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Die ballistische Bewegungsunruhe ist eigentlich eine Abart  der 
choreatischen Bewegungen, doch ist sie yon dieser sowohl klinisch, wie 
auch lokalisatorisch scharf abzutrennen. Klinisch erscheint sie hi Form 
yon hemmuugslosen, inkoordinierten Massenbewegungen, und zwar am 
h~i.ufigsten als Hemiballismus an einer ganzen KSrperhalfte. Es ist be- 
zeichnend der rasche, an Chorea erinnernde Ablauf der Bewegungen.. 
ihre Ausdehnung auf den Schulter- und Beckengiirtel, im allgemehlen 
auf die proximalen Gelenke der Extremitaten,  die grol3e Amplitude 
der Exkursionen, ihre Unregelmal~igkeit, weiterhin ihr schleudernder, 
rotierender, herumsehlagender Charakter. Das hemiballistische Syn- 
drom war friiher als Hemichorea bekannt. A. Jakob war der erste, der 
die klh~ische und anatomische Sonderstellung des Syndroms erkannt  
hat,. Er  fiihrte 1923 - -  t'eils auf Grund sehles eigenen, tells auf dem 
eines yon v. Economo und O. Fischer friiher beobachtet'en Falles - -  das 
Leiden auf ehle Liision des gegenseit'igen Corpus subthalamicum Luysi 
zuriiek, indem er erkannte, dab die Funkt'ion des Corpus Luysi in eh~er 
Koordinat,ion yon Bewegungss~lergien ganzer KSrperteile besteht,. Diese 
Auffassung st,eht, mit  der frfiheren KarTlus-Kreidlschen Theorie im 
Gegensatz, die das Corpus subt,halamicum als ehl vaso-vegetatives Zen- 
t rum ansah. Obwohl einige Autoren, wie Kleist und Shinosaki, dem 
Corpus Luysi in der t~egelung der vaso-vegetativen Funkt,ionen auch 
heute noeh eine l~olle zusprechen, und andererseit,s nach Lhermitte die 
L~sion des Corpus Luysi auch mit gewissen psychischen StSrtmgen ein- 
hergehe, ist heute auf Grund zahlreicher kasuistischer Mit,t,eilungen 
das Corp. Luysi-S)uldrom als endgiiltig geld~rt anzusehen. Wohl breitete 
sich die Litsion - -  meistens Blutung, Erweiehung, seltener Krebsmeta-  
stase, Tuberkel, Herdencephalit,is - -  in der Mehrzahl der mit,geteilten 
F~lle auch auf benachbarte Gehirngebiete, so in erster Linie auf den 
Thalamus, die Subst. nigra, den Peduneulus eerebri, den Bindearm, das 
Striopallidum bzw. die benachbarten Teile der imleren Kapsel, das 
Forelsche Feld usw. aus, doch war die L~sion des Corpus Luysi in jedem 
Fa.lle ohne Ausnahme aufzufinden, w~i.hrend die iibrigen a.ufgez~ihlten 
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Gebiete nur abwechselnd und in verschiedenen Kombinationen in Mit- 
leidenschaft gezogen waren. Dabei sind auch sowohl klinisch, ~4e auch 
anatomisch reine F~ille bekannt, solche sind z. B. die F/ille yon v. Economo 
und O. Fischer, A.  Jakob, ,~lartin, Chr. Jal~ob, ]latzdor~], Bostroem, Spatz, 
Wenderowi~, v. Sdntha, Juba und Ralconitz usw. Spatz getang~e bereits 
1927 zur Feststetlung, dab das Corpus Luysi das einzige Glied des extra- 
pyramidalen Apparates ist, welches fiber unzweifelhaft umschriebene, 
elektive Funktion verfiigt, v. Sdntha beton~ in seiner 1928 erschienenen 
1. Mitteflung sowohl auf Grund einer _4alalyse der frfiheren F~tlle, wie 
auch auf dem seines eigenen Falles mit Nachdruck, dag ohne die par- 
~ielle oder v511ige Destruktion des Corpus Luysi Hemiballismus nicht 
zustande kommen kann; Verf. nimmt es in Angesieht der Fs von 
A. Jakob und Kashida wie auch seines eigenen 11/2 Jahre lang bestan- 
denen chronischen Falles als be~desen an, dag zum Entstehen des S~l- 
droms die Aussehaltung oder Reizzustand anderer Gehh~ngebiete nieht 
notwendig ist, und dab die charakteristische ballistische Beweguugs- 
stSrung als Aus[allsymptom des Corpus subthalamicum auftrit, t. Seines 
Erachtens kann die h~ufig beobachtete begleitende Hypotonie und 
Hyporeflexie mit dem Herd eventuell in urs~chlichen Zusammenhang 
gebraeht werden, dagegen widerspreehen der hypothetischen vaso- 
regulatorischen RoUe des Corpus Luysi sowohl die Ergebnisse der Tier- 
experimente, wie aueh die Angaben der mensehlichen Pathologie. 

Die ballistisehe Bewegungsst6rung war ursprfinglieh nur in Form 
des Hemiballismus bekannt. Benedelc bezeiehnete in sehler 1921 un- 
gariseh, 1923 deutseh ersehienenen ,4a'beit die bei ehlem seiner extra- 
pyramidalen F/ille an den unteren Extremits  beobaehteten Spontan- 
bewegungen ballistisehen Charakters als Paraballismus. McltzdorJ] 
nannte ebenfalls Paraballismus die BewegungsstSrung des yon A. Jalr 
und KasMda 1925 mitgeteilten Falles. Ra.l~onitz publizierte einen yon 
ihm fiir heredodegenerativ gehaltenen Fall unter der Bezeiehnung yon 
Biballismus, bei dem eine sieh auf den ganzen KSrper erstreekende Be- 
wegungsstSrung ballistisehen Charakters vorhanden war; leider konnt.e 
er seinen ])'all nicht dureh anatomiseh-histologisehe Befunde unter- 
stiitzen. 

Obwohl die Frage der somatotopischen Gliederung des Corpus sub- 
thalamicum yon Matzdor[] an Hand des Paraballismusfalles von Jakob- 
Kashida bereit.s 1927 aufgeworfen wurde, gelang zuerst doeh nur 5 Jahre 
sp/tter v. S(~ntha (1932) an I-Iand eines geeigneten Falles diese theore- 
tiseh aufgeworfene somatotopische Gliederung durch anatomisehe Be- 
lege zu bekr~tftigen. W~hrend in seinem 1. Falle die BewegungsstSrung 
auf die ganze reehte K6rperh~lfte, so auger den Gliedern auf den Rumpf, 
den I-[als, das Gesieht. und die Zunge verbreitet war, ja, sogar die Spraehe 
beeintr/~chtigte, blieben bei seinem 2. Falle der Hals, der Kopf, das Ge- 
sicht und die Spraehmuskeln frei und die Bewegungen besehr~nkten 
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sich ausschliel~lich auf die rechtsseitigen Extremit~ten, doch waren 
sie aueh hier an den unteren Extremit~iten in leichterem Ausmal]e vor- 
handen und zeigten wi~hrend des Krankheitsverlanfes eine ge~isse 
Tendenz zur Besserung. Beim 1. Falle destruierte die L~sion sozusagen 
das ganze Corpus Luysi, dagegen war im 2. Falle der Herd nur ein par- 
tieller, indem or im mittleren Tell des Corpus subthalamicum haupt- 
s'~ehlich dorsal, im caudalen Tell eher dorso-medial saD: der orale Pol 
war in einer Ausbreitung von 5 ram, der caudale Pol in der yon etwa 
2 mm Ls intakt, v. Sdntha erkl~irte durch diesen anatomischen Be- 
fund, dal] bei sefi~em 2. Falle der Kopf und der Hals yon der Bewe- 
gungsst5rung v511ig versehont blieben, weiterhin, dab die ballistisehen 
Beweg, ungen an den unteren Extremiti~ten eine Tendenz zur Besserung 
erkennon liei~en und sieht auf Grund seines Falles ~ls sehr wahrsehein- 
lich an, da.B die Mingazzini-Vogt-Jakobsche Auffassung betreffs der 
Somatotopie des Strio-pallidum auch auf d~s Corpus Luysi zutrifft, 
weiterhin dal~ im oralsten Soktor all dieser Kerngebiete das R e ~ l a -  
tionszentrum der Sprachmuskulatur, hinter ibm das der Mimik, im 
mittleren Sektor d~s der oberen Extremit~ten, dann des gumpfes  und 
endlich im caudalen Sektor das der unteren Extremit~ten gelagert sind. 
Es sei erw~ihnt, dab in Hinsicht der strio-pallid~ren Vertretung der 
Augenbewegungen, der Bl~sen- und Mastda.rmfunktion bisl~ng keh~e 
.~lgaben vorliegen. 

Der jfingst yon J.~tba und Rakonitz mitgeteflte Full ist bisher der 
einzige in der Literatur, in dom ballistische Bewegungen der Bulbi zu 
beobachten waren. Verff. erw~thnen an Hand ehler genauen Analyse 
des klinischen Bildes, dug bei ihrem Falle durch auf die gesunde rechte 
K6rperhi~ifto angewendete st~rkere l~eize an der erkrankten linken 
grebe, haupts~ehlich torquierende bullistisehe Beweg~ngen ~usl5sbav 
waren. Die Symptomverteilung war ungleichm~i~ig and Verff. kommen 
auf Grund eines Vergleiehes des klinischen Brides mit dem anatomisehen 
Befunde zu dem SehluB, da~ ihr Fall ebonfalls im Sinne der yon v. Sdntha 
angoworfenen somatotopischen Gliederung des Corpus Luysi spricht. 

Nach Voraussehieken des oben Gesagten m6chten wir kurz fiber 
einen Fall berichten, der uns, ~bgesehen yon der verh~ltnism~i~igen 
Seltenheit der Ballismusf~lle, tells infolge seiner spezifischen :~tio- 
logie, tells infolg'e der Eigenart der ldinischen Erscheinungsform als 
mitteilungswert erschehlt. 

L. P., 42j~hriger Feldwebel, aufgenommen hi die Nervenabteilung des Buda- 
pester 10. Milit~r-I~'ankenh~uses am 1.9.40. Anamnese: Keine fa.miliare Be- 
lastung. 1928 luische Infektion, unmittelbar danach 3 kombinierte spezifische 
Kuren, dann 1936 und 1937 je eine erneute Kur durchgemacht. Miii~iger Trinket 
und Raucher. Am 24.8.40 bemerkte er morgens - -  ohne irgendwelches einleiten- 
des Symptom - -  beim Anfstehen, daI~ er die rechte Hand zu nichts gebranchen 
kSnne. Beim Wa.schen, Ki~mmen, Anziehen zeigten sich in der reehten Hand, 
dem rechten Arm und rechten Schultergiirtel grebe, rasche, herumsehlugende, 
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weit ausfahrende, um'egehn/~Bige, nieht zu unterdriiekende Bewegungen. Ein 
typisehes Element der :Bewegungen war, dab der rechte Arm sieh pl6tzlieh nach 
imlen und hinten drehte. Diese Bewegungen konnte er nur so einigermaBen ztigeln, 
dab er sich auf den rechten Arm legte oder die rechte Hand mit  der linken lest. 
anhielt, doch zeigten sich auch so in den Schulter- und Armmuskeln grobe Zuk- 
kungen und Muskelkontraktionen bzw. -ansparmungen. Die Spontanbewegungen 
sistierten w/ihrend des Schlafes, verst~rkten sich emotionell. Gleichzeitig ~nderte 
sich auch die Sprache; sie wurde auffallend rasch, iibereilt, hudelnd, man konnte 
sie aueh schwer verstehen. Pat .  hatte das Geffihl, als ob er die Macht fiber das 
Tempo und die Betonung der Sprache v611ig verl6re. Im Gesicht, in der Zunge, 
im Hals, in der Muskulatur des Rumples, wie auch in der linken K6rperh/~lfte 
zeigten sich Zuckungen fiberhaupt nicht. Pat. sah auch yon seiten des rechten 
Beines keine Ungeschicktheit, ebensowenig das Auftreten yon Spontanbewegungen. 
Status praesens: Astheniseher K6rperbau, m/~l]ig abgemagert. Internistisch: Etwas 
elongierte Aorta, das Ekg zeigt ,4mzeichen einer leichten myokardialen Liision. - -  
Reehte Pupille etwas wetter als die linke, beide etwas entrundet, reagieren auf 
Licht etwas triage, auf Akkommodation gut. Beim Z~hnezeigen, Sprechen ist die 
rechte Nasolabialfalte seichter, der rechte Mundwinkel bleibt etwas zurtick. Die 
Zungenspitze deviiert etwas nach rechts, doch sind die Zungenbewegungen v611ig 
fret. Der weiche Gaumen symmetrisch, hebt sieh gut bet der Phonation. Gehirn- 
nerven im iibrigen intakt. Reflexe der oberen und der unteren Extremit~ten gleich 
gut aus]6sbar. Mayer- und Ldri-Reflex beiderseits gut ausl6sbar. Bauchdeeken- 
und Cremasterreflexe beiderseits gut und gleiehmaBig ausl6sbar. Sohlenreflex 
rechts etwas tr/iger als links. Keine pathologischen Reflexe, keine Cloni. Diereehts- 
seitigen Extremit/~ten sind deutlich hypotonisch, obwohl an der rechten oberen 
Extremiti i t  die Untersuchung des Tonus durch die hi~ufigen Spontanbewegungen 
in hohem MaBe erschwert wird. Keine Geffihlsst6rungen, aueh die Tiefensensi- 
bilit~t ist ungest6rt. - -  In der rechten Hand, im rechten Az'm und in der reehten 
Schultergiirtelmuskulatur grobe, herumschlhgende, drehende, weir ausfahrende 
Spontanbewegungen, die emotionell sich verstarken. Es ist auffallend und kon- 
stant festzustellen, dab die an der linken K6rperh~lfte angewendeten extero- 
ceptiven Reize die rotatorisch-adductorischen Bewegungen des reehten Arms ver- 
st4rken bzw. ausl6sen. Es ist insbesondere bet Ausl6sung der linksseitigen Bauch- 
decken- und Sohlenreflexe festzustellen, dab der rechte Arm sofort in Adduktions- 
richtung sieh bewegt und nach innen-hinten rotiert wird. - -  Ab und zu sind auch 
in den Streckersehnen der rechten Z~hne Spontananspannungen zu sehen. Sprache 
ist fibereilt, hudelnd, schwer verstandlich, yon ungleichm/iBigem Tempo. - -  Im 
Blute Wa.R. + , ~ - ~ - ,  Kahn + - ~ - ~ - .  Im LiquorWa.R.  §  Zellzahl 
187/'3, Eiweil3 173 rag-%, Pandy : ~ + - ~ - ,  Nonne-Apelt + - ~ - ,  Schellack ~-~-, 
Takata-Ara ~ - + ~ - ,  Benzoereaktion: 0232, 7777, 5000, 0000. Tundus o .B.  - -  
Krankheits~,erlau/: Seit dem 17.9. wird beim Pat. eine Fieberkur und kombinierte 
spezifische Kur ausgeffihrt. Bisher 6 Fieberzaeken, jedesmal mit  39--400 C Tem- 
peraturen. Der Zustand besserte sich wesentlich, obwohl er die rechte Hand zum 
Essen, Sehreiben, Rasieren noeh nieht gebrauchen kann. Wahrend der Tieber- 
anf~lle nahmen die Spontanbewegungen stark zu. Zur Zeit treten Spontanbewe- 
gungen haupts~chlich in den Fingern und in der Hand auf, die sieh bet Ermfidlmg 
verst~rken. Die Hypotonie der rechtsseitigen Extremit~ten besteht noch immer. 
Die Sprache ist noch etwas iibereilt, farblos. 

Wie  bere i t s  e in l e i t end  gesag t  wurde ,  is t  e ine B e s o n d e r h e i t  unse res  
Fa l l e s  die  spezi f ische  -~tiologie.  I n  d e r  groBen M e h r z a h l  de r  L i t e r a t u r -  
f~lle is t  de r  ~ t io logische  F a k t o r  eine a r t e r io sk l e ro t i s che  B l u t u n g  oder  
E r w e i c h u n g ;  in d e n  F i i l l en  y o n  Bremme, Pette u n d  Bonhoe]/er w u r d e  
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das Corpus subthalamicum yon Carcinommetastasen destruiert, in den 
F~llen yon W~d]/ und Bonhoe//el" fanden sich bei der Sektion Solit~r- 
tuberkel, im Falle yon Bodechtel-Hickel war eine herdf6rmige metasta- 
tische Encephalitis, im Falle yon Bertrand-Garcin ein degenerativer Zell- 
prozel~ festzustellen. Im allgemeinen shld die luischen Ver~nderungen 
des Corpus Luysi - -  mit Ausnahme der yon Jahnel und Fiin]geld be- 
sehriebenen parals~isehen Ver~nderungen - -  in der Literatur nicht be- 
kannt. Fiin/geld beschrieb 1928 einen Fall von Paralyse mit anfallsweise 
auftretenden myoklonischen und ticartigen Zuckungen in der rechten 
KSrperh~lfte: dis Bewegungsst6rungen brachte der Autor mit den an- 
zutreffenden kleinen Striatum- und Ruberherden hi Zusammenhang. 
Cahane sah 1935 bei eineln Paralytiker Hemiballismus auftreten: aut- 
optisch wurden ein Erweichungsherd in der rechtsseitigen inneren Kapsel 
und h/imorrhagische Punkte in der linksseitigen ,,Ludwigsehen Zone" 
(Luys-K6rper?) festgestellt. (Die Mitteilung erschien in rum/mischer 
Sprache, uns ist sie nur aus dem kurzen deutschen Referat you Urechia 
bekannt.) Der einzige in der Literatur aufzufindende Fall yon Hemi- 
ballismus zweifellos luischer Genese ist der yon A. Hampel: bei einem 
45j~hrigen Manne tritt  linksseitiger Hemiballismus auf. Vorangegangene 
luische Iufektion. Histologisch Endarteriitis luetica im rechten Striatum 
und im rechten Corpus Luysi, im letzteren ~ r e n  iseh~mische Ganglien- 
zellver~inderungen zu sehen. 

In  unserem Falle wird die luische Gei~ese durch die vora.ngegangene 
luische Infektion, weiterhin dtrreh die Blur- und Liquorbefunde un- 
zweffelhaft sichergesteUt. 

Ehle andere klinische Besonderheit des Falles ist die monoballistisehe 
Erschehmngsform. Wir sahen n~mlich, dab abgesehen yon einer vor- 
iibergehenden St6rung der Sprache, dis fibrigens dem Typ nach der 
jiingst yon J z~ba und Rakonitz mitgeteilten Sprachregulationsst6rung 
entspricht, die BewegungsstSrung sich bloB auf die rechte obere Ex- 
tremit~t ausbreitete; Gesicht, Kopf, Hals, Rumpf, untere ExtremitAt 
waren frei yon der Bewegungsunruhe. Obwohl der Fall dureh ana- 
tomische Befunde keine Unterstfitzung erfahren kann, k6nnen wir 
auf Grund des Minischen Typs der BewegungsstSrung in Hinsieht der 
Lokalisation keine Zweifel haben. Auf Gruud der zur Zeit in der rechten 
Hand zu beobachtenden Minimalbewegungen wfirden ~4r heute wohl 
eher an einen Striatmnherd denken, doch sichert den ballistisehen Cha- 
rakter der Bewegungsst6rung das besprochene motorische Bild voll- 
kommen. In dffferentialdiagnostischer Hinsicht batten wir noch an 
das Foix-Hillema~dsehe zweite Thalamussyndrom zu denken, an das 
,,s~adr6me rubrothalamique-sousthalamique", welches das Syndrom 
der Art. thalamoperforata darstellt, doeh war bei der Abgrenzung auch 
hier entscheidend der Charakter der Spontanbewegungen, wie auch das 
Fehlen der Kleh~hirnsymptome, der Sensibilit~tsst6rung und der Tha- 
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l a m u s h a n d .  - -  N o c h  ehle  E i g e n a r t  des  Fa l l e s  sei h ie r  kurz  erw/~hnt,  

d. i. d ie  Z u n a h m e  de r  B e w e g u n g s s t S r u n g  auf  die  an  de r  g e s u n d e n  KSrpe r -  

h/i.lfte a n g e w e n d e t e n  e x t e r o c e p t i v e n  Re ize .  Dies  t r a t  bei  u n s e r e m  Pa -  
t i e n t e n  besonde r s  bei  A u s l 6 s u n g  de r  B a u c h r e f l e x e  de r  g e s u n d e n  Sei te  
a u f f a l l e n d  u n d  z i eml i eh  k o n s t a n t ,  f as t  r e f l e x a r t i g  z u t a g e  a n d  k a m  in  
de r  A d d u k t i o n  u n d  I n n e n r o t a t i o n  des  r e e h t e n  A r m e s  z u m  A u s d r u c k .  
E i n e r  /s  B e o b a c h t u n g  b e g e g n e n  wi r  b i she r  n u r  im  Fa l l e  y o n  
J~tba-Rakonitz. t I i e r  b e s t a n d  ein l inksse i t ige r  t t e m i b a l l i s m u s  u n d  Verff .  
be r i ch t en ,  dab  die an  de r  r e c h t e n  K 6 r p e r h / i l f t e  a n g e w e n d e t e n  st/~rkeren 

R e i z e  l inks  haup t s / i eh l i ch  ba l l i s t i sehe  B e w e g u n g e n  v o n  t o r q u i e r e n d e m  
C h a r a k t e r  aus l6s ten ,  w i ih rend  die an  de r  l i nken  KSrperh/ i . l f te  ange-  
b r a e h t e n  l~eize wi rkungs los  b l ieben.  Mtt  de r  p a t h o p h y s i o l o g i s c h e n  Er -  

kl/~rung d ieser  E r s c h e i n u n g  m 6 c h t e n  ~dr uns  an  d ieser  Ste l le  n i e h t  be- 

fassen. 
Endlieh m6chten wir noch ,darauf aufmerksam maehen, dab unser 

Fall in der Literatur den I. und einzigen -~Ionoballismus-Fall darstellt 
und als soleher, trotz des Fehlens der histologisehen Befunde, neben den 
F/~llen v o n  Jakob-Kashida, v. Sdntha (Fa l l  2) u n d  y o n  Juba-Rakonitz 
ebeufa l l s  ffir e ine  s o m a t o t o p i s c h e  Gl iederung ,  u n d  zwar  fi ir  e ine d i s t i n k t e  

s o m a t o t o p i s c h e  G l i ede rung  des  Luysschen K 6 r p e r s  spr ich t .  W e n n  ~dr 
als  G r u n d l a g e  die  A u s b r e i t u n g  des  im 2. Fa l l e  y o n  v. Sdntha g e f u n d e n e n  
H e r d e s  u n d  die aus  d i e sem g e z o g e n e n  loka l i s a to r i s chen  SchluBfolge-  
r u n g e n  b e t r a c h t e n ,  so k S n n e n  ~dr a n n e h m e n ,  da.I~ bei  u n s e r e m  P a t i e n t e n  

d ie  h e r d f S r m i g e  lu ische  L/ is ion in  der  H a u p t s a c h e  den  m i t t l e r e n  Ab-  
s c h n i t t  des  l inksse i t igen  Corpus  s u b f h a l a m i c u m  e i n n i m m t ,  v e r m u t l i c h  
s ich e t w a s  in den  ora.len S e k t o r  f o r t s e t z t  (daher  die  Sp rachs tS rung) ,  d e n  
c a u d a l e n  S e k t o r  j e d o c h  v611ig frei  l~l]t. 
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