
(Aus der hirnhistologischen Abteilung der psychi~trisch-neurologischen Universitgts- 
klinik zu Budapest [Vorst~nd: Prof. Karl Schaffer].) 

Zur Klinik und Anatomie des Hemibal l i smus.  

Von 

Koloman v. Sgntha, 
Pr~ktik~nt 4er Abteihmg. 

Mit 1 Tex tabb i ldung .  

(Eingegangen am 13. Juni 1928.) 

Uber die physiologische Funktion des Corpus Luysi, sowie d~s 
Syndrom seines isolierten Ausf~lles ist die Auffassung der Autoren bis 
heute verschieden. Frfiher wurde dieses Gunglion ~uf Grund der experi- 
nlentellen Untersuehungen von Karplus und Kreidl ~llgemein ~ls v~so- 
veg~tives Zentrum ~nerkannt. Spgter, ~ls unsere Kenntnisse fiber die 
Anatomie, Physiologie und Pathologie des extr~pyramidalen Systems 
sieh vermehrten, wurde auch der Luyssche KSrper in den R~hlnen dieses 
komplizierten App~r~ts, ~ls exquisit motorisches Zentrum, eingeftigt. 
Seiner Normalfunktion wurde die Regelung von Bewegungssynergien 
g~nzer KSrper~bschnitte beigemessen und ~ls Folgeerseheinung des 
Ausf~lls dieser regulativen T~tigkeit ]ene chore~tisehe Bewegungs- 
stSrung angesehen, welche wir heute Hemiballisraus nennen. Zur Zeit 
isr die Fr~ge n~eh dem etw~igen Zusammenh~ng zwisehen Corpus Luys- 
Ausfall und Hemiballismus doppelt kompliziert; die Meinungen weichen 
in zwei entgegengesetzten Riehtungen ~b: wghrend einerseits betreffs 
der Funktion des Luysschen K6rpers der extrapyramidgl-motorische und 
der vasovegetative Standpunkt einander entgegenstehen, so erhoben 
sich andererseits neulich in bezug auf das anatomische Substrat und die 
Pathogenese des Hemiba.llismus die schgrfsten Widersprfiche. In unserer 
Arbeit geben wir die klinische und anatomische Be~rbeitung eines solchen 
Falles, der wegen seiner Reinheit zum Ausffillen der noch immer 
bestehenden Lficken und zur LSsung der Frage des Hemiballismus bei- 
zutragen geeignet erscheint. 

Frau Witwe S. Zs., 77 Jahre alt, wurde anl 16. August 1926 auf die psychiatriseh- 
neurologische Universitgtsklinik zu Budapest aufgenommen. Anamnestisch nichts 
Bemerkenswertes. Ihre Eltern und Grol~eltern st~rben in hohem Alter. An Kinder- 
krankheiten erinnert sie sich nicht. Sie war verheiratet das erste Mal im 17. Lebens- 
jahr, das zweite Mal im 21. Von ihren zehn Kindern starben sechs an Infektions- 
krankheiten. Ihr zweiter Mann starb an Typhus in seinem 65. Lebensjahr. lsu 
war sie hie krank, erinnert sich an fieberhaite Krankheiten, Typhus und Influenza 
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nicht. Klimax im Alter yon 40 Jahren. Jetzige Krankheit begann Dezember 1925 
mit  einem vier Tage anhaltenden Unwohlsein, fiber welches sic keine n~here Auf- 
kl~rungen geben kann. Nach Verlauf dieser vier Tage traten dann unwillkfirliche 
drehende und w~lzende )/Iassenbewegungen zuerst auf dem rechten ]~eine, sparer 
auch auf dem rechten Arm auf. Sp~ter haben sich solche Bewegungen auch in 
den linken Extremit~ten gezeigt, immerhin nur selten, racist auf psychische Reize. 
Seit einem Jahre nahmen ihre Geistesf~thigkeiten stark ab. Keine L~hmungen 
und kein Bewul~tseinsverlust. Sic beklagt sich fiber Schmerzen in der rechten 
KOrperhglfte, auf Beriihrung is~ sic empfindlich. 

Status praesens. Kleinwfichsige, schwach entwickelte und mittelmi~l~ig ern~hrte 
Patientin. Am Skelet Zeichen des Alters: abgestumpfter Kieferwinkel, atrophische 
Alveolen, gebeugte Wirbels/~ule. Am Sch~del keine Abnormit~t. Die Haut  ist 
an~misch und atrophisch. Die Lidspalten sind mittelweit und gleich. Die 
Refraktionsorgane sind klar. Iris graulich-blau; Pupillen sind mittclweit, gleich, 
kreisrund, auf Licht und Akkommodation reagieren sie mit entsprechender Ex- 
kursion, aber nicht prompt. ParMlele Augenachsen, keine Diplopie und Nystagmus. 
Beide FaciMes innerviercn normM. Die Zunge zittert ein wenig in der Mittellinie. 
Der Hals ist nach rechts gekrfimmt. Der Brustkorb ist starr; die Lungen emphyse- 
matisch, Herz normM. Der Puls ist hart, gleichmi~l~ig, rhythmisch, 72 pro Min. 
Die Bauchorgane, GenitMien normal. Varices cruris. Urin negativ. Wassermann, 
Sachs-Georgi, Mcinicke negativ. 

In der rechten K6rperh~lfte unwillktirliche, unregelm~Bige Bewegungen yon 
gr6Beren Exkursionen, welche so in Ruhezustand, wie auch bei intendierten Be- 
wegungen bestehen, durch psychische Reize gesteigert werden und ins Schlafe 
at~fh6ren. Die Bewegungen sind besondcrs in dea Extremit~ten ausgesprochen, 
wo sie fast fortw/~hrend, ohne Pause anhalten. Zeitwcice gehen sic aueh auf die 
Muskeln des Rumpfes, des 1-Ialses und des Gesichtes fiber; manchmM wird sogar 
auch die Zunge in diese motorische Unruhe einbezogcn. Auf der unteren Extrcmit~t 
werden die Zehen im Sinne abwechselnder F]exion und Extension bcwegt. Im 
FuBgelenk Mternieren ebenfalls Flexion und :Extension, welche manchmal auch 
durch Supination kompliziert werden. Was die Bewegungen der Oberextremit~t 
anbelangt, so sei erw~hnt, dal~ hier das Schulterblatt sowohl auf und abw/~rts bewegt, 
wie auch sie einerseits zur ~Virbelsi~ule, anderseits zu den l~ippen gen~hert, bzw. 
yon ihnen entfernt wird, w~hrend die distMeren Gelenke ruhig bleiben. Patientin 
bestrebt sich die Unannehmlichkeit ihres Zustandes dadurch herabzusetzen, dab 
sic mit ihrer rechten Hand irgendeinen festen Gegenstand ergreift und ihre rechte 
Unterextremit~t mit der linken Hand Iixiert um dadurch die Exkursionen zu 
vermindern. 

Die Muskulatur ist yon mittclm/~Bigem Volumcn. Der Tonus der linken K6rper- 
h~lfte ist herabgesetzt, der rechten erh6ht. Die Druckkraft der r~chten Hand 
betr/~gt 8 kg, die der linken 10 kg. 

Scapular-, Biceps-, Triceps-,  RadiM-, Ulnar-, Patellar- und Achillesreflexe 
sind auf des' rechten Seite nicht auszul6sen. Die Bauchdeckenreflexe fehlen beider- 
seits. Kein Babinsky, Oppenheim, Gordon; spastische Reflexe und Klonus lassen 
sich nicht beobachten. 

Die Sensibilitgt zeigt keine Abnormitgt;  Presbyopie; H6ren erschwert ; Geruch 
und Geschmack normM. 

Das Sprechen ist verz6gert, da in den Zwangsbewegungen auch die Zungen- 
und Gaumenmuskulatur beteiligt ist. 

Das Benehmen der Patientin entspricht ihrer Bildungsstufe. Ihre Intelligenz 
ist sehr niedrig, sic kennt nur die Dinge des Alltagslebens. Sie ist affektlos, begreift 
die gestellten Fragen schwer, gibt keine adgquaten Antworten, ist von 0I~ und Zeit 
mangelhaft orientiert. Keine Halluzinationen, Illusionen und Wahnideen. Familigre, 
soziMe, Scham- und Ekelgeffihle sind erhalten. 
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Diagnose: Hemiballismus. Dementia senilis. 
Als anatomisches Substr~t des Hemiballismus h ~  Herr Professor Scha]]er, 

der die Patientin in den kliaisehen Vorlesungen mehrere Male vorgestellt h~tte, 
einen wscul~ren Herd im linken Luysschen K6rper angenommen. 

W~hrend des ungefhhr ~Ilderth~lbj~hrigen AufenthMtes auf der Klinik ~tnderte 
sieh die Bewegungsunruhe der P~tientin nieht. Hinsichtlieh der psychisehen 
Sphere kamen ruhige und erregte Zust~nde vor. Gegen Ende ihrer Kl'ankheit 
stellte sich eine Bronchopneumonie, bald darauf eine eitrige Parotitis ein, naeh 
welcher, im ganzen K6rper vers~reut, metastatisehe Eiterungen auftraten. Vet 
dem Exitus h6rt die Hyperkinese allm/ihlich auf. Exitus am 25. 7. 1927. 

Sektionsbefund: Myodegeneratio eordis. Sehwere Atherosklerose am 
Bogen und besonders am absteigenden Tell der Aorta. Milzinfarkt. 
In  der reehten Lunge bronehopneumonische Herde. Fraktur  am Hals 
des  rech~en Obersehenkelbeines, welche yon einem Eiterungsherd um- 
geben wird. Thrombose der reehten Vena femoralis. Die weiehen tt irn- 
hgute zeigen eine leiehte Verdickung, besonders in der Frontalgegend; 
die Verdiekung ist entlang der Furchen ausgeprggter. An den Hirn- 
windungen ist keine besondere Atrophie zu sehen. Die Zentralfurchen 
sind beiderseits klaffend. Naeh viertggiger Formolfixierung erseheinen 
die Stammganglien auf einem im Niveau des Luyssehen K6rpers geffihrten 
Schnitte normal. Au/  dieser Schnitt/l~iehe [iillt nun ein rostbraun ver- 
[iirbter Strei/en au/, weleher die Gegend des linken Luysschen Kernes ein- 
nimmt. Aufler diesem Herd ist im ganzen Gehirn bei der makroskopischen 
Besichtigung keine derartige Veriinderung zu linden. Zwecks genauerer 
topographischer Beurteilung wurde nun die den Luysschen K6rper ent- 
haltende Seheibe des I-Iirnstammes fiir Markseheidef~rbung in Kalium- 
biehromat aufgehoben. Aus den iibrigen Teilen des Gehirnes, und zwar 
aus der Frontal- (konvex und basal), Zentral-, Temporal, Occipital und 
Ammonshornsrinde, aus dem Striopallidum, dem Meseneephalon und der 
Oblongata wurden zwecks Studium der senilen Ver~nderungen Schnitte 
mit  feineren histologischen Methoden hergestellt. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Ar*erien der Hirnbasis und der 
Stammganglien zeigen schwere atherosklerotische Wandvers 
Intimahyperplasie mit  schwerer Verfettung, die stellenweise aueh die 
Media destruiert; partielle Oblitera*ionen, Aufsplitterungen der Elastica, 
kompensierende Adventitiaverdickung, w~hrend Kalkablagerungen in 
der Intim~ und Media in h6chst geringer Menge gefunden werden. Hie 
und da tIyalinentaI~ung der kleinen pialen und Rindengef~l~e. In  den 
Gef~i3scheiden, mehr in der Hirnhau* als in der l~inde, Infil trate:  
Lymphocyten,  mit  Abbauprodukten besetzte Wanderzellen, hie und dort 
Blutpigment. Die periadventitiellen R~ume sind im ganzen Gehirn, 
insbesondere in den Stammganglien erweiter~. Im  Putamen,  Caudatum 
und Thalamus kleine perivaseuli~re Erweichtmgen. Einige dieser zeigen 
starke Gliawueherung. Unter der Ependym des 3. Ventrikels und in dem 
l inken Corpus genieulatum laterale kleine Blutungen. In  der Rinde 

Archtv ffir Psychiatrie.  Bd, 84. 4 4  
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zerstreut keilfSrmige Ganglienzellausfi~lle (senile RindenverSdungen). 
AuBerdem sind die Ganglienzellen diffus in der gesamten Hirnrinde 
sowie in den S~ammganglien sehwer degeneriert; man finder iiberall 
Exemplare, welehe an Toluidinprgparaten Tigrolyse, Pyknose, hie und 
da sogar das Bild der sog. sehweren Zellerkrankung Ni]31s zeigen und 
an Sudanprgparaten mit Fet t  stark beladen erscheinen. Auch spezifisehe 
senile Ver~nderungen lassen sich im Gehirn beobaehten. Im Ammonshorn 
und in der Calcarinarinde haben wir senile Plaques in gr6Berer Anzahl, 
in den iibrigen Regionen nut  ausnahmsweise gesehen. Alzheimersche 
Fibrillenveriinderung kommt nur im Ammonshorn vor. In der gesamten 
Rinde sind die Fibrillen feink6rnig zerfallen. In den Narkscheiden- 
prgparaten ist eine bedeutende Rarefizierung de r  zonalen und supra- 
radigren t~aserung zu beobaehten, am ausgesprochensten in der Frontal- 
gegend. Die Neuroglia ist iiberall mgBig proliferiel~. Die Trabanten- 
zellen sind in den tiefen l~indenschiehten vermehrt. Auffallend ist die 
zonale und subependymale Gliafaserwucherung, wobei in den Glia- 
kammern in augerordentlich groBer Zahl Amyloidk6rperehen zu linden 
sind. In den Zentralwindungen sieht man keine sonstigen Vergnderungen 
als in den iibrigen Regionen. 

Der Herd. Die den Herd enthaltende Seheibe wurde naeh vier- 
monatiger Chromierung im Brutschrank und Celloidineinbettung in 
liJekenloser Serie geschnitten, welehe zur Darstellung der Markseheiden 
naeh der Weigert-Wolterssehen Vorsehrift gef~rbt wurde. Die Unter- 
suehung der Serie ergab folgendes Ilesultat: 

Peduneulus, Capsula interna, Substantia nigra und Nucleus tuber 
sind beiderseits unverletzt. PMlidum, Striatum und zwar das Putamen 
eher ais das Caudatum, weist das Bfld eines mggigen Status eribratus 
auf. Im Thalamus, besonders reehts, sind erweiterte GefgBliicken und 
kleine Erweiehungsherde zu finden. Die Capsula extrema ist dutch er- 
weiterte GefgBe durehlSehert. Das Corpus Luysi ist auf der reehten Seite 
v611ig intakt, auf der linken Seite hingegen zieht sieh yon dem oralen 
bis zum eaudalen Ende des Kernes eine streifenf6rmige Narbe, die wohl 
den gr6Beren Teil yon ihm zerst6rte, doeh einige Teile unversehrt lieg. Die 
Narbe sehein~, soweit man auf Grund yon Markseheidenbildern beurteilen 
kann, dutch Verheilung eines alten Blutungsherdes entstanden zu sein. 

In der Mitre der Narbe befindet sieh n~mlieh das spaltf6rmige Lumen 
eines sehwer atheromat6sen Gefi~ges, v0n diehtem Narbengewebe umgeben. 
Unmittelbar um den Spalt herum linden sieh zahlreiehe Pigmentk6rnehen 
als t~esiduen einer friiheren Blutung. Das gauze Herdgebiet ist im Ver- 
gleieh des entspreehenden Gebietes der anderen Seite deutlieh gesehrumpft. 
Der Befund entsprieht somit vollkommen dem ungef~hr anderthalb- 
jghrigen Bestand des auf den Herd bezogenen Hemiballismus. 

Der Herd zerst6rte die gr6Bere Hglfte des Corpus Lusyi; das Biid 
der versChonten Teile ist in den einzelnen Ebenen verschieden. 
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Um die Teilnahme des Luyssehen Kernes und die Beziehung des 
Herdes zur Umgebung genauer beurteilen zu kSnnen, seheint es zweck- 
m~l]ig, die Bilder einiger ~iveaus einzeln zu betraehten. 

1. Sehnitt duroh den eaudalsten Tell des Corpus Luysi. An der rechten 
Seite is~ der Kern yon kleinem Umfange, seine Markkapsel seharf be- 
zeiehnet, ebenso die yon ihm medialw~rts, gegen die Forelsche Deeus- 
sation ziehende l%serung. Links existiert veto Corpus Luysi nur eine 
ganz kleine laterale und eine mediale Spitze, sowie die verschmgle~te 
untere Kapsularzone. Die sonstigen Teile des Kernes, seine dorsale 
Kapsel und der laterale Teil der Zona transitoria (Sano) ist zerstSrt. 
Das Feld 1-12 ist nut  in seiner mittleren 1)artie lgdiert. Die vom Kerne 
medialw/~rts ziehende Faserung fehlt fast  ganz. 

2. (1,2 m m  oralwgrts.) Vom linken Corpus Luysi sind nut  die laterale 
Spitze, sowie die lateralen Teile der ventralen Kapsel  ve,sehont. Die 
tibrigen Teile des Kernes und der Kapsel fallen in das Gebiet des Herdes, 
dessen obere Grenze das kaum beschgdigte r e ld  H e bildet. Medialwgrts- 
ziehende Fasern sind auch hier in hSchs~ geringer Anzahl zu sehen. 

3. (0,6 m m  o.) Die ventrale Etage, welche ungef/~hr ein Viertel des 
ganzen Corpus Luysi ausmaeht, ist unverletzt, wie aueh die ventrale 
Kapsel normal. Der davon dorsal liegende Teil des Kernes, die Zona 
transitoria und das Feld H 2 fallen in das Gebiet des Herdes, dessen 
obere Grenze die Zona incerta bildet. Die gegen die Forelschen Decus- 
sation ziehende Faserung ist verschmglert und blab gefgrb~. 

4. (1,2 m m  o.) Niveau der gr58ten Ausdehnung des Herdes. Er 
nimmt den zentralen Teil des Kernes ein und lgl3t den ventralen Rand 
sowie die mediale und laterale Spitze frei. Die dorsMe Grenze ist das 
Feld H 2 (Abb. 1). 

5. (1,4 m m  o.) Das rechte Corpus Luysi erreieht auf diesem Frontal- 
schnitt, im Niveau der Commissura supramamillaris, seine grSl~te Aus- 
dehnung. Die laterale Spitze und der ven*romediale Tell des linken 
Luyssehen Kernes ist verschont. Der Herd dehnt sich nicht nut  auf das 
dorsale Zweidrittel des Kernes, sondern auch auf das Feld H e mid teil- 
weise auf die Zona incerta aus, wobei abet das Feld H 1 bereits nich$ erreicht 
wird, Gegen den ven~ralen Tell der Kommissur zieht sieh yon dem Luys- 
sehen KSrper der geSullden Seite eine gut erhaltene Radiation; die ent- 
sprechende Faserung der pa~hologischen Seite weis~ eine Rarefizierung auf. 

6. (1,6 mm o.) Das Bi ld  ist ghnlich wie auf dem vorigen Sehnitt, 
nur dab der versehonte Tell sieh immer mehr ventromedialwgrts aus- 
breitet, so dab hier ungefghr Zweifiinftel des Kernes unverletz* sind und 
sein zerstSrter Teil der dorsolaterale ist. Der Herd dehnt sich aueh aufs 
Feld H e sowie auf die ventrale It~lfte der Zona ineerta aus. Hier erhalt 
bereits die Commissura suprama, millaris yon dem Luysschen K6rper 
eine beti'/~chtliche Fasermasse. 

44* 
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7. (0,8 mm o.) In  der oralsten Ebene des Corpus Luysi g n d e r t  
sich das Bild b lo t  insofern, dab der versehonte Absehnitt  sieh medial- 
warts noeh mehr vergr6gert. 

In  Anbetraeht des Alters des nun besehriebenen I-Ierdes hat ten wit 
yore Nachweis yon  osmioreduktiven Zerfallsprodukten in den lgdierten 
Systemen niehts zu erwarten und daher waren wit bestrebt, die etwaigen 
sekundgren Vergnderungen dieser auf Markscheidenbildern ausfindig zu 
maehen. Das gelang uns tatsgehlieh, indem auf eaudaleren Sehnitten 
der linksseitige Traetus subthalamieopeduneularis (Fsp Marburg, D1 Sano) 
im Vergleich mit  dem reehtseitigen eine zweifellose t~aserverarmung 
zeigt; das Biindel ist in seinem ganzen Umfange verkleinert und 
blgsser tingiert. Diese Tatsaehe beweist, dug der Tractus subthalamieo- 
peduneularis eine absteigende Bahn ist; hingegen gibt sie keine 
siehere Aufklgrung beziiglieh der tPrage, ob derselbe wirklieh aus dem 
Luyssehen Kerne entspringt, weil ja seine sekundgre Degeneration aueh 
dureh die h~morrhagisehe Zerst6rung der den Corpus Luysi umfassenden 
pallid~ren Faserung w~hrend ihres Durehtrittes dutch das Corpus Luysi 
bedingt sein kann. 

Diese Bahn war bisher nut  auf Grund yon normManatomisehen und 
myelogenetisehen Untersuehungen bekannt. Eine absteigende Dege- 
neration naeh einer Zerst6rung des Corpus Luysi erwghnt erst in der 
letzten Zeit J. oP. Martin (1927) auf Grand yon Marchi-Untersuehung 
eines Falles yon ,,Hemiehorea". Naeh seiner Besehreibung bilden nun 
die Degenerationssehol|en ein umsehriebenes Areal, welches unmittel- 
bar  caudal vom Corpus Luysi beginnend sieh der eaudomedioventralen 
Eeke des Lemniseus medialis ansehmiegen diirfte. Es seheint uns v611ig 
gereehtfertigt, die yon ihm besChriebene entartete Bahn mit dem Traetus 
subthalumieopeduneularis zu identifizieren und so glauben wir dureh 
den Befund yon Martin und uns mindestens die absteigende Leitungs- 
riehtung dieser topographiseh bereits bekannten Bahn erwiesen zu 
hubert. 

Das Endergebnis der histologisehen Untersuehung zusammenfassend 
sehen wir, dug im vorliegenden Fall zwei gtiologiseh versehiedene Prozesse 
bestehen: der eine ist das Senium, dessen spezifisehe, wohl mehr be- 
gimmnde Zeiehen wit im Gehirn in den senilen Plaques und Fibrillen- 
"eer~nderungen auffanden; der zwei~e ist die sehwere Gehirnarterio- 
sklerose, die auger den erwghnten kleiIleren und daher lokalisatoriseh 
nieht ver~vertbaren, herdfSrmigen und diffusen Ver~nderungen zur 
isolierten Blutungserweiehung des Luyssehen Kernes fiihrte. Die senilen 
Vergnderunger~ bilden das anatomisehe Substrat der senilen Demenz, 
w~hrend der ttemibMlismus offenbar infolge der Aussehaltung der 
Funktion yore Luyssehen KSrper entstanden ist. 

Bevor wit uns auf Grund yon unserem Falle mit  der Pa~hogenese des 
Hemiballismus befassen, miissen wir kurz jene Fglle des ItemibMlismus 
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durehmustern, in denen der die Hyperkinese verursachende Herd 
ana*omiseh verifiziert wurde. Ein Teil der entspreehenden Litera*ur- 
angaben erwghnt keinen HemibMlismus, sondern eine Hemiehorea, 
weleher Umstand eine Erklgrung dadureh finder, dab einerseits die Be- 
nennung HemibMlismus in dem Gemeingebraueh his heu*e nieh* voll- 
kommen iibergegangen ist, andererseits, dab viele Autoren zwisehen den 
beiden keinen wesentliehen Untersehied maehen, endlieh, weil es viel- 
leieh~ m6glieh is~, wit Matzdor[/ annimm*, dub die ehronisehen F/~lle 
nieht in der Form des HemibMlismus, sondern in der der Hemiehorea 
ablaufen. Die reineI1 und beweiskdtftigen F/~lle sind ziemtieh wenig. 
A. Jakob erwghnt in seinem Bueh e,,Die exLrapyramidMen Erkrankungen" 
auger seinem eigenen Full nut  jenen yon C. v. Economo und O. Fisdter. 
Aus der neueren Literatur k6nnen wir die Fglle yon Lloyd und Winkel- 
mann (1925), Bostroem und Spatz (1927), Matzdor/[ (1927), J. P. Martin 
(1927), E. Wenderowic (1928) und Chr. Jakob (1928) Ms hierher gehSrige 
betraehten. Von den friiheren Fgllen erwghnt Matzdor M noeh die Fgile yon 
Grei]] (1883), H. Bremme (1919) und W. Pette (1922). Unter diesen 
isg der Fall yon Grei[[ anatolniseh nieht einwandfrei, da der Herd infolge 
seiner groBen Ausdehnung nieht nut  das Corpus Luysi, sondern aueh den 
Thalamus, die Substantia nigra und den Peduneulus zerst6rt haL. Grei[[ 
selbst faBt im Siime der damals herrsehendell Kahler-Picksehen Auf- 
fassung die Hyperkinese als Pyramidenbahnreizung auf. 

I m  FMle yon Bremme hat  eine Krebsmetastase den Bindearm der 
yon BewegungsstSrung befMlenen Seite unterbroehen, eine andere den 
gegenseitigen Luysschen Kern  zerst6rt; augerdem wurdell aueh mehrere 
kleinere Herde beobaeh~et. Verfasserin publizierte den Fall Ms Binde- 
armehorea und es ist wirklieh nieht zu entseheiden, ob in der Ausl6sung 
der Hyperkinese der eine oder der andere Herd eine Rolle spielte. 

Der FM1 yon Pette ist beztiglieh der anatomisehen Lokalisatio~l Mar; 
eine Krebsmetas~ase im Luyssehelt K6rper. Kliniseh Hemiehorea, abet 
kein HemibMlismus. 

Bei Lloyd und Winkelmann sind ~ul3er dem Luyssehen K6rper aueh 
andere Gebiete ~erletzt (Peduneulus, ThMamus, StriopMlidum). Auger- 
dem is~ der klinisehen Besehreibung nieh~ mit  Sieherheit zu en~nehmen, 
ob es sieh um eine Hemiehorea oder einen HemibMlismus handelt. 

Die Fglle yon oben erw/thnten iibrigen Autoren sind so aus klinisehem, 
wie anatomischem Gesiehtspunkte mehrminder reine Fglle. Alle sind aku~e 
Hyperkineseli, deren anatomisehes Subs~rat in den F/~llen yon v. Eeonomo, 
~iseher, A. Jakob, Martin, Cr. Ja/cob ganz frisehe Blutungen (_~'iseher ~, 
Economo 9, Cr. Jakob 12, Martin 20, A. Jakob 25 Tage), in jenem yon 
MatzdoH eine 27 t/~gige Blutungserweiehung und in jenen yon Bostroem- 
~patz und Wenderowic mehrw6ehige Erweiehungsherde gebildeg haben. 
I m  Fall von Wenderowie sind die Verh~ltnisse komplizierter. Er erw~Lhnt 
ngmlieh im Gehirn zwei aus Thrombose en*standene Erweiehungsherde: 
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der eine sitzt in der Gegend des Corpus Luysi, ist 3- -4  Monate alt;  
der zweite im Cuneus, letzterer ist friseh und sein Alter entsprieht dem 
Zeitpunkt des Auftrittes der Hyperkinese. 

Wenn wit unseren Fall mi~ den erw~hnten von dem Gesiehtspunkte 
der Krankheitsdauer aus vergleiehen, so sehen wir, dug er mit  seiner auf- 
fMlend langen, ungef~hr an derthalbjghrigen Dauer in der Literatur 
allein dasteht, weleher Umstand die Besehi~ftigung mit ihm gereeh~fertigt. 
Besondere Wichtigkeit erh~lt unser Fall aber dutch die seharfe Um- 
grenzung des das anatomisehe Substrat  des Minischen Syndroms 
bildenden tIerdes, dutch seine fast  isolierte Ausdehnung auf den Luys- 
sehen K6rper. Von welehem Belang diese umsehriebene Lokalisation 
ist, wird dann begreiflieh, wenn wit bedenken, mi~ welehem Reeht man 
die Frage naeh der Rolle der Naehbargebilde im Zustandekommen der 
Symptome aufwerfen kOnn~e. 

Ziehen wir von dieser Frage ausgehend die genauere Lokalisation 
und das Verhalten der unmi~telbaren Nachbarsehaft  in den bis jetzt 
bekannten Fgllen in Berticksichtigung, so mfissen wit folgendes sagen: 
Bei v. Economo ist auger dem Corpus Luysi die Substantia nigra, der 
Hirnsehenkelfu8 und der ventrale Band des Thalamus besehgdigt. Bei 
Fischer breitet sieh die Blutung fiber die Kapsel nirgends hinaus, ja sogar 
kann naeh dem Autor aueh yon Druekwirkung keine Rede sein. Der Fall 
yon A. Jalcob ist ghnlieh, die Blutung hglt die Grenze des Luyssehen 
Kernes streng ein, die Felder H 1 und I-I~ sind abet dorsalwgrts ver- 
dr~ngt. I m  Falle yon Matzdor/] ist das Corpus Luysi isoliert verletzt, 
und die LS~sion erstreekt sieh nieht auf das ganze Ganglion, sondern seine 
mediale und laterale Spitzen sind versehont. Bei Martb~ ist der benach- 
barte Teil der innereit Kapsel, das Feld H 2 und die Zona ineerta lgdierL. 
I m  Falle yon Bostroem und Spatz sind neben der totalen Zerst6rung 
des Corpus Luysi die unmittelbar anliegenden Teile des Hirnschenkel- 
fuses und der inneren Kapsel beseh~digt. Bei Cr. Jalcob braeh die 
Blutung die Kapsel des Corpus Luysi auf einer kleinen Stelle abw~rts 
nach der Subs~antia nigra und aufwgrts naeh dam Felde H 2 dutch, aueh 
die Radiatio hypoghalamiea verletzend. Im Falle yon Wenderowic 
dehnte sieh die Erweiehung nut  etwa auf einen zehnten Teil des Luys- 
sehen K6rpers aus, dagegen ist das Feld H a und der hintere Stiel der 
inneren Kapsel, in dem eigentlieh der gr68te Teil des Herdes liegt, lgdiert. 

Aus dieser kurzen Zusammenfassung der literarisehen F/~lle erhellt 
nulx: 1. dag in jedem bekam~ten Fall yon HemibMlismus eine mehr oder 
weniger sehwere Destruktion des Corpus Luysi ausnahmslos vorzufinden 
ist; 2. dab die Beteiligung der Umgebung des Corpus Luysi an L~sionen, 
welehe einen Hemiballismus hervorgerufen h~ben, eine sehr weehselnde 
gewesen ist und in einigen Fgllen sogar vollkommen gefehlt hat. 

Es seheint notwendig, diese zwei Umst~nde besonders zu betonen, 
weil in der Theorie des Pathomechanismus yore Hemiballismus diese 
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als Ausgangspunkte dienen miissen. Zufriedenstellende Erkl/~rung gibt 
nut  eine mit  den anatomisehen Tatsaehen rechnende und in den M6glich- 
keiten strenge Krit ik haltende Auffassung. In  der Analyse der Patho- 
genese des Itemiballismus besehSftigen besonders zwei Fragen die 
Autoren. Die eine ist das Verhi~ltnis des tIemiballismus und der t temi- 
chorea zueinander; es fragt sich n/~mlieh, ob es sieh um zwei sui generis 
Hyperkinesen oder zwei prinzipiell iibereinstimmende und nut  eventuell 
in ihrem Erseheinen quanti tat iv versehiedene Krankheitsprozesse 
handelt. Die zweite Frage ist, ob wit einem Ausfallssyndrom oder einer 
Reizwirkung gegeniiberstehen. I m  Rahmen dieser zwei Fragen weiehen 
aueh die Meinungen beziiglieh der Lokalisation voneinander ab. 

Die erste Frage steht in Beziehung mit  generellen Lokalisations- 
problemen, werm wir mit  Matzdor//und Jalcob annehmen, dab ein klini- 
sehes Syndrom der Ansdruek der veritnderten Gesamtfunktion des noeh 
arbeitenden Gehirns ist, welehe veri~nderte Gesamtfunktion nieht im 
entferntesten identiseh sei mit  der um eine ausgefallene Komponente 
verarmten, aber sonst unveri~nderten Funktion desselben. Wenn wit 
den Hemiballismus aus diesem Gesiehtspunkte betraehten, so fgllt die 
Annahme seiner Sonderstellung yon selbst weg und wird die Fragestellung 
dahin modifiziert, welche UmstSnde im einen Falle yon Corpus Luysi- 
{m~ktionsausfall Hemiballismus, im anderen Hemiehorea bedingen. 
Matzdor// nimmt bei dieser Frage die Gr6ge des Herdes, die Art des 
Prozesses und das histologisehe Verhalten der iibrigen Hirnteile in 
Kombination. Der Gr6Be des Herdes miltt aueh er keine Bedeutung bei; 
ihre Belanglosigkeit fiir die Versehiedenheit der Symptome erhellt 
bereits daraus, dab so bei totaler Zerst6rung der subthMamisehen Region, 
wie bei Verniehtung des zehnten Teiles des Luyssehen KSrpers 
(Wenderowie), Hemiballismus auftreten kann. Beztiglieh der eventuellen 
Rolle anderer Hirnteile lenkt Matzdor/] die Aufmerksamkeit  darauf hin, 
dag so im ]?Mle yon A. Jalcob, wie in jenem yon Fischer gleiehwie in 
seinem eigenen Falle Status eribratus des Striatums vorlag. Diesbez/ig- 
lieh sei bemerkt, dab dieselbe Vergnderung aueh im Falle von Cr. Jalcob 
und wohl im leiehteren Grade aueh im vorliegenden beobaehtet wurde; 
ob sie ftir die Art der Hyperkinese eine determinierende Rolle spiele, 
wage ieh nieht zu entseheiden. Was nun die Art des Prozesses anbelangt, 
so n immt Matzdor// an, dal~ ein ehroniseh entstehender Ausfall zu 
Hemiehorea und nieht zu Hemiballismus ftihrt. Nine theoretisehe Grund- 
lage dafiir liege in der Supposition, dal3 zu einem sieb gradatim ent- 
wiekehlden Ausfall eines Hirnteiles die Gesamtfunktion sieh leiehter 
anpassen k6nne als zu einer momentanen Aussehaltung desselben. Er 
fiihrt den Fall yon Perle als Beispiel an, in dem ein eminent ehroniseher 
Proze8 - -  Tumor - -  zur Aussehaltung des Luyssehen K6rpers fiihrte 
und we tatsgehlieh Hemiehorea das klinisehe Bild war. Vorliegender 
FM1, we der Ausfall selbst nieht das Resultat  eines ehronisehen Prozesses 



Zur Klinik und An~tomie des Hemiballismus. 675 

ist, jedoch trotz dem langen Krankheitsverlauf die Art und Intensitiit 
der Hyperkinese unveriindert blieb, ist zur Untersttitzung dieser Ammhme 
nicht geeignet. Es scheint mir eher angezeigt mit  Riicksieht auf die relativ 
vielfachen Lokulisationsm6glichkeiten der Chorea unct auf die auger- 
ordentlich komplizierten pathophysiologisehen Verhi~ltnisse des Str ia tums 
den Hemiballismus mit  seiner speziellen anatomischen Lokalisation yon 
den tibrigen Hyperkinesen zu sondern. Dasselbe be~ont auch Spatz, 
nach welehem heute der Hemiballismus allein eine umschriebene u ud gut 
lokalisierte extrapyramidale Bewegungsst6rung ist. 

In  der Frage, ob der Hemiba]lismus ein AusfalIssyndrom oder eine 
Reizerscheinung sei, nehmen wir mit  der Mehrzahl der Autoren fiir die 
erstere M6glichkeit Stellung. Die zweierlei Auffassuugen stehen tibrigens 
sehon lange einander gegeniiber. AuBer der angefiihrten Meinung yon 
Grei]] sei erwS~hnt, dub v. Mona]cow die Bonhoe/]ersehe Hemiehorea als 
Reizsymptom des Bindearmes aufgefaBt hat. Naeh Oppenheim beruht 
die Hemiehorea auf einer reflektorischen Irri tat ion des automatischen 
Apparats. Neuestens nahmen dann Cr. Jalcob und Wenderowic gleich- 
falls fiir die Irritationstheorie Stellung. Nach Cr. Jalcob kann man nieht 
behaupten, dal3 die isolierte Lgsion des Luyssehen K6rpers zu Hemibal- 
lismus fiihrt, da in allen F/i]len - -  er betrachtet  v. Economos, Fischers, 
A. Jalcobs und seinen eigenen Fall als Hemiballismus - -  eine akute Blutung 
vorlag, die auBer der L~tsion vom Corpus Luysi auch zu einer zirkula- 
torisehen Alteration der Nachbarschaft  gef/ihrt hat. A1s weiteres 
Argument erwi~hnt er, dal~ die die Nachbarsehaft  nicht a]terierenden, 
langsamen Prozesse keirten Hemiballismus ausl6sen, wie aueh die Heftig- 
keit der Symptome mit  der Absorption des Extravasats  abnimmt. 
Reiehlich und ausftihrlieh behandelt Wenderowic die Frage des Patho- 
meehanismus im Sinne der irritativen Auffassung. Er  maeht  zwischen 
Hemiballismus und Hemichorea keinen prinzipiellen Unterschied. Naeh 
seiner Meinung sollten all jene Herde zur Hemiehorea fiihren, die die 
dreiteilige eerebello-zentrale Bahn (Cerebellum- N. ruber-Thalamus- 
Regio eentra]is cortieis) an irgend einem Punkte irritieren. Warum aber 
gerade in der subthalamischen ]~egion gelegene Herde der Bewegungs- 
stSrung den hemiballistisehen Charakter verleihen, entseheidet dieser 
Verfasser nieht. Dazu w/*re vielleieht noeh die Verletzung eines sekun- 
di~ren Apparats,  d. i. des Luysschen Kernes, n6tig. Er  erkl~rt die 
literarischen Fi~lle yon Hemiba]lismus dureh die Reizung der cerebello- 
zentralen Bahn, welehe in der rubrothalamischen Faserung, die den 
mittleren Absehnitt der fraglichen Bahn en'thiilt, besch~digt wurde. In  
seinem eigenen Falle erkl/~rt er die Entwieklung der Krankhei t  folgender- 
m~l~en: ein am Rand des Luyssehen Kernes sitzender Herd ergab eine 
Pri~disposition zum tlemiballismus; infolge der occipit~len Thrombose 
kamen dann die tibrigen Teile des Gehirns in den Zustand einer kol- 
lateralen Hyperi~mie, wobei auf dem Gebiete d e s  Herdes sich eine 
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Transsudation entwickelt, die dureh die auf die thMamo-cortieMen 
Fasern, also auf dei1 dritten Absehnitt der cerebello-zentrMen Bahn, 
ausgeiibte l~eizwirkung die Hyperkinese auslSste. 

Unser t~M1 ist geeignet diese Erw~gungen yon Cr. Ja/cob und 
Wenderowic zu ersehiittei~l. Hier bestand ngmlieh bei cireumscripter 
Ausbreitung und narbigem Charakter des tIerdes ein HemibMlismus 
die ganze Zeit hindurch unvergndei%. Bei einer anderthMbj/ihrigen Narbe 
kann naturgemhB yon einer zirkulatorisehen St6rung, 6demat6sen 
Infiltration, oder anderen Alteration der Naehbargebilde keine Rede 
sein, welche nur bei ganz frisehen Blutungen in Betraeht kommen. Die 
Annahme, dab der HemibMlismus in unserem Falle dutch Reizung der 
subthMamisehen Fasersysteme bedingt w~re, wird durch den anato- 
misehen Befund widerlegt, naeh dem es sieh hier um einen iilteren, im 
Zeitpunkt des Todes bereits zu seinem Endstadium gelangten ProzeB 
handelt, weleher die rubrothMamisehe Faserung unversehrt lieg. Aus 
diesem Grund miissen wir gegeniiber den Vertretern der iiTitativen 
Theorie in entsehiedenster Weise Stellung nehmen, woffir wir auch einen 
h6ehst interessanten und lehrreiehen Fall yon A. Ja#ob und Kashida 
anfiihren k6nnen. I m  Falle dieser Autoren wurde (tie beiderseitige 
eaudMe Linsenkernsehlinge dureh je einen umsehriebenen Erweichungs- 
herd zerst6rt, mit  der sekundgren Degeneration des Corpus Luysi. 
Resultat:  eigenartige Bewegungsst6rung der beiderseitigen unteren Extre- 
mitS~ten: ParabMlismus. Der Fall beweist Mar, dag zum Entstehen der 
Bewegungsst6rung aueh die funktionelle Zerst6rung des Corpus Luysi 
geniigend ist; hier kann yon einer Alteration der eerebello-zentrMen 
Bahn oder der sonstigen Naehbarschaft  des Luyssehen Kernes keine 
Rede sein. 

Wir mfissen uns noeh mit  den viel erSrterten iibrigen Komponenten des 
Corpus Luyssyndroms kurz befassen. Unter diesen kommen gewShnlieh 
seitens des Motoriums auger der Hyperkinese Hypotonie, Hypo- 
reflexie, eventuell vorfibergehende Hemiparese, seitens der Sensibilit~t 
spontane Sehmerzen und HyperMgesie, endlieh seitens des vegetativen 
Systems Itemihyperthermie,  Hemihydrose, HautrStung und gewisse 
Augensymptome vor. Die Hypotonie wird yon v. Economo, A. Jalcob, 
Matzdor//, Martin und Wenderowic erwghnt, in den iibrigen Literatur- 
fgllen -war sie nieht zu beobaehten, wie aueh in unseren, in welch letzterem 
hingegen an der kranken Seite eine Hypo- ja sogar Areflexie bestand. 
Hyporeflexie lag in den Fgllen von v. Economo und Martin vor; letzterer 
Autor reiht dieses Symptom zu den Komponenten des Corpus Luys- 
syndroms ein. Die Hemiparese, die sieh in den Fgllen yon v. Economo, 
A. Ja#ob und Matzdor// gezeigt hat, ist immer eine voriibergehende 
Erseheinung. A. Jalcob fal3t sie als ,,Diasehisis" auf. Spontane Sehmerzen 
und HyperMgesie - -  die wir oft erwghnt linden und die aueh bei unserer 
Patientin ohne jedwelehe objektive StSrung der Seasibilit~t bestand --  
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sind auf die Liision des Thalamus, welcher in diesen Fgllen entweder im 
Bereieh der Blutung einbezogen oder von kleineren vascul~tren Herden 
befallen wurde, und nicht auf jene des Luysschen K6rpers zu beziehen. 
Lloyd und Winlcelmann, in deren Fgllen der Sehhiigel in grSl~erem 
Mal3e lgdiert war, baben auch Zwangslachen und -weinen beobachtet. 

Die StSrung vegetativer Funktionen ist die am schgrfes*en um- 
strittene Frage des Corpus Luyssyndroms. Die Tierexperimente liefern 
keinen zwingenden Beweis dafiir, dal~ das menschliche Corpus Luysi 
wirklich ein vegetatives Zentrum sei. Gegentiber derartigen Unter- 
suchungen kann ngmlich eingewendet werden, dub eine genaue und 
zuverlgssige Lokalisation eines Zentrums auf einem Gebiete, wo - -  wie in 
der hypothalamisehen und infundibulgren Region --  die topographischen 
Verhgltnisse so kompliziert sind, kaum durchzuftihren ist. Ubrigens 
miissen wir betonen - -  was auch H. Spatz hervorhebt - - ,  dal~ in den 
Katzenexperimenten yon Karylus und Kreidl die sympathischen Reiz- 
sympgome (Mydriasis, Lidspalterweiterung, Protrusio bulbi, SchweiB- 
und Trgnensekretion, Speicheln und Gefgl~kontraktionen) nur yon der 
medialsten Spitze des Luyssehen K5rpers, also aus der unmittelbaren 
Nghe des H5hlengraues, auszulSsen waren. Nach anderen Autoren fgllt 
dieser Fokus noch medialer. Nach der zusammenfassenden Darstellung 
yon H. Spatz ]iegt in der Literatur keine einwandfreie experimentelle 
Untersuchung betreffs der Funktion des la'mralen Teiles yore Luysschen 
Kerne vor. Von den Literaturangaben der mensehlichen Pathologie, 
nach welchen die Lgsion des Corpus Luysi mit  vegetativml StSrungen 
einhergehen wiirde, sind die Fglle won Geratmann, Schrottenbach, Bre- 
sowslcy und Segall erwghnungswert. Die Fglle yon Schrottenbach und 
Gerstmann entbehrml jedoch ]eder Beweiskraft, d~ sie ana'mmiseh nieht 
bearbeite* wurden. Dagegen sind die Fglle yon Bresowsky und Segall 
anatomiseh kontrolliert worden. Bei ersterem ist aber die AusdehImng 
des Abscesses, bei letzterem die Blutung so grol], dub ihr exakt-lokali- 
satoriseher Wert  illusorisch erscheint. 

Unter  den Hemiballismusf~illen linden wir die vasomotorisehen und 
sekretorischen StSrungen nur bei Grei[] nnd Martin erwiihnt. In  alien 
tibrigen FSllen fehlten sie gSnzlich. In  beiden nun erwghnten Fgllen 
waren aber auch mehrere Herde vorhanden, so dal~ die Beziehung der 
Symptome zur Liision des Corpus Luysi keineswegs sichergestellt ist. 
Matzdor// ist geneig~, die v~somotorischen Symptome des Greiffschen 
Falles, welche mit  den Hypgsthesien und Pargsthesien verschwanden, 
mit  dem Thalamusherde, als gemeinsamem Substrat  dieser Symptome, 
in Zusammenh~ng zu bringen. 

Zusammenfassung. 
1. Ohne partielle oder v611ige Destruktion des Corpus Luysi existiert 

kein Hemiballismus. 
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2. Es  is* b i sher  n i c h t  bewiesen,  d a g  z u m  A u f t r e t e n  y o n  H e m i b a l l i s m u s  
a u g e r  L~s ion  des Corpus  L u y s i  n o c h  die  A u s s c h a l t u n g  oder  R e i z u n g  
a n d e r e r  S y s t e m e  n o t w e n d i g  ws 

3. Die  H y p e r k i n e s e  mi i ssen  wi r  als A u s f ~ l l s s y n d r o m  u n d  n i ch t  Ms 
R e i z w i r k u n g  auf fassen ;  in e in igen  F~ l l en  is t  j ede  MSglichkei~ e iner  Reiz-  
w i r k u n g  ausgeschlossen  ( K a s h i d a s  u n d  e igener  F~ll) .  

4. Unr  den  n e b e n  der  H y p e r k i n e s e  hs  e r w ~ h n t e n  K o m p o n e n t e n  
des S y n d r o m s  des Corpus  L u y s i  s ind  die  H y p o t o n i e  u n d  die H y p o -  
re f lex ie  jene,  die  vie]leich* m i t  de r  Ls  des Zen%rums selbs% in Ver- 
b i n d u n g  zu b r i ngen  w~ren,  abe r  a u c h  diese s ind  nich% i m m e r  und  not -  
wend ige rwe i se  v o r h ~ n d e n .  

5. Die  v a s o v e g e t a t i v e  F u n k t i o n  des  L u y s s c h e n  K 6 r p e r s  ist  bis j e t z t  
n i c h t  bewiesen ;  die  B e o b a c h t u n g e n  der  m e n s c h l i c h e n  Pa%hologie wider-  
sp rechen  gr6gten%eils e iner  d e r a r t i g e n  A n n a h m e .  
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