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Unter den vie]fSrmigen, extrapyramidalen BewegungsstSrungen ist 
dem Ballismus insofern eine gewisse Sonderstellung beizumessen, als das 
anatomisehe Substrat der eigenartigen, zumeist halbseitigen Bewegungs- 
anomalie im Laufe der einschl~gigen Untersuchungen ziemlieh einwandfrei 
klargestellt werden konnte. Als erster wies insbesondere Jakob (1923) 
auf Grund dGr Fglle yon Fischer und Economo und seiner eigenen Beob- 
aehtungen darauf hin, dal~ in diesen Fgllen anatomisch eine L~sion des 
Corpus Luysi (C. L.) angetroffen werden kann. Klinisch liegt eine StSrung 
derjenigen Synergismen vor, die mit ganzen K5rperabschnitten verbunden 
sind. Seitdem wurde 5fters fiber einschlggige histologische Befunde 
berichtet, so da~ znr Zeit etwa 18, auch anatomisch bearbeitete F~lle 
yon einwandfreiem I-Iemiballismus in der Literatur angefiihrt werden 
(Balthasar, Bertrand-Garcin, Bodechtel-Hickl, Campora, Economo, Fischer, 
Hamlgel, A. Jakob, Chr. Jakob, Martin, Matzdor][, Pelna~-Sikl, 2 Fglle 
yon Sdntha, Spatz, Uiberall und Samet-Ambrus, Wenderowi~, Wul[]). Die 
Riehtigkeit der Annahme, dai~ die ballistische ]-Iyperkinese anatomiseh 
auf dig L~sion des C. L. zuriickzuffihren ist, wird v o n d e r  fiberwiegenden 
~Ghrzahl der Autoren anerkannt, so da6 die Diskussion fiber die Loka- 
lisation der BewegungsstSrung heutzutage grS$te~lteils als beendet gelten 
kann. 

Am haufigsten tr i t t  die ballistisehe ]-Iyperkinese einseitig, also in 
Form eines Hemiballismus auf, wahrend das beidGrseitige Erscheinen 
der BewegungsstSrung bedeutend seltener ist. Ein soleher Fall wurde 
im Jahre 1920 (in deutscher Spraehe 1923) yon Benedelc besehrieben 
und ,,Paraballismus" genannt; sparer hat man den Fall 7 yon Kashida 
ebenfalls mit diesem I~amen bezeiehnet (Matzdor M 1927). fiber eine 
biballistische (vollst~ndig doppelseitige) StSrung hat als erster einGr yon 
uns (Rcdconitz) vor kurzem beriehtet ; dabei t ra t  in einer Familie geh/iuft 
und vererbt eine familis heredodegenerative ,,Eigenerkrankung des 
C. L." auf. 

Sdntha hat in Zusammenhang mit seinem zweiten Fall darauf hin- 
gewiese~l, dal~ innerhalb vom C. L. eine gewisse somatotopisehe GliedGrung 
ganz wig im Striatum bestehen mul~. Bei seinem Fall t ra t  die Bewegungs- 
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stSrung n/~mlieh in den einzelnen KSrperabschnitten nieht mit der 
gleiehen Intensit~t anf: Die KopL und Halsmuskulatur war vollst~ndig 
verschont geblieben und auch die Affektion der unteren Extremit/~t war 
eine ausgesprochen leichte. Anatomisch konnte Sdntha n~ehweisen, 
d~l~ die L/s des kontral~teralen C.L. nut  eine partielle war, die 
or~lsten Anteile des Ganglions blieben unbesch/idigt und die L/ision 
breitete sieh haupts/s in den mittleren Ebenen aus. Aus diesem 
Befund wird nun die Schlul~folgerung gezogen, dab ira frontalen Ab- 
sehnitt die entsprechenden gegenseitigen Synergismen des Kopfes und 
des Gesiehtes vertreten sind, w~hrend in den inittleren nnd occipitalen 
Abschnitten die obere Extremit/~t nnd l%nmpfmuskulatur bzw. die untero 
Extremit/~t lokalisiert sind. Wir verffigen nun fiber einen weiteren hierher 
gehSrigen treffenden Fall, dessen klinisehe nnd anatomische Befunde 
zugunsten dieser yon Sdntha aufgestellten somatotopischen Gliederung 
des C.L. spreehen. 

Krankengeschichte. M. S., 65 Jahre alt. Familienanamnese: ~ehrere  
Mitglieder der •amilie v/iter]ieherseits sind im Alter yon 55--70 Jahren 
an SehlagfluB gestorben. Sonst niehts yon Belang. Eigenanamnese: 
Krankhafte Erseheinungen treten seit einem halben Jahre auf. Bis zu 
diesem Zeitpunkt ffihlte er sich vollst/s gesnnd. W/~hrend der letzten 
3 Jahrzehnte stand er in keinerlei/s Behandlung. In den Kon- 
junkturjahren lebte er sehr flott und trank viel. Von einer ]uisehen 
Erkrankung weil3 er niehts. Seit ungef~hr einem halben Jahre hatte or 
oft Kopfsehmerzen und Schwindel. Er bemerkte anch, dab seine geistigen 
F/~higkeiten naehlassen, konnte nut  langsamer denken, wurde vergeBlich, 
oft suehte er naeh allt/~gliehen Worten, die ihm entfielen. In der Herz- 
gegend hatte er ein unangenehmes, spannendes Gefiihl. Sein Gang wurde 
langsamer. Vor 3 Tagen, als er sieh zufis bfiekte, empfand er plStzlieh 
im Kopfe ein Sausen und dann einen Sehlag, taumelte ein wenig, konnte 
sieh aber noeh setzen. Das BewuBtsein verlor er nieht. Seit dieser Zeit 
bewegte sich seine linke KSrperh/s ,,gegen seinen Willen", er konnto 
dagegen niehts ausrichten, versuchte aber dnreh Anwendung seines 
KSrpergewiehtes, die sich bewegenden KSrpertei]e niederzuhalten. 
W/s der 3 Tage ihres Bestehens haben sieh die Bewegungen nicht 
ge/~ndert. Vor Aufnahme an der Klinik hatte er bereits seit 6 Stnnden 
Fieber und sein Bewul~tsein war nicht vollst/~ndig ldar. 

Status. 21.1.37. Mittelhoher, gut entwickelter, etwas abgemagerter Mann. 
Leicht verfallener Kr/~ftezustand. H~ut sprSde, trocken, stark durchblutet, Gesicht 
sowie sichtbare Schleimh~ute cyanotisch. Muskulatur m~Big, dem Alter ent- 
sprechend. 

Gesa~nt~notilitgtsbild und seine Einzelz~tge. I. Auffallend sind die unaufhSrlichen, 
unwillktirlichen, unaufhaltsamen, zusammengesetzten Massenbewegungen, die 
s~mtlich ausschlief~lich einseitig in der linken KSrperh~lfte auftreten. Der Erregungs- 
prozel3 erscheint in der ganzen linken KOrperh/~lfte zumeist auf einmal; verschiedene, 
entfernte K0rperabschnitte werden gleichzeitig in wechselnder ZusammensteUung 
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ergriffen (Bewegungskombination); es kommt aber auch eine teilweise, gliedweise 
Ausbreitung vor (Bewegungssukzession). Die Bewegungsunruhe ist aus unge- 
zfigelten, sturzhaft-schleudernden, derben, ausfahrenden und torquierenden Be- 
wegungseinheiten, aus unzweckm~il3igen Muskelsynergien, zusammengesetzt. Ihr 
AusmaI~ ist unregelm~i~ig. Die Muskelerregungswelle weist eine oft unterbrochene, 
mehr minder rhythmische Reizfolge auf. Die Bewegungen wiederholen sich standig, 
obzwar eine gewisse Polymorphie in den Bewegungsballungen auftritt. Die Be- 
wegungsstSrung hat kein stabiles Entwicklungs- und Ausbildungsschema. Abrupt= 
heit. Wechselnde Zwisehenpausen. Die Frequenz der Bewegungen ist eine schnelle, 
der Ablauf ein rapider. Die Bewegungsunruhe zeigt die charakteristischen ~Ierkmale 
des Ballismus. Klonische oder myorhythmisehe Zuckungen des Einzelmuskels, 
choreatische wie auch athetotische Formen sind nicht zu beobachten. 

a) Bewegungsstruktur. DieeinseitigeErregungerscheintindenKSrperabschnitten 
folgend (weitgehende somatotopische Untergliederung): 

1. Bulbus. Der linke Augapfel wird zeitweise aus der Ruhestellung ruckartig, 
wuchtig naeh innen retrahiert und sodann nach links torquierend gerissen, so dal~ 
die Pupille w~hrend der Ausw~trtsbewegung keinen linearen Weg, sondern eineu 
stark nach oben gekriimmten Bogen zurficklegt. Hiernach springt das Auge in die 
Anfangsstellung zurtick. Nun wird der Bulbus blitzartig durch eine Doppelbewegung 
hinauf und nach links oben gerollt und verharrt (wie bei einem Blickkrampf) eine 
halbe Minute in dieser Stellung. So wiederholt sieh das ganze Spiel. Es sind un- 
bremsbare, springende, torquierende, retraktive und werfende Augenbewegungen. 
Zu gleicher Zeit sind am anderen Bulbus, mit den obenbeschriebenen nicht konforme 
- -  folglich dissoziierte - -  minimale, leichte, horizontale Bewegungen zu beobachten, 
die reehts-links ein Ausmal~ yon hSchstens 20--200 erreiehen und an das unruhige 
Suehen der Amblyopen erinnern (es ist eher ein angedeutetes Mitschwingen). Selten 
kommt es vor, dal] w~hrend am linken Bulbus die heftigen, unwillkfirlichen Be- 
wegungen beobachtet werden kSnnen, der rechte Bulbus fast ruhig bleibt, so da~ 
in diesem Falle yon keiner Dissoziation der Augenbewegungen, sondern yon einem 
Freiwerden des rechten Auges aus jeder assoziativen Mitbewegungsgebundenheit 
gesprochen werden kann. Der Augenballismus, wie das FeMen dessen ambobulbaren 
(doppelaugigen) Auftretens ist wichtig. (Monohemispherale, extrapyramidale 
Bewegungsvertretung der Augen ? Bilaterale, extrapyramidale Tonuse//ekte ?) 

2. In der linken Gesichtshiil]te erscheint nur eine geringe mimische Unruhe: 
spSttisch-spitzende Mundwinkeldrehungen. Vereinzelte, rasche, aber schwache 
Kaubewegungen, wobei der Unterkiefer nach rechts verschoben wird. Die Zunge 
ist yon BewegungsstSrungen ffei (bloB unterschwellig ?). 

3. Hals. Komische Kopfdrehbewegungen nach rechts kommen vor, sind lang- 
sam und haben nichts Schleuderndes an sich. 

4. Der ~ump] zeigt torquierende Reckbewegungen, so dal3 sieh der 0berkSrper 
aufstemmt. Krfimmungs- und Neigungsbewegungen nach links, wie auch einseitige 
WMzdrehbewegungen nach rechts. 

5. Am charakteristisehsten und heftigsten erseheint die Bewegungsunruhe im 
linken Arme. Hier ist die Arbeitsgemeinschaft der 1Kuskeln sozusagen st~tndig 
aufgehoben. Typische grobballistische Bewegungsstfirze, welche proximal vieI 
starker sind und abw~rts in distaler Riehtung nachlassen, treten in 1--3minutigen 
Intervallen auf. 

6. Im linken Bein erscheint die ausgesprochen ballistische Bewegungsunruhe 
weniger stark als im Arm, proximal aueh hier starker als distal. 

b) Haltung. Keine bevorzugte oder Zwangshal$ung, in gar keiner K6rperlage. 
Das Liegen geht. Das Sitzen ist mit Hilfe m5glich, durch den Bewegungssturm 
gest6rt. Mit kompensatorischer, statischer Innervation trachtet er sich zu he[fen, 
wie auch mit Kunstgriffen (Niederpressen an den K6rper der naeh riickwarts 
gebraehten linken Hand dureh die rechte). Das gelingt nur kurz. Das Stehen geht 
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er wird nur iiui]erst stark geschiittelt und geworfen. Das Gehen geht aueh, nur 
gelangt der Full nicht dorthin, wohin er ihn setzen will. 

e) Tonus. In der linken SeRe uneinheitlieh hypotonisch. Tonusau]lockerungen, 
Tonusschwankungen, Tonusi~nderungen. 

d) MotilitiitsstruIctur. 
1. Mitbewegungen fehlen bei alctiven, willki~rlichen Bewegungen. Alctive, unwill- 

]ci~rliche Bewegungen, d.h. die patho]ogisehen extrapyramidalen Bewegungen, 
werden rechts yon keinen, weder symmetrischen noch unsymmetrischen Mit- 
bewegungen begteitet. Die passive Bewegung eines linken K(irperteiles ffihrt ebenso 
zu keiner Mitbewegungserscheinung, weder reehts noah homolog links. 

2. Symmetrische, gleichsinnige Mitinnervierungen der reehten Seite kommen 
vor. Wenn e r, v~as aueh immer, z. B. mit der linken Hand greifen oder festhalten 
will, so gelangt nur in der reehten Hand die Bewegung als symmetrische, kongruente 
Mitbewegung, genauer ges~gt Ms ParaIlelbewegu~g, zur richtigen Ausfiihrung: 
demgegeniiber ist in der linken, wo sie dureh die pathologischen Bewegungen un- 
m6glieh wird, nur die Tendenz zu ihr in stark maskierter Form ersichtlieh (Mit- 
innervationen, Parallel/i~hrung). 

3. Eingei~bte Bewegungssynergien sind bedeutend gestSrt, so das Setzen, das 
Au~stehen und das Beugen (Bewegungsdysharmonie). Man hat den Eindruck, dab 
auger dem Bewegungssturm noch toniseh-statische Einfliisse einseitig in diesem 
fetflerhaften Verhalten mitspielen (Hilltonus zur Ausbalancierung). 

4. Willki~rbewegungen. Augensehliel~en, Mund6ffnen, Zungenstrecken, das 
Fletsehen der Zi~hne usw. sind nicht beeintriichtigt. Die Aussprache ist leicht un- 
deutlich, etwas explosiv, abgehaekt, attackweise sieh verlangsamend und zugleich 
leiser werdend. Das Singen eines Volksliedes geschieht mit Auslassungen, ruckweise 
und verschwommen. Mit den linken Gliedern sind einfaehe Willkfirbewegungen 
in den Ballismenpausen durchffihrbar, abet sie erseheinen ungeschiekt, zu sehwung- 
haft, eher dyskoordiniert als inkoordiniert (aulgehobene Innervierungsrelation). 
Komplizierte Bewegungen sind undurchffihrbar, sie werden mit den unwillkfirliehen, 
dazwischenfahrenden vergesellsehaftet (erzwungene JBewegungseinschmelzung). 

5. Zielbewegungen. Finger-, Nasenversuch usw. werden mit der linken Hand 
richtig ausgefiihrt. Kein (~bergreifen , jedoch fibersteigerte Bewegungen (mangelha/te 
Impulsregelung). Kein Intentionswackeln. 

Bei den Willkfirbewegungen, wie auch bei dan Zielbewegungen erseheint die 
antagonistische Bewegungsi~berwachung ~ul~erst unvollstgndig (unrichtige lmpuls- 
verteilungj. Es kommen uneehte Bewegungen vor, GroBe Reserve yon JBewegungs- 
Trojekten. 

Das Abstoppen einer geplanten oder in Durchffihrung begriffenen Willkiir- oder 
Zielbewegung, auf verabredetes Kommando, gelingt nieht. Die einmal in Laufe 
gebrachte Bewegung kann dureh Willensgegenimpuls im Ablauf nicht angehalten 
warden ( Bremsun/~ihigkeit. Uneinschrgnl&are Bewegungssteuerunff). 

6. GesehiclclieM~eitsbewegungen sind finks undurchfiihrbar (GeschicklicMceits- 
abbau) . 

7. Automatisehe Bewegungen. Gehen, Trommeln usw. sind mangelhaft und auch 
yore Gesichtspunkte der Automatie gestSrt. Sie fallen unabh~ngig yon den BaUismen 
ver~nderlich und umwegig aus (Automatiedyslcoordination). 

8. Antagonistisehe (dladochokinetische) Bewegungs[olgen sind mit der linken 
Hand undurehfiihrbar. 

e) Die Bewegungsunruhe wird des weiteren folgend beeinflul~t. 
1. Emotionelle Moqnente erhShen die Unruhe und vermindern die Interva]le 

(A/]e]ctein/lufi, a//ektive Alctivierbarkeit). 
2. Wi~hrend des Sehla]es ruhen n~ch Angabe der AngehSrigen die Bewegungen. 

Bei der vor dem Tode eingesetzten Bewul~tseinstriibung lieBen die Bewegungen 
allmahlich naeh (Bewufltheitsgebundenheit). 
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3. Passiv hervorgerufene ~nderungen der Gleiehgewiehtslage fibersttirzen die 
ballistischen Bewegungen. Wenn schon keine stabile, volleistungsf/ihige, ist auch 
keine relat, iv indifferente Gleichgewiehtslage zu erreichen (keine Adaptation der 
extrapyramidalen Anordnungen). 

4. Bei Applikation st~rkerer Reize auf der rechten Seite k6nnen scheinbar links 
Ballismenstiirze mit hauptsi~chlich torquierendem Charakter ausgel6st werden 
(Reizein/lufi). Von der linken Seite nieht. 

II. Rechte KSrperhigl/te: Intalcte Bewegungsorganisation. Aktive und passive 
Bewegungen k6nnen leicht durchgeffihrt werden. Gar keine pathologisehen, extra- 
pyramidalen Bewegungen. 

Der reehtsseitige Tonus ist etwas erh6ht, mehr rigorartig, eigentlich aber kein 
reiner l~igor (Quasi.Rigor). Die Bewegungsfi~hrung leidet aber nicht dadureh. Tadel- 
lose Feinregulierung der Bewegungen. Erfolgreiche Anpassung. 

Zusatz : Motilit~itsanamnese. P'rOmorbider Motilitigtscharakter (,,individuelle 
Bewegungsfigur"). Nach Mitteilung der Angeh6rigen war er leicht beweglieh, 
geschickt, ein ,,Quecksilbermann", hatte angenehme, abgerundete Bewegungen 
und war ein guter T~nzer. Demgegeniiber ginger nicht gerne lange und bekam nach 
einer Zeit einen etwas markierten, steifen ,,imponierenden" Gang. Seine Gesichts- 
mimik war sprechend lebhaft, sozusagen ein ,,motorisches Talent". Auch hatte er 
einen ausgepr~gten Takt- und Rhythmussinn. 

Prdmorbider Schri/tsty~Jus. Eine 5 Jahre alte graphologisierte Schriftprobe 
wird (mit Fortlassung der nicht hierher geh6renden Nebens~chlichkeiten) als 
bewegungsreich und formenarm bezeichnet. 

III. In den Bewegungspausen konnte folgender weiterer Befund erhoben werden. 
Geruchsinn beiderseits erh~lten. Kein Cornealring. Gleiche, mittelweite, gut 

reagierende Pupiilen. Fundus normal. Sehsch~rfe erhalten. Augenbewegungen 
k6nnen nach jeder Richtung hin unternommen werden. V., VII., VIII., IX., X., 
XI., XII. innervieren gut. Ohr-Lidschlag-l~eflex, wie auch Supraorbitaler, Naso- 
Palpebraler, Glabellar-l~eflex erhalten. Der Corneo-Mandibularreflex (Versehiebung 
des Kiefers naeh der Gegenseite bei cornealer Bertihrung) fehlt links. ,Normale 
Speichelsekretion. Raehenreflex konnte nicht eindeutig festgestellt werden. Gelenk- 
reflexe (der Mayersche Fingerdruckreflex, sowie der Lerisehe Vorderarmreflex) 
negativ. Links fehlt der Palmarstichreflex (Opposition des Daumens beim Stich 
fiber Palma manus). Infraspinatus-, Delta-, Triceps-, Biceps-, Radiahs-, Ulnaris-, 
Pronator-, Bauchdeeken-, Cremaster-, B~tellar-, Achilles- und Fui3sohlenreflexe 
sind links herabgesetzt, rechts erhSht und haben rechts eine ausgebreitete reflexogene 
Zone. In der Rnhe leichte supinatorische Kantung des linken FuBes. Benedekreflex 
negativ. Kefile pathologisehen l~eflexe, kein Klonus. 

Brudzinski negativ. Tonisehe ttalsreflexe zeigen niehts besonderes. Die kine- 
tischen sowie statischen Beuge- und Streelcreaktionen des Armes und des Beines 
geben keine Sttitzreaktion. Angedeutete rubrale Ataxie ? (Infolge der schwierigen 
Gleiehgewiehtserhaltung unsichere Verh~tltnisse.) Keine Hyptokinese. 

Intakte Sensibilit~t. Das Schreiben geht. Bei der Aufnahme zeigt der Kranke 
eine ganz leiehte Benommenheit. 

Erweiterte Herzd~mpfung. Dumpfe HerztSne. Rigide Adern. I~R : 220. Bron- 
chopneumonie. 

Infolge der Pneumonie, naeh einsetzender plStzlicher Zirkulationssehwiiehe, 
versehied der Kranke 6 Stunden nach der Aufnuhme. Die erg~Lnzenden internen, 
sowie serologisehen Untersnchungen, wie auch ein genauer psychischer Status 
konnte wegen Zeitmangels nicht ermittelt werden. 

Anatomischer Be/und. An den groBen, basalen Hirngef~Ben Zeiehen einer hoeh- 
gradigen Arteriosklerose. Himwindungen m~Big atrophiseh, keine meningeale 
Trfibung. Bei der Zerteilung des Gehirnes in Seheiben wurde im rechten C. L. eine 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 106. 43a 
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ganz ffische Blutung angetroffen; zahlreiche kleinere, alte Erweichungsh6hlen yon 
l - - 2  mm Durchmesser kommen beiderseits im N. lentiformis vor. 

Zwecks histo]ogischer Bearbeitung wurde die Gegend der beiderseitigen Stamm- 
ganglien rings um den III .  Ventrikel in ffontale Scheiben zerlegt, in einer fortlau- 
fenden Paraffinserie aufgearbeitet und abwechselnd nach der Markscheidenf~rbung 

Abb. 1. Der oecipitale Ausl~,ufer der Blutung (B)  ; 1 Corpus Luysi, r Nucl. ruber, H rubro- 
thalamisehe Faserung, a arteiizieller Defekt, R reehte, L linke Seite. Loyez-Pr~parat. 

Lupevergr6Berung. 

yon Loyez und nach Niss l  gefi~rbt. - -  In den occipitalw~rts vom caudalen Pol des 
C.L.  gelegenen Ebenen erwiesen sich die roten Kerne und die rubrothalamische 
Ausstrahlung beiderseits als intakt. Die laterale Seite der ]inken Substantia nigra 
ist ohne Zeichen einer herdfSrmigen Einschmelzung ]eicht gelichtet; diese Ver- 
~nderung wird auch in den irontaleren Abschnitten vorgefunden. Die Serie in 

Abb. 2. Eine vor dem N. ruber gelegene Ebene; Bezeiehnungen und Technik wie bei Abb. 1 ; 
weitere Erkl~rung im Text. 

frontaler Richtung verfolgend, erscheinen die occipitalen Gebiete des C. L. und bMd 
tr i t t  rechterseits auch der caudale Ausliiufer der Blutung auf (Abb. 1). Die Li~sion 
nimmt einen umschriebenen dorsalen Tell des Ganglions ein, so da~ der ventrale 
Abschnitt  des rechten C.L. gr61~tenteils erha]ten geblieben ist. Das Gebiet der 
rubrothalamischen Faserung ist auch in diesem Schnitt  intakt, der Nucleus tuber 
und seine Ausstrahlungen scheinen daher an der L~sion nicht beteiligt zu sein. 
Status ]acunaris des Striopallidum und eine winzige isolierte Erweichung im rechten 
Striatura. Welter frontal nimmt die Ausdehnung der Blutung schon erheblich zu 
(Abb. 2), sie ist noch immer im dorsalen Abschnitt  ]okalisiert; die ventralen Antefle 
sind also unmittelbar nicht befallen, sie werden hSchstens etwas in ventraler 
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Richtung verdr~ngt. Die rubrothalamische Faserung an sich ist wieder frei; ob es 
aber nicht zu einer geringfiigigen Verlagerung bzw. Kompression kam, kSnnen wir 
mit Sicherheit nicht ausschlieSen. Allerdings ist die zwischen den beiden Seiten 
bestehende Differenz, wenigstens zum Teil, auf die etwas schr~ge Schnittrichtung 
zuriickzuftihren, da die linke H~lfte des Pr~parates im Vergleich zur rechten etwas 
oralere Abschnitte enth~lt. Die Blutung breitet sich auf die dorsale Markkapsel 
des C. L. aus, hierdurch werden vielleicht die ganz occipital gelegenen Abschnitte 
des Feldes H~ geschadigt. Status laeunaris der Stammganglien, kleine minutiSse 
Erweichungen im reehten Striatmn und im ~N. anterior thalami. 

In Ebenen der ,,bouquet anterieur" (Eoix-Nicolesco) trcffen wir die gleicheu 
Verhgltnisse an (Abb. 3). Vom C. L. ist der ventrale Abschnitt frei, es finder sieh 
aber eine erhebliehe Verdr/~ngung in ventraler Richtung vor, so dal~ der laterale 

Abb. 3. Ebene der ,,bouquet a.nterieur"; V Vicq d'Azyrsches Biindel. Bezeichnungen und 
Teehnik wie bei Abb. 1; nahere Erkl~rung im Text. 

Abschnitt der Substantia nigra seine urspriingliche Form verloren hat. In dorsaler 
]Zichtung breitet sich die Blutung bis zum H 2 aus, dessen Fasern an der Grenze des 
Herdes verlaufen; die Zona ineerta ist am Markscheidenpr~parat bereits grSl~ten~eils 
frei. Seitens des Vicq d'Azyrschen Bfindels, der oralen Haubenfaserung und des 
H~ liegen normale VerhMtnisse vor, eine Kompression dieser Systeme hat wahr- 
seheinlich in erheblicherem Ma•e nicht stattgefunden. Kleine Erweiehungsherdchen 
im Thalamus und im Striatum; der rechte N. anterior thalami ist vollst~ndig zer- 
stSrt; im linken Pedunbulus eine mehr diffuse Diehtung. 

Weiter oral (Abb. 4) nimmt die Blutung schon etwas ab, so dal3 in den ventralen, 
verdr/~ngten Absehnitten des rechten C. L. grSSere Gebiete frei geblieben sind. Das 
Feld H~ ist im Randgebiet des Herdes leicht erkennbar, seine Fasern Bind aber, 
wenigstens teilweise, noch immer zerstSrt. Links wird die innere Kapsel yon einem 
unscharf begrenzten, markarmen Gebiet durehbroehen, die peduncul~re Faserung 
ist ebenfalls auffallend gelichtet. - -  Wenn man die Serie in frontaler Richtung welter 
verfolgt, so nimmt die Blutung rasch ab, so dal] die oraleren Abschnitte des C. L. 
wieder leichter ver/~ndert sind. Im oralsten Anteil des Ganglions, in der Ebene der 
Corpora mamillaria treffen wir nur eine kleine punktfSrmige Blutung an (Abb. 5), 
H~ ist vollst/indig versehont. Der rechtsseitige N. anterior thalami ist in seiner 
ganzen Ausdehnung yon einer Erweichung ergriffen; weitere Malacien treffen wit in 
den beiderseitigen Stammganglien, besonders im linken Striatum und Pallidum an. 

2r der Serie zeigen rechts das typisehe Bild der frischen Blutung. 
Die in der lX~achbarschaft des Herdes gelegenen Abschnitte des C.L. bzw. des 
Feldes H 2 sind reiehlieh mit  Erythroeyten infiltriert; in dieser Zone ist auch eine 
extreme akute Gliareaktion vorhanden. In den mehr entfernter gelegenen Gebie~en 
des C. L. und der umgebenden Markfaserungen kSnnen einwandfreie Zeiehen einer 
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5demat5sen Durchtr/~nkung oder einer anderen ZirkulationsstSrung nicht nach- 
gewiesen werden. Die GefM~e der Stammganglien sind iiberall yon einer sehweren 
Arteriosklerose ergriffen, es besteht eine oft fettig oder hyalin entartete Intima- 

proliferation und Homogeni- 
sierung der itugeren Sehichten; 
fast immer ]iegt ein erheb- 
lieher Grad der Obliteration 
vor. Inmit ten des Blutungs- 
herdes habenwir ebenfalls eine 
in der erw~hnten Weise ver- 
~nderte kMne Arterie naeh- 
weisen kSnnen, aus der viel- 
leieht die Blutsuffusion er- 
folgte. 

2gissl-Bilder des Striopal- 
lidums zeigen das typische 
Bild des Status lacunaris; wie 
erwghnt, kommen auch a r e  

Abb. 4. Der frontale Abschnitt tier ,,bouquet anterienr"; miliare Erweichungen nicht 
tlezeichnungen nnd Technik wie bei Abb. 1; selten vor. IIn rechten Pal- 

nghere Erklg, rung im Text. lidum ge]angen zuweilen auf- 

fallend geschwollene Ganglien- 
ze]]en zur Sieht, die yon den gew/Shnliehen ehronisehen Zellenerkranknngen oder Zer- 
fallserscheinungen abweiehend, mit der gleichmggigen Abrundung des Zel]kSrpers 
und der zentralen Tigrolyse am meisten an eine lorim~re Reizung erinnern; im ander- 

seitigen Pallidum kommt diese 
Zellenver/~nderung bedeutend 
seltener, doeh zweifellos eben- 
falls vor. Per  linke C. L. bietet 
ein durehaus normales Bild, es 
sind keine Zellver~nderungen 
tiefgreifenderer Art  vorhanden. 
Die roten Kerne und die reehte 
Substantia nigra ebenfalls o. B., 
im Bereiehe des Faseieulus 
subthalamieopeduneularis keine 
nennenswerten Ver~nderungen. 
In der linken Substantia nigra 
finder sieh an Stelle der bereits 

Abb. 5. Ebene der Corpora maminaria; tier orale erw~hnten Liehtung die Ver- 
Ausl~ufer des Herdes; Bezeiehnnngen und Teehnik 6dung des Ganghons mit Atro- 

wie bei Abb. 1. phie tier Zellen und einer an- 
gedeuteten Gliawucherung vor. 

In  der GroBhirnrinde treffen wir vor allem~eine hoehgradige Verfettung der 
Ganghenzellen an; in den Gliaelementen und perivaseul/~r gelagert kommen ebenfalls 
NeutrMfettprodukte vor. Am Zellbild treten Gef~gwandverdiekungen und vasculi~r 
bedingte areale Liehtungen hervor; senile Drusen und Alzheimersehe Fibrillen- 
veriindernng wurden nicht beobaehtet. 

Besprechung. 
Das  k l in isehe  B i ld  unseres  Fa l les  is t  schar f  u n d  ganz  e indeu t ig .  U n t e r  

S y m p t o m e n  eines l e i eh t en  a p o p l e k t i f o r m e n  In su l t e s  t r a t  b e i m  P a t i e n t e n  
p lS tz l ich  eine 3 T a g e  bis z u m  E x i t u s  a n h a l t e n d e ,  einseitige t t y p e r k i n e s e  
auf.  D ie  A r t  u n d  V e r t e i l u n g  der  B e w e g u n g s u n r u h e  k a n n  n u r  a]s e in  
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typischer Hemiballismus gedeutet werden. 1. Links. Verteilung: Grob- 
ballistische Bewegungen, welche am st/~rksten am Auge, in der Hand und 
im l~iicken erscheinen and in ihrer In- und Extensitiit vom Kopf nach 
dem FuBe zu abfallen, so dab die linke KSrperh/ilfte sich an der Hyper- 
kinese nicht gleichm/~13ig beteiligt, worauf wir nochmals mit Nachdruck 
verweisen wollen (Augenballismus, leichte Beteiligung der Gesichts- 
und Kaumuskulatur, keine Zungenbewegungen, Arm und Rumpf grob- 
ballistisch, Verflachullg der Exkursionen im Ful]). Auf Grund dieser 
Verteilung der extrapyramidalen StSrungen kann also mit vollem Recht 
behauptet werden, dal3 das Zelltralgebiet des 1"1emiballismus im vor- 
liegenden Falle im Bereiche der oberon Extremit/~t nnd des Rumples 
liegt. Slrukturelemente: Bewx~Btheitsgebundenheit der Unrnhe. Affekt- 
einfluB, l~eizeinflul~. Keine Adaptation der extrapyramidalen An- 
ordnungen. - -  Bei Willki~rbewegungen: Mitinnervationen. Parallel- 
bewegungen. Parallelffihrung. Anfgehobelle Innervierungsrelation der 
Syllergisten. )/[angelhafte Impulsregelung der ~Iuskeln. Unrichtige 
Impulsverteilung zwischen Agonisten and Alltagonistel1. Reserve yon 
Bewegungsprojekten. Bremsunf~higkeit und uneinschr~nkbare Be- 
wegungssteuerung der begonnenen Willktirbewegung. - -  Automatie- 
dyskoordination. Bewegungsdysharmonie der eingeiibten Bewegungs- 
synergien. Tonusauflockerungen, Tonusschwankungen, Hilftonns zur 
Ansbalancierung. Hyporeflexie. 2. Rechts. Intakte Bewegungsorgani- 
sation. Quasi-Rigor. Gesteigerte l~eflexe. 

Im Gehirn fanden wir vor allem eille schwere Arteriosklerose, die 
mikroskopisch fast fibera]l nachweisbar war. Im Goblet des rechten C. L. 
wurde eine ganz frische Blutung festgestellt, deren Ausbreitung and 
n/ihere Lokalisation wir an einer frontalen Serie untersucht haben. In 
den occipitalen Ebenen des C.L. ist die ZerstSrung rechts klein and 
nimmt erst in den I-[auptebenen des Ganglions zu, wobei die ventralen 
Absehnitte verschont geblieben sind, aber stark verdr/~ngt wurden. 
In den frontalen Ebenen nimmt die Ausbreitung der L/~siol1 zweifellos 
stark ab und im frontalstel1 Abschnitt liegt nur mehr eine punktfSrmige 
Blutung vor. - -  Was die wichtigstel1 Marldaserungen der Umgebullg 
betrifft, ist das Feld H12 in seinem occipitalen Tell zweifellos vollsts 
zerstSrt; auch oralw/~rts liegt es kllapp an der Grenze der Blutung nnd 
als erhalten kSnnen nur die frolltalen Abschnitte in Betracht kommen. 
Die Folder I-11 nnd H (rnbrothalamische Faserung) selbst sind vollst/~ndig 
erhalten; Zeichen einer 5dematSsen Durchtr/~llkullg haben wir nicht 
nachweisen kSnnen. Ob eine Dislokation bzw. Kompression dieser Bahnen 
stattgefunden hat, 1/~Bt sich sehwer entscheiden. Soviel steht allerdings 
lest, dab die beiderseitigen Stammganglien yon der Schnittrichtung 
nicht in tier gIeichen Ebene getroffel1 wurden, so dab dieser Umstand bei 
der Deutung der zwischen den beiden Seitel1 bestehenden Asylnmetrien 
ebenfa]ls in Betracht zu ziehen ist. Auff/illiger sind allerdings nur die 
lateralen Anteile der Substantia nigra und der ventralere Abschnitt des 
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(3. L. verdr/s Inhere Kapsel links geseh/~digt; Linsenkernschlinge, 
roten Kerne beiderseitig vollst~ndig normal. Die Stsmmganglien sind 
in Form eines schweren Ststus lscunsris alteriert, znweilen kommen 
such miliare Erweichungen yon 1--2 mm Durchmesser vor. 

Wir haben also dss typische anatomische Substrat des HemibaUismus, 
die Zerstgrung des gegenseitigen C. L., voruns ,  die der kurzen Krsnkheits- 
dauer entsprechend, in Form einer ganz frischen Blutung angetroffcn 
wurde. Aul~er der Blutung konnte ferner, besonders in den Stamm- 
ganglien, eine vascul/~r bedingte, chronische Sehgdigung naehgewiesen 
werden, welche in Fgllen yon Hemibsllismus, die ja znmeist auf Grund 
eines arteriosklerotischen Prozesses entstanden sind, fast regelm/~$ig 
vorkommt. Ob abet diesem ~oment  beim Entstehen der Hyperkinese 
eine provokative oder begfinstigende Bedeutung beigemessen werden 
kann, erscheint uns als sehr fraglich, ds js Hemiballismus such infolge 
einer solitgren L/s (z. B. Tuberkel, Fall yon WulM) des Gehirns 
beschrieben wurde. Die diffusen lacun/~ren L/~sionen vernrs~,ehen die 
in der Bespreehung unter l~nbrik Strukturelemente zusammengefgl3ten, 
bei  Willkiirbewegungen sich zeigenden Eigenheiten und haben mit der 
ballistischen, rein luysi~ren StSrung nichts zu tun. 

~ach den einschl/~gigen Litersturangsben breitet sich der Herd im 
C.L. 5fter such auf die umgebenden Faserungen aus. Am h/iufigsten 
wird die Lgsion des H 2 erwi~hnt, seltener kommt such die Mitbesch/~- 
dignng des H1, der inneren Kapsel nnd - -  was sehr wichtig ist - -  der 
rubrothalamischen Faserung (Chr. Jakob, Uiberall und Samet-Ambrus, 
Bonhg//er) vet. Es wurde abe t  des 5fteren such fiber F/~lle beriehtet, 
in denen das Feld H verschont geblieben wsr; bei der Beurteilung der 
Ansicht, ob beim Zustandekommen des Hemiballismus die Schi~digung 
d e r  rubrothalsmischen oder rubro-thalamo-eorticalen Faserung eine 
eminente, oder wenigstens partielle l~olle spielt (Kleist, Chr. Jakob, 
Wenderowi~, neuerdings Herz), fallen diese F/~lle (z. B. Balthasar, Matz- 
dot/f, Sdntha, Bertrand-Garcin) besonders sehwer ins Gewicht. Auch in 
unserem Fall liegt eine ziemlieh umschriebene L~sion, die die rubro- 
thalamisehe Faserung nieht erreicht hat, vor und die ~Sglichkeit einer 
indirekten Kompression konnte ebenfalls nicht bewiesen werden. Alldies 
spricht dafiir, daI~ beim Zustandekommen des Hemiballismus die ~ i t -  
besch/~digung des Feldes H nicht erforderlich is~. Die Affektion dieser 
Fasernng bietet fibrigens ein veto Hemiballismus v511ig abweichendes 
Syndrom dar, wie dies besonders yon Sdntha hervorgehoben wird; es 
handelt sich um dss,,  Syndrome c6r6bello-thalamique", ,, Syndrome rubro- 
thalamique-sousthalamique" oder ,,Syndrome de ls region superoexterne 
de noyau rouge" (Chiary-Foix-Nicolesco, Foix-Hillemand, Marinesco-Nico- 
lesco), wobei allererst unwillkiirliche Bewegungen yon oseillierender Art, die 
bei Willkiirbewegungen wesentlieh st/~rker werden, in Betracht kommen. 

Ds$ der ttemiballismus ein Ausfallsymptom des C. L. ist, geht beson- 
ders iiberzeugend ass denjenigen F~llen hervor, in denen histologisch 
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keine Erweichung oder Blutung, sondern die hochgradige Affektion der 
Ganglienzellen anzutreffen war. Dies trifft vor ahem fiir den wichtigen 
Fall yon Hampel zu, in welchem ein luiseher ProzeI~ die Zellen des 
Ganglions in hoehgradiger Weise ergriffen hat;  im Fall yon Bertrand- 
Garcin lag ebenfalls ein rein degenerativer Prozel~ im C. L. vor. 

Da wir uns der Ansicht angeschlossen haben, dab der I=[emiballismus 
ein Ausfallsymptom des C. L. ist, verdienen jene F/~lle, in denen ~rotz 
der Zerst5rung des C.L.  in vivo keine I-Iyperkinese bestand, oder um- 
gekehrt, in denen trotz des klinisch bestehenden Kemiballismus anatomiseh 
das C.L. intakt gefunden wurde, eine besondere Beaehtung. Zur letz- 
teren Grupl0e ist vor allem der Fall yon Nikitin zu reehnen, bei dem 
angeblich der C. L. unver/tndert war; es wurde aber bereits yon Sdntha 
hervorgehoben, dab der Leser aus dem fiberaus kurzen Bericht fiber die 
anatomisehen Verh/~ltnisse keine ]dare Vorstellung gewinnen kann. 
Ganz /thnlich verh/ilt sich der Fall yon Hallervorden, welcher unseres 
Wissens nur in Form eines kurzen Vortragsberichtes besehrieben wurde. 
Die Krankheitsdauer be~r/s 4 Woehen, anatomiseh erweist sieh die 
l%inde als atrophiseh, es kommen viele senile Drusen vor; es besteht ferner 
eine m~13ige Arteriosklerose und Pigmentatrophie der Rinde. Die Stamm- 
ganglien, insbesondere der C. L. werden als intakt bezeiehnet. Der Fall 
yon Roth]eld-Demianowska ist uns leider nur in Referatform zug/inglich; 
bei einem 70js Kranken wurde zu Lebzeiten ein rechtsseitiger 
Hemiballismus und eine linksseitige Hemiplegie beobaehtet. Anatomisch 
ist der C. L. angeblich beiderseits intakt und malacische Herde kommen 
vor allem im linken Neostriatum und in der rechten Pyramide vor. Die 
Hyperkinese wird als die Affektion des linksseitigen Striatums aufgefaSt, 
der sich noch eine Reizung der linken Pyramidenbahn ansehlieSt. 

Mangels detaillierter Beschreibungen nnd Abbildungen ist es sehr 
schwer, sieh fiber die angeffihrten F~lle ein Urteil zu bilden. Wir mSehten 
aber bemerken, da6 nach unserem heutigen Wissen eine auSerhalb des 
Gebietes des C.L.  gelegene Affektion der Stammganglien einen Hemi- 
ballismus nur dann in Gang zu setzen imstande ist, wenn die pallido- 
subthalamischen Verbindungen, vor allem die Ansa lenticularis getroffen 
werden. Dies wird ja dureh den bekannten Fall 7 yon Kashida, der als 
ein ,,Paraballismus" (Benedek) der unteren Extremit/s betrachtet 
werden kann, eindrueksvoll dokumentiert. Die oben angeffihrten F/tlle 
mfil~ten also yon diesem Gesiehtspunk~e aus besonders eingehend gepriift 
werden. In  der Bearbeitung der makroskopisch als intakt erseheinenden 
F/~lle ist ferner die Art der gew/s histologisehen ~ethodik  nnd F~r- 
bung yon grS$ter Bedentung, wie dies nachdriieklieh yon Bodechtel- 
Hickl hervorgehoben wird. Die genalmten Antoren haben in ihrem Fall 
das der Hyperkinese entsprechenden C. L. zun/iehst intakt gefunden und 
die Schs konnten erst an Nissl-Prs nachgewiesen werden, 
wobei im C. L. eine entziindliche Affektion in Form einer herdfSrmig- 
metastatischen Encephalitis (Spatz) festgestellt wurde. Bodechtel- 
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Hickl weisen darauf hin, dal~ diese L~sion mit der fiblichen Markscheiden- 
fs kaum zn ermitteln w~re, so daB. sie ohne den Nissl-Pr~paraten 
einen scheinbar ,,negativen" Fall vor sich gehabt h~tten. Es ist a l so  
die Methodik bei den rgllen yon 2~ikitin, Hallervorden und Roth]eld- 
Demianowslsa nicht nebensgchlich; leider wird darfiber in den kurzen 
Berichten und Referaten nichts angegeben, so da~ wir uns fiber: die 
Bedentung dieser Fs keine endgfiltige ~einnng bilden konnten. 

Ziehen wir nun die andere Seltenheit, das Fehlen des Hemiballismus 
bei anatomiseh naehgewiesener Ls dos C. L. in Erw~gung, so kommen 
haupts~chlieh die fo]genden zwei Kombinationen in Betraeht: Zur 
ungest6rten Ansbildung der Hyperkinese ist die relative Intaktheit der 
entsprechenden Pyramidenbahn unbedingt efforderlieh (Fglle yon 
Balthasar und B6wing). Freilieh spricht dies nicht ohne weiteres daffir, 
dad die Hyperkinese a~f dem Wege der Pyramidenbahn zustande kommt, 
wie dies im Znsammenhang mit der Chorea neuerdings yon Wilson 
angegeben and beim Hemiballismus n. a. yon Roth/dd und Demianowska 
angenommen wird. Es handelt sich vielmehr darum, dal~ infolge einer 
sehweren Hemiplegie die Hyperkinese fiberdeekt, sozusagen bloekiert 
wird (Sdntha); im Sinne yon FSrster und Minkowski f~llt n/~mlich der 
beim ~enschen iiberaus betrs Einflul~ der corticospinalen Bahn 
weg, so dal~ mangels der wichtigsten Tonusqnelle im spin~len Tonns- 
meehanismus tiefgreifende StSrungen eintreten (siehe auch die yon uns 
in der X_rankheitsgesehichte besehriebenen Motiliti~tselemente). Die 
tierexperimentellen Untersuchungen (Katze) von Minkowski spreehen 
wie dies auch yon S~patz hervorgehoben wird - -  entschieden dafiir, dal~ 
die Intaktheit der motorisehen Rinde beim Zustandekommen der athe- 
totisehen Bewegungsst6rung nicht unbedingt erforderlich ist; ein Belund, 
der aueh im Zusammenhang mit dem Ballismns beaehtet werden mull 

Bodechtel nnd Hictd besehreiben einen weiteren Faktor, welcher beim 
Zustandekommen des Ballismus unbedingt erforderlich ist: Das ist die 
re]ative Intaktheit des zugehSrigen Pallidnm. In ihrem Fall yon links- 
seitigem ~emiballismus (Art des Prozesses herdfSrmig-metastatisehe 
Encephalitis) iand sich in den beiderseitigen C.L. eine herdf6rmige 
Affektion vor. Den Umstand, dal] rechtsseitig keine Ballismen auf- 
getreten sind, erkls die Antoren damit, dal~ links anl~er dem C. L. 
aueh das Pa]lidum in toto z:erstSrt wurde. Zur Ausbildung des Ballismus 
ist also die Funktionstiichtiglceit des entsprechenden Pallidum unentbehrlich. 
Bodechtel und Hickl fiihren an, dal~ . . . . .  die dureh die Zerst6rung des 
C. L. sich geltend maehende Enthemmung der pallid/~ren hyperkinetischen 
Eigenreflexe als kontrolateraler Hemiballismus in Erscheinung getreten 
wgre, ~ber nieht ausgelSst werden konnte, vceil gleichzeitig das gleieh- 
seitige Pallidum dnreh denselben Prozel~ vollsts zerst6rt worden 
war." In diesem Erkl~rungsversueh yon Bodechtet und Hicld tritt  also 
der Antonsche Enthemmungsgedanke, nach dem beim Zustandekommen 
der Hyperkinesen der Ausfall der Kontrolle bzw. die Koordination der 
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pallid~ren Eigent~tigkeit (als primitives Motilit~Ltszentrum iibt das Palli- 
dum ~ibrigens wahrscheinlich such homolaterale Funktionen aus) eine 
wesentliehe l~olle spielt, wieder einleuchtend hervor. 

Versuchen wir aber, fiber den Meehanismus dieser Enthemmung eine 
n/~here u zu gewinnen, so f/~llt dies auf den ersten Blick nicht 
leicht. Die infolge der L/s des Striatums entstandene Choreaart kann 
z. B. leicht als eine Ataxie, als eine Enthemmung der pallid/~ren Eigen- 
funktion aufgefal]t werden (Jakob), da die Leitungsrichtung der gegen- 
seitigen Verbindungen eine striopallid/~re und somit das Striatum dem 
Pallidum faseranatomisch (,,internuncial") fibergeordnet ist. Der C. L. 
ist mit dem Pallidum ebenfalls reichlich verbunden (Ansa lenticularis, 
deren Fibrae perforantes), die nach ZerstSrung des Pallidum degene- 
rieren, im Falle einer ~lteren C. L.-Sch/idigung (Sdntha) weisen sic hin- 
gegen keinen erheblicheren iKarkscheidenverlust auf. Aus diesen Befun 
den geht also mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit hervor, dal~ die 
genannten Bahnen ihre trophischen Zentren im Pallidum haben und hier 
entspringen, d .h .  ihre Leitungsriehtung eine pallido-subthalamisehe ist. 
Damit abet ist die Annahme einer direkten Hemmung, einer unmittelbar 
das Pallidum regulierenden Funktion des C. L., die ja eine ausgesproehene 
iibergeordnete T/~tigkeit wgre, nicht leicht vereinbar. 

Vielleicht miissen wir uns die Beeinflussung der pallid/~ren T~ttigkeit 
so vorstellen, dab parallel mit der Aktivit/~t des Pallidum - -  soweit dies 
mit den Synergismen ganzer KSrperabschnitte zusammenh/~ngt - -  such 
C. L. yon hier entsprechende Impulse erh~Ll~ und auf die niederen effek- 
torisehen Organe des Pallidum als t)berwachungsstelle einen gewissen 
koordinierenden Einflul] ausiibt. Es wiirde sich nieht um eine Hemmung 
im reinen Sinne, sondern nm eine koordinierende Paralleltiitigkeit (Be- 
wegungsharmonisierung) handeln. In dieser Hinsicht ist allerdings 
bemerkenswert, dal] zum 1Vfittelhirn, welches nach Spatz als der wiehtigste 
effektorisehe Kern des gesamten Tonusapparates zu betrachten ist, 
sowohl aus dem Pallidum, wie such aus dem C.L. mehrere faserana- 
tomisch bereits bekannte Bahnen (Stratum intermedium, Tr. pallido- 
peduncularis, Tr. snbthalamieo-peduneularis) absteigen. Freilieh sind 
die obigen Ausffihrungen blo8 als theoretische Erkl/~rungsversuehe zu 
betrachten, denen nieht einmal die Bedeutung einer Arbeitshypothese 
beigemessen werden kann; es m~iSte ein recht abweehslungsreiches 
~ater ia l  gesammelt werden, bevor man die aufgeworfene Frage beant- 
worten kann. 

Dal~ im C. L. eine gewisse somat, otopische Gliederung bes~ehen mul3, 
hat im Zusammenhang mit dem Fall 7 yon Kashida berei~s Matzdor[/ 
erw/Lhnt. Im Fall 2 yon Sdntha war klinisch ein partieller Itemiballismus 
vorhanden, indem Kopf-, Hals- und Gesiehtsmuskulatur sich an der 
Hyperkinese nicht beteiligt hatte und such der Ballismus der un~eren 
Extremit/~t sieh im Laufe der Krankheit  auffallend besserte. Anatomisch 
wurde die st~rkste L/~sion in den mittleren Ebenen angetroffen, w/~hrend 
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die beiden polaren, die frontalen nnd die oeeipitalen Anteile des C. L. 
bedeutend besser erhalten geblieben waren. Auf Grund dieser Befunde 
behauptet Sdntha, dab die untere Extremitgt im oceipitalen, Rnmpf 
nnd die obere Extremitgt im mittleren und die KopLHalsmusknlatur 
im frontalen Anteil des C.L. vertreten wird. 

Wie erwi~hnt, traten in nnserem Fall die heftigs~en Ballismen, ab- 
gesehen von den Augenmuskeln, vor allem in den oberen Extremitgten 
nnd in der Rnmpfmusknlatnr der gegenseitigen K6rperh/~lfte anL Ana- 
tomisch ist der mi~tlere Teil am sehwersten affiziert, die occipitalen 
Anteile sind leiehter betroffen als das mittlere DrRtel; dementspreehend 
treten - -  ganz wie im Fall yon Sdntha - -  die unwillkfirliehen Bewegungen 
in der nnteren Extremitgt unverkennbar znrfiek. Das frontale Drittel 
ist wiederum ausgesprochen leichter affiziert, parallel damit sind auch 
die hyperkinetischen Anomalien des Xopfes nnd des Halses - -  den Augen- 
ballismus ausgenommen - -  nieht mehr so heitig. Im  Fall yon Sdntha, 
bei dem der ffontale Teil des C. L. unversehrt geblieben ist, traten in 
der Kopfmuskulatur fiberhaup~ keine St6rungen anf. Au/Grund  dieser 
Be/unde halten wit es auch /i~r berechtigt, sine somatotopische Gliederung 
des C.L .  (Kernsomatotopis) anzunehmen. 

Zusammenfassung. 

Es wurde fiber die klinischen und anatomischen Befunde bei einem 
dreits HemibaUismus berichtet. Die Ba]lismen waren hauptss 
lich in der oberen Extremit~t und in der Rumpfmuskulatur ]okalisiert, 
w~hrend die Schi~digung der unteren Extremitiit und der KopL und 
Gesichtsmuskulatur im allgemeinen sine geringere war. Anatomiseh 
~urde im gegenseitigen C. L. sine frische Blutung angetroffen, welche 
die mittleren Ebenen zerst6rte, wghrend die frontMen und occipitalen 
Abschnitte nur leichter be~roffen waren. AuI Grund dieser Befunde 
vcird sine Somatotopie des C.L. anerkannt. - -  Uber die Pathophysio- 
logie des tIemibullismus wurden im Znsammenhang mit den bekannten 
Iaseranatomischen FragesteUnngen einige Bemerkungen gemaeht. 
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