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Aus der medizinischen Klinik zu Halle. 

Homolaterale Hyper~isthesie bei Hemiplegie. 
Yon 

Prof, Dr. Adolf Sehmidt (Halle-Bonn). 

Die mehr oder minder hochgradige BewusstseinsstSrung des Insultes, 
der die Mehrzahl der Fhlle yon Hemiplegie einleitet, macht eine genaue 
Priifung der Sensibilit~t in den ersten Stadien unmiiglich. Haupts~chlich 
diesem Umstande, weiterhin aber auch der Fliiehtigkeit der Sensibiiit~ts- 
sti)rungen im Vergleich zu den viel eindrucksvolleren motorisehen Ausfall- 
erseheinungen ist es zm" Last zu legen, dass unsere Kenntnisse auf diesem 
Ciebiete noch viel zu wiinschen iibriglassen. 

Trotzdem steht lest, dass, wenn auch nicht regelm~ssig, so doch meist, 
sensible Ausfallerscheinungen, vornehmlieh der Beriihrungs- und Tiefen- 
empfindung, in geringerem Grade aueh der Schmerzempfindlichkeit, die 
motorische L~hmung in den ersten Tagen der Krankheit begleiten. Sind sie 
sehr ausgesprochen und langdauernd, so darf nach unseren heutigen Kennt- 
nissen auf eine Mitbeteiligung des Thalamus optieus am Erkrankungsprozess 
geschlossen werden. Die Konstatierung geschieht bei nieht viillig freiem 
Bewusstsein am besten dutch Applikation schmerzhafter .Hautreize und 
dutch starken Tiefendruek. Man sieht dann, abgesehen von noch zu bespre- 
chenden Ausnahmen, dass der Kranke auf Reize yon der gel~ihmten Seite 
aus viel weniger reagiert als auf Reize yon der nicht gel~hmten Seite aus. 

Bei sorgfiiltiger Beobachtung dieser Verhhltnisse f~llt es auf, dass nieht 
selten die Empfindlichkeit der Haut sowohl wie der tieferen Teile auf der 
nicht  gel~hmten Seite f~bernormal gesteigert ist. Trotz noeh vorhandenel 
Be~-asstseinstriibung antwortet der Patient sehon auf leichtes Bestreichen 
der Haut und vorsichtiges Driicken der Nuskulatur, viel starker natiirlich 
auf Nadelstiche, mit lebhaften Abwehrbewegungen und Gesiehtsverziehungen. 
Die Abwehrbewegungen sind manchmal so stark, dass der Patient dadurch 
auf die gel~hmte Seite hiniiber gedreht wird. Die INeigung dazn besteht be- 
kanntlich bei bewusstlosen Hemiplegikern auch ohne besondere Applikation 
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von Schmerzreizen. Man fiihrt sie teils auf die schw~chere Innervation der 
Stammuskulatur der gelhhmten Seite, teils auf den allgemeinen Erregungs- 
zustand, teils auf initiale motorische Reizerscheinungen der gleichseitigen 
K6rperhhlfte zurtick. Ich halte es aber ftir wah~scheinlicher, dass das Sym- 
ptom einfach als eine Folge der homolateralen Hyperiisthesie zu erkliiren ist, 
als Abwehrerscheinung gegen dan Druck der Bettdeeke und anderer unange- 
nehm empfundener Bertihrungen. 

Zur Illustration seien zunachst zwei Krankengeschichten (ira Auszuge) 
mitgeteilt: 

F a l l l .  M. S c h . , W i i s e h e r i n a u s  Halle ,  5 1 J a h r e ,  aufgenommen am 
15. 3. 1917, ges torben am 25. 3. 1917. Pat. in bewusstlosem Zustande in die 
Klinik gebraeht. Nach M_itteilung der AngehSrigen war sie friiher stets gesund, 
hat 7 gesunde Kinder gehabt, von denen 2 S5hne im Kriege gefallen sind. Seit dem 
Tode der SShne klagte sie fiber Kopfschmerzen und war schwermfitig. Am 15. 3. 
morgens starker Kopfschmerz und Uebelkeit, nachmittags Eintritt der Bewusst- 
losigkeit und der L~hmung. 

Ziemlieh kr~itig gebaute Frau mit gerSteter Gesichtsfarbe und geringem Fett- 
polster. Keine Oedeme, kein Fieber. VSllige Bewusstlosigkeit. Tiefe Atmung 
mit gleichm~issiger Ausdehnung beider KSrperh~lften. Lungen and Herz ohne 
krankhaften Befund. Puls ziemlieh klein, gleiehmassig, regelmiissig, 75 pro Minute. 
Systoliseher Blutdruek----190, Arterienrohre rigide, geschliingelt. Bauchdeeken 
sehlaff, Leber und Milz nicht vergrSssert. Urin wird unfreiwillig ins Bett entleert. 

Die Pupillen reagieren gut aui Liehteinfall, Konjunktivalreflexe vorhanden. 
Es besteht vSllige reehtsseitige Li~hmung des Armes mud Beines, sowie der unteren 
Gesiehtsh~lfte, wiihrend die linke Seite gut beweglieh ist. Seh~enreflexe an beiden 
Beinen und Armen vorhanden, rechts eher etwas lebhafter als links. Bauehdeeken- 
reflex fehlt beiderseits, ebenso tier Babinski'sehe Reflex. Bei Pri i fung der Sen- 
s ib i l i t~ t  zeigt  sich, dass Pat. auf s t i i rkere  Berf ihrungen (leiehtes 
Drticken einer Haut fa l te )  und auf t iefen Druek an der l inken Rumpf-  
sei te  und der l inken Kopfse i te  mit  l ebhaf ten  Abwehrbewegungen 
reag ie r t ,  wii'hrend en tspreehende  Reize rechts  erfolglos bleiben.  An 
den Extremitiiten der linken K~irperhitlfte ist diese Erscheinung nicht so deutlich 
ausgesproehen. 

Die Lumbalpunktion ergibt klare Flfissigkeit unter nieht gesteigertem Drueke. 
Keine Eiweissreaktionen. Wassermannreaktion in der Lumbalfliissigkeit (0,2--1,0) 
negativ. Es wird eine Venaesektio yon 250 eem gemacht. 

In den n~tchsten Tagen zunehmende Unruhe der Pat., welche die In]ektion 
yon Scopolamin erfordert. Die Beweglichkeit tier reehtsseitigen Extremitiiten 
scheint sich in gewissem Grade wieder herzustellen, doeh nimmt die Bewusstlosig- 
keit zu, es treten Fieberbewegungen auf. Exitus im Koma am 10. Tage des Kranken- 
hausaufenthaltes. Eine zweite Lumbalpunktion kurz vet dem T~ode ergab einen 
leieht gelblieh gefarbten Liquor ohne DruekerhShung und ohne Eiweissreaktionen. 

Sek~ion: Apoplexia sanguinea der linken Grosshirnhemisph~re mit Durch- 
bruch in die Ventrikel. Lungenhyperiimie und Oedem. 
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Fa l l  2. S. S., Aufwii r ter in  aus N e u s t a d t  a. 0fla, 40 Jahre ,  au~genom- 
men am 18. 2. 1917. Mit 30 Jahren zum erstemnal Gelenkrheuma~ismus, voriges 
Jahr wiederum. Seit 5 Woehen -con neuem daran erkrankt: Schwellung and 
Sehmerzen in Knien, Fiissen, Handgelenken und Ellenbogen. Dazu ziehende and 
bohrende Schmerzen im Magen (dieserhalb schon ffiiher in unserer Behandlung: 
Folgeerscheinungen eines friiheren )~agengeschwiirs). Appetit sehlecht, Stuhlgang 
regelmi~ssig. 

Mittelgrosse, zierlieh gebaute Person in reduziertem El"niihrungszustande and 
mi~ elendem blassen Aussehen. Kein Fieber. Links besteht angeborene Hiiftgelenk- 
luxation mR Verkiirzung des Beines um ca. 5 cm. Knie- und Fussgelenke beiderseits 
spontan und bei Druck sehr schmerzhaft, Bewegangen aktiv and passiv in nut sehr 
geringem Umfange mSglich. Keine Schwellung and RStung. Aehnliehe, abet etwas 
geringere Sehmerzhaftigkeit in Finger- and Handgelenken beiderseits, femer im 
rechten Ellenbogengelenk. Lungen- and Herzbefund regelreeht. Systoliseher Blut- 
druek = 90 mm Hg. Das Abdomen iu Riiekenlage etwas aufgetrieben, Leber und 
Milz nicht vergrSsser~. Urin frei von Eiweiss und Zueker. Nervensystem ohne 
krankhafte Abweichungen. Behandiung mit Lichtbogen und Salizylpriiparaten. 
Besserung. 

Am 15. 3 ,  gerade, als sie entlassen werden sollte, braeh sie plStzlich zu- 
sammen. Keine BewusstseinstSrung. Li~hmung der ganzen rechten KSrperhiilfte, 
einsehliesslieh des Fazialis and Hypoglossus. Konjugierte Ablenkung der Augen 
naeh links. Bauehdeekenreflex fehlt reehts. Babinski rech~s deutlieh, Sehnen- 
reflexe beiderseits vorhanden. Die Sensibilitat ist auf der ganzen reehten 
Kiirperhitlfte andeuflieh herabgesetzt. Auf der l inken KSrperhl i l f te ,  und 
zwar in ganzer  Ausdehnung,  aber  mit  besonderer  Bevorzugung des 
Stammes,  ausgesproehene U+berempfindl ichkei~ gegen Ber i ihrungen 
und gegen le ichte  oberfl~iehliehe und tie~e Schmerzreize (Driieken 
yon I- tautfal ten und Muskeln). Die Kranke  reag ie r t  mi t  Abwehr-  
bewegungen,  Verziehen des Gesiehts  und Sehmerzi~usserungen. Lumbal- 
punktion: Druck 160 mm Wasser, klarer Liquor, frei yon Eiweiss und Glo- 
bulin, keine Zellvermehrang. Wassermannreaktion im Liquor sowohl wie im Blut 
negativ. Leiehte Temperatursteigerung. Therapeutisch: Aderlass und Jodkali 
innerlich. 

In den nitehsten Tagen bereits sehnelles Abblassen der Ueberempfindliehkeit 
links, gleiehzeitig mit der Hypiisthesie der reeh~en SeRe. Wesentlich langsamer, 
im Verlaufe von 3 Woehen, bessert sieh aueh die Liihmung tier rechten Seite, ohne 
dasses zur ErhShung der Sehnenreflexe kommt. Sehon am 4. 4. 1917 kann Pat. 
in gehfi~higen Zustande (mit noeh leiehtem Naehsehleppen des reehten Beines) 
entlassen werden. 

Die beiden Beobachtungen ergi~nzen sich insofern, als es im ersten Falle 
unter sehnellem Fortschreiten der Erscheinungen zum Exitus, im zweiten 
zu sehneller v(}lliger Heilung kam. Im ersten Falle schwerer Insult, im 
zweiten v(illig fehlender Insult. Im ersten Falle grosser ausgedehnter Blu- 
tungsherd im ~arklager einsehliesslieh der Kapsel mit Durchbruch in die 
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Ventrikel, im zweiten wahrscheinlich kleine, engumschriebene embolische 
Erweiehung in der inneren Kapsel. In beiden F~]len keine Lues. 

Die Hyper~sthesie und die Hyperalgesie der nieht gel~hmten KSrper- 
h~.lfte war in beiden F~llen sehr deutlich ausgesproehen und leicht zu demon= 
strieren. Der Gedanke, dass es sich nut um eine Kontrasterseheinung gegen- 
fiber der Hyp~sthesie der gel~hmten Seite han@lte, Iiess sieh im zweiten 
Falle leieht dadureh widerlegen, dass die Erscheinung nut etwa 3 - 4  Ta~e 
sieh deutlich nachweisen liess, um allm~hlieh normaten Verh~ttnissen Platz 
zu mache~l. Die Hyp~sthesie der gdghmten Seite war ~dd weniger ans- 
gesproehen, so dass fiber ihr Vorhandensein Zweifel bestehen konnten, 
w~hrend die Hyper~sthesie der nieht gel~hmten Seite der vSllig klaren Patientin 
selbst zum Bewusstsein kam. 

Wie schon eingangs gesagt, findet man die homolaterale Hyper~sthesie, 
und ttyperalgesie bei frisehen Hemiplegien nicht selten, naeh meiner Seh~,- 
tzung in etwa der H~]_fte der F~lle, ungefhhr ebenso oft wie die kontralaterale 
Hyp~sthesie, die ja aueh nicht konstant ist. Beide Erscheinungen s ind  
aber nicht  aneinander  gebunden,  es kann die eine ohne die andere 
vorkommen. Es h~ngt ihr Auftreten, wie die mitgeteilten F~lle beweisen, 
nicht yon der Sehwere der L~sion ab, sondern wahrseheinlieh ebenso wie das 
der anderen 8ymptome lediglieh yon ihrem 8itz. In diesem Punkte vermtigen 
indessen m:dne bisherigen ErIahrungen kdne weitergehende Aufkl~rung zu 
bringen. N ur alas eine l~st  sich sagen, dass die in Frage kommende Stelte 
deft gelegen sein muss, we auch die raotorisehen Bahnen der kontralateralen 
Seite am haufigsten getroffen werden: im Marklager unterhalb der motorisehen 
Rindengegend und in der inneren Kapsel. Bei im Hirnstamm gelegenen 
Herden seheinen die Verh~ltnisse anders zu liegen.; wenigstens ~erftige ieh 
fiber eine Beobaehtung yon Ponsbhtung (mit gekreuzter Fazialisl~hmnng), 
bei der die sehr ausgesproehene Hyper~sthesie der Haut und Muskeln auf der 
Seite der Extremit~tenl~hmung lokalisiert war. Sensible Reizerscheinungen 
auf der Seite der L~hmungen sind sonst bekanntlich selten: sie kommen als 
Vorl~ttfer oder Begleiterscheinungen yon Rindenepilepsie vet oder als zentrale 
Schmerzen be[ Herden in der Rinde und im Thalamus optietts. 

Legt man sich die Frage vor, wie die bier mitgeteilte Erscheinung, tiber 
die meines Wissens bisher niehts be~annt ist, erkl~rt werden kann, so dr~ngt 
sieh zun~chst die Vorstellung auf, dass sie vie]leieht nur der Ausdruek einer 
totalen Hyper~sthesie des ganzen KSrpers ist, die aber, weil die gel~hmte 
K6rperh~lfte gleiehzeitig ~n ihrer Sensibilit~t beeintr~chtigt ist, nut auf der 
nieht gelhhmten H~lfte deutlieh in die Erscheinung tritt. Die allgemeine 
Hyper~sthesie kSnnte man sich als leiehte meningeale Reizung, wie beim 
Meningismus oder beginnender ~Ieningitis, vorstellen. Besonders auif~llig 
wie bier ist ja aueh dabei oft die ttyperalgesie der ~[uskulatur, die ]ebhaftea 
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Abwehrbewegungen beim Druek auf die Mt~skeln. Abet diese Vorstellung 
stOsst an* Sehwierigkeiten. Einmal ist, wie ich sehon gesagt habe, die Er- 
scheinung nicht abhiingig yon der ~yp~sthesie tier geliihmten Seite. Sodann 
fohlen a, uch andere Zeichen einer n~eningealen Reizung resist vSllig. Ueber 
diesen 1)unkt entscheidet allein der Ltlmbalbefund. W~hrend im ersten Falls 
der Durchbruch der Blutung in die Ventrikel und die davon abhiingige leicht 
gelbliehe Farbe des Liquor allenfa.lls an sine derartige Reizung denken lassen 
k~nnten, obwohl im tibrigen keine Druekerhbhung und keine Eiweiss- 
reaktionen vorhanden waeen, fehlte fi~ z~eiten Fails jegliche Ver~nderung 
des Liquor. Lues konnte in beidsn F~illen a usgsschlossen werden. 

So bleibt nichts iibrig, als die Rsiz~mg besenderer sensibler Bahnen im 
Gehirn anzunehmen, die yon der kortikothalamisehen versehieden sind. 
Diese Vorstellung hat niehts AussergewStmliches an sieh. Ans anderen Er- 
fa.hrungen wissen wir ja sehol~, da~ss wahrscheint~eh jede K~)rperh~lfte nieht 
ausschliesslieh mit der gekreu~, ~sn Gresshirnrinde i~ Verbindung steh~, dass 
~debnehr unter besondersn Umstih~de~ zentripetaie Impulse auch die gleich- 
seitige Grosshirminde in Erregung versetzen kSnnen. Dahis gehSrt die yon 
Oberste iner  studierte Erscheinung der Allocheirie, die Erregung der gleich- 
seitigen Hirnri~lde dutch periphere sensible Reize bei Verlegung des normal 
gekreuzten Weges, und ihre Projektion in die kontralaterale Kiirpel'peripherie. 
}~an kSnnte sieh vorstellen, class bei Lii, sionen einer Grosshirnhemisphiire 
sensible Kommunika~ionsfasern, welehe yon dieser zur anderen Grosshirn- 
h~lfte ziehen, gereizt werden, und dass nun yon der gesunden Hirnrinde der 
Reiz in die kontralaterale, nieht gelghmte XSrperhi~lfte projiziert wird. 
Diese Vorstellung ist jedenfalls einfaeher als die ganz hypothetisehe Annahme 
sines besonderen ungekrsuzten Fasersystems yon der Peripherie zur Rinds. 


