringen, 
zufolge eines stgrkeren oder schw~tcheren resp. schnelleren oder lang- 
sameren, Innervationsimpulses von den psycho-motorischen Centren aus, 
insofern kann man dabei yon einem regulirenden Einfiuss sprechen, 
das VermSgen aber~ um an jedem Augenblicke der Bewegungsphase 
das richtige Mass der Muskelinnervation zu bestimmen~ ist noch etwas 
ganz anderes, und dies nennt man gewShnlich das Coordinationsver- 
m5gen. 

Bet der intendirten Bewegung tritt also das Coordinationsver- 
mSge n in den u Mit Riicksicht auf mehrere pathologische 
Thatsachen sind wir darauf angewiesen, dieses Coordinationsvermiigen 
den bekannten psychomotorischen Centren abzusprechen, denn ein 
Defect dieser Centra veranlasst wohl eine Paralyse oder Parese, aber 
eine direct concomittirende CoordinationsstSrung braucht dabei nicht 
einzutreten. Wit stud also berechtigt andere Centra--~ Centra des- 
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halb, weil ihnen ein CoordinationsvermSgen zuerkannt werden d a r f - -  
daffir in Anspruch zu nehmen. 

Ich will bier aber im Voraus bemerken, dass bei dem in jeder 
Hinsicht fehlerfreien Vollbringen einer intendirten Bewegung nicht 
nur diese Centra intact sein sollen, sondern dass auch die Bahnen 
ffir die Sensibilitat und in einigen Fallen auch die sensoriellen Bahnen 
frei sein sollen. 

Nehmen wir nun der Einfachheit wegen an, dass bei Beugung 
und Streckung des Ellbogengelenkes nur Biceps und Triceps thatig 
sind, so werden bei der einfachen willkfirlichen Beugung nur aus den 
psychomotorischen Centren dieser Muskeln Impulse geschickt, bei der 
Beugung aber, wobei nicht die Bewegung, sondern das Ziel oder der 
Grad der Bewegung in den Vordergrund tritt, muss in jedem Augen- 
blicke der Bewegungspbase ein bestimmtes Verhaltniss bestehen zwi- 
schen der Innervation yon beiden Muskeln unter dem zusammenwir- 
kenden Einfiuss yon psychomotorischen und coordinirenden Centra, 
ja, man kann im Allgemeinen sagen, dass von diesem Coordinations- 
vermSgen mehr gefordert wird, je nachdem das Ziel erreicht wird. 
Wenn nun dieses Coordinationsvermitgen ffir die Bewegung von Mus- 
keln und ihren Antagonisten beim u einer intendirten Be- 
wegnng ganz oder theilweise verloren gegangen ist, so muss bei jeder 
derartigen Bewegung Tremor auftreten, da in diesen Fallen w~hrend 
jeden Zeitraumes der Bewegungsphase ein Missverhaltniss besteht 
zwischen dem gegenfibergestellt wirkenden Kraften, und die Bewe- 
gungen mfissen deshalb nicht gleichmassig, scilicet, mit Tremor ge- 
schehen, und weil im Allgemeinen mehr yon dem Coordinationsver- 
m~gen gefordert wird, je nachdem das Ziel erreicht wird, so muss 
auch in demselben Masse der Tremor zunehmen. 

Well nun die willkfirlichen einfachen Bewegungen und die rohe 
Kraft der Muskeln bei der multiplen Sklerose ganz normal sein kSn- 
nen, und doch bei intendirten Bewegungen Tremor auftritt, kommt 
es mir unwahrscheinlich vor, dass eine StSrung in den psychomoto- 
rischen Centren im Cortex cerebri den Tremor veranlasse, und be- 
denkend: 

1. dass der Tremor nut bei intendirten Bewegungen erscheint> 
dass dabei aber die Coordination in den Vordergrund tritt; 

2. dass die Patienten mit Cerebrosspinalsklerose wirklich in 
mehreren Hinsichten den Eindruck machen, wie solche, deren Coor- 
dlnationsverm~igen verloren gegangen ist (nut ist die Coordinations- 
stSrung yon grSberer Art als bei Tabikern); 

3. dass das" Zittern nur auftritt~ wenn der Kranke eine willkfir- 
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liche Bewegung von einer gewissen Ausdehnung macht, kleine Bewe- 
gungen jedoch ohne Zittern ausgeffihrt werden kennen (was auch 
mit einer grSsseren oder geringeren Inanspruchnahme des Coordina- 
tionsvermSgens in ganz gutem Einklang steht). 

So diinkt es mir in Bezug auf das Vorgehende wahrscheinlieher, 
dass ein krankhafter Process der Coordinationscentren den Grund ffir 
den Tremor bei intendirten Bewegungen abgiebt. 

Diese Coordinationscentra suche ich im Thalamus opticus. Gegen 
die Annahme derartiger Centra im Sehhfigel bestehen yon physiolo- 
gischer Seite wohl keine ernsten Bedenken, well, insofern man aus 
den physiologischen Experimenten einen Schluss auf die Function der 
Basalganglien ziehen dart, diese wirklich dahinf/ihren, jene Centra da 
zu localisiren. 

So findet man bei L a n d o i s  (Physiologie des Menschen, 1885, 
p. 825) ,Abtragung der Sehhfigel oder die ZerstSrung der Theile in 
der Umgebung des Inspirationscentrums in tier Wand des dritten Ven- 
trikels beeintrachtigt bei Kaninchen die coordinirten Bewegungen 
( C h r i s t i a n i ) " ;  und bei F r e d e r i c q  et Nuel  (Elements de physiologic 
normale): ,D'aprbs ce qui precede les couches optiques renferment 
des centres reflexes importants pour l'innervation des mouvements 
coordindes du corps (( . Auch M e y n e r t  hat neuerdings in den Seh- 
hfigel die Centra verlegt ffir die Innervationsgeffihle der Vorder- 
extremitaten. 

Auch die Thatsache, class bei Fallen von multipler Sklerose mit 
ausschliesslieher oder vorherrschender spinaler Localisation kein In- 
tentionstremor zu erscheinen pflegt, lasst sich damit gut vereinigen. 

Endlich lassen sieh mit dieser Annahme auch die meisten Falle 
yon posthemiplegisehen Bewegungsstiirungen ungezwungen erkliiren. 
Nie hat man, so weir mir bekannt, wenn man diese Sterungen auf ihre 
Ursache zurfickfiihren wollte, hinreichend auf die Eigenthfimlichkeit 
hingewiesen, dass zwar in der Ruhe unwillkfirliche Bewegungen 
bestehen, dass dieselben abet besonders bei intendirten Bewegungen 
deutlich hervortreten. Kliniseh finder man dies 8fters verzeichnet; 
C h a r c o t  sagt in seinem oft eitirten Werke, als er sine Patientin mit 
Hemichorea vorstellt: ,)rant que R ....  est tranquille au repos, il n'y a 
dans le membre presque aucun desordre moteur, par centre dans les 
mouvements intentionnels du membre superieur, il se manifeste une 
agitation choreiforme"; und auch in den citirten Krankengeschiehten 
findet man 5fters deutlich hervorgehoben, dass keine oder nur ge- 
tinge BewegungsstSrung in tier Ruhe bestand, jedoch erhebliche 8tS- 
rungen bei Bewegung auftraten. 
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Man soil nun aber die ganz onwillkfirlichen Bewegungen und die 
St6rungen, welche beim Vollffihren intendirter Bewegut~gen auftreten, 
gut auseinanderhalten. Die erstgenannten, welche ganz ohne Willens- 
einfluss anftreten, kann man mi)t K a h l e r  und P i c k  aufReizung der 
Pyramidenfaserung beziehen, sie finden als solche ein Analogon in 
den spontanen Muskelzuckungen, die bei Erkrankung der Pyramiden- 
bahnen zu erscheinen pflegen. Die StSrung aber, die bei den inten- 
dirten Bewegungen erscheint, ist abhangig yon Lasion tier Coordi- 
nationscentra; deshalb ist nicht, wie K a h l e r  und P i c k  meinen, 
Reizung der Pyramidenfaserung an einem beliebigen Punkte ihres Ver- 
laufes bestimmend ffir das Erscheinen yon ttemichorea, sondern 
Reizung der Pyramidenbahnen in der N~he des Sehhfigels, in wel- 
chem die Coordinationscentra localisirt sind, und yon denen man 
wohl annehmen darf, dass sie bei Li~sion yon diesem Abschnitt auch 
unter pathologischen Verhi~ltnissen sich befinden, muss wirk]ich als 
das urslichliche Moment betrachtet werden. 

Es liegt nun auf der Hand, dass auch, wenn die Coordinations- 
centra intact sind, St0rnngen in den Bewegungen erscheinen k6nnen, 
wenn entweder die Bahnen ffir die Sensibilit~t odor die sensoriellen 
Bahnen getroffen sind. Well nun der Tremor yon uns abhangig be- 
~rachtet ist yon einer Erkrankung der Coordinationcentra, so wird 
bei einer Erkrankung der Sensibilitatsbahnen odor bei Liision der 
sensoriellen Bahnen a priori die Bewegungsst6rung nicht in Tremor, 
sondern in etwas anderem bestehen. Nehmen wir z.B. an, dass der 
Muskelsinn wie bei einem Tabiker gestOrt ist, dann weiss der Patient 
nic~t, in welchem Masse er seine psychomotorischen Centren inner- 
viren soll, um einen gewissen Grad yon Bewegung auszuffihren, und 
indem bei dem Patienten mit multipler Sklerose, wenn auch unregel- 
massig, das Ziel der Bewegung erreicht wird, so wird beim Tabiker, 
obgleich die Bewegnngen in jeder einzelnon Phase gleichmassig sind, 
das Ziel im Allgemeinen verfehlt. 

Dass bei Verlust vom Muskelsinn wirklich der richtige Innerva- 
tionsbegriff ffir die psychomotorischen Centra bei intendirten Bewe- 
gungen verloren sein muss, ergiebt sich aus dem Folgenden: Wenn ein 
in allen Hinsichten normales Individuum mit verschlossenen Augen 
eine Bewegung yon einer bestimmten Ausdehnung gemacht hat, so 
wird er bei der Endphase derselben yore Muskelsinn darfiber unter- 
richtet, dass der K6rpertheil gerade den Stand eingenommen hat, 
den er wfinschte; wenn aber eine zweite Person, deren Muskelsinn 
gest6rt ist, eine derartige Bewegung auf fehlerfreie Weise gemacht 
hat, so muss dies bloss zuf~llig sein, weil in der Endphase der Be- 
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wegung der Muskelsinn ibm keine Entscheidung darfiber geben kann, 
ob wirklich der Kiirpertheil sich in dem gewfinschten Stande befindet; 
eine solche Person mnss also vielmehr beim Vollbringen einer inten- 
dirten Bewegung in Zweifel gerathen, in welchem Masse sie yon 
seinen psychomotorischen Centren aus die Muskeln innerviren soil, der 
Effect dieses eigenthfimlichen Zweifels ist als die sogenannte Ataxie 
locomotrice aufzufassen. 

Dass bei Erkrankung der sensoriellen Bahnen StSrungen erschei- 
nen miissen bei bestimmten intendirten Bewegungen liegt auf der 
Hand, weil die Parson hier schon yon Anfang an schlecht unterrich- 
tet ist fiber das zu erreichende Ziel. 

Wenn ich nun schliesslich versuche, die Resultate der vorher- 
gehenden Betrachtungen kurz zusammen zu fassen, komme ich zu 
folgenden Siitzen : 

1. Das Erscheinen yon Intentionstremor bei multipler Sklerose 
ist abhSngig yon cerebraler Localisation sklerotischer Herde. 

2. Das Bestehen yon sklerotischen Harden im Sehhfigel veran- 
lasst wahrscheinlich das Auftreten dieses Phi~nomens. 

Ich bin mir ganz gut bewusst, durch das Vorhergehende nicht 
e r w i e s e n  zu haben, dass die yon mir vertretene Meinung die richtige 
ist, man bedenke jedoch, dass in der Medicin nur selten mathematisehe 
Gewissheit besteht, 5fters muss sich der Arzt mit einem grSsseren 
oder geringeren Masse yon Wahrscheinlichkeit zufrieden stellen. 
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