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Vorwort.

Veranlassung zu vorliegender Arbeit gaben mir mehrere
von Herrn Privatdocenten Dr. Berger in seinen Vorlesungen
demonstrirte Fille von halbseitigen Léhmungen cerebralen Ur-
sprungs, in welchen eigenthiimliche motorische Reizerschei-
nungen an den gelihmten Gliedern zu beobachten waren.
Derartige Fille bieten um so mehr ein allgemeines Interesse,
als die Literatur eine nur sehr spiirliche einschligige Casuistik
aufzuweisen hat. Die Veriffentlichung einiger derselben diirfte
daher wohl gerechtfertigt erscheinen.

Es sei mir an dieser Stelle gestattet, Herrn Dr. Berger,
der mir diese Fiille behufs Verdffentlichung zur Verfiigung
gestellt, hierfiir, sowie fiir die bei der Arbeit selbst mir freund-
lichst gewiihrte Unterstiitzung meinen innigsten Dank auszu-
sprechen,



Von den nach cerebraler Hemiplegie auftretenden moto-
rischen Reizerscheinungen sind weitaus am bekanntesten die-
jenigen tonischen Muskelcontractionen in den gelihmten Ex-
tremitiiten, die wir als Contracturen zu bezeichnen pflegen.
Mit Nothnagel!) unterscheiden wir nach der Verschiedenheit
des zeitlichen Auftretens 3 Formen derselben: 1. die wihrend
und mit der Blutung zugleich; 2. die frithzeitig, einige Tage
nach dem Insult, und 3. die im spétern Verlauf der Lahmung
erscheinenden. )

Die erste Gruppe von Contracturen ist im Ganzen selten und
soll nach den Angaben von Durand-Fardel darin bestehen,
dass sich die Extremititen, welche nachher gelihmt erscheinen,
in einem starren contrahirten Zustande befinden. Namentlich
soll diese KErscheinung dann zu beobachten sein, wenn die
Blutung die Wandung des Seitenventrikels zerstért. In fast
allen Féllen sieht man diese Form der Contracturen schon
nach wenigen Tagen spontan verschwinden. Die zweite Form
gehort der sogenannten reactiven Entziindung an, d. h. der-
jenigen entziindlichen Reizung, die sich einige Tage nach dem
Auftreten einer Hirnblutung im Weichbilde des Extravasates zu
entwickeln pflegt. Nach den Angaben von Todd soll dadurch
ein Reiz auf die durchtrennten Nervenbahnen ausgeiibt und
so gewohnlich unter Fiebererscheinungen in den paralytischen
Theilen Muskelzuckungen und Contracturen hiufig gleichzeitig
mit sensiblen Reizerscheinungen daselbst bedingt werden. Diese
Contracturen zeigen sich in der Regel am 2. bis 4. Tage nach

) Cfr. Nothnagel, Gehirnblutungen, im Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie, herausgegeben von v. Ziemssen, 11. Band,
1. Hiilfte. Leipzig 1876.
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dem Insult und dauern nur selten iiber einige Tage hinaus.
Diesen beiden Formen von nur transitorischen Contracturen
steht nun als die weitaus hiufigste Form die in den spiteren
Perioden auftretende, gewthnlich permanente Contractur
gegeniiber. Sie fehlt, wenn die Kranken lange genug leben
und die Verhiiltnisse stationiir bleiben, nur in seltenen Aus-
nahmefillen vollstiindig ; allerdings ist sie oft so leicht, es be-
steht zuweilen nur eine so geringe Flexion der Finger, dass
sie wohl bei ungeniigender Beachtung entgehen kann. Doch
findet man auch sicherlich zuweilen, namentlich bei sich riick-
bildenden Symptomen, nicht die mindeste Andeutung derselben.
Dass alle paralysirten oder paretischen Muskeln gleich stark
afficirt werden, kommt kaum vor. Regelmiissig ist die obere
Extremitiit befallen, weniger oft die untere; dass die Contractur
in der letztern allein Platz greift, ist nicht beobachtet; in den
Rumpfmuskeln ist sie auch noch nicht sicher festgestellt;
in den Gesichtsmuskeln kommt sie bisweilen vor. Die pa-
thologischen Stellungen sind nicht immer dieselben. Die
regelmiissigste ist Beugung im Ellbogengelenk, sehr selten
Streckung; ihr folgt der Frequenz nach Flexion und Pronation
der Hand und Finger (nach Bouchard 22 Male unter 31),
doch kommen zuweilen auch Flexion und Supination und
ebenso Extensionsstellungen der Hand und Finger vor. Die
Stellung der Schulter wechselt; der Arm findet sich oft ad-
ducirt, sehr selten abducirt; der Fuss ist bald extendirt, bald
flectirt, das Kniegelenk gewdhnlich flectirt.

Der Grad der Contractur wechselt: mitunter ist sie so
leicht, dass die geringste Anstrengung sie iiberwindet: andere
Male verursacht der stirkste Zug dem Patienten zwar Schmer-
zen, aber keine Stellungsiinderung. Diese Differenzen hiingen
nicht immer von der Dauer der Lihmung ab; manchmal tritt
iiberhaupt keine starre Contractur ein.

Auf ein eigenthiimliches Verhalten der hemiplectischen
Contracturen, welches zwar frither schon von einzelnen Be-
obachtern als vorkommend angegeben aber nicht geniigend
gewiirdigt ist, hat neuerdings Hitzig!) die Aufmerksamkeit

') Archiv f. Psychiatrie III, p, 312.

1#
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gelenkt; es scheinen dieselben niimlich erst nach mehrjihrigem
Bestehen ganz starr und unveriinderlich zu werden. In den
fritheren Perioden sind sie dies nicht; die Contracturen konnen
nachlassen, so dass die normalen Mittelstellungen des gelihmten
Gliedes hervortreten. Dies geschieht, wenn die Patienten sich
lingere Zeit ruhig verhalten, namentlich ohne Bewegungen
zu vollfilhren gelegen haben. Da dies ganz besonders im
Schlafe der Fall ist, so sieht man zuweilen des Morgens nach
dem Erwachen Glieder, welche Abends zuvor contracturirt
waren, weich und selbst zum Theil activ beweglich; sobald
die Kranken aber stiirkere Bewegungen machen wollen, kehrt
die Starre wieder; diese Beobachtungen Hitzig’s werden von
Nothnagel und Berger bést"é.tigt. —

Was die Entstehung dieser Contracturen anlangt, so bringt
sie Bouchard mit der secundiren Bindegewebsentwickiung
im Riickenmark in Verbindung, welche auf die Nervenfasern
als Reiz einwirken soll. Hitzig hebt als Einwiinde hervor:
den Wechsel der Hrscheinung, die Heilungsmoglichkeit, das
ungleiche Verhalten zwischen den Muskeln der Extremititen
unter sich und denen des Rumpfes. Er ist geneigt, die Con-
tracturen als den Ausdruck pathologischer Mithewegungen auf-
zufassen. Hitzig’s Ansicht, so gut sie sich in wenige Worte
zusammenfassen lidsst, ist in Kurzem folgende: Physiologisch
schon werden neben den Muskeln, deren Effect wir beabsich-
tigen, auch noch andere durch den Willenimpuls zur Contraction
gebracht. Je stiirker dieser, iiber desto grissere Centralbezirke
dehnt er sich aus. Physiologischen Versuchen zufolge existiren
auch an den mehr abwirts (peripheriewiirts) gelegenen Theilen
des Hirnstammes praeformirte anatomische Zusammenfassungen
der peripheren Nerven. Wenn nun nach dem héimorrhagischen
Insult in diesen Zusammenfassungsstationen ein Reizzustand
irgend welcher Art sich entwickelt, so ist es denkbar, dass
stirkere auf der gesunden Seite von der Hirnrinde herunter-
kommende Willensimpulse, wenn sie in diesen Partieen an-
langen, dem Willen entriickt auch auf andere Nervenbahnen
iitbergreifen und so Mitbewegungen in den gelihmten Muskeln
auslosen, die sich infolge des supponirten Reizzustandes durch
eine ungewohnliche Stirke auszeichnen und schliesslich den
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Charakter der Contractur annehmen kénnen. Die Natur dieses
Reizzustandes ist unbekannt.

Die oben erwihnte Aunahme von Bouchard, dass die
secundiive Seitenstrangdegeneration des Riickenmarks die Ur-
sache der permanenten Contracturen in hemiplectischen Glie-
dern sein solle, hat in neuerer Zeit besonders dadurch eine
erh6hte Bedeutung gewonnen, als wir gelernt haben, dass
chronische Erniihrungsstorungen, vor Allem graue Degeneration
(Sclerose) der Seitenstringe in gleicher Weise gerade als das
hervorragendste essentielle Symptom Contracturen darbieten,
die in vielen Beziehungen eine grosse Analogie zu den Con-
tracturen der Hemiplectiker erkennen lassen. Die bekannten
Untersuchungen von Tiirck «iiber secundére Erkrankungen
einzelner Riickenmarkstringe und ihrer Fortsetzung zum Ge-
hirn,» welche die seitdem vielfach bestiitigte Thatsache zum
ersten Male feststellten, dass infolge von ilteren Krankheits-
heerden im grossen Gehirn sich secundér ein Degenerations-
process in dem dem Gehirnheerde entgegengesetzten Seiten-
strang des Riickenmarks entwickelt, haben in der neuesten
Zeit eine bedeutungsvolle Erweiterung gefunden. Charcot
und seine Schiiler haben den anatomischen Nachweis gefiihrt,
dass nicht nur die Erkrankung der Centralganglien (vor Allem
Linsenkern und Streifenhiigel) Veranlassung zur Entstehung
der Tiirck’schen absteigenden Degeneration geben, sondern dass
auch Herdlisionen in der Rinde denselben Effect haben, vor-
ausgesetzt, dass sie in der als motorisch erkannten Zone des
Vorderhirns ihren Sitz haben. Nicht die Ausdehnung der
Rindenerkrankung ist dasjenige Moment, welches bestimmend
fir die Entstehung der secundéren Degeneration betrachtet
werden muss, wie dies schon vor langen Jahren Tiirck aus-
gesprochen hatte, sondern einzig und allein der Sitz der Li-
sion. HKrst ganz neuerdings sind von Pitres?) fiinf Fiille
mitgetheilt worden, welche den Beweis lieferten, dass Rinden-
erkrankungen, so alt und ausgedehnt sie auch sein mogen,
niemals zu einer Degeneration des Riickenmarks fithren, wenn
sie ausserhalb der motorischen Region gelagert sind; wiihrend

) Le Progres medical 1877. Nr. 7,
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diese regelmiissig beobachtet wird in denjenigen Fillen, wo
sich die Herde in der worderen wnd hinteren Centralwindung
oder wm lobulus paracentralis, also in dem Hitzig'schen mo-
torischen Gebiete, vorfinden.

Durch diese neuen und wichtigen Untersuchungen scheint
auch von Seiten der Pathologie der Beweis geliefert zu sein,
dass ein continuirlicher Faserzug existirt, welcher entsprechend
dem anatomischen Verhalten der secundiiren Degeneration von
dem motorischen Rindengebiete aus (psychomotorische Bahnen,

Meynert) durch den Linsenkern, den vordern Theil der innern
- Kapsel, Hirnschenkelfuss ete. nach dem contralateralen Seiten-
strang des Riickenmarks fiihrt. In neuester Zeit hat nament-
lich Flechsig ') die ausserordentlich wichtige Uebereinstim-
mung zwischen der entwicklungsgeschichtlichen Sonderung der
Riickenmarksstriinge in einheitliche Fasersysteme, und der
Gliederung des Riickenmarks, welche die auf bestimmte Faser-
biindel sich beschriinkenden <secundiiren» (Tiirck’schen) De-
generationen ergeben, in iiberzeugender Weise nachgewiesen.
Ich habe diese Thatsachen hier anfiihren zu miissen geglaubt,
weil wohl unbeschadet der Richtigkeit der oben erwiihnten
Beobachtungen von Hitzig die Ansicht Bouchard’s iiber
die Genese der hemiplectischen Contracturen die zur Zeit am
besten begriindete zu sein scheint. —

Ausser diesen eben angefiihrten, als gewdhnlich zu be-
trachtenden Erscheinungen bieten die gelihmten (lieder zu-
weilen noch einige Eigenthiimlichkeiten in motorischer Bezie-
hung dar, auf die jetzt mit Bezug auf die unten folgenden
Krankengeschichten niiher eingegangen werden soll. —

Hemichorea posthemiplectica.

Zwei hervorragenden Autoren der meuern Zeit, Mitchell
in Philadelphia und Charecot in Paris, verdanken wir die
priicise Aufstellung des Begriffs der Hemichorea posthemiplectica.
Allerdings war die sogenannte symptomatische Hemichorea
schon vor diesen Autoren bekannt, aber man warf sie mit der

') Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des Menschen.
Leipzig 1876.
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gewdhulichen Chorea minor zusammen und erkannte nicht ihre
Besonderheit. Zuerst hat im Jahre 1835 Travers einen Fall
mitgetheilt, bei welchem einige Zeit nach einer acut, unter
den Hrscheinungen eines apoplectischen Insults aufgetretenen
Hemiplegie die gelahmten Glieder krampfhafte, choreaiihnliche
Bewegungen darboten, die vollstindig unabhingig waren von
jeder willkiihrlichen Bewegung. Spiiter hatte Roud?) einige
Fille berichtet, in welchen sich Erkrankungen des Seh- und
Streifenhiigels vorfanden. In einer hervorragenden Arbeit iiber
die Chorea citirt Tuck well Fille, in welchen bei Erweichungs-
herden des Gehirns die gelihmten Glieder convulsivische Be-
wegungen dargeboten hatten, die denen der gewhnlichen
Chorea ausserordentlich #hnlich waren. Tuckwell stellte die
Lehre auf, dass der Chorea iiberhaupt embolische Hirnherde
zu Grunde liegen. Mitchell sprach nun zuerst in klaren
Worten aus, dass eine postparalytische Chorea bei Erwachsenen
vorkommt, welche fast vollstéindig von ihrer Hemiplegie geheilt
sind.  Arm und Bein der friither gelihmten Glieder werden
nun von choreiformen Bewegungen ergriffen. Derselbe Autor
tiigt gleichzeitig hinzu, dass choreiforme Zustinde, welche von
der Geburt an bestehen, in analoger Weise die Folge einer
vorausgegangenen intranterinen Li#hmung seien. Schon vor
der Arbeit des amerikanischen Chirurgen hatte Prof. Charcot
in seinen Vorlesungen einige hierher beziigliche Fiille demon-
strirt und einer eingehenden Besprechung unterworfen, und
neuerdings ist in einer ausfithrlichen Arbeit von Raymond?)
eine vollstindige Darstellung aller hierher gehorigen That-
sachen mit Zugrundelegung eigener pathologischer und expe-
rimenteller Beobachtungen erschienen, die gleichzeitig auch die
Hemianaesthesie u. A. in den Bereich ihrer Erdrterungen
zieht. Ich entnehme dieser verdienstvollen Arbeit einen Theil
der folgenden Angaben. —

Begriffsbestimmung: Unter dem Namen der post-
héimorrhagischen oder posthemiplectischen, bisweilen anch prae-

1) Clinical lectures, 1853.
?) Ktude anatomique, physiologique et clinique sur 1’hémichorée
etc. ete. Paris 1876.
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hemiplectischen Hemichorea verstehen wir Bewegungen in den
oberen und unteren Gliedern derjenigen Korperhiilfte, welche
seit einiger Zeit der Sitz einer Hemiplegie ist oder es in kur-
zer Zeit werden soll, Bewegungen analog denen der gewohn-
lichen Chorea in dem Sinne, dass sie wie diese unwillkiihrlich
auftreten, sich bei intendirten Bewegungen steigern, continuir-
lich sind, um nur wihrend des Schlafs zu sistiren. Die Hemi-
chorea kann sich zuweilen, anstatt wie gewthnlich sich einige
Zeit nach dem Auftreten der Hemiplegie zu entwickeln, als
das erste bemerkenswerthe Phiinomen nach dem apoplectischen
Insulte manifestiren. Diese Hemichorea, gewthnlich von He-
mianisthesie begleitet, dauert nur einige Tage und es persistirt
allein der Verlust der Sensibilitit der einen Korperhiilfte. Bis-
weilen erscheint die Hemichorea langsam und fortschreitend;
die Hemianésthesie kann in diesem Falle fehlen; oft erscheint
selbst die Hemiplegie nicht. Diese beiden Arten des Beginnes
sind aber nicht die Regel, sondern die ungleich selteneren
Ausnahmen. Im Allgemeinen sieht man die Hemichorea er-
scheinen, wenn die Bewegungslihmung sich zu bessern beginnt,
wenn fortschreitend Arm und Bein, die bis dahin fast unbe-
weglich und immer ein wenig contracturirt waren, wieder ge-
schmeidig und zu ziemlich ausgedehnten Willkiirbewegungen
befiihigt werden, etwa nach Ablauf von sechs Monaten. Die
Zuckungen der Hemichorea sind anfiinglich schwach, wenig aus-
gedehnt, dann gewinnen sie ziemlich schnell an Intensitiit und
Extensitit, erreichen bald ihr Maximum und konnen dann
so wie die Hemianiisthesie bis zum Tode der Kranken per-
sistiren. Der essentielle Charakter der Hemichorea besteht in
continuirlichen, wider den Willen der Kranken sich abspielenden
Bewegungen der betroffenen Glieder; auch bei vollstindiger
Ruhe der Kranken, z. B. im Bett sieht man fortwihrend dieses
Muskelspiel, welches der Wille zu beherrschen nicht im Stande
ist. Die unfreiwilligen Bewegungen, absolut analog den Zuckun-
gen bei der Chorea, spielen sich am Arm und am hiufigsten
auch am Bein derselben Seite ab; die Hand kann nicht ruhig
bleiben; ohne Unterbrechung werden die einzelnen Abschnitte
der Extremitdt durch briiske und unerwartete Muskelerschiit-
terungen gebeugt und gestreckt, adducirt und abducirt u. s. w.
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Bei der Ruhe der Kranken komnen diese Bewegungen weniger
markirt erscheinen, wenngleich sie vorhanden sind, aber wih-
rend des Gehens oder auf Grund von intendirten Bewegungen,
wenn z B. der Kranke ein Glas an seinen Mund fithren will,
steigern sie sich in sehr auffallendem Grade. So wird z. B.
ferner durch die unwillkiirlichen Bewegungen allein schon
die Locomotion in hohem Grade behindert; lisst man den
Kranken in der horizontalen Ruhelage das Bein erheben, so
sieht man in ihnlicher Weise die unregelmiissigen Zuckungen
sich verstiirken. Wihrend des Schlafes cessiren diese
Bewegungen vollstindig. Je mehr die Kranken die
Aufmerksamkeit darauf richten, die Bewegungen zu unter-
driicken, desto gesteigerter erscheinen sie. Auch die Gesichts-
muskeln der correspondirenden Seite konnen ergriffen sein und
man sieht dann das Bild eines lebhaften Tic convulsif. Das
Schliessen der Augen bewirkt in keiner Weise eine Verstirkung
der Zuckungen. —

Bei der prachimorrhagischen Hemichorea erscheinen die
choreiformen Bewegungen im Allgemeinen in derselben Art;
sie sind weniger ausgedehnt und dauern nur einige Tage an.
Dann verschwinden sie plotzlich, ersetzt durch den mehr oder
weniger vollkommenen Verlust der Willkiirbewegungen; oft
betreffen sie nur die Hand. Wenn der Tod nicht plotzlich ein-
tritt, so kénnen sich, wenn der Kranke von einem neuen apo-
plectischen Insult heimgesucht wird, die choreiformen Bewe-
gungen wiederholen, nm wiederum nur einige Tage anzuhalten
und es konnen in dieser Weise 5—6 Anfiille jedesmal von der
Hemichorea begleitet sein, ehe sich die Hemiplegie etablirt.

Die Hemichorea kommt ferner vor als Symptom einer par-
tiellen Atrophie des Gehirns; diese Lision fithrt am hiu-
figsten zu einer unheilbaren Hemiplegie mit Contracturen und
nun kann die Hemiplegie von Anfang an durch eine Hemi-
chorea ersetzt sein, welche dann wihrend des ganzen Lebens
bestehen bleibt.

Es giebt auch noch eine andere Form von cerebraler Hemi-
chorea, das ist diejenige, welche abhingt von einem intra-
craniellen Tumor; in diesen Fillen ist der Beginn nicht
plotzlich, sondern nur allmilig zeigen sich die Krscheinungen




10

und wie die bisherigen Beobachtungen beweisen, braucht diese
Form nicht von einer Hemiplegie begleitet zu sein; oft sind
hier die Bewegungen nur auf eine Hand beschriinkt. —

Bisher haben wir nur das Phiinomen der Hemichorea einzig
und allein im Auge gehabt; wir miissen nunmehr die anderen
Symptome studiren, die wir bei den Kranken, welche die chorei-
formen Bewegungen zeigen, nachweisen konnen. In den Fiillen
von gewohnlicher posthimorrhagischer Hemichorea sind die
Kranken zur Zeit, wenn die Zuckungen sich einstellen, im All-
gemeinen wieder vollstiindig gesund und in der Mehrzahl der
Fille existirt nur gleichzeitig eine unvollstiindige Hemiplegie,
so zwar, dass Arm und Bein fast alle Bewegungen, nur mit
geringerer Kraft, ausfilhren konnen. Diese Hemiparesis ist
gewohnlich begleitet von einer geringen Contractur, niemals
aber existirt eine nennenswerthe Muskelatrophie, noch eine
sehr hervorragende Deformation. Neben der unvollstindigen
Hemiplegie besteht in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
eine vollstindige und totale Hemianiisthesie, welche sich iiber
die ganze entsprechende Korperhilfte (Kopf, Hals, Stamm,
Glieder) erstreckt, sich sehr genau in der Mittellinie abgrenszt
und alle verschiedenen Qualititen der Hautempfindung betrifft.
Neben dieser cutanen Aniisthesie und Analgesie besteht jedoch
eine ebenso vollstéindige Aniisthesie der Sinmesorganc der be-
treffenden Korperhiilfte, so dass das Bild durchaus iiberein-
stimmt mit dem bekannten Bilde der Hemianaesthesia hysterica.
Uebrigens wollen wir nicht unterlassen anzufithren, dass die
Aniisthesie auch fehlen kann.

Bei der prachimorrhagischen Hemichorea miissen wir zwei
verschiedene Formen unterscheiden: einmal kann sogleich nach
dem apoplectischen Insult die Hemichorea sich einstellen, der
Kranke bleibt comatds und die Bewegungen verschwinden nach
Ablauf einiger Tage; nunmehr stellt sich die Hemiplegie ein
und im Verlanf von 8—20 Tagen stirbt der Kranke. In diesen
Fillen ist gewohnlich Aniisthesie vorhanden. Sodann kénnen
die Bewegungen sich in gleicher Weise einstellen, aber die
Hemiplegie kommt sofort nach dem apoplectischen Insult, um
aber rasch wieder zu verschwinden; bald aber stellt sich eine
neune Attaque ein; die Zuckungen erscheinen fiir einige Tage



von neuem, es tritt wieder Hemiplegie, relativ rasche Heilung
ein und so konnen sich die Erscheinungen bis zum Tode mehr-
mals in derselben Reihenfolge wiederholen. Die praehimorrha-
gische Hemichorea hat eine schlimmere Prognose als die post-
hiimorrhagische.

Die oben errwithnten Fille von Gehirnatrophie mit Hemi-
chorea sind auf eine cerebrale Erkrankung des kindlichen oder
selbst des intrauterinen Lebens zuriickzufithren; traumatische
Encephalitis, Krweichung, Gehirn- oder Meningealhéimorrhagie,
circumseripte Sclerose sind ihre hiufigsten Ursachen. Man
findet eine mehr oder weniger ausgesprochene Schwiiche der
Intelligenz, Storungen der Sprache, oft auch epileptische An-
fille; eine Hemianéisthesie pflegt nicht vorhanden zu sein.

Die symptomatische Hemichorea der Hirntumoren kann
unter Umsténden fiir die Localisation des Tumors wohl ver-
werthet werden; auch sie pflegt ohne Hemianiisthesie zu ver-
laufen.

Die im Vorhergehenden enthaltenen Angaben werden in der
Arbeit von Raymond durch eine Reihe von zum Theil durch
Obductionsbefunde gesiitzte Beobachtungen bewiesen. Derselbe
Autor bespricht in ausfithrlicher Weise die differentielle Dia-
gnose der Hemichorea, indem er zeigt, wie sie unterschieden
‘werden muss einerseits vom halbseitigen Tremor bei Hemi-
plegie, bei cerebraler Afrophie, bei der chronischen Myelitis,
besonders der Lateralsclerose und der disseminirten Seclerose,
die unter Umstéinden auch wieder halbseitig auftreten kinnen;
sodann von dem halbseitigen Zittern bei Hysterie, von der
motorischen Incoordination bei Sclerose der Hinterstriinge und
bei gewissen Formen der Cephalopathia saturnina; ferner von
dem halbseitigen Zittern bei der Paralysis agitans und von dem
Tremor senilis. Wir wollen hier nur hervorheben, dass wir
unsere Hemichorea durchaus trennen miissen von der gewohn-
lichen Chorea, mit welcher sie allerdings hinsichtlich der
Erscheinungsform der clonischen Zuckungen vollstindig iiber-
einstimmt und mit welcher eine Verwechselung um so eher
vorkommen konnte, weil bekanntlich ja die Chorea minor sehr
hiufig nur eine Korperhiilfte befdllt. Allein bei der Hemi-
chorea symptomatica handelt es sich gewdhnlich um
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Kranke in vorgeriickteren Jahren; der Beginn ist ein plotz-
licher, und wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, ist eine
Hemiplegie mit oder ohne Hemianiisthesie eben das wesent-
liche Criterium unserer Affection. Uebrigens bilden fernerhin
die ausnahmslose und exacte Begrenzung der motorischen
Storung auf eine Korperhilfte, die vollstiindige Unabhiingigkeit
von rheumatischen Affectionen, mit welchen bekanntlich die
gewohnliche Chorea so hiufig zusammenhiingt, ferner die un-
begrenzte Dauer gegeniiber dem gewdhnlich raschen Ablauf
der eigentlichen Chorea wohl geniigende Unterscheidungs-
merkmale. —

Pathologische Physiologie der Hemichorea.
Bekanntlich hatte Tiirck zuerst den Sitz derjenigen Hirnlésionen
bestimmt, welche eine Hemianiisthesie zur Folge haben; diese
Angaben sind wiederholt bestitigt und namentlich auch durch
Veyssiere experimentell sicher gestellt. Charcot fasst seine
Erfahrungen in dem Satze zusammen, dass die cerebrale Hemi- -
aniisthesie stets auf einer Lision des hinteren Theils der innern
Kapsel und des Fusses des Stabkranzes beruhe; auch Raymond
hat die Versuche von Veyssiére neuerdings mit demselben
Resultate wiederholt, und Lépine hat vor kurzem in seiner
Arbeit iiber die Gehirnlocalisationen sich im gleichen Sinne
dahin ausgesprochen, dass an der genannten Stelle eine Bahn
tiir simmtliche sensiblen und sensoriellen Fasern einer Korper-
hilfte existirt; wohin diese Fasern schliesslich verlaufen, ist
keineswegs festgestellt; wahrscheinlich begeben sie sich zu den
Rindenschichten des Hinterhirns, aber vorliufig existirt noch
keine streng beweisende Beobachtung. Wir haben oben ge-
sehen, dass die beiden Vorginge, Hemichorea und Hemian-
dsthesie, oft, aber nicht gerade unausbleiblich, miteinander
verkniipft sind. Demgemiiss ist der Schluss gerechtfertigt, dass
die ihnen zu Grunde liegenden Herde wnicht genauw an dem-
selben Punkte sitzen, dagegen wahrscheinlich sehr wahe bei
einander liegen, eben auf Grund ihrer hiufigen Coexistenz.
Wenn wir fragen, was die bisherigen Obductionsberichte bei
der Hemichorea ergeben haben, so handelte es sich um die
Residuen alter hémorrhagischer oder Erweichungsherde im
Grehirn. Die Centralganglien waren in fast allen Beobachtungen
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gesund ; in geringen Graden zeigten sich betroffen der hintere
Theil des Sehhiigels, die Cauda des Streifenhiigels, bisweilen
auch ein Vierhiigel; der Hauptherd fand sich stets im
Fusse des Stabkranzes, in seiner hinteren Partie,
genan so wie bei der Hemianasthesie. Welches ist
nun das Faserbiindel, welches zerstort, gereizt, comprimirt,
das Symptom der Hemichorea vermittelt? Charcot ant-
wortet darauf, dass der wahrscheinliche Sitz dieses Biindels
diejenigen Fasern sind, welche sich seitlich und nach vorn
von den sensiblen Leitungsbahnen des Stabkranzes befinden.
Raymond erzeugte bei Hunden Herdldsionen in dem hin-
tern Theil des thalamus opticus und dem damit zusammen-
hingenden Theil der inmern Kapsel. Unmittelbar nach der
Operation entwickelte sich eine Art von apoplectiformem Zu-
stande, welcher 5 —45 Minuten andauerte, wihrend welcher
die Thiere bewegungslos und comatdos mit unterbrochener
Respiration dalagen. Nach Ablauf von 30—60 Minuten erschie-
nen in den vorderen und hinteren Gliedern der der Lision
entgegengesetzten Korperhilfte Muskelzuckungen, besonders am
Oberschenkel und an der Schulter; diese Bewegungen dauerten
2—10 Tage, linger konnte Raymond die Thiere nicht am
Leben erhalten. Aehnliche Muskelcontractionen wurden iibrigens
“auch auf der andern Seite beobachtet; wihrend der Ruhe ver-
minderten sie sich betrichtlich, wihrend sie beim Gehen ziem-
lich stark gesteigert wurden. Von 6 Hunden, welche diese
Bewegungen darboten, zeigten 4 eine Hemianiisthesie. Auf
diese experimentellen Thatsachen und auf das Resultat der
bisherigen Obductionen gestiitzt, kommt Raymond zu dem
Schlusse: Die Ldsion des Faserzuges, welcher im Fuss des
Stablranzes sich nach vorn wnd aussen von den sensitiven
Fasern findet und welcher sich zusammensetzt aus den weissen
Massen, die mit dem hinteren Theil des thalamus opticus zu-
sammenhingen, bedingt infolge der Compression, der Irrvitation
oder der Unterbrechung die symptomatische Hemichorea. Wir
wollen dabel in Erinnerung bringen, dass dieses Faserbiindel
genau entspricht der Vertheilung der arter. thalam. optic. poster.,
eines Astes der arter. cereb. posterior, welcher nach Krenzung des
Hirnschenkels sich an die hintere Fliche des thalam. opt. begiebt.
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Hinsichtlich des diagnostischen und prognostischen
Werthes der symptomatischen Hemichorea geht aus dem
bisher Mitgetheilten hervor, dass sich dieses hochst eigen-
thiimliche Symptom zeigt bei Himorrhagien oder Erweichungen
des Gehirns; ferner bei der cerebralen Atrophie und bei Hirn-
tumoren. Die pathologische Anatomie zeigt uns genau den
Sitz der Lisionen und man wird demgemiiss das Vorhandensein
der Hemichorea sehr wohl fiir die genaue Localisation einer
Herderkrankung des Gehirns verwerthen konnen, Ist die
Hemichorea eine posthimorrhagische, so pflegt sie unheilbar
zu sein ; die praehimorrhagische Form ist als ein sehr omindses
Symptom fiir den Ausgang der durch sie verkiindeten Hii-
morrhagie oder Erweichung aufzufassen. —

Athetosis.

Im Jahre 1871 hat Hammond!) einen eigenthiimlichen
Symptomencomplex beschrieben, dessen Haupterscheinung in
einer unaufhorlichen Bewegung der Finger und Zehen besteht,
wobel dieselben in keiner Lage, in welche man sie bringt, zu
beharren vermogen. Der Autor hat diese Affection mit dem
Namen der Athetose (von dtetoc — ohne feste Stellung) be-
legt. Den von Hammond selbst und einigen anderen ameri-
kanischen Aerzten herriihrenden Schilderungen zufolge handelte
es sich bei diesen unwillkiirlichen Bewegungen um abwech-
selnde Beugungen und Streckungen der Finger und Zehen,
z. Th. auch um complicirtere Bewegungsphiinomene. Nur
durch ausserordentliche Willensanstrengung kinnen diese un-
willkiirlichen Bewegungen beherrscht oder eingeschriinkt wer-
den; auch wihrend des Schlafes tritt kein spontaner Stillstand
ein, In mehreren Fillen waren gleichzeitig Sensibilitiitssto-
rungen (Schmerz, Gefiihl von Erstarrung oder Einschlafen) auch
Temperaturverinderungen in den afficirten Theilen vorhanden.
Die meisten Mittheilungen der amerikanischen Aerzte beziehen
sich auf Individuen, welche von Epilepsie oder Geisteskrankheit
befallen waren; nur in einem Kalle fehlten anderweitige Cere-
bralerscheinungen. Infolge der andauernden langsam und mit
einer gewissen Regelmissigkeit sich abspielenden Bewegung
der Finger zeigt sich nach einer gewissen Zeit eine Hypertrophie

') Archives géneral. de Médec, 1871, p. 329,




der Vorderarmmuskulatur; die Prognose ist hinsichtlich der
Heilung eine schlechte, indem die meisten bisher beobachteten
Fille ungeheilt blieben. In 2 Fillen zeigte sich Bromkalium
niitzlich ; Galvanisation und Faradaysation bewirkten in einem
Falle nach viermonatlicher Anwendung kein wesentliches Kr-
gebniss. Autopsieen wurden bisher nicht gemacht. Hammond?)
selbst vermuthet den Ursprung des Leidens in den intracra-
niellen Ganglien oder im obersten Theile des Riickenmarks,
Bis zum Jahre 1873 kannte Hammond 6 Fille seiner Krank-
hert, davon 2 bei Frauen, 3 Individuen waren Siufer. Von
weiteren Fillen nenne ich noch den Fall von Albutt®) bei
einer 55jihrigen Dame; es bestand jedoch hier insoweit eine
Abweichung von der Hammond’schen Schilderung, als die
unwillkiihrlichen Fingerbewegungen wihrend des Schlafes auf-
hirten. Sodann existirt noch ein Fall von Ritchie?®) bei einem
59jihrigen Manne, welcher nach einem apoplectiformen Anfalle
wiithrend dreier Monate vollstindig sprachlos war. Gairdner
hat im Jahre 1874 im Journal of Mental Sciences, Vol. 19,
S. 311, einen weiteren Fall beschrieben bei einem Knaben, bei
welchem iibrigens die oben erwihnte Hypertrophie der Vorder-
armmuskulatur vermisst wurde; bei absoluter Ruhe und ange-
strengter Aufmerksamkeit verminderten sich die Bewegungen,
ohne aber ganz aufzuhoren; dagegen cessirten sie auch hier im
Schlafe. Von deutschen Autoren sind bisher meines Wissens nur
wenige Fille mitgetheilt worden. Zuerst hat Bernhardt?) iiber
eine in vielen Beziehungen interessante Beobachtung berichet,
welche einen 12jihrigen Knaben betrifft. Nach einer in seinem
4. Lebensjahre auftretenden acuten, ihn mehrere Wochen an das
Bett fesselnden Krankheit bemerkte man an dem Kinde eine
falsche Stellung des Fusses und abnorme Bewegungen an der
rechten Hand. Trotzdem diese Storungen andauerten, kam Patient
zur gewbhnlicken Zeit zur Schule, lernte auch so wie andere
Kinder, nur weinte er anfangs oft; Schreiben lernte er mit
der linken Hand. Bernhardt constatirte bei der Unter-
suchung eine leichte Hemiparesis dextra mit gleichzeitiger,

') The Medical Times and Gazette 1873. Bd. II, pag. 132.
*) Med. Times 16. Dez. 1871, p. 747. %) Med. Times 27. Januar 1872.
*) Virchow's Archiv Bd. 67.




geringer Hemianiisthesie. Sitzt Patient ruhig da und ist seine
Aufmerksamkeit intensiv in Anspruch genommen, so sieht man
alle Theile in vollkommner Ruhe. So wie man aber die Auf-
merksamkeit des Kranken auf die entsprechenden Theile lenkt,
so tritt sofort ein hichst eigenthiimliches, ruheloses Spiel der
rechtsseitigen Finger in die Erscheinung. In ziemlich schneller
Aufeinanderfolge werden dieselben ad- und abducirt, flectirt
und extendirt, ganz speciell der Daumen, der kleine Finger
und der Zeigefinger, wihrend die beiden anderen ruhiger blei-
ben. Die Hand selbst bleibt dabei in ihrem Gelenk ziemlich
unbeweglich, dagegen sieht man an der Flexoren- und Exten-
sorenseite des rechten Vorderarmes ein dauerndes Muskelspiel:
die Muskeln selbst und ihre Sehnen treten in immer wech-
selnden Configurationen reliefartig unter der Haut hervor.
Der rechte Vorderarm ist volumingser als der linke. In ge-
ringem Grade treten die unwillkiirlichen Bewegungen an den
rechtsseitigen Zehen ein. Die Zuckungen dauern in unver-
inderter Weise auch in der Nacht wiithrend ‘des Schlafes an.
Das Leiden bestand zur Zeit der Beobachtung in unveriinderter
Weise bereits 7 Jahre. Ganz besonders wollen wir schliess-
lich hervorheben, dass die anamnestischen Ermittelungen eine
entschiedene Praedisposition der Familie zn Nervenkrankheiten
und speciell zur Chorea ergaben. — Spiiter hat Ber ger?!) einen
neuen Kall beschrieben, welcher auch im Verlaufe dieses Se-
mesters in der Vorlesung vorgestellt wurde. Hier handelte es
sich um einen 19jihrigen jungen Mann, bei welchem vor 16
Jahren, 2 Jahre nach einer im ersten Lebensalter unter hef-
tigen Krimpfen entstandenen Hemiplegie, sich die eigenthiim-
lichen Zuckungen an den Fingern und Zehen der gelihmten
Extremititen entwickelt hatten und wihrend dieses Zeitraumes
in unverinderter Weise fortbestanden. Berger bespricht in
ausfithrlicher Weise die differentiell-diagnostischen Momente,
welche die Athetosis von der gewdhnlichen Hemichorea trennen ;
aber auch von der Hemichorea posthemiplectica, die wir im
vorhergehenden Abschnitt besprochen haben, glaubt Berger,
im Gegensatz zu Bernhardt, die Athetosis trennen zu miissen
eben wegen der Besonderheit der clonischen Zuckungen. Diese

') Berliner Klinische Wochenschrift 1877. Nr. 3.
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lassen sich mit wenigen Worten dahin zusammenfassen, dass
die Gesichtsmuskeln von Zuckungen verschont bleiben, dass
ferner auch von den Extremitiiten in hochst pathognostischer
Weise nur die peripheren Enden, Finger und Hand,
Zehen und Fuss, die eigenthiimlichen Krampfbewegungen zeigen,
wiihrend die hoher gelegenen Theile sich ruhig verhalten. Eine
derartige Isolation auf bestimmte Segmente der Glieder ist fiir
eine Chorea geradezu unerhért. Aber auch Form und Charakter
der Zuckungen bei der Athetosis sind so von Grund aus ver-
schieden von dem Bilde der Chorea, dass darauf allein die
Nothwendigkeit einer klinischen Trennung gestiitat werden
konnte. Gegeniiber dem plan- und zwecklosen, mit blitzartiger
Hast ablaufenden Wechsel in dem Spiele der choreatischen
Zuckungen, die unregelmiissig in allen moglichen Muskelgrup-
pen herumirren und so die bunteste Mannigfaltigkeit der Be-
wegung liefern, sehen wir bei der Athetosis ein hichst eigen-
artiges, mit wunderbarer Monotonie regelmissig sich wieder-
holendes Krampfspiel; wir sehen in gewissem Sinne geordnete
(associirte) Zuckungen, die wir mit einem Worte am besten
als «Greifbewegungen» charakterisiren konnen, in relativ lang-
samer Folge — beiliinfig etwa 45 Mal in der Minute — sich
fortwiihrend einformig wiederholen. Diese merkwiirdigen, bei
vollstindigem Bewusstsein des Kranken sich abspielenden Be-
wegungen, die sich besser mit einem Blicke iibersehen, als mit
vielen Worten beschreiben lassen, bestehen in hochst regel-
miissig alternirenden Beugungen und Streckungen, Ad- und
Abductionen simmtlicher Finger, wobei der Daumen bei der
- Flexion in den Handteller stark eingezogen wird. Auch an
den Zehen erfolgen bei ruhigem Verhalten der oberen Ab-
schnitte der Extremitiit in gleich monotoner Weise die unauf-
horlichen Zuckungen. Die Zuckungen dieses Kranken dauern
auch in der Nacht bei ruhigem Schlafe fort, wihrend bekannt-
lich der Schlaf auch die aufgebrachtesten choreatischen Kriimpfe
zum Stillstand bringt. Neben den Erscheinungen der Athetose
besteht bei diesem Kranken noch eine linksseitige Hemiparesis
mit Einschluss des linken Facialis und zwar sowohl des Mund-
als Augenfacialis; iiberdies auch geringe Hemianiisthesie der-
selben Seite. Hervorzuheben ist noch der Umstand, dass der
2
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Kranke an epileptischen Kriimpfen seit seiner frithesten Kind-
heit leidet, die dadurch ein besonderes Interesse gewinnen,
dass die Muskelzuckungen des Anfalles sich anfangs nur auf
die linke Korperhilfte erstrecken. Berger vermuthet in seinem
Falle eine Herderkrankung der rechten Hirnhilfte, und zwar
entweder der Centralganglien (mit Einschluss der Hirnschenkel-
schlinge) und mit Hineinziehung der im vorigen Abschnitt
wiederholt als sensibel bezeichneten Partieen (hinterer Theil
der inneren Kapsel oder Fuss des Stabkranzes) oder auch einen
Herd in der rechten Briickenhiilfte.

In neuester Zeit sind noch 2 Fiille von Bernhardt und
Rosenbach mitgetheilt worden; aunch hier betrifft der erste
ein Kind, bei dem wnach einem im Alter von 1%s+ Jahren
withrend der Nacht erlittenen Schlaganfall die Symptome sich
einstellten; der zur Zeit 14jihrige Knabe zeigt eine sehr ge-
ringe Intelligenz, eine motorische und sensible Hemiparesis
der rechtsseitigen Extremititen und eben an diesen (Hand und
Finger, Fuss und Zehe) die eigenthiimlichen Krimpfe. Ab-
weichend von den bisher bekannten Fillen zeigten sich diese
hier vorzugsweise an der untern Extremitit und in Ueberein-
stimmung damit war auch hier das Volumen des rechten
Unterschenkels etwas bedeutender als das des linken. In der
Arbeit von Rosenbach wird die Krankengeschichte einer
an tabes dorsalis leidenden Frau mitgetheilt, bei welcher sich
i den letzten zwei Jahren der Krankheit das Symptom eines
ruhelosen Spiels der Finger und Zehen beiderseits eingefunden
hatte. Die Obduction ergab im Wesentlichen eine graue De-
generation der Hinterstriinge; gleichzeitig war aber ein aus-
gesprochener Klappenfehler des linken Herzen vorhanden und
es fand sich iiberdies auch im Hirn ein graugelber, mit Narben-
streifen in die Umgebung sich fortsetzender Herd am hinteren
unteren und #dusseren Ende des Linsenkerns; die perivasculiiren
Riume im Linsenkern betriichtlich erweitert. Rosenbach
kommt am Schluss seiner Arbeit zu dem Resumé: der als
Athetose bezeichnete Symptomencomplex ist keine selbststiin-
dige Affection, sondern nur eine Begleiterscheinung verschie-
dener Krankheitsprocesse und sein hervorragendstes Symptom
ist nur eine durch ihire Localisation ausgezeichnete Form von

[



19

Mofilitiitsstorung. Namentlich gehoren die bei der grauen
Degeneration der Hinterstriinge in einigen Fillen beobachteten
Bewegungserscheinungen an Fingern und Zehen zu den als
Athetose beschriebenen Alterationen der motorischen Sphiire.

~Identische Mitbewegungen.

Der dritte von mir beschriebene Fall bietet das von West-
phal’) zuerst bekannt gemachte Phinomen der identischen
Mitbewegungen an gelihmten Gliedern. Analoge Fille sind
mitgetheilt von Onimus, Bernhardt und Berger. Das
Phiinomen besteht darin, dass bei willkiirlichen Bewegungen
an der gesunden Seite dieselben Bewegungen auf der
kranken Seite unwillkiirlich und ohne dass der Kranke sie
zu unterdriicken vermag, mitgemacht werden, nur mit gerin-
gerer motorischer Kraft., Bei Erorterung der Frage, «welche
Deutung soll man diesen bilateralen, identischen Bewegungen
geben,» erinnert Wes tphal daran, dass wie bereits Johann es
Miiller des Weiteren ausgefiihrt?), im physiologischen Zustande
eine Tendenz vieler Muskeln zur Association ihrer Bewegungen
vom Gehirn aus vorhanden ist. Ry erwihnt, dass Uebung
dazu gehort, ein Auge allein offen zu halten, dass wenige
Menschen die Gesichtsmuskeln der einen Seite durch den N,
facialis anders wirken lassen konnen, als auf der andern Seite,
dass auch am Ruripfe sich eine #hnliche Tendenz zur gleich-
zeitigen Bewegung derselben Muskeln, wenn auch in geringerem
Grade zeigt (Bauchmuskeln, Dammmuskeln, Zwerchfell) und
dass selbst die Nerven und Muskeln der Extremititen, wenn
sie- auch in dieser Hinsicht freier sind, sich doch dem allge-
meinen Gesetze nicht ganz entziehen, Wenigstens sei es be-
kanntlich schwer, entgegengesetzte rotirende Bewegungen einer
gewissen Richtung, z. B. um eine gemeinschaftliche Querachse
mit beiden oberen oder beiden uuteren Extremititen zu voll-
ziehen, wiihrend gleichartige Bewegungen mit beiden Extre-
mititen zugleich sehr erleichtert seien. Westphal fiigt hinza,
dass namentlich hei sehr kriftigen, an der Grenze der Krafi-

') Cfr. Archiv fiir Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Bd. IV, p.75.
?) Handbuch der Physiologie. Coblenz 1844. I, pag. 589.
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leistung stehenden Bewegungen einer Extremitiit die Tendenz
zur Mithewegung der andern besonders hervortritt, wie man
an sich selbst bisweilen beobachten kann. Wenn dem so ist,
so wiirden wir die Féhigkeit zur Isolirung der Bewegung erst
allmilig durch Uebung erlangen. In der That besteht in der
ersten Lebenszeit eine grosse Tendenz zu Mithewegungen, und
auch im spiteren Lebensalter kann man dieselbe bei unent-
wickelt gebliebener Intelligenz oder bei spiiterem Verlust der-
selben durch krankhafte Hirnprocesse (ohne halbseitige Lih-
mung) hinfig genug deutlich beobachten. Die beiden im oben
citirten Archiv von Westphal mitgetheilten und die anderen
von ihm beobachteten Fille betrafen Patienten, die in frithester
Kindheit (oder intrauterin?) von der Hemiplegie betroffen
waren. Er nimmt nun an, dass der pathologische Vorgang
die der gelihmten Seite entgegengesetzte Hemisphiire des
Grosshirns selbst betraf, nicht aber die grossen motorischen
Ganglien (corpus striatum, Linsenkern u. s. w.). Es sei also
beispielsweise, bei linksseitiger Hemiplegie, ein Theil des
rechten Grosshirns zerstért und functionsunfihig geworden,
derart, dass willkiirliche Impulse zur Erregung der linken
Hxtremitiitennerven von hier aus wnmoglich sind. Von der
linken, gesunden Hemisphiire aus werden Willensimpulse in
normaler Weise auf die ihr zugehorigen gleichzeitigen moto-
rischen Ganglien (corpus striatum, Linsenkern) und von dort
durch die Pyramidenkreuzung auf die Nerven der rechtsseitigen
Extremititen fortgeleitet; es geht aber auch, wie wir aus der
Tendenz zar Mithewegung im physiologischen Zustande schlies-
sen konuen, die durch den Willensimpuls in der linken Hemi-
sphiire gesetzte Erregung durch die Commissurenfasern (Bal-
ken) auf die, nach der gemachten Annahme intact gebliebenen
grossen (Ganglien der rechten Hirnhiilfte iiber, und deren Er-
regung bedingt eine gleichartige Mitbewegung der der will-
kiirlichen Bewegung entzogenen Extremitiiten der linken Seite.
Dass im physiologischen Zustande solche Mithewegungen nicht
stattfinden, erklirt sich, wie bereits erwiihnt, durch Uebung
in der Unterdriickung derselben, was nichts Anderes heissen
wiirde, als dass, wenn wir z. B. vermittelst der linken Hemi-
sphiire die rechten Extremitiiten bewegen, gleichzeitig einen
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hemmenden Einfluss auf die Miterregung der grossen Ganglien
der entgegengesetzten rechten Hirnhilfte ausiiben, ein Einfluss,
der von der rechten Hemisphiire hergeleitet werden konnte.
Fillt nun, bei Zerstorung eines Theils der rechten Hemisphiire
dieser hemmende Einfluss fort, so erfolgt eben die physiologisch
vorgebildete Mitbewegung. Fiir die von Westphal mitge-
theilten Fille, in denen die Mitbewegung Hand und Finger,
resp. Fuss und Zehen betraf, wiirde dann eine Zerstorung und
Functionsunfiihigkeit der Theile der Hemisphiire anzunehmen
sein, deren Krregung eben die betreffenden Bewegungen zur
Folge hat.

Dieser Westphal'schen Erklirung schloss sich Berger fiir
seinen Fall nicht an, da die Hirnstorung, welche die linksseitige
Hemiplegie bedingte, bei seinem frither villig gesunden Patienten
erst im 24. Lebensjahr entstanden war. Berger’s Meinung
ging damals dahin, dass der Entstehungsort der identischen
Mithewegungen vielleicht nicht im kranken Gehirn selbst,
sondern im Riickenmark zu suchen sei; bei seinem Falle waren
niimlich hochgradige Ernihrungsstorungen an den gelihmten
Extremititen zu constatiren, die einen besonderen anatomischen
Grund haben mussten. Viele klinische und anatomische That-
sachen legen es mahe, anzunehmen, dass ihnen eine secundiire
Riickenmarks-Degeneration zu Grunde liegt, die sich nicht,
wie gewdhnlich, auf die entgegengesetzte Seitenstrangbahn
beschréinkt, sondern hier auch die entsprechenden grauen Vor-
derhrner in ihr Bereich gezogen und so zu einer Erkrankung
der multipolaren Ganglienzellen gefiihrt habe, als deren Effect
eben die trophischen Storungen zu betrachten sind. Wenn
somit eine secundire Poliomyelitis anterior supponirt werden
kann, so wiire die Genese der identischen Mithewegungen in
der Weise zu deuten, dass bei willkiirlichen Bewegungen der
gesunden Theile, die Erregung in dem entsprechenden Niveau
von dem gesunden Vorderhorn auf das erkrankte und eben
dadurch in einen Zustand erhthter Reizbarkeit versetzte, sich
verbreitet und auf diesem Wege die identische Mithewegung
zu Stande bringt. Ob dabei noch ausserdem der Ausfall be-
stimmter Cerebralbahnen concurrirt, ist dahin gestellt. — In
analoger Weise wiirde sich das Zustandekommen der Mithe-
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wegungen bei passiven und durch electrische Reizung bewirkten
Bewegungen der gesunden Theile erkliren lassen. Auch die

erhdhte Reflexerregbarkeit der gelihmten Korperhiilfte wiirde
damit im Einklang stehen.

Hemispasmus tonicus posthemiplecticus.

Im Verlaufe des Semesters wurde von Herrn Dr. Berger
ein junges Midchen vorgestellt, welche eine hochst merkwiir-
dige und, wie es scheint, bisher nicht bekannte Form des
tonischen Krampfes an den seit langer Zeit paretischen Ex-
tremititen der einen Korperhilfte darbietet. Da ich diesen
Fall ausfithrlich mittheilen will, so verzichte ich daraunf, die
in der Krankengeschichte zu referirenden Eigenthiimlichkeiten
bereits an dieser Stelle zu beschreiben.

Eigene Beobachtungen.

I. Hemichorea posthemiplectica. Friedrich S., 26 Jahr
alt, frither Commis, aus Glatz gebiirtig, giebt an, bis zu seinem
21. Jahre stets vollstindig gesund gewesen zu sein. Am
9. Miirz 1871 erlitt er einen «Schlaganfall, der eine Liihmung
der rechten Korperhiilfte zuriickliess. Der Patient glaubte, die
Ursache des Anfalls darin suchen zu miissen, dass er an diesem
Tage, der sehr rauh und stiirmisch war, zur Feier seines Gre-
burtsfestes im Verein mit seinen Kameraden mehr, als er je
gewohnt war, alkoholischen Geniissen sich hingegeben hatte,
so dass er thatsiichlich vollig berauscht war. Um dem mit
diesem Zustande verbundenen Echauffement abzuhelfen, Offnete
ein Zechgenosse das Fenster; in dieser so acuten Abkiihlung
glaubt Patient die Ursache der Erkrankung erblicken zu miissen.
— Plotzlich stiirzte er bewusstlos vom Stuhle herunter und lag
lingere Zeit -— wie lange, weiss er jetst nicht anzugeben. —
Als er am andern Tage im Hospital, wohin er sofort geschafft
worden war, erwachte, constatirte man, dass die beiderseitigen
Extremitiiten, sowohl die oberen als die unteren, vollstindig
unbeweglich waren; in gleicher Weise auch der Rumpf, so
dass der Kranke nur den Kopf bewegen konnte. Die Priifung
mit Nadeln ergab auch eine hochgradige Analgesie auf beiden
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Korperhiilften ; obwohl nunmehr vollstéindig seiner Lage sich
bewusst, zeigte er doch eine bedeutende Storung seines Sprach-
vermdgens, so dass er anfangs von Niemandem verstanden
wurde. Nach seinen sicheren Angaben handelte es sich offen-
bar nur um eine motorische Behinderung der Articulations-
organe, also um -eine hochgradige Anatrie. Die Beweglichkeit
der Zunge soll dabei nicht sonderlich gestért gewesen sein;
auch ging die Deglutition ohne nennenswerthe Hemmung von
Statten. Missiger Kopfschmerz und Schwindel, Flimmern vor
den Augen bildeten mit den oben genannten Liihmungserschei-
nungen im Wesentlichen, so weit sich dies jetzt eruiren lisst,
das symptomatische Ensemble der damals aufgetretenen Herd-
erkrankung. Innerhalb weniger Wochen besserte sich die
Léhmung der linken Korperhiilfte so auffallend, dass sie sich
nunmehr nur wenig von dem normalen Zustande entfernte.
Ungleich hartniickiger gestaltete sich der Verlauf an der rechten
Kborperhilfte, wo die Restitution nur sehr langsam vor sich
ging und schliesslich eine danernde Abschwiichung der Motilitiit
und Sensibilitit bis auf den heutigen Tag zuriickblieb. Etwa
acht Wochen nach dem Eintritte des apoplectischen Anfalls
stellten sich zum ersten Male im Leben des Kranken epileptische
Krimpfe ein, mit allen charakteristischen Eigenschaften der
epilepsia gravior, vollstindiges Coma, allgemeiner tonischer
und clonischer Krampf etc.; anfangs stellten sich die Kriimpfe
des Tages mehrmals ein, spiter aber nur in grdsseren Inter-
vallen, so dass seit dieser Zeit bis heute etwa 30 Krampf-
anfille aufgetreten sein sollen. Lingere Zeit nach dem Auf-
treten der Lihmung will Patient gemerkt haben, dass er mit
dem rechten Auge schlechter sah und mit dem rechten Ohre
auch schlechter horte als mit dem linken. Mehrere Monate
etwa nach dem Beginn der Erkrankung, als Patient bereits
aus dem Hospital wieder entlassen, und die rechtsseitigen Ex-
tremititen, wenn auch unvollkommen wieder gebrauchen konnte,
withrend linkerseits kein functioneller Defect mehr vorhanden
war, stellten sich die weiter unten geschilderten unwillkiir-
lichen Krampfbewegungen ein, welche seitdem in unveriinderter
Weise forthestehen. Patient hatte in den letzten Wochen
einen schweren Typhus durchgemacht ; wiihrend der Erkrankung
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sollen die unwillkiirlichen Muskelzuckungen der rechten Ex-
tremitéiten weit stirker als je zuvor sich gezeigt haben, bis-
weilen, namentlich wenn er von Mitkranken oder von Aerzten
beobachtet wurde, mit einer solchen Intensitiit, dass der ganze
Korper in die Hohe geschleudert wuarde, und auch die linke
Korperhilfte, die sich sonst vollstindig ruhig verhiilt, sich an
den Zuckungen betheiligte.

Status praesens: Patient ist ein kleines, blass und
krinklich aussehendes Individuum mit hochgradiger Kypho-
Scoliose der Brustwirbelsiule. Beim ersten Anblick des ent-
kleideten Patienten driingen sich continuirliche spontane Muskel-
zuckungen der rechtsseitigen Extremititen und der Gesichts-
muskulatur in so drastischer Weise auf, dass ohne Weiteres
die Ueberzeugung entsteht, man habe es mit einer hochgradigen
Chorea (Hemichorea) zu thun. Eine genaue Analyse dieser
clonischen Krimpfe ergiebt, dass sie auch bei vollstindiger
mimischer Ruhe des Kranken zwar vorzugsweise die Muskulatur
der rechten Gesichtshilfte in fortwihrende grimassirende Be-
wegungen versetzen, dass aber auch, wenn auch weniger
intensiv und extensiv, linkerseits dieselben Spasmen in die Er-
scheinung treten. Vorzugsweise ist es die Muskulatur des
Mundes, durch welche dieser unaufhérlich bald riisselformig
vorgestreckt, bald seitlich hin und herbewegt, bald geoffnet,
bald geschlossen wird. Bisweilen wird auch die Zunge blitz-
artig herausgestreckt und wieder zuriickgezogen oder im Munde
hin und hergewiilzt. Nach der Angabe des Patienten bethei-
ligte sich an den Krampfbewegungen in friiherer Zeit auch
der Kopf in der Weise, dass er fortwiihrende unfreiwillige,
seitliche Bewegungen (nicht nach vorn oder hinten) machte.
Diese unwillkiirlichen Kopfbewegungen sind seit cirea drei
Jahren verschwunden. Die unabliissigen spontan eintretenden
Zuckungen der rechtsseitigen Extremititen charakterisiren sich
als hochst unregelmiissig die verschiedenen Muskelgruppen
betreffende, mit rapider Schnelligkeit ablaufende Bewegungen
und betreffen vorzugsweise an der oberen Extremitit Schulter
und Finger; bald wird die Schulter gehoben und gesenkt, bald
nach hinten oder nach vorn gefiihrt; die Finger, namentlich
die mittleren, werden bald adducirt, bald abducirt, bald gebeugt
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und hyperextendirt, wiihrend der Daumen und der kleine F inger
mehr dauernd in die vola manus eingezogen beiben. Gegen-
iiber dem raschen Ablauf der Muskelzuckungen in dem obern
Abschnitt der Extremitiit und im Gesicht fillt an den Fingern
die entschieden langsame Art und Weise, mit der die einzelnen
Muskelzuckungen: einander ablisen, auf. Von anderen Bewe-
gungen an der oberen Hxtremitiit nennen wir noch Pronation
und Supination des Vorderarmes, leichte Beugung und Streckung
im Kllbogengelenk, continuirlicher Krampf in den Adductoren
des Oberarmes, so dass dieser fortwiithrend an den Rumpt ad-
ducirt und dann wieder abducirt wird. An der rechten untern
Extremitit analoge Bewegungen, nur viel weniger stark und
weniger ausgedehnt. Uebrigens kann man bald constatiren,
dass die linke Korperhiilfte durchaus nicht frei von den anomalen
Muskelzuckungen ist, denn auch hier sicht man, allerdings in
ungleich geringerem Grade und vorzugsweise nur an den
Fingern und der Schulter ein analoges Krampfspiel; dabei
werden die Finger nur abducirt und adducirt, nicht aber wie
an der rechten Hand, auch flectirt und extendirt. Bisweilen
treten Zitterbewegungen des ganzen rechten Beins ein. Die
geschilderten choreiformen Zuckungen an den Extremititen
werden betriichtlich geringer, wenn der Kranke gar nicht
beobachtet wird, wenn er gar nicht an den Arm denkt und,
wie er sich ausdriickt, «sich ganz und gar vergisst.» Inten-
dirte Bewegungen steigern die Intensitiat der
unwillkiirlichen Muskelzuckungen in auffallen-
dem Grade; so treten dieselben namentlich sehr stark an
der Schulter und am Vorderarm bei ausgestreckter oder gebeugt
gehaltener Extremitit ein, wiihrend sie ungleich geringer sind,
wenn der Arm ruhig am Rumpfe herabhiingt. Trotz des
besten Willens ist der Kranke nicht im Stande, die Muskel-
contractionen zu hemmen, sondern im Gegentheil wird die
Muskelunruhe durch den darauf dirigirten Willen, wie oben
erwithnt, noch verstiirkt; withrend des Schlafes sollen die
Muskelcontractionen sistiren oder wenigstens ungleich geringer
auftreten. Die choreatische Functionsstorung der Articulations-
muskeln bedingt fernerhin eine fusserst hochgradige Storung
des Sprachvermdgens. Statt der sich in der normalen Zeitdauer
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vollziehenden Contractionen der Muskeln erfolgen diese eben
in der Form des clonischen Krampfes, so dass der Kranke
diejenige spasmodische Sprachstérung, die wir als «Stottern»
zu bezeichnen pflegen, in #usserst ausgesprochener Weise dar-
bietet. Mit Bestimmtheit giebt er an, dass vor der Erkrankung
das Sprechen stets unbehindert von Statten ging. Wie beim
gewdhnlichen Stotterer macht sich auch bei unserm Kranken
der verschlimmernde Einfluss gemiithlicher Erregung ete. geltend.
Auch wird hervorgehoben, dass nach korperlichen Anstren-
gungen, nach reichlichem Genuss von alkoholischen Getriinken
die Sprachstérung sich steigere. Der Schiidel, ohne auffallende
Anomalieen seines Baues, ist heim Klopfen an einer circum-
seripten Stelle auffallend schmerzhafi, an allen andern nicht.
Diese Stelle entspricht ungefihr der Mitte eines vom tuber
frontale sinistrum nach der Pfeilnaht gefillten Perpendikels;
der Kranke klagt iiber hiufigen Stirnkopfschmerz mit Flimmern
vor den Augen und Schwindelgefiihl; das Gediichtniss soll ent-
schieden abgenommen haben; im Uebrigen bietet der Kranke
eine durchaus normale Itelligenz dar. Nach seinen Angaben
soll er sich in gemiithlicher Beziehung gegen friiher insoweit
verindert haben, als er jetzt sehr zu Jihzorn geneigt ist. Die
Untersuchung des Schvermigens, die Herr Prof. Cohn anzu-
stellen die Giite hatte, ergab Folgendes: Sehschiirfe des rechten
Auges 8§ = %0 (links normal); doch existirt dabei Hyper-
metropie /10, so dass es moglich ist, dass man es mit einer
bei Hypermetropie so hiiufig angeborenen Amblyopie zu thun
hat. Patient liest auch noch feinste Schrift mit Convexglisern.
Allein beide Nerven zeigen eine die Grenze des normalen Roth
doch schon etwas iibertreffende Injection, und am rechten
Nerven findet sich der erste Beginn partieller Anschwellung
(unten aussen). Hrst die weitere Beobachtung wiirde lehren,
ob nicht auch diese minimale Schwellung angeboren ist; doch
ist der Zusammenhang mit dem Cerebralleiden immerhin wahr-
scheinlich. ~Augenmuskeln intact, Pupillen mittelweit, gleich-
gross, von normaler Reaction. Deutliche Parese des
linksseitigen n. facialis und zwar sowohl des
Augen- als Mundfacialis. In besonders iiberzeugender
Weise manifestirt sich die Lihmung an der Stirn, wo auch
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bei mimischer Ruhe die linke Hialfte faltenloser erscheint und
bei der willkiirlichen Innervation in auffallendem Grade hinter
der rechten Seite zuriickbleibt. Die linke Nasolabialfalte ist
leicht verstrichen; beim Zeigen der oberen und unteren Zihne
tritt die Parese des Mundfacialis in gleich iiberzeugender Weise
in die Erscheinung. Die Kieferbewegungen erfolgen in nor-
maler Weise, ebenso kann die Zunge nach allen Richtungen
hin gut bewegt werden und wird gerade herausgesteckt. Auf
dem linken Ohr hért der Kranke die auf die Mitte des Scheitels
oder auf die Mitte der Zahnreihen aufgesetzte Stimmgabel
weniger laut, ebenso die auf den proec. mastoideus aufgelegte
Uhr. Im #ussern Gehorgange und am Trommelfell nichts
besonderes; auch hat der Kranke nie an Otorrhoe gelitten.
Die Priifung des Geschmacks und des Geruchs ergiebt keine
Differenz der beiden Seiten. Gaumensegel und Uvula gerade,
beim Phoniren in normaler Weise beweglich. Die Deglutition
normal. Ausgeprigte Hemiparesis dextra mit ge-
ringer Hemianiisthesie derselben Seite, Die rechte
Hand in charakteristischer Flexionscontractur, welche iibrigens
passiv sehr leicht redressirt werden kaun, resistentere Beuge-
contractur im Ellbogengelenk ; eigenthiimliche Subluxation in
den Fingergelenken; der Kranke kann namentlich die drei
ersten Finger willkiirlich in abnormer Esxcursion nach dem
Dorsum der Hand hiniiberstrecken. Die Bewegungen im rechten
Schultergelenk gehen gut von statten; auch die willkiirliche
Flexion im Ellbogengelenk ist nur wenig schwiicher als links.
Dahingegen besteht eine sehr hochgradige Parese im Gebiet des
Radialis; willkiirliche Streckung des Handgelenks und
Streckung der Finger, namentlich des kleinen Fingers hochst
mangelhaft. Pronation ziemlich gut. Die Flexion der Finger
geht sehr langsam und schwerfillig, mit sichtlicher Anstren-
guug von statten; sie konnen auch nicht prompt und gemein-
schaftlich flectirt werden, sondern nur einzeln und unregel-
miissig, offenbar auf Grund der fortwiihrenden, widerstrebenden
antagonistischen Muskelzuckungen. Ad- und Abduction der
Finger, sowie der auf einer Unterlage ruhenden Hand mangel-
haft.  Die Bewegungen des Daumens ziemlich gut, schlechter
die des kleinen Fingers, namentlich kann der letztere nicht
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abducirt werden; auch wird er hiufig mehrere Minuten lang
krampfhaft flectirt gehalten. Auch am rechten Bein zeigt sich
eine deutliche Parese, welche namentlich das Gebiet des n.
peroneus betrifft. Der Fuss in leichter varo-equinus-Stellung.
Geringe Spannung bei passiven Bewegungen im rechten Knie-
gelenk. Die Muskulatur an der obern Extremitit gegeniiber
der linken schlaff und etwas atrophisch; Differenz Mitte des
Oberarms 2 Centim., Mitte des Vorderarms 1 Centim.; an der
untern Extremitit kein merklicher Unterschied in der Erniih-
rung. Die rechtsseitige Hemianiisthesie betrifft alle Empfin-
dungsqualitiiten, namentlich aber ist das Gemeingefiihl herab-
gesetzt, wie besonders die Priifung der electro-cutanen Sensi-
bilitit ergiebt; aber auch Tast- und Temperatureindriicke
werden rechts weniger prompt percipirt. Die Muskelsensibilitiit
ist intact, die Empfindung passiver Bewegungen vollstiindig
ungestort. Die Abstumpfung der Hautempfindung erstreckt
sich auch iiber die rechte Gesichtshiilfte; die cutanen Reflexe
sind rechterseits eher etwas abgeschwiicht, der Patellarsehnen-
reflex rechts gesteigert. Achillessehnenreflex nicht vorhanden.
Die Temperatur der beiden Korperhiilften lisst keinen merk-
lichen Unterschied erkennen. Der Kranke giebt an, hiufig
neuralgiforme Schmerzen in allen Gliedern zu verspiiren. Die
linksseitigen Extremitiiten erscheinen entsprechend dem Vo-
lumen der Muskulatur von normaler Leistungsfihigkeit. Die
einzelnen Bewegungen werden nur ab und zu gestort durch
die bereits oben hervorgehobenen, auch hier sich geltend
machenden Krampfbewegungen. Auch an den Fingern der
linken Hand besteht eine analoge Subluxation der Gelenke,
so dass auch hier die Finger activ und passiv in excessive
Hyperextensionsstellung gebracht werden konnen, eine Fertig-
keit, welche der Kranke frither nicht gehabt haben will. Die
electrische Priifung ergiebt keine bemerkenswerthe Differenz
der faradischen und galvanischen, directen und indirecten Reiz-
barkeit; allerdings schien eine geringe Steigerung derselben
an den rechtsseitigen Extremitiitennerven und im rechten Fa-
cialis bei der ersten Untersuchung vorhanden zu sein, allein
bei der Schwierigkeit, welche die unwillkiirlichen Muskel-
zuckungen der Untersuchung entgegenstellten, kaun um so
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weniger darauf Gewicht gelegt werden, als der Kranke iiber-
haupt sich einer weiter eingehenden Priifung entzog. Alle
iibrigen Functionen erscheinen normal bis auf eine miissige
Neigung zu Dispnoe und Bronchialkatarrh, die auf die hoch-
gradige Kypho-Scoliose zuriickzufiihren sind. Die Untersuchung
des Herzens ergiebt ein vollstindig normales Verhalten; der
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Der Kranke erschien
nur wenige Male zur Untersuchung und wurde keiner weiteren
Behandlung unterworfen.

Epikrise.

Der mitgetheilte Fall stellt ein ausgezeichnetes Paradigma
der Hemichorea posthemiplectica dar. Mit welchem Rechte
die vorliegenden anomalen Krampfbewegungen als choreatische
bezeichnet werden, geht wohl zur Geniige aus der kurzen
Schilderung derselben hervor; sie heben sich eben durch das
der Chorea charakteristische Gepriige von allen anderen Krampf-
formen ab und zeigen ganz besonders auch die der Chorea
pathognostische Steigerung der spontanen unwillkiirlichen
Muskelcontractionen bei intendirten Bewegungen, Liingere
Zeit nach dem Auftreten der rechtsseitigen Hemiplegie etabliren
sie sich in den paretischen Extremitiiten. Wenngleich wir
hier somit mit vollem Rechte von einer Hemichorea posthemi-
plectica sprechen konnen, so ist diese Bezeichnung insofern
fiir unsern Fall nicht von absoluter Giiltigkeit, als wie wir ge-
sehen haben, ja auch die linke Korperhilfte (Gesicht und Ober-
arm) nicht verschont geblieben sind. Wie aber aus den
anamnestischen Angaben hervorgeht und wie wir auch jetzt
noch zum Theil constatiren konnen, betraf die apoplectiform
aufgetretene Lihmung anfangs beide Korperhiilften, und wiih-
rend die linke sich binnen kurzem fast vollstindig rehabilitirte,
blieb ein bemerkenswerther motorischer Defect nur an den
rechten Extremititen suriick. Wenn wir die rechtsseitige
Hemiplegie (mit Hemianiisthesie) der noch jetst so deutlich
nachweisbaren linksseitigen Parese des ganzen Facialis gegen-
iiberstellen, so wird uns nunmehr sowohl das Krankheitshild
als auch die Localisation der hier vorliegenden Herderkrankung
keine grossen Schwierigkeiten bereiten. Es ist allgemein
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bekannt, dass die sogenaunte Hemiplegia alternans, i. e. ge-
kreuzte Lihmung der Extremititen und ungekreuzte des Fa-
cialis mit Recht als das am meisten charakteristische Symptom
einseitiger Briickenherde zu betrachten ist und wir werden
wohl kaum fehlgehen, wenn wir in unserm Falle eine Herd-
erkrankung der linken Briickenhdilfte diagnosticiren.  Fiir die
Localisation in der Briicke konnten wir auch die heftigen
Initialerscheinungen der Erkrankung (lang anhaltendes Coma),
die Hemianiisthesie und die. oben erwihnten epileptischen
Krampfe, welche einige Zeit nach dem Beginne der Erkran-
kung zum ersten Male aufgetreten sind, letatere in Hinblick
auf Nothnagel’s «Krampfecentrum» — als weitere Stiitzen
verwerthen. Ganz besonders aber spricht fiir diese Annahme
auch die Thatsache, dass urspriinglich auch die linke Korper-
hiilfte von der Lihmung befallen war und dass auch heute
noch, wenngleich in geringerem Grade die motorischen Reiz-
erscheinungen auch linkerseits vorhanden sind. Es ist ja sehr
leicht verstindlich, dass gerade durch Briickenherde eine all-
gemeine Paralyse aller vier Extremitiiten dann hervorgebracht
wird, wenn der Herd in der Mittellinie sitzend, sich iiber die-
selbe hinaus nach beiden Seiten hin in geniigender Weise
ausbreitet; ebenso wie bei allmilig wachsenden Herden grade
die Ausbreitung der Lihmung von einer Korperhiilfte auf die
andere fiir die Ponslihmungen in hohem Grade charakteristisch
ist und durch die Nachbarschaft der beiderseitigen Hilften ja
sich leicht heweisen lisst. Wir glauben daher keinem Wider-
spruch zu begegnen, wenn wir nunmehr fiir unsern Fall eine
Herdlidsion der linken Briickenhiilfte supponiren, so zwar, dass
die krankhafte Veriinderung die Mittellinie etwas nach rechts
hin iiberschreitet und zwar im unteren Theil der Briicke, nach
der medulla oblongata zu. Bei dem apoplectiformen Auftreten
der Hrkrankung und in Riicksicht auf den weiteren Verlauf
kann es sich wohl nur um die Residuen eines hiimorrhagischen
oder Erweichungsherdes handeln, welche jetzt (vielleicht auf
Grund von sclerotischer Verinderung, Bildung derberer Binde-
gewebsschwielen «apoplectische Narbe») einen continuirlichen
Reiz auf die motorische Faserung ausiiben. —
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II. Hemispasmus tonicus posthemipleeticus. Anna M.,
23 Jahr alt, giebt an, dass ihre Mutter an Gehirnausschwitzung
gestorben ist nach vierwitchentlichem Krankenlager, wihrend
welcher Zeit sie meist vollstéindig bewustlos war. Der Vater
lebt und ist bis auf «gichtische Beschwerden» gesund. Die
Kranke entwickelte sich bis zu ihrem 8. Lebensjahre in voll-
stindig normaler Weise. Um diese Zeit erkrankte sie an
Scarlatina und im Verlauf derselben stellten sich starke wasser-
siichtige Anschwellungen des Gesichits und der Extremititen
ein, welche, wie die Kranke spontan angab, vom Arzte als die
Folgen einer Nierenentziindung gedeutet wurden. Es scheint
auch za urdmischen Erscheinungen gekommen zu sein, da
wiederholt wilhrend der Erkrankung heftige, epileptiforme
Kriimpfe ausbrachen. Nachdem diese einmal 24 Stunden fast
continuirlich angehalten hatten, trat nun plotalich ein «Schlag-
anfall> ein, welcher eine vollstindige Lihmung der rechten
Korperhiilfte zuriickliess und eine Verziehung des Mundes nach
der linken Seite herbeifilhrte. Auch die Zunge soll gelihmt
gewesen sein, und sie will fast drei Monate lang eine solche
motorische Storung ihres Sprachvermégens gezeigt haben, dass
sie sich gar nicht verstiindlich machen konnte. Die Sprache
und die Korperlihmung besserten sich allmilig — die Kranke
brachte fast ein Jahr lang im Bette zu — und liingere Zeit
nachher, angeblich mehrere Monate spiiter, ohne dass sich der
Termin genau bestimmen lisst, zeigten sich zum ersten Male
in der rechtsseitigen Extremitiit die gleich zu schildernden
Krampfanfille. Im Laufe der seit dieser Zeit verflossenen
15 Jahre wechselte die Frequenz derselben in der Weise, dass
bisweilen Monate lang, ja sogar 2—8 Jahre, vollig freie Inter-
valle vorhanden waren, wiithrend die Anfillle zu anderen Zeiten
ausserordentlich hiinfig, mehrmals am Tage und wihrend der
Nacht sich einstellten, besonders wenn die Patientin gezwungen
war, sich korperlich mehr zuzumuthen als gewdhnlich. Seit
threm 11. Lebensjahre bis heute leidet sie iiberdies an aus-
gesprochener, rechtsseitiger Hemicranie mit Flimmern vor den
Augen, Erbrechen etc.; auch die Mutter und ein Bruder litten
an derselben Affection. Die Periode stellte sich bei der Kranken
auffallend spiit ein, erst im 19. Jahre und ist seidem immer
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regelmiissig ohne nennenswerthe Beschwerden eingetreten. Am
12. December vorigen Jahres suchte die Kranke Hilfe in dem
Ambulatorium des Herrn Dr. Berger, da in den letzten 6
Wochen die Krampfparoxysmen wieder mit ausserordentlicher
Heftigkeit erschienen. Es gab Tage, wo sie fast halbstiindlich
sich wiederholten, und so war es moglich, dass die Kranke
in der Vorlesung mit einem solchen Anfalle vorgestellt werden
konnte; so war mir selbst die Gelegenheit geboten, zu wieder-
holten Malen den Anfall mit seinen Eigenthiimlichkeiten zu
beobachien.

Status praesens: Patientin ist ein gesund und frisch
aussehendes Midchen von mittlerer Statur mit geringem Fett-
polster und mit missig entwickelter Muskulatur. Bei den
ersten Worten der Krankeﬁ, namentlich aber bei lebhafter,
mimischer Bewegung, wie 7z B. beim Lachen, ist ein deutliches
Verziehen des Mundes nach links hiniiber zu constatiren. Die
rechte Naso-Labialfalte ist etwas verstrichen, und bei Priifung
der Kinzelbewegungen erkennt man auf das Unzweideutigste
eine Parese des rechten Mundfacialis bei Integritiat der obern
Facialiszweige. Die rechte Pupille ist ein wenig weiter als
die linke, reagirt iibrigens sowohl auf Licht als bei der Ac-
comodation normal. Die Beweglichkeit des Bulbus ist nach
allen Richtungen hin intact. Die Zunge wird gerade heraus-
gestreckt und ist normal beweglich. Gaumensegel und Uvula
sowohl in der Ruhe als bei Bewegungen vollstindig symme-
trisch. Articulation und Deglutition ohne Anomalie. Es be-
stehen weder Kopfschmerzen (bis auf die Anfille der oben
erwiihnten Migriine), noch Schwindel. Die Kranke zeigt bei
wiederholter Untersuchung die Neigung, den Kopf ein wenig
nach rechts hiniiber zu halten, welche Stellung sie aber auf
Aufforderung sofort redressirt, wie iiberhaupt der Kopf nach
allen Richtungen hin vollstindig bewegt werden kann. Mit
Leichtigkeit kann bei der Kranken das Vorhandensein einer
Parese der rechtsseitigen Extremitiiten nachgewiesen werden.
Zwar sind alle Bewegungen ausfiihrbar, aber mit ungleich ge-
ringerer Kraft als auf der gesunden Seite; so z B. ist rechts
der Hindedruck auffallend schwach. Mit dem Duchenne’schen
Dynamometer gepriift, ergiebt sich z. B. rechts 9 Kg., links 31,
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Die einzelnen Abschnitte der rechtsseitigen Glieder lassen eine
nur in sehr missigen Grenzen sich bewegende Abmagerung
erkennen, die 1—2 Cm. Differenz von den correspondirenden
Partien der gesunden Seite zeigt. Dabei bietet die Muskulatur,
wenigstens am rechten Arme, nicht nur nicht eine grissere
Schlaffheit, sondern eine grossere Resistenz dar, fiihlt sich
hiirter und straffer an, als auf der gesunden Seite. An der
untern Extremitit ist namentlich die Parese im Gebiet des
Peroneus am ausgesprochensten. Dabei ist die Kranke jedoch
im Stande, grosse Strecken ohne merkliches Nachschleifen des
Beines zuriickzulegen. Wiederholte Priifungen ergaben ferner-
hin eine geringe Hemianalgesie der rechten Korperhiilfte, so
dass bei Nadelstichen, electrischer und thermischer Reizung,
die Schmerzempfindung rechts eine dumpfere ist als links; fiir
die eigentlichen Tast- und Temperaturempfindungen lisst sich
eine solche Differenz nicht nachweisen. Sowohl die cutanen
als die Sehnenreflexe zeigen ein normales Verhalten; Con-
tracturen und nennenswerthe Muskelspannungen sind nicht
vorhanden. Die electrische Priifang, sowohl mit dem faradi-
schen als mit dem galvanischen Strom ergiebt normale Re-
actionsverhiiltnisse. Die Sinnesorgane functioniren auf beiden
Seiten in derselben normalen Weise. Wihrend somit die
Kranke, so lange sie von den oben erwiihnten Krampfanfiillen
frei ist, nur relativ geringe Storungen darbietet, obwohl sie
durch die Schwiiche des Arms in ihrer Erwerbsthiitigkeit aller-
dings sehr beeintriichtigt ist, so veriindert sich jedoch die Scene
n auffallend drastischer Weise, sobald die paretischen Theile
vom Krampf befallen werden. Es handelt sich zunichst an
der obern Extremitiit um einen plotalich, ohne alle subjective
und objective Vorboten eintretenden tonischen Beugekrampf
von circa 10—15 Minuten Dauer. Die Finger werden dabei
zur Faust gekrampft, wobei der Daumen entweder in die vola
manus eingezogen ist oder nur an die andern Finger energisch
angepresst wird; das Handgelenk nimmt nur in ganz geringem
Grade an dem Beugekrampf theil, weit mehr das Ellbogen-
gelenk, in welchem eine starre Flexion bis zn einem Winkel
von circa 75 Grad eintritt. Auch die Adductoren des Ober-
arms participiren an der tetanischen Starre, so dass dieser fest
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an den Rumpf angehalten wird. Mit diesen ausserordentlich
energischen tonischen Kriimpfen, wihrend welcher sich die
entsprechenden Muskeln #usserst fest, resistent, bretthart an-
fithlen und welche durch passive Gewalt nur schwer iiber-
wunden werden konnen, verlinft regelmiissig parallel ein
spastischer Zustand der Vasoconstrictoren : Finger und Hand
verlieren in wenigen Sekunden ihre normale Fiarbung und
werden binnen kurzem so blutleer, dass sie aussehen wie
bei der Esmarch’schen Einwicklung, ja geradezu ein cadaverises
Ansehen darbieten. An dem obern Abschnitte der Extremitiit
sind die Erscheinungen eines solchen Gefiisskrampfes nicht
oder nur in geringem Grade sichtbar; gleichzeitig bieten die
wachsgelben Theile eine fotale Analgesie dar, so dass man
dreist eine Nadel quer durch eine Hautfalte an der Volarfliiche
der Fingerphalanx durchstechen kann, ohne dass der geringste
Schmerz geiiussert wiirde; auch wird durch diese Procedur
kein Tropfen Blut entleert. Sobald der Krampf der willkiir-
lichen Muskulatur gelost ist, verschwindet auch die spastische
Gefissverengerung; in frappantem Contrast mit dem eben
geschilderten Aussehen schiesst nun das Blut lebhaft in die
erweiterten Gefisse, und Hand und Finger firben sich schar-
lachroth, indem hier und da noch einzelne weisse Inseln sich
lebhaft von der gerotheten Nachbarschaft fiir einige Augen-
blicke abheben. Auch die in dem Stadium der Ischiimie vor-
handene subjective Kilteempfindung, sowie auch die objectiv
nachweishare Abnahme der Temperatur machen nunmehr den
entgegengesetzten Zustinden Platz. Aus den zuvor beige-
brachten Nadelstichtffnungen entleeren sich nunmehr relativ
reichliche Blutmengen. Niemals verwischt ein clonischer
Krampf das consequente Bild der geschilderten tetanischen
Spasmen. ~ Wihrend der ersten Wochen der Beobachtung
gelang es regelmiissig, dem Krampf dadurch ein frithzeitiges
Ende zu bereiten, dass man mit aller Gewalt — wund man
brauchte dazu eine sehr betriichtliche Quantitit — die
Finger aus der Flexionsstellung aufbrach; mit diesem Augen-
blicke war auch der Krampf voriiber. Spiter aber, sowie noch
heute, geniigte dies durchaus nicht mehr, sondern sogleich,
nachdem die Finger gestreckt sind, stellt sich mit derselben
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Energie der Flexionskrampf von neuem ein. Dagegen giebt
es ein pricis wirkendes Mittel, welches bisher ausnahmslos
den Krampf nach 15—30 Sekunden beseitigt und dies ist der
elektrische Strom. Gleichgiiltig, ob Faradisation oder Galva-
nisation, ob cutane oder musculire Reizung vorgenommen
wird, immer ist das prompte Resultat in wahrhaft iiberraschen-
der Weise dasselbe: der Krampfanfall ist beseitigt. Es schien
dabei, als ob die starke Reizung des Medianus insoweit noch
wirksamer wiire, als dadurch der Effect momentan hergestellt
wurde. Dass bei der elektrischen Reizung nicht der Schmerz
als solcher das wirksame Princip ist, diirfte daraus geschlossen
werden, dass andere schmerzerregende Kinwirkungen ohne
jede Wirkung waren. Auch ist der electrische 'Strom nur
dann krampflosend, wenn er am Ort des Krampfes applicirt
wird; bei electrischer Reizung der gesunden Glieder ist von
einer sofortigen Beseitigung des Krampfes nicht die Rede. —
Bisher haben wir uns begniigt, den tonischen Krampf nur an
der oberen Extremitiit zu schildern. Nach den ersten Angaben
der sehr schiichternen und verschimten Kranken sollten an
der unteren Extremitit die Krampferscheinungen weit seltuner
auftreten und nur in tonischem Flexionskrampfe der Zehen
bestehen. In der letzten Zeit jedoch, wo die Paroxysmen am
Arm etwas seltner auftraten, zeigten sich jetzt die tonischen
Krimpfe mit ausserordentlicher Intensitit an der unteren Ex-
tremitit, und Herr Dr. Berger hatte verschiedene Male Ge-
legenheit, sie hier zu heobachten. Sie zeigen sich als Beuge-
krampf im Kniegelenk, so dass der Unterschenkel plétzlich
mit uniiberwindbarer Gewalt in eine hypermaximale Flexions-
stellung geriith und die Ferse somit die Nates beriihrt. Die
Kranke geriith natiirlich, wenn sie wiihrend der Locomotion
von diesem Krampfe befallen wird, in Gefahr, umzustiirzen
und kann sich dann nur auf dem gesunden Bein hiipfend
forthewegen. Auch hier zeigte sich jetzt die passive Streckung
mit grosster Anstrengung bis zu gewissem Grade ausgefiihrt,
ganz wirkungslos, indem der Unterschenkel sofort wieder in
die Beugestellung zuriickschnellt. Die Electricitiit dagegen be-
freite die Kranke in derselben Weise von dem peinlichen
Krampfe, wie wir es vorher geschildert haben, Der Flexions-
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krampf im Kniegelenk hilt etwa 10—15 Minuten an und ist
gewohnlich auch mit starker Flexion der Zehen und des Fusses
verkniipft. Hinfig combiniven sich die Anfille an den Extre-
mitéiten auch in der Weise, dass erst der Anfall im Bein und
nach Ablauf desselben der Anfall am Arm auftritt. Einige
Male traten die Spasmen auch gleichzeitic an der oberen und
unteren Extremitit auf und hielten in wnunterbrochener Con-
tonuatdt mehrere Stunden an; ist der Krampf beseitigt, so er-
scheint das Bein fiir kurze Zeit noch steif und schwerfillig
und macht die Kranke nach dem spontanen Aufhoren des
Krampfes sofort einen Gehversuch, so tritt der Krampf auf
der Stelle von neuem wieder auf. Ferner ergab die weitere
Untersuchung, als die Kranke nach langem Zureden eine solche
gestattete, dass das Bein auch im Hiiftgelenl; starr und unbe-
weglich wird, iibrigens bei nur ganz geringer Flexion daselbst;
ausserdem dass eine sehr energische Adduction eintritt, so dass
es fest an das gesunde Bein angepresst wird. Auch in der
Nacht trat zu wiederholten Malen der Krampf in der unteren
Extremitit auf, so dass dadurch die Patientin aus dem Schlafe
geweckt wurde. Wihrend in den Anfiillen sonst keinerlei
cerebrale Symptome bestehen, gab die Kranke an, dass am
4. Miirz d. J., nachdem sie bereits zu Bett gegangen war, sich
gegen Abend heftige rechtsseitige Kopfschmerzen eingestellt
hiitten mit Flimmern vor den Augen; die sie aber nicht als
solche bezeichnet, wie sie den Anfillen von Migriine eigen-
thiimlich sind. Gleichzeitig soll die ganze rechte Korperhiilfte
eiskalt geworden sein, wie abgestorben, und dabei die rechts-
seitigen Extremititen von einem so starken Streckkrampfe
befallen gewesen sein, dass sie nicht die geringste Bewegung
willkiirlich ausfiihren konnte und sich von einem mneuen
Schlaganfall heimgesucht glaubte. Dieser bisher vereinzelt
stehende Anfall eines fonischen Strecklkrampfes der rechts-
seitigen Glieder hielt mehrere Stunden an und wich angeblich
erst dann, als die Glieder durch Reiben etec. tiichtig erwiirmt
wurden, In den freien Intervallen erscheinen die peripheren
Nerven, soweit sie der Palpation zuginglich sind, durchaus
nicht empfindlich, weder auf Druck noch auf den elektrischen
Strom; auch gelingt es niemals, durch lange fortgesetzten
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Druck auf dieselben, ebenso wenig durch Compression der
arteria brachialis den Krampf kiinstlich auszulésen — Die
Anfille sind mit Schmerzen verbunden, welche aber offenbar
echte Muskelschmerzen darstellen, analog den Schmerzempfin-
dungen bei heftigem Wadenkrampfe, mit welchen sie auch von
der Kranken in Vergleich gestellt werden; diese Schmerzen
erreichen natiirlich bei sehr ausgedehntem Krampfe eine grosse
Intensitiit. '

Die Patientin ist zur Zeit noch in Behandlung; die bis-
herigen Methoden derselben: subcutane Injectionen von Mor-
phium, Atropin, Arsenik, Curare, sowie die Anwendung der
Electricitit (Galvanisation der linken Schiidelhilfte und des
linksseitigen Halssympathicus, so wie wiederholt modificirte
periphere Application der Electricitiit) sind bisher ohne jeden
Erfolg geblieben. In gleicher Weise wirkungslos blieben grosse
Dosen Bromkalium und der Gebrauch des Jodkalium.

Epikrise.

Die Bezeichnung des eben mitgetheilten Krankheitsfalles
als Hemispasmus tonicus posthemiplecticus ergiebt sich aus
dem eigenthiimlichen Verlauf der Erscheinungen ganz von selbst.
Wir wollen in erster Reihe hervorheben, dass diese hochst
merkwiirdige Art von motorischer Reizerscheinung bei cere-
braler Hemiplegie unseres Wissens bisher nicht beschrieben ist
und somit hier zum ersten Male als eine neue, von den iibrigen
bekannten Krampfformen vollstindig zu trennende dargestellt
wird. Die einzige Ueberejnstimmung mit der Hemichorea
posthemiplectica besteht darin, dass die anomalen Krampfbe-
wegungen in gleicher Weise lingere Zeit nach dem Auftreten
emes apoplectischen Anfalls sich in den gelihmien Gliedern
etabliren. Aber gegeniiber dem unablissigen clonischen Muskel-
spiel der Hemichorea schen wir hier nur paroxysmenweise
einen dusserst intensiven, ausschliesslich fonischen Krampf-
anfall auftreten. Schon an und fiir sich, ganz abgesehen von
dem Umstande, dass die Spasmen sich in gelihmten Gliedern

entwickeln, diirfte diese Krampfform als eine nicht unwesent--

liche klinische Bereicherung der Lehre von den tonischen
Kriimpfen iiberhaupt Interesse heanspruchen. Hs giebt nur
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eine einzige Hrkrankung, an welche wir sofort Angesichts der
vorliegenden Paroxysmen erinnert werden, und dies ist die so-
genannte Tetanie. Das anfallsweise Auftrcten eines towischen
Beugel:rampfes, welcher in centripetaler Weise von den Fingern
resp. Zehen sich nach aufwiirts verbreitet, bildet ja das Wesen
der sogenannten idiopathischen Muskelkrimpfe, oder wie wir
sie seit Corvisart zu benennen pflegen, der Tetanie. Allein
von einer posthemiplectischen Form der Tetanie war bisher
noch niemals die Rede und auch das sogenannte Trousseau-
sche Symptom (Auslosung der Anfille durch Compression der
Gefiisse oder der Hauptnerven der betreffenden Extremitiit)
haben wir in unserem Falle vermisst. Ohne hier iiber das
Verhiiltniss des Hemispasmus tonicus posthemiplecticus zur
Tetanie Weiteres zu priijjudiciren, wollen wir hier nur noch
ganz besonders hervorheben, dass wir in ganz analoger Weise

“wie bei der Athetosis und der Hemichorea posthemiplectica

auch hier mit aller Bestimmtheit eine cerebrale Herderkrankung
als den anatomischen Ausgangspunkt anzunehmen berechtigt
sind. Im vorliegenden Falle haben wir alle Erscheinungen,
wie sie uns als der klinische Ausdruck einer Herderkrankung
des Linsenkerns bekannt sind, mit Einschluss der wiederholt
in obigem erwiihnten sensiblen Abschnitte (hinterer Theil der
inneren Kapsel, Fuss des Stabkranzes). Ueber die Natur der
anatomischen Lision miissen wir ganz dieselben Vermuthungen
aussprechen, wie bei dem vorhergehenden Falle, und es bleibt
weiteren Forschungen vorbehalten, ob es eines Tages gelingen
wird, den Nachweis zu fiihren, weshalb eine cerebrale Herd-
erkrankung bald die Erscheinungsform der Athetosis, bald die
der Hemichorea oder des Hemispasmus tonicus zu Wege bringt.
Alle diese genannten Formen scheinen aber darin iibereinzu-
stimmen, dass sie als unheilbare Krampfformen betrachtet
werden miissen.

III. Identische Mitbewegungen bei cerebraler Hemi-
plegie. Paul G., 27 Jahr alt, Bureauassistent, giebt an, schon
seit seiner Geburt anf der rechten Korperhilfte gelihmt zu sein.
Er lernte zwar rechtzeitig gehen, doch schleppte er das rechte
Bein immer nach; alle Hantirungen, Schreiben ete. ete. lernte
er mit der linken Hand. Seit frithester Kindheit, so weit er
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sich erinnert, leidet er auch an epileptischen Krimpfen, die
mit wechselnder Frequenz als schwere epileptische Krdampfe
noch bis heute auftreten. Der Kranke ist ein geistig offenbar
sehr zuriickgebliebenes Individuum. Wegen eines Rheumatismus
des rechten Schultergelenks suchte er am 12. October vorigen
Jahres Hiilfe in dem Ambulatorium des Herrn Dr. Berger.
Hier wurde constatirt: Hemiparesis der rechtsseitigen Extremi-
titen, ohne dass jetzt noch eine Betheiligung der Hirnnerven
nachzuweisen war. Auch die Sensibilitit der rechten Korper-
hiilfte ist intact, dagegen sind hier die cutanen und Sehnen-
reflexe miissig gesteigert. Arm und Bein, besonders der erstere,
zeigen eine betriichtliche Atrophie der Muskulatur und missige
Verkiirzung der Knochen. Auch sind die pathognostischen
Contracturen, besonders der Finger und der Hand, auf der
gelihmten Seite vorhanden. Articulation und Deglutition nicht
gestort. Die electromuskuléire Contractilitit ist an den ge-
lihmten Extremititen erhalten, nur der Atrophie entsprechend
herabgesetat. Der Kranke zeigt in der ausgezeichnetsten Weise
die Erscheinung der Westphal'schen identischen Mitbewegung,
besonders ausgesprochen an den Fingern der rechten Hand
und in geringerem Grade an den hoher gelegenen Theilen der
Extremitit. Analog verhilt es sich am Beine, wo nur die
Zehen dasselbe Phiinomen, aber in geringerem Grade als die
Finger, darbieten. Besonders drastisch zeigt sich das Phi-
nomen, wenn der Kranke mit moglichster Energie die Finger
der gesunden Seite abwechselnd beugt und streckt; es erfolgen
dann mit grosster Priicision genan dieselben Bewegungen an
den Fingern auf der gelihmten Seite, ohne dass der Kranke
im Stande wire, selbst bei angestrengter Willensintention,
sie zu hemmen. Die Energie der identischen Mitbewegungen
ist proportional der Stirke der willkiirlichen Bewegung auf
der gesunden Seite. Liisst man den Kranken mit der gesunden
(linken) Hand schreiben, so sieht man, wie die rechte Hand
fortwiihrend in kleinen Excursionen die Schreibbewegungen mit-
macht. Auch bei energisch ausgefiihrter passiver Bewegung
an der gesunden Seite, weniger deutlich bei den durch electri-
sche Reizung daselbst producirten Bewegungen, sieht man
identische Bewegungen anf der kranken Seite eintreten. Will-
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kiirliche Bewegungen, auf der Lranken Seite ausgefiihrt, so-
weit sie fiberhaupt moglich sind, haben ebenfalls identische
Mitbewegungen der gesunden Seite zur Folge. Bei ober-
flichlicher Untersuchung kinnte es scheinen, als ob bei will-
kiirlichen Bewegungen der gelihmten Seite identische Mitbe-
wegungen der gesunden Theile nicht erfolgen und nur dadurch
vorgetiuscht werden, weil der Kranke gewdhnt ist, die ge-
schwiichte Energie der paretischen Theile dadurch zu corri-
giren, dass er eben durch energische Contractionen auf der
gesunden Seite die identische Mitbewegung auslésst. Wenn
man dem Kranken aber klar macht, worum es sich handelt
und er so sich moglichst Mithe nimmt, abweichend von der
langjihrigen Gewohnheit nun in der That die Willensimpulse
nur nach der kranken Seite zu dirigiren, dann sind zwar
schwache, aber deutliche identische Mitbewegungen der Finger
zu constatiren. — Erwiihnen wollen wir noch. die Angabe
des Patienten, dass seine nunmehr circa 30jihrige Schwester
auch seit friithester Kindheit eine halbseitige Liihmung habe
und dasselbe Phiinomen der identischen Mitbewegungen dar-
biete. —

Der mitgetheilte Fall schliesst sich den zuerst von West-
phal mitgetheilten Fillen an, da es sich jedenfalls auch um
eine intrauterine oder sehr bald nach der Geburt entstandene
Hemiplegie handelt. —



Lebenslauf.

Verfasser, geboren den 5. Januar 1855 zu Kében a. O,
Sohn des Kaufmanns David Pitschpatseh, erhielt seine Vor-
bildung auf dem Gymnasium zu Poln. Lissa, welches er im
April 1873 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Im Mai
desselben Jahres wurde er bei der medicinischen Facultiit der
Universitiit Leipzig immatriculirt, im darauf folgenden October
bei der der hiesigen Universitit. Hier bestand er im Februar
1876 das tentamen physicum und im Februar dieses Jahres
das Examen rigorosum. —

Wiihrend dieser Zeit besuchte Verfasser die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Leipzig: Hankel, Rauber, Schenk.

In Breslau: DBerger, Biermer, Cohnheim, Fischer, Forster,
Frinkel, Griitzner, Gscheidlen, Haeser, Hasse, Heidenhain,
Joseph, Lichtheim, Liwig, Maas, Meyer, Spicgelberg.

Allen diesen Herren spricht Verfasser hiermit seinen herz-
lichsten Dank aus.
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The sen.
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Jede rheumatische Fa.cia.lislé.hmﬁng hat ihre anatomische
Localisation. im Canalis Fallopiae.

Bei der Behahd]ung des in Folge von Morbus Brigthii

- auftretenden Hydrops ist das diaphoretische Heilverfahren

dem diuretischen vorzuziehen.

Das Eserin ist ein nur palliatives, nicht radicales Mittel
gegen das Glaukom.



