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Wiihrend es bei der cerebralen 1lemiplegie der Erwachsenen
nicht besonders hiufig ist, dass sich in der gelihmten Korper-
hilfte unwillkiirliche Bewegungen von chorciformem Charakter
entwickeln, ist die Erscheinung der posthemiplegischen Chorea
und der damit eng verwandten Athetosc, sowie der Mitbe-
wegungen bei Hemiplegieen, die in der Jugend erworben sind,
sehr viel hiufiger. Vielleicht spielt hicr die Localisation des
Herdes, die von Greidenberg ganz besonders fiir das Fehlen oder
Auftreten der posthemiplegischen Bewegungsstorungen herange-
zogen ist, eine geringere Rolle als der Umstand, ob der Ierd
in dem in der Entwickelung begriffencn jugendlichen, oder einem
fertigen alten Gehirn zur Entwickelung kam.

Ein Fall von cerebraler Kinderlihmung, welcher in der
medicinischen Poliklinik zu Marburg beobachtet worden ist und
welcher, wie so hiufig, mit choreiformen Bewegungen der ge-
lihmten Seite einherging, dirfte deswegen einiges Interesse in
Anspruch nehmen, weil die choreiformen Bewegungen sich nicht
allein auf die Extremitiiten beschrinkten, sondern auch, was
ungewiéhnlich sein diirfte, die Gesichts- und die Augenmuskeln
in erheblichem Masse mitbetrafen. Unser Fall, den ich mir in
extenso mitzuteilen crlaube, zeigt noch einc andere Eigentim-
lichkeit, die ihn der Beachtung wert erscheinen ldsst. Der
Mann, welcher seit friihester Jugend an rechtsseitiger Lihmung
Jeidet, schreibt Spiegelschrift, obwohl er nie mit der rechten
Hand normale Schriftziige ausfihren lernte.




Hieran mége sich zuniichst die Krankengeschichte anschlicssen.

Anamnese:

Patient Peter Hartmann ist 34 Jahre alt. Scine Eltern
sind gestorben, der Vater im Alter von 56 Jalren an einer
Neubildung, die Mutter im Alter von 68 Jahren an einem
Lungenleiden. Geschwister hat er sicben, die durchaus gesund
und kriftig sind und auch in keiner Weise psychische Storungen
darbieten, ebenso wie auch iber die Litern in dieser Beziehung
nichts in Erfahrung zu bringen war.

Dic Geburt des Patienten war vollstiindig normal, cbenso
verlicfen die ersten Lebensjahre ohne Zwischenfall. Im 4. Lebens-
jahre war er 2—3 Wochen lang erkrankt an ciner »Nerven-
krankheit«. Genaucres uber dic Erscheinungen bei dieser Er-
krankung weiss er nicht anzugeben, weitere Storungen sollen
infolgedessen nicht aufgetreten sein. Bald darauf bekam er,
wie er cs selbst bezeichnet, einen Nervenschlag, infolgedessen
er die Bewegungsfihigkeit der rechten oberen und unteren Ex-
tremitit und gleichfalls die Fiahigkeit zu sprechen verlor, wihrend
beides vorher vollig normal war. Die Sprachstérung besserte
sich jedoch nach einigen Wochen wieder, wenn auch nicht zur
volligen Norm. Zwischen dem 6. und 7. Lebensjahre wurde
Patient in die Marburger chirurgische Klinik aufgenommen, wo
er etwa sechs Monate lang verpflegt wurde. Er konnte daraut
wieder allein gehen, wenn auch nicht andauernd. Doch verur-
sachten noch grosse Storungen die unwillkirlichen Bewegungen,
die in der Folge namentlich beim Gehen, Tragen von Lasten etc.
in den Extremitiiten, im Gesicht und auch an den Augen auf-
traten. Die Ausdauer im Gehen wuchs allmihlich. Mit sieben
Jahren trat er in dic Schule ein, welche er bis zum 14. Lebens-
jahre besuchte, aber ohne lesen zu lernen. Schreiben lernte er
cin wenig; er benutzte dabei wegen der rechtsseitigen Lahmung
ausschliesslich die linke Hand und er fihrte trotz der Ab-
mahnungen des Lehrers die Schriftzige immer mit abducieren-
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den Bewegungen, also in Spiegelschrift, aus. Auch das von
ihm Geschriebene konnte er nach sciner Angabe nicht lesen.

Im ibrigen war Patient nie krank. Er leidet nur vielfach,
namentlich bei Witterungswechsel, an rheumatischen Schmerzen
in allen Gliedern, besonders aber im rechten Bein und an den
Fuss- und Handgelenken, wobei die letzteren gewdhnlich eine
betriichtliche Anschwellung erfahren sollen. Patient leidet auch
oft an Zahnweh; es werden dann angeblich auch die rheuma-
tischen Schmerzen und die Mitbewegungen stirker. In der
letzten Zeit sollen sich diese Erscheinungen verschlimmert haben.
7u bemerken ist noch, dass epileptische Anfille nie aufge-
treten sind.

Was die Lebensfithrung des Patienten anbetrifft, so ist da-
riiber mitzuteilen, dass er seinem Erwerbe durch den Handel
mit Abfillen in geniigender Weise nachzugchen imstande ist.
Doch zieht er vielfach die bequemerc Art des Bettelns vor.
Er scheint, wenn auch nicht in hohem Masse, dem Trunke er-
geben zu sein. Sein Leben ist iiberhaupt hochst ungeregelt,
er treibt sich in den verschiedenen Dorfern und Stidten um-
her und hat nirgends einen dauernden Aufenthalt. Schon seit
einiger Zeit lebt er mit ciner Derson zweifelhaften Rufes zu-
sammen und giebt an, ein Kind von ihr zu haben. Infolge dieses
unstiten Lebenswandels haben sich seine Geschwister von ihm
zuriickgezogen und er ist vielfach mit der Polizei in Conflict
geraten.

Status praesens:

Patient ist ein ziemlich kriftiger Mann mit recichlichem
Fettpolster, guter Muskulatur und gut entwickeltem Thorax.

Die nihere Beschiftigung mit dem Patienten ergiebt, dass
seine Intclligenz sehr gering ist, namentlich zeigen dies auch
die unten angefithrten Beobachtungen, welche sich auf seine
Schreibweise beziehen; als imbecill ist cr jedoch nicht zu be-
zeichnen. Ebenso besteht, wie schon in der Anamnesc angegeben,
ein bedeutender moralischer Defect.
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Der Schiidel zeigt keine Asymmetrieen, hietet auf Percussion
keine schmerzhaften Stellen und ist gleichmissig und stark
behaart.

Dic rechte Gesichtshilfte erscheint im Verhiltnis zur an-
dern in die Linge gezogen, die Lidspalte steht etwas weiter
offen, die Nasolabialfalte ist ctwas verstrichen und der Mund-
winkel herabgezogen,  Beim  Spiel der Gesichtsmuskeln  er-
scheinen die Falten der Stirm rechts tiefer, cbenso wie auch
beim Lachen die Wangenfalten rechts zahlreicher und deut-
licher sind, Pfeifen gelingt, jedoch wird dabei der Mund etwas
nach links verzogen; bei dem Versuche die Wangen aufzu-
blasen ist eine Differenz nicht deutlich. Die Zunge wird gerade
vorgestreckt, ebenso wird das Gaumensegel gleichmissig gehoben.

Bei irgend welehen Anstrengungen, auch schon beim Fixieren
und Sprechen, treten eigentiimliche Bewegungen in der Gesichts-
muskalatur der rechten Seite auf, die deutlich den Charakter
von unwillkirlichen Zuckungen cinzelner Muskelgruppen tragen
und den Gesichtsansdruck des Patienten hochst unangenehm
machen. Sic  bestehen hauptsichlich in  Aufwiirtszichen des
Mundwinkels, zuckenden Bewegungen im Orbicularis palpe-
brarum und vor allem in Emporziehen der Nasolabialfalte der
rechten Seite beim Sprechen.  Doch muss hervorgehoben werden,
dass das Grimassenschneiden, welches vornebmlich, wenn der
Patient in Affect gerit, auftritt, zwar die rechte Scite ganz
vorzugsweise betrifft, dic linke jedoch nicht ganz frei ldsst.

Die Augenbewegungen sind nach allen Seiten hin frei, doch
immer pur mit Schwierigkeiten ausfithrbar., Denn sobald man
mit dem DPatienten spricht, oder ihn Bewegungen ausfithren
lisst, beginnen eigentimliche Stellungsverdnderungen seiner
Bulbi. Sie wenden sich fast stets nach oben rechts, in scltencn
Fillen gerale nach oben und bisweilen anch etwas nach oben
links. Hierbei wird auch der Kopf nach rechts gedreht und der
Nacken nach links hinteniiber gebeugt unter meist gleichzeitigen
Zuckungen in der rechten Gesichtshiilfte. Obwohl die Augen-
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hewegungen ruckweise vor sich sehen, besteht jedoch kein
Nystagmus. Der Kopf ist tibrigens auch bei Riickenlage stets
etwas nach rechts gedreht, und es macht dem Patienten Schwie-
rigkeiten, ibn nach links heriberzudrehen. Diese Drehung nimmt
bei korperlicher wic psychischer Erregung bedeutend zu.

Bei rascher Annidherung des Fingers an das Auge entsteht
starker Reflex und Mitbewegung der Gesichtsmuskulatur. Was
das Tixieren anbetrifit, so gelingt dies meist far kurze Zeit,
dann aber wird es stets gestort durch jene Ablenkung nach
reehts und oben.  Wenn diese Ablenkung eingetreten ist, so ist
fiir den Patienten vollig unmoglich, seinen Augen willkiirlich cine
andere Richtung zu geben.  Es vergeht mitunter eine halbe
Minute und langer, bis die unwillkiirlichen Bewegungen soweit
nachgelassen haben, dass Patient imstande ist, einen Gegenstand
su fixieren. Diese unwillkiirlichen Bewegungen treten, wie schon
angedeutet, hauptsichlich auf, sobald der Kraunke irgend welche
anderen Bewegungen ausfithrt, wenn er geht, wenn er mit seinen
Hinden etwas verrichtet und zumal dann, wenn er spricht und
in psychische Erregung gerit. Dic unwillkirlichen Augenbe-
wegungen tragen also in gewissem Sinne den Charakter der
Mitbewegungen. Die Augen stchen iibrigens dabei meist nicht
ruhig nach oben und rechts gewendet, sondern fihren grissten-
teils in dieser Stellung noch fortwihrende zuckende Bewegungen
nach derselben Richtung aus. Die Abweichung der Corneac
nach rechts und oben ist dabei eine so bedeutende, wie sie ber
Gesunden kaum oder nur schwierig ausgefiihrt werden kann.
Die Corncac verschwinden zum grossen Teil unter den oberen
Augenlidern, und indem dadurch in der Lidspalte die weisse
Sclera erscheint, bekommt das Gesicht des Kranken cinen eigen-
tiimlich erschreckenden und abstossenden Charakter. Wie gesagt,
tritt dic beschriebene Augenablenkung auch auf, wenn der
Patient gcht, und infolgedessen sind sie auch vielfach zu be-
obachten, wenn Patient auf der Strasse daherkommt. Das ab-
schreckende Aussehen, welches der Kranke deswegen darbictet,
hat schon Veranlassung gegeben, dass man ihm von obrigkeit-
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licher Scite her das freic Umbergehen auf der Strasse unter-
sagen wollte, da sein Anblick den Passanten stirend und Ab-
scheu erregend sei.

Gesichtsfeldpriiffungen stiessen deswegen auf grosse Schwie-
rigkeiten, weil der Kranke, sobald cr sich ein wenig anstrengte,
die erwihnte Augenablenkung darbot. Soweit die SBache jedoch
moglich war, ergab sich normaler Befund.

Die Pupillen sind gleich weit und reagieren in normaler
Weise.

Ophthalmoskopisch lasst sich nichts abnormes finden.

Was die Sprache anbetrifft, so ist sie etwas lallend, manch-
mal anstossend, besonders die Articulation ist unbeholfen, doch
Yasst sich darin nicht der Ausdruck voriibergehender Krampfe
der Sprechmuskulatur erkennen. Die Stimme ist von normaler
Tonlage und normalem Tonumfang.

Gehor, Geruch und Geschmack sind normal.

Die obere Extremitiit zeigt rechts geringe Verkiirzung gegen
links und aueh etwas Atrophie der Muskulatur; es betragen
die Masse:

Linge des rechten Oberarmes 32 em
w , linken . 33
» , rechten Unterarmes 25
y , linken ” 25,

Umfang des rcchten Oberarmes
(an der dicksten Stelle) 23,

, des linken Oberarmes 242
” , rechten Unterarmes 24%Ys
,, , linken i 252

Hingegen ist an der Haut, den Niigeln und den Lanugohérchen
nichts auffallendes zu bemerken.

Die motorische Kraft des ganzen rechten Armes ist herab-
gesctzt. Doch ist Patient noch imstande, den Arm bis zur Ver-
tikalen zu erheben. Er kann alle notwendigen DBewegungen
mit demselben machen, doch erscheinen sie unbeholfen und
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machen cinen schwerfilligen Eindruck. Die Hand kann zwar
nach allen Richtungen bewegt werden, es ist dem Patienten
moglich, Gegenstinde mit derselben zu erfassen und festzu-
halten, so lange er will, doch sinkt sie, sich selbst tberlassen,
in die Stellung der Radialislihmung. Die Finger gcraten bei
allen Bewegungen, besonders wenn er sich dabei psychisch er-
regt, in langsame Mitbewegungen, denmen der Athetose voll-
kommen entsprechend. Unter denselben Umstdnden erfolgen
automatische unzweckmissige Bewegungen in dem ganzen Arme,
welche einen durchaus chorciformen Charakter tragen. Diese
choreatischen Zuckungen treten bei weitem stdrker auf, wenn
Paticnt mit dem rechten Arme resp. der Hand Bewegungen
macht, aber sie sind auch zu beobachten bei Bewegungen, die
mit der linken obcren Extremitit angefithrt werden.

Die unteren Extremititen sind beiderseits in geringem Grade
paretisch, dic rechte jedoch stirker als die linke, wie sich ja
auch aus den folgenden Zahlen deutlich erkennen ldsst:

Lange des rechten Oberschenkels 42 cm
" , linken » 43
Lange des rechten Unterschenkels 36
» , linken ” 37 ,

Umfang des rechten Oberschenkels
(in der oberen Hilfte) 41
" , linken Oberschenkels 43

y , rechten Unterschenkels
(in der Wadengegend) 29

” , linken Unterschenkels 31,

Rechts ist also eine deutliche Verkarzung und Atrophie. Die
Lilhmung betrifft aber namentlich die Mm. peronei, infolge-
dessen deren Antagonisten in spastische Contractur geraten sind
und einen paralytischen Klumpfuss erzeugt haben. Die stirkerce
rechtsseitice Affection fiallt auch klar ins Auge, wenn man den
Kranken gerade vor sich stehen lasst: es steht dann die rechte
Schulter bei weitem tiefer als die linke. Es ist dies wohl haupt-

n
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siichlich auf die Kiirze des rechten Beines zu beziehen, wenn-
gleich es auch teilweise durch die Parese der rechten oberen
Extremitit bedingt sein kann.

Beim Gehen hilt Patient die Oberschenkel in starker Ad-
duction und lisst die Inmenfliche derselben wie die der Kniee
stets an einander reiben; es besteht eben beidersecits genu
valgum. Ferner knickt er beim Gehen in beiden Knicgelenken
ein, rechts aber weit mehr wie links, und zieht unter schleudern-
den Bewegungen das rechte Bein nach, indem er den Fuss auf
dem Boden schleift. Beide Beine sind beim Stehen sowie beim
Gehen mit Vorliebe nach inren roticrt. Bringt man den Kranken
in Rickenlage und lidsst ihn nun mit der unteren Extremitiit
Bewegungen ausfiihren, so beobachtet man auch am rechten Beine
unwillkiirliche choreiforme Bewegungen, entsprechend dem
Schleudern beim Gehen. Infolge der gewdhnlich vorhandencn
Innenrotation muss sich der Kranke beim Gehen ciner gewissen
Vorsicht bedienen, um, wic er sclbst angiebt, nicht iber seine
eigenen Beine zu stolpern. Eines Stockes bedarf cr jedoch in
der Regel nicht.

Die Schnenreflexe sind vorhanden und zeigen keine be-
merkenswerte Steigerung; auch die Hautreflexe lassen sich ohne
Schwicrigkeit hervorrufen. Fussclonus ist nicht vorhanden.

Die Sensibilitdt ist vollkommen normal, ebenso ergab die
Priifung des Muskel- und Gelenksinnes und der Lageempfindung
durchaus keine Verdnderung. Auch besteht keine Ataxie, kein
Romberg'sches Phaenomen, ebensowenig Blasen- und Mast-
darmstorung.

Dic clectrischen Reactionen sind nicht verindert.

An der Wirbelsiiule ist nichts auffallendes zu bemerken; die
Dornfortsiatze zeigen sich weder auf Druck noch auf electrische
Reizung schmerzhaft.

Am llerzen ist nichts abnormes nachzuweisen, ebenso nicht
an den Carotiden und an der Radialis.

Lunge und Organc des Unterleibs sind gleichfalls normal.
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Schliesslich sei noch bemerkt, dass ein Beklopfen der Sehnen
und Muskeln mit dem Percussionshammer keine Verstarkung der
choreiformen Bewegungen hervorruft und dass bei vollstindig
ruhiger Riickenlage sémtliche angefithrten unwillkirlichen Be-
wegungen verschwinden; die der Augen sind am ldngsten zu
beobachten.

Beachtenswert ist ferner, wic oben schon angedeutet wurde,
die Schreibweise des Patienten. Die Untersuchung ergab folgendes
Resultat.

Spontan oder auf Dictat vermag Patient gar nicht zu schreiben.
Wenn ihm sein Name vorgeschrieben wird, so schreibt er ihn
mit der linken Hand in Spicgelschrift nach, d. h. es macht mehr
den Eindruck des Nachmalens, denn Patient muss nach jedem
Buchstaben und noch hiufiger nachsehen, wie die Schriftziige
weiter gehen. Fragt man ihn nun, was er geschrieben habe, so
nennt er richtig seinen Namen; er hilt aber auch jedes andere
Wort, welches ihm hingeschrieben wird, sei es in gewohnlicher
oder Spiegelschrift, fir seinen Vor- oder Familiennamen. Er
kann iberhaupt nur einige Buchstaben lesen, z. B. a, u, P,
doch halt er auch andere fiir P, offenbar weil sein Name mit
diesem Buchstaben beginnt. Vorgeschriebenes ja oder Jakob
schreibt er in Spiegelschrift nach, ohne es lesen zu konnen.
a hilt er fiir P, schreibt es aber als a in Spiegelschrift.

Die Zahlen dagegen vermag Patient aus dem Kopfe nieder-
zuschreiben, aber auch in Spiegelschrift; bei den zweistelligen
macht es Schwicrigkeiten. Auch die in normaler Weise vor-
geschriebenen Zahlen schreibt Patient richtig in Spiegelschrift
nach; wenn cr sie gerade dancben schreibt, kann es vorkommen,
dass einfachere Zahlen wic 6 und 9 in gewdohnlicher Schrift
hingemalt werden. Was die zweistelligen Zahlen wieder anbe-
langt, so laufen auch beim Nachschreiben Fehler unter, d. h.
diese Fehler betreffen mechr die Kenntniss von dem, was er
schreibt. Er hilt z B. vorgeschriebenes 15 fiir 21, schreibt
dann aber richtig 15 in Spiegelschrift nach und crkennt auch
nachher dies 15 als 15.
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Patient vermag tiberhaupt ohne Fehler einfache Zahlen zu
lesen, die zweistelligen machen jedoch auch beim Lesen Schwierig-
keiten, und es kommen, wie schon aus dem eben Angefiihrten
hervorgeht, Verwechselungen vor, die aus seiner Intelligenz-
storung zu erkliren sind. Er liest z. B. 24 richtig, erkennt
auch beide Zahlen einzeln, ebenso erkennt er beide Zahlen von
dem daneben geschriebenen 15, liest aber 25 und sicht auch
seinen Fehler nicht ein, wenn man ihn darauf anfmerksam macht.

Zeichnet man ihm ein Quadrat vor mit einem Dreicck an
der rechten Seite, so zeichnet er dics an die linke Seite nach.
Ebenso zeichnet er einen Strich an der rechten Seites eines
Kreises an die linke Seite nach. Wenn man ihn fragt, warum
er dies thue, antwortet er, es gehe so lcichter. Fordert man
ihn auf, den Strich rechts zu machen, so that er es. Wird ihm
cin gedrucktes E in Spiegelschrift vorgezeichnet, so schreibt
er es in umgekehrter Strichrichtung nach.

Mit der rechten Hand zn schreiben, macht dem Patienten
wegen der Lihmung und der unwillkiirlichen Bewegungen ausscr-
ordentliche Schwierigkeiten, jedoch kurze Worte mit einfachen
Buchstaben, z. B, um, man, vermag er einigermassen nachzu-
schreiben, und zwar in normaler abduciercnder Richtung.

Wiihrend des Schreibens kiimpft ibrigens Patient fortwihrend
mit jener Ablenkung seiner Augen.

In dem vorstehenden Krankheitsbilde haben wir ohne Zweifel
jene Erscheinungen vor uns, welche sich zu allermeist an
cerebrale Kinderlihmungen anzuschliessen pflegen.

Patient crkrankte in seinem vierten Lebensjahre an einer
» Nervenkrankheit«, die eine Hemiplegie, teils Paraplegie, ferner
cine Sprachstorung, welche freilich spater fast ganz wieder ver-
schwand, und schliesslich noch Stérungen in der Augenmuskel-
function zur Folge hatte, alles Resultate, die in ihrer Gesamt-
heit nur auf cine Affection des Grosshirns schliessen lassen kbnnen.

Es ldsst sich nicht entscheiden, ob diese Gehirnlaesion ent-
standen ist durch eine Haemorrhagic (Sachs-Peterson, Osler,
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Ashby), durch eine Thrombose der oberflichlichen Venen (Gowers)
oder gar durch eine Polioencephalitis im Striimpetl'schen Sinne.

Am wahrscheinlichsten ist immerhin als Initiallaesion eine
Haemorrhagie, da einerscits Sachs und Peterson in ihrer
Statistik gezeigt haben, dass sie als aetiologisches Moment der
cerebralen Kinderlihmungen am hiufigsten ist, andererscits fiir
Embolie kein Grund vorhanden ist, die Thrombose von Gowers
pur fiir gewisse Fille reserviert wird und dic Striimpell’sche
Infection noch nicht geniigend erforscht ist. Ausserdem hat auch
v, Recklinghausen darauf hingewiesen, dass cine fettige Degcne-
ration der Gefisswinde bei Kindern recht hiiufig sei und infolge-
dessen Haemorrhagien sehr leicht vorkommen kinnen.

Die Folgen sind jedenfalls mehr oder weniger dieselben:
Hemiplegie, sehr oft auch Paraplegie, Neigung zu Contracturen,
Hemmung der Sprache, motorische Reizerscheinungen, keine Sen-
sibilititsstorung, keine Aufhebung der Reflexe, sehr hiufig da-
gegen Steigerung, keine Entartungsreaction.

Freud und Rie teilen die cerebralen Kinderlahmungen ein in:

1) Spastische Paresen mit oder ohne choreatische Bewe-
gungen.

9) Choreatische Paresen, bei welchen die Parese gering ist
und die Bewegungsstorungen von der Athetose bis zur Hemi-
chorea variieren.

3) Choreatisch-spastische Fille.

Unser Fall gehort zu der zweiten Kategorie dieser Eintei-
lung, zu den choreatischen Paresen. Die Darese ist nicht so
bedeutend, dass Patient etwa am Gehen gehindert wird, viel-
mehr geht er ganz leidlich, zumal das linke Bein lange nicht
in der Weise afficiert ist wie das rechte, welches letztere vor-
nehmlich durch die Klumpfussstellung das Gehen beschwerlich
macht. Auch die Parese des rechten Armes macht denselben
nicht vollstandig unbrauchbar, freilich sind die Bewegungen mit

demselben so ungeschickt, dass Patient sich gezwungen sah,
1 Linkshinder zu werden.

P T Ot
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Entsprechend der Parese ist auch die Atrophie, welche am
Arm sowie am Bein 1—2 em zu gunsten der linken Seite betrage,
also noch nicht die Zahl erreicht, welche Borgherini als
Maximaldifferenz bei cerebraler Lihmung angegeben hat, nimlich
3,5 cm. DBorgherini erklirt die geringe Atrophie folgender-
massen: die Gehirncentren sind nicht eigentlich trophische
Centren, sondern sie beeinflussen die Muskelmasse nur auf in-
directem Wege und sind mit der grauen Substanz des Riicken-
marks durch die sensitiven Leitungsbahnen verbunden.

Auch die Gesichtsparese ist ziemlich geringtigig, wie sic ja
iiberhaupt nach der Ansicht von Sachs bei Kinderlihmung nicht
permanent ist, withrend sie sich zu Beginn wohl gerade so hiufig
zeigt als bei den Apoplexicen Erwachsener.

Entsprechend der Parese sind dann auch die Contracturen
gering: ausser der Klumpfussstellung ist in unserem Falle keine
vorhanden.

Bei diesen chorcatischen Paresen sind, wie oben schon an-
gedeutet wurde, das Wesentlichste die Bewegungsstorungen.
Schon Heine hat darauf hingewiesen, dass alle posthemi-
plegischen motorischen Reizerscheinungen besonders intensiv sind
bei der Hemiplegia spastica infantilis.  Englische Autoren
(Broadbent, Hughlings Jackson) haben betont, dass die
Muskeln mit beiderseitigen associierten Bewcgungen entweder
gar nicht oder nur sehr wenig afficiert wiirden.

Bei unserem Patienten haben wir eine sehr weit verbreitcte
Chorea, nimlich in allen Partieen der gelihmten Seite. Nach
Greidenbery ist die Chorea iiberbaupt die am hiufigsten vor-
kommende posthemiplegische Storung.  Weir Mitchell gab zu-
erst iiber die Krankheit in dicsem Zusammenhange eine ge-
naue Beschreibung, wihrend Todd wohl zuerst die Abhingig-
keit der Hemichorea von Gehirnaffectionen betonte, die dann
auch spiter von seinen Landsleuten und den Franzosen (Charcot,
Raymond) bestitigt wurde. Und dass sic in diesem IFalle
wirklich die Folge der Hemiplegic ist, dirfte kaum einem Zweifel
unterliegen. In der Iamilic war sie bisher noch nicht vorge-




17

kommen, also ist wohl dic Erblichkeit, welche sonst eine grosse
Rolle spielt, auszuschliessen. Linen Herzfehler, mit dem man
sie weiter in Zusammenhang bringen konnte, hat Patient cben-
falls nicht. Gelenkrhenmatismus, der namentlich in Frankreich
hiufig als specielle Gelegenheitsursache vorkommen soll, ist
gleichfalls nicht vorhanden gewesen; die rheumatoiden Schmerzen,
welche sich ofters einstellen, sind vielmehr als eine Folge der
Lihmung und Bewegungsstorungen anzuschen.

Ferner sehen wir hier die posthemiplegische Chorea geradeso
charakterisiert, wie sie Greidenbery geschildert hat: im Ruhe-
zustande sind die Bewegungen schwiicher und zuweilen so un-
bedeutend, dass sie der Beobachtung entgehen, um aber bei der
ersten willkiirlichen Bewegung sofort zu erscheinen und bis zur
villigen Beruhigung des Kranken einige Zeit anzudauern. Sie
sind stirker in den oberen Extremititen, werden verstirkt bei
jeder willkiivlichen Bewegung, um nur im Schlafe vollig aufzu-
horen. Die Muskeln stchen nicht vollig mehr unter dem Willensein-
flusse, sondern werden plan- und ziellos hin- und hergeschleu-
dert.  Fulenburg hat dies sehr passend als Muskelanarchic
bezeichnet. Fulenburg betont ferner, dass dic kleinen Finger-
und Handmuskeln, die beweglichen Muskeln des Antlitzes, des
Sprechapparates, die fusseren Augenmuskeln gewdhnlich die
Scene erdffnen, Angaben, die unser Fall villig bestatigt. Ireilich
sind die Bewegungen der rechten Hand wmehr athetoide: sie
bewegen sich, namentlich bei Intentionen, bestindig, langsam,
unwillkiirlich und koénnen in einer beabsichtigten Stellung nar
mit Mithe und unvollstiindig fixicrt werden, dagegen geraten
sie fast immer in gewaltsame und abnorme Stellungen. Einen
reinen Charakter von Chorea scheinen iberhaupt die Télle von
posthemiplegischer Bewegungsstérung selten zu haben. Vielmehr
scheint hilufig eine Combination der verschiedensten Dewegungs-
arten, des Tremor, der Athetose und der Chorea vorzukommen.
Gerade auf die enge Zusammengehirigkeit der Athetose und
der Chorea ist auch schon mehrfach hingewiesen worden (Bern-
hardt, Charcot, Gowers).
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Bemerkenswert ist itbrigens, dass, wenn, wie in unserem
Falie, bei cerebraler Lihmung, zumal bei Kinderlihmung, die
choreatischen Bewegungen und Athetose und Mitbewegungen
deutlich ausgesprochen sind, ecine Steigerung der Reflexe nicht
zu beobachten ist, wihrend sie in solchen Fallen, wo eine cere-
brale Hemiplegic ohne motorische Reizerscheinungen verliuft,
meist recht hochgradig zu scin ptlegt.

Am auffallendsten sind jedoch bei dem Paticnten die unwill-
kirlichen Augenbewegungen. Fiir gewdhnlich kann er ja wohl
geradeaus sehen, aber bei allen Bewegungen, beim Sprechen ete.
stellen sich beide Augen conjugiert nach rechts oben ein. Diese
Bewegangen tragen ein vollstindig automatisches Geprige und
erscheinen durchaus unzweckmiissig, gerade wie die Bewegungen
an den Extremititen und im Gesicht, sic beginnen mit denselben,
nehmen denselben Anteil daran, ja in noch stirkerem Masse,
um nachher mit denselben abzuklingen oder auch noch allein
fortzudauern. Es sind ohne Zweifel chorcatische Bewegungen
der Augenmuskulatur. Freilich darf hierbei nicht ausser Acht
gelassen werden, dass die Augen eine Licblingsstellung ein-
nchmen, dass ein Zwang vorliegt, sich nach oben rechts zu
drehen, ganz im Sinne der Déviation conjuguée Prévost's.

Es soll im folgenden dargelegt werden, inwieweit es aus
den genannten Erscheinungen ([lemi- resp. Paraplegie, Chorea
der gelahmten Teile und der Augen in dem erwiahnten Sinne)
und andern bisherigen, teils klinischen, teils experimentellen Er-
fahrungen méglich ist, einen Riickschluss zu machen auf den Sitz
der Gehirnaffection, die man fiir den beschriebenen Symptomen-
complex verantwortlich machen kann.

Die rechtsseitige Hemiplegie beruht ohne Zweifel auf ciner
Laesion der linksseitigen psychomotorischen Hirncentren oder
deren Drojectionsfasern (motorische Stabkranzfaserung, inncre
Kapsel). Die Parese des linken Beines kann man auf eine
Affection des rechtsseitigen Centrums oder seiner Leitungs-
bahnen zuriickfiithren. Da jedoch nach dem heutigen Stande der
Wissenschaft dic Annahme einer doppelten Innervation (von
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jeder Hemisphire her) fiir dicjenicen Muskeln, welche in der
Regel gleichzeitiz auf beiden Seiten thitig sind, statthaft zu
sein scheint, so ist es nicht ganz von der Hand zn weisen, dass
die Paresc des linken Beines, zumal sic nur eine geringfigige
ist, von der Affection des linksscitigen Beincentrums oder dessen
Projectionsfasern mit bedingt sein kann.

Es sei noch bemerkt, dass Blutungen, was ja auch vielleicht
hier die Initiallaesion gewesen ist, sich am hinfigsten in der
Gegend der Capsula interna und der Ganglien finden, wenigstens
bei Erwachsenen, wie ja dic grisste Zahl der dauernden Hemi-
plegiecn durch Erkrankungen der Capsula interna bedingt sind
(Stritmpell) , wihrend bei Kindern die Rinde und die Meningen
bevorzugt werden. Diesc letztere Thatsache konnte fir unseren
Fall mchr auf eine Rindenaffection hinweisen.

Man hat vielfach versucht, an der Iland pathologisch-ana-
tomischer und experimenteller Erfahrungen von der Chorea,
speciell von der posthemiplegischen Chorea Ricksehliisse zu
machen auf den Sitz der Erkrankung. So fand z. B. Charcot
gerade bei der prae- und posthemiplegisclien Chorea mehrfach
haemorrhagische Herde oder Narben in den hinteren Abschnitten
des Thalamus opticus, des Nucleus caudatus und des Stabkranz-
fusses als alleinige Verinderung. Man hat sie aber auch bedingt
gefunden durch Embolieen in der Hirnrinde oder durch -
weichung der vorderen und miltleren Hirnlappen. Im Anschluss
an die Charcot’schen Befunde und Anschauungen hat Raymond
Experimente an Hunden angestellt unid gefunden, dass durch
Herdlaesionen in der Umgebung des hinteren Teiles der inneren
Kapsel (hinterer Abschuitt des Thalamus und des Stabkranz-
fusses) convulsivische, bei der Locomotion gesteigerte Zuckungen
der gegentiberliegenden Korpoerhilfte ausgelost werden.  FEs ist
also ohne Zweifel der absteigende motorische Faserzug, durch
dessen Reizung choreatische Bewegungen hervorgebracht weulen
Uberhaupt hat sich durch die Untersuchungen von DBrissaud
und namentlich von Kahler und Pick herausgestellt, dass in
einer anschnlichen Majoritiit von Fillen poxth(\mlplwrlschm Chorea
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die Laesion in dem motorischen Faserzuge an einem beliebigen
Orte seines Verlaufes von der Hirnrinde bis zum verlangerten
Mark ihren Sitz hatte. Es dirfte also die Annahme Greiden-
bergs, dass der Thalamus opticus der Sitz der posthemiplegischen
Chorea sei, nicht ganz sicher sein. Gallerani und Lussana
halten dagegen nach ihren Reizungsversuchen mit Kreatinin dic
Chorea fir stets corticalen Ursprungs.

Bevor es am Platze scin dirfte, den Herd fir die Gesamt-
heit der Erscheinungen etwas genauer zu localisieren, miissen
die Erscheinungen an den Augen unseres Patienten noch ein-
gehender besprochen werden.

Es sind, um es noch einmal kurz zu sagen, choreatische
Bewegungen der Augenmuskulatur, die sich kennzeichnen durch
ibre Lieblingsstellung nach oben rechts. Sie seigen sich also
unter dem Bilde der sogenannten Déviation conjuguée, ciner
Erscheinung, welche zuerst Prévost fir die Diagnose von Hirn-
krankheiten nutzbar zu machen versuchte, indem er aus seinen
Fiillen schliessen zumissen glaubte, dass bei Grosshirnverletzungen
die Augen gegen die verletzte Seite hingekehrt seien, wihrend
bei Erkrankungen im Dons, den Kleinhirnschenkeln oder dem
Cerebellum die Drebung nach der entgegengesetzten Seite hin
erfolgen konne.

Wir wissen heute, dass es weniger auf den Sitz des Herdes
als darauf ankommt, ob er einc Lihmung oder Reizung bedingt.
Bei rein seitlicher Deviation ist es, was in neuester Zeit nament-
lich Beyer betont hat, in letzter Instanz der Abducenskern,
durch dessen Reizung oder Lahmung conjugicrte Deviation nach
derselben bezw. nach der anderen Seite bedingt wird; denn es
hat sich herausgestellt, dass der Abducenskern mit dem Oculo-
motorius der anderen Seite in Verbindung steht, und zwar mit
demjenigen Teile dessclben, welcher den Rectus internus dieser
Seite innerviert. Leyer hilt ferner den Schluss fir berechtigt,
dass die beiden Abduccnskerne mit bestimmten Rindengebieten
der Ifemisphiren gekreuzt verbunden sind, da dic Reizung
dieser Stellen denselben Eftoet hat, wie dic Reizung des ander-
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seitigen Abducenskernes. Diesc Rindencentra fiir associierte
Augenbewegungen dirften aber nicht allein zu den Abducens-
kernen in Beziehung stehen, sondern ebensowohl zu den Oculo-
motoriuskernen. Denn mwan muss z. B., wie in unserem Falle,
fir die conjugierte Ablenkung der Augen nach rechts und oben,
die man auch, wie wir unten schen werden, durch Reizung ge-
wisser Rindenteile crzielen kann, unbedingt cine Mitbeteiligung
des Oculemotorius annchmen, und zwar des beiderseitigen Oculo-
motorius.

Schon seit langer Zeit haben bedeutende Forscher es sich
angelegen sein lassen, die Centren far dic associierten Augen-
bewegungen festzustellen.

Nach Adamiick’s Untersuchungen an Hunden und Katzen
haben beide Augen eine gemeinschaftliche Innervation, die von
den vordersten Higeln der Corpora quadrigemina ausgeht. Die
Reizung der freien Oberfliche cines jeden Hiigels gicht die Be-
wegung beider Augen nach der entgegengesctzten Seite, so z. B.
erfolgt auf Reizung des rechten vorderen Higels die Drchung
beider Augen nach links. Bei lingerer Reizung dreht sich auch
der Kopf nach derselben Seite wie die Augen. Werden die
Hugel durch einen Sagittalschnitt getrennt, so beschrinkt sich
die Bewegung nur auf die gereizte Seite.

Ferrier und Munk: fanden beim Affen und Hund zwei ver-
schiedene Stellen der Grosshirnrinde, welche eine electrische
Reizung mit Einstellung beider Augen nach der entgegengesetzten
Seite beantworteten. Die erste Stelle umfasst beim Affen wie
beim Hund die Gegend des Sulcus praecentralis superior, bhe-
sonders den hinteren Teil der oberen und  mittleren  Stirn-
windung. Die zweite Stelle fanden sie im Scheitellappen des
Affen, dessen Gehirn gerade in dieser Partic eine vollstindige
morphologische Analogie mit dem menschlichen erkennen lisst,
und zwar im unteren Scheitellippchen,  speciell dem vorderen
und hinteren Schenkel des Gyrus angularis.  Auf Reizung ciner
der beiden angegebenen Stellen, z. B. auf der linken Hemisphire,
wichen also die beiden Augen nach rechts ab, bemerkenswerter
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Weise manchmal mit gleichnamiger Drehung des Kopfes. Ferrier
bezeichnete die vordere Stelle als motorisches Centrum, wihrend
er dic hintere fiir befihigt ansprach, auf Erregung reflectorisch
Jenc Augenbewegung zu veranlassen. Er betrachtete iiberhaupt
den Gyrus angularis als eigentliches Sehcentrum, da nach Ex-
cision der Rinde desselben Blindheit des anderen Auges ein-
treten sollite. Munk beobachtete dagegen hei Exstirpation der
Angularwindung eine Storung der Motilitit und teilweise auch
der Sensibilitit des Auges, so dass er diese Stelle Centrum fiir
Schutz und Bewegung des Auges nannte.

Ubrigens seien noch die Angaben von Horsley und Schiifer
erwithnt, dass das Centrum in dem Stirnlappen sich nach oben
und unten noch etwas weiter erstrecke, ndmlich nach oben bis
zat Randwindung und nach unten bis auf den hinteren Teil der
dritten Stirnwindung.

Dass auch beim Menschen durch Reizung der postfroutalen
Region derselbe Effect zustande kommt, mogen folgende beiden
Falle bewcisen.

1. Horsley: 24jihriger Mann war in seiner Jugend zwei
Mal an derselben Stelle des Kopfes verletzt worden. Es fand
sich bei ihm ecine Narbe im oberen vorderen Winkel des linken
Parietale. Patient litt an Krampfanfillen, bei denen sich auch
jedes Mal Kopf und Augen nach rechts drehten und der rechte
Arm ruckweise vorgestossen wurde, L fand also offenbar ein
leiz statt und Lorsley nahm nach Ferpier's Angaben iiber die
Rindenfelder den Sitz des Reizes an der Wurzel der linken
oberen Stirnwindung an, operierte und fand thatsiichlich an
dieser Stelle in einer von Dura ausgcekleideten Hohle einen
Knochensplitter stecken.  Nach Exstirpation der ganzen Hohle
erfolgte Heilung.

2. v Dergmann: conjugierte Deviation  der Augen nach
rechts, desgl. des Kopfes und Lihmuang der rechten Kxtremititen.
Aphasic und Kriampfe mit Inter rallen, in welchen die Deviation
fortbestand.  Bei der Section fand sich im Fusse der linken
mittleren Frontalwindung cin etwa hasclnussgrosser Abscess.
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. Die Untersuchungen von Mot und Schaefer beziehen sich
cbenfalls hauptsiichlich auf die frontale Augenbewegungszone,
Diese Autoren unterscheiden in ihr drei Gebiete: die Grenze
zwischen oberem und mittlerem Gebiet ist der horizontale
Schenkel des Sulcus praecentralis, die mittlere Partie geht all-
mihlich in dic untere tber, welch’ letztere sich beinahe bis an
den Rand der Hemisphire orstreckt, Erregung des oberen
Teiles wurde mit conjugierter Ablenkung beider Augen nach der
anderen Seite und nach unten beantwortet, Erregung des unteren
_‘ Teiles dagegen mit Deviation nach der anderen Seite und nach
! oben. Reizung schliesslich des mittleren Gebietes hatte reine
Seitwiirtsbewegung zur Folge. Direct nach hinten an diese
Centren anschliessend fanden die genannten Forscher die Centren
fiir die entsprechenden Kopfbewegungen. Werden diese letzteren
clectrisch gereizt, so fanden Drehungen des Kopfes in dem
gleichen Sinne mit den Augen statt, Wurden gleichzeitig auf
beiden Seiten an symmetrischen Punkten die Electroden auf-
gesetzt, so ergab dic Reizung der beiden oberen Gebicte ein-
fache Blickrichtung nach unten, Erregung der unteren dagegen
Blickrichtung nach oben, auf Reizung der mittleren Gebiete er-
folgte die primire Einstellung der Augen.

Die zweite von Ferrier gefundene Stelle, das untere Scheitel-
lappchen, ist namentlich von Wernicke als das Centrum fiur dic
conjugierte Augenablenkung nach der anderen Seite in Anspruch
genommen worden und zwar mit Hinweis auf zablreiche Fille,
die den Menschen betrafen. Sein Hauptfall mige hier kurz folgen:

’ Ein 7ojihriger, scit mehreren Jahren dem Trunke ergebener
i Mann bekam ecine Parese der linken Korperhilfte, Anaesthesie
derselben, Abnahme der Sehschiirfe, vornehmlich auf der linken
Scite des Gesichtsfeldes und conjugicrte Ablenkung nach rechts.
Letztere geht nach cinigen Tagen zuriick, dagegen stellt sich
eine vollstindige linksscitige ITemiplegic cin.

Bei der Section Herd im rechten unteren Scheitellippehen
| neben einem alten Ilerde in der rechten Briickenhilfte, ecinige
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kleine gelbe Plaques in der 2. Stirnwindung und dem Occipital-
lappen linkerseits und rechts ein ganz frischer Erweichungsherd,
welcher sich vom Fuss der Insel bis zum unteren Scheitel-
lippchen crstreckt.

Wernicke fasst iberhaupt die conjugierte Deviation als
Libhmungssymptom auf. Er nimmt an, dass diescs postulierte
Centrum im unteren Scheitellippehen jeder Hemisphiire auf die
Augenbewegung iberhaupt einen Einfluss habe (dhnlich der
doppelseitigen Innervation der Ricken- und Halsmuskulatur)
und macht sich die Vorstellung, dass normaler Weise der Aus-
fall des einen Centrums dadurch ausgeglichen wird, dass der
Kranke vermittelst des erhaltenen Centrums in der anderen
Hemisphire verhiltnismissig rasch die betreffenden Augen-
bewegungen wieder erlernt. Diec manchmal lingere Daucr soll
darin ihre Erklarung finden, dass der Akt der »Einibung« Zcit
crfordert, manchmal mehr, manchmal weniger. Reinhard freilich
beschreibt verschicdene Fiile, dic teilweise an andercr Stelle
noch erwiahnt werden sollen, wo auch das Scheitellippchen er-
krankt war, jedoch die Deviation viele Monate hindurch bestand,
ohne von der anderen Seite ausgeglichen zu werden.

Landouzy, der tbrigens nachwies, dass die Déviation con-
juguée auch fast regelmissig bei epileptischen Anfillen auftrete
und zwar in Fillen sog. hemiplegischer Epilepsie nach der be-
fallenen Seitc hin (Reizerscheinung), gelangte durch seine Be-
obachtungen ebenfalls auf das untere Scheitellippchen, specicll
aber das Ansatzstiick der Marginalwindung an die hintere Cen-
tralwindung als wahrscheinlichen Sitz dieses Centrums.

Nach Grasset’s Erfabrungen erstreckt es sich iber das
ganze untere Scheitellippchen und die benachbarten Particen
des Schlifen- und Hinterhauptslappens.

Im Anschluss an diese Beobachtungen von Landouzy und
Grrassef und namentlich die Experimente von Ferpier und Munk,
welche schon oben  erwihnt sind, hilt Wernicke an der Hand
ciner Reilie von Fallen dafiir, dass man von einem Herd im




unteren Scheitellippchen eine conjugierte Ablenkung erwarten
miisse, wenigstens in den ersten Tagen des Anfalles, dass also
auf jeden Fall die conjugierte Augenablenkung das Herdsymptom
des unteren Scheitelliippchens sei.

Beyer schliesst sich dieser Ansicht vollig an und halt es
fir crwicsen, dass das Symptom der conjugicrten Deviation
beim Menschen fiir gewohnlich auf eine Erkrankung des unteren
Scheitellappehens zu beziehen sei, wihrend andererseits nicht
geleugnet werden kinne, dass es in ciner schr beschriinkten
Anzahl von Fillen mit Sicherheit auf den Stirnlappen hinweise.

Nachdem Munk den Hinterhauptslappen fiir die Schsphire
in Aunspruch genommen und seine bekannte Projectionstheoric
aufgestellt hatte, nach welcher jeder Punkt jeder Netzhaut mit
einem bestimmten Punkte der corticalen Sehsphire verbunden
sein  soll, versuchte Schaefer durch electrische Reizung die
Function jener Rindengegend festzustellen, wihrend Munk da-
gegen durch Zerstéorung des lHinterhauptslappens zu scinen Re-
sultaten gekommen war. Er fand, dass auf Erregung des
hinteren Schenkels des Gyrus angularis und der vorderen Teile
des Occipitallappens eine Ablenkung der Augen nach der anderen
Seite und nach unten erfolgte, wiahrend die Reizung der hinteren
und unteren Teile des Hinterhauptstappens mit Abweichung nach
der Seite und nach oben beantwortet wurde und die Reizung
des dazwischen gelegenen Abschnittes ecinfache Seitwirtswendung
zur Folge hatte. Es sei hier noch einmal erwithnt, dass Ferrier
in seinen Versuchen nur die Umgebung des Gyrus angularis
reizte und hierdurch cinfache Augenablenkung nach der anderen
Seite erzielte und zwar manchmal mit gleichsinniger Drehung
des Kopfes. Wie Ferrier, so fasste auch Schaefer die Augen-
bewegungen, welche auf Reizung der von ihm genaucr pracei-
sierten Stellen aaftraten, als cine Folge von subjectiven Lir-
regungen des Gesichtssinnes auf.  Er sal sich infolgedessen ver-
anlasst, ebenfalls eine Projectionstheorie aufzustellen, welche sich
jeduch von der Munk’schen dadurch unterscheidet, dass je zwei
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identische Punkte der Netzhiiute auf cin und dieselbe Stelle
jencr Teile der Hirnrinde projiciert sind, die beiden rechten
Netzhauthiilften auf die rechts gelegene Sehsphirve, die beiden
linken auof die linksseitige, dic oberen Netzhautparticen mehr
nach oben und vorn, die unteren mehr nach unten und hinten,

Zur Vergleichung der Iunctionen der frontalen und occipito-
angularen Augenbewegungszone wurden ebenfalls mannigfache
Versuche angestellt.

So zerstirte z. B. Munk vollstindig beide Frontallappen
und fand, dass trotzdem auf Reizung des Hinterbauptslappens
noch in derselben Weise die Augenbewegungen eintraten wic
vorher.  Nach Durchschneidung der von einem Hinterhaupts-
lappen ausgehenden Stabkranzfasern blieb dagegen eine Reizung
dieses Lappens resultatlos.  Diese Thatsachen beweisen, dass
die Stirnlappen zur Function der Qccipito-angularregion in Bezug
auf die Augenbewegungen nicht notwendig sind, sondern dass
jeder Occipitallappen direct mit den entsprechenden Hirnnerven-
kernen verbunden sein muss.

Schaefer veizte gleichzeitig eine frontale und die entgegen-
gesetzte occipitale Zone mit Stromen, die nach einander ange-
wandt Seitwirtsbewegungen von derselben Breite hervorgerufen
haben wiirden. Es fand ein so grosses Ubergewicht der fron-
talen Zone, dass nur der ihr entsprechende Effect auftrat. Um
Parallelitit zu erziclen, musste er die Reizungen der occipitalen
Region sehr bedeutend verstiirken.  Er schloss daraus, dass die
Reizung von der frontalen Zone mehr direct sei und die Fr-
regung von der occipitalen Region mindestens ein Centrum mehr
durchlaufen miisse. —

Dass alle diese an hoheren Siugeticren gefundenen That-
sachen mit einer gewissen Vorsicht auch #hnliche Schliisse auf
die J'unction der betreffenden Abschnitte des menschlichen Ge-
hirns erfauben, ist durch zahlreiche Beispicle als gesichert an-
zunehnmen.  Ob sie sich aber mit allen Details auf den Menschen
tbertragen lassen, ist vor der Hand noch nicht zu entscheiden.
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In vielen Fillen ist die Verbindung von Déviation conjuguée
und Hemianopsie so auffallend, dass manche die Augenablenkung
als einen Folgezustand der Hemianopsie hinstellen wollen, so
z. B. Reinhard.

Reinhard’'s Fille sind deshalb namentlich interessant, weil
bei ibnen, wie schon oben crwihnt, die Deviation Monate hin-
durch andauerte, ohne schliesslich zu verschwinden. Kerner sind
sie bemerkenswerth durch die Sectionsbefunde. Es sci erlaubt,
cinige hier kurz anzufithren.

1. Homonymer linksseitiger Gesichtsfeld-Defect. Bestiindige
Drehung des Kopfes und der Bulbi nach rechts.

Section: Beiderseitige Rindenaffection im  Occipitallappen,
rechts grosser, Sclerosierung und Atrophie der Rinde im oberen
Drittel der vechten Fissura parieto-oceipitalis, sich erstreckend
bis in die Hailfte des oberen Scheitellappchens, auf die hinteren
zwei Drittel der Fissura interparietalis und (nach der Zeichnung)
noch etwas auf dic obere Partie des Gyrus angularis.

9. Betriichtliche homonyme linksseitige Hemianopsie. Kopf
und Blick stets etwas nach rechts gerichtet.

Section: Im Mark des rechten llinterhauptslappens, ctwas
hiher gelegen, als das Niveau der unteren Oceipitalfurche, cine
haselnussgrosse apoplectische Cyste.

3. Homonyme linksseitige Hemianopsie. Patient dreht beim
Schen Kopt und Augen stets nach rechts.

Section: Rinde des rechten Vorzwickels, Zwickels, der Zungen-
windung und der ganzen rechten Fissura paricto-oceipitalis und
calearina ist erweicht. Ferner Erweichung im Berciche der
ganzen linken Marginalwindung und eines Kkleinen Teiles der
linken Angularwindung, weiter am Fusse der 2. und 3. linken
Stirnwindung, bis in die Insel hineinreichend.

4. Vollstindige homonyme linksseitige Hemianopsie. Kopt
und Blick stets etwas nach rechts und gleichzeitig ein wenig
nach oben gerichtet, Auch dic rechtsseitige Gesichtsteldhilfte
etwas eingeengt.
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Scction: Rechts FErweichung der basalen Fliche dor 3.
Occipitalwindung, der Spindelwindung, der 2. Occipitalwindung,
der hinteren Hilfte der Intelpm'xetalfurche des oberen Scheitel-
lippchens und des Gyrus angularis. Links Erweichung und
Atrophic der ganzen 2. Occipitalwindung.

5. Homonymer linksseitiger Gesichtsfelddefect. Kopf und
Augen stets etwas nach rechts.

Section: Der ganze rechte Gyrus angularis, die vorderen
zwet Drittel der rechten 1. Occipitalwindung und dic ganze 2.
Occipitalwindung rostfarben und erweicht.

In allen diesen Fiillen bestand also, bedingt durch die Affection
des rechten Occipitallappens, lml'“%mtme Hemianopsie und diese
»manifestierte sich« nach Reinhard’s eignen Worten »durch die
fast bestindige Blickrichtung nach rechtse«. Die Deviation kann
aber auch recht wohl als directes Herdsymptom aufgefasst werden.
s war mehr oder minder dic rechte Occipito - angularregion
afficiert und zwar bedingte dicse Affection eine Lahmung (die
Augen sahen nach derselben Seite, wo der Herd sass). Nur im
Fall 3 dirfte eine Reizung zn erblicken sein, da hier gleich-
zeitig das linke untere Scheitellappehen und die frontale Augen-
bewegungszone afficiert war.

Fir unscren Patienten geht aus den schon beschrichenen
Erscheinungen hervor, dass seine Augenablenkung nur durch
cine Reizung bedingt scin kann: zugleich mit den iibrigen
choreatischen Bewegungen drehen sich die Augen des Patienten
nach rechts und oben und fithren in dieser Stellung nach der-
selben Richtung hin noch krampfartige Zuckungen aus. Dic
Aftection — sei es nun eine Scler 0se, Atrophie oder Porencephalic
— muss also in der linken Hemisphire ihren Sitz haben.

Dic Gesamterscheinungen des Patienten sind, um es noch
cinmal kurz zu sagen, folgende: Lihmung der rechten Seite,
einschliesslich des Facialis, Lélinung des linken Beines, chore-
atische Bewegungen in diesen Teilen, Déviation COHJU(’UL‘“ nach
rechts oben, betrichtliche Intelligenzstorung, und endlich sei auch
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noch zu erwithnen die Sprachstorung, welche zu Beginn des
Leidens bestanden hat.

Man kinnte an einen Herd in der linken inneren Kapsel
denken, der dann die Pyramiden- und Tacialisbahn, zu Beginn
auch die Hypoglossusbahn afficiert haben wiirde und nun einen
gewissen Reiz austbte auf die in der Nihe verlaufenden Bahnen
fiir associierte Augenbewegungen. Durch einen Defect in der
Capsula interna lasst sich auch recht wohl die Intelligenzstérung
erkliren.

Ferner kann der Herd liegen zwischen innerer Kapsel und
Rinde oder in solcher Nihe der letzteren, dass diese selbst noch
mit afficiert wire. Fuar eine Rindenaffection wirde auch der
oben erwihnte Umstand sprechen, dass Haemorrhagieen, die
bei Kinderlihmung am hiufigsten dic Initiallacsion abgeben,
vorzugsweise in der Rinde vorkommen. In diesemy Falle wiirde
sich der Herd iber den ganzen linken Gyrus centralis anterior
und posterior erstrecken und auch noch auf das rechtsseitige Bein-
centrum Gbergreifen, wenn man die Parese des linken Beines
nicht von der linksseitigen Affection miterkliren will. Wegen
der grossen Nihe der postfrontalen Augenbewegungszone ist es
nicht von der Hand zu weisen, wenngleich seltener beim Menschen,
dass in diesem Falle dic Reizung fiir dic Augenablenkung von
dort ausginge. Es diirfte dann auch viclleicht zu Anfang des
Leidens das Broea’sche Sprachcentrmin in Mitleidenschaft gezogen
worden sein. Die Deviation kann aber auch, und, wie erwihnt,
beim Menschen mit grisserem Rechte, auf eine Erkrankung des
unteren Scheitellippchens bezogen werden. Mit Sicherheit sich
fiir irgend cinen genau abgegrenzten Herd aussprechen zu wollen,
ist jedenfalls unméglich.

Was schliesslich die Spiegelschrift unseres Patienten anbe-
trifft, so wollen wir im folgenden sehen, ob cs miglich ist, das
Verhaiten unseres Falles mit den bis jetzt anfgestellten Theorieen
tiber jene Schreibweise in Linklang zu bringen.

Die Spicgelschrift ist erst in neuester Zeit einer sorgfiltigen
Untersuchung beziiglich ihrer Entstchungsweise gewiirdigt worden,
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Als erster der Autoren ist Buchicald zu nennen. Ihm fiel
anf, dass bei vechtsseitigen Hemiplegicen mit aphasischen Stir-
ungen die Patienten mit der linken Iland Spiegelschrift lieferten,
doch beobachtete er es nicht constant und namentlich nicht bei
solchen Kranken, die cine hohere Bildung genossen hatten. Bei
seinen Untersuchungen gelangte er zu dem Resultate, dass viele
Personen, vornehmlich Kinder, mit der linken Hand unbewusst
Spiegelschrift schreiben, und er schloss daraus, dass ein that-
sichlicher Hang hierzu vorhanden sei, der aber durch grisserc
Ubung und Bildung und die daraus resulticrende Auftverksamkeit
unterdriickt werde.  Buchwald weist also mit andern Worten
darauf hin, dass dic Spiegelschrift rechtsseitiger Gelihmter es
uns ermdaglicht, wertvolle Riickschlisse auf die psychischen
FFunktionen der betrefienden Patienten zu machen.

Lirlenmeyer unterscheidet eine willkdirliche und cine zwangs-
hafte Spiegelschrift. TErstere héilt es fiir ein bequemes Aushiilfs-
mittel, da die Freiheit der Bewegungen beim abducierenden
Schreiben am bedeutendsten sei.  Letztere Form hilt er fir
pathologisch, konnte sic aber nic beobachten. Er nimmt ferner
ein. mit dem Centrum fiir die Armbewegungen verbundenes
Coordinationscentrum an, links eins fir gewisse Bewegungen
beider Oberextremititen nach rechts hin, in der rechten Hemis-
phére eins fiir dieselben Bewegungen nach links hin. Das
linksseitige sei verbunden mit dem Spracheentrum; erleide dies
letztere eine Stirung, so falle auch das linke Coordinations-
centrum aus, und die davon Betroflfencn haben nur noch die
Fihigkeit, in der Richtung nachi links hin zu schreiben. Be-
ziglich des Coordinationscentrums sei noch bemerkt, dass friiher
schon  Kussmaul cin solches supponiert hatte, aber nur ecin
linksseitiges und zwar fir dic Schreibbewegungen beider Hiinde,
welches auch nmach dessen Ansicht mit dem Sprachcentrum in
Verbindung stehen soll.  Lichtheim dagegen nimmt gleichfalls
zwei an correspondierenden Stellen der beiden Hirnhilften ge-
legene Schreibeentra an. Im iibrigen hebt dieser Autor nur die
natiirhiche Neigung des linken Armes zur Spicgelschrift hervor.



31

Adler hilt die Spiegelschrift fir cine vollig physiologische
Erscheinung und meint, bei der Spicgelschrift gehe die lnner-
vation fir die linksseitigen Finger auch von der linken Hemis-
phire aus (im Rickenmark wird der Reiz nach dem Vorderhorn
der linken Seite hintibergeleitet), wihrend gleichzeitig die iden-
tischen Bewegungen der Finger der rechten Hand gehemmt
werden. Aber auch die rechte Hemisphiire vermag nach seiner
Ansicht Schriftbilder nachzuzeichnen, wenn ihnen cinc besondere
Aufmerksamkeit geschenkt und darch diese Anspannung  der
»bei jedem Gesunden« vorhandene Hang der linken Hand zur
Spiegelschrift unterdriickt wird.

Wihrend die bisher genannten Autoren mehr oder weniger
auf den Zusammenhang der Spicgelschrift mit Sprachstirungen
hingewiesen haben, machte Soltmann seine Untersuchungen auch
an Personen ohne aphasische Erscheinungen. Durch seine Er-
gebnisse wird die bisherige Anschauung von dem physiologischen
Character der Spiegelschrift (Buchwald, Adler, Lichtheim) und
auch die vermittelnde Ansicht Frlenmeyers, dass es cine will-
kirliche und zwangshafte Form giibe, stark angefochten. Soltmann
weist niamlich an 200 Kindern nach, dass nur solche mit der
linken Hand Spiegelschrift schrieben, die »neurasthenische« Kr-
scheinungen zeigten. Bei einer weiteren Reihe von Kindern, die
mit den verschiedensten Krankheiten behaftet waren, schrieben
nur solche Spicgelschrift, die von den Eltern stark belastet
waren und erkrankt waren an ciner psychomotorischen Neurose.
Auch die Idioten, die Soltmann untersuchen konnte, schrieben
Spiegelschrift, ebenso Taubstumme, bei denen die Affection be-
sonders schwer war und wo namentlich die Intelligenz gelitten
hatte. Er kommt zu folgenden Schlusssitzen:

1. Kinder, gesunde wic kranke, aufgefordert mit der linken
Hand zu schreiben, schreiben gerade wie mit rechten, von links
nach rechts.

2. Kinder dagegen, die an einer transitorischen oder peren-
nierenden Stérung der Function der Grosshirnrinde leiden
(Neurasthenia cercbralis, Chorea ete.), verfallen leicht in Spiegel-
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schrift. Und zwar gicht Soltmiann hierzu folgende Erklarung:
Die Schreibbewegungen mit der linken Hand miissten, als von
der rechten Hemisphire innerviert, naturgemiss in Abductions-
bewegung vollzogen werden, wenn dies nicht durch die hemmende
Kraft der Erziehung und Vernunft verhindert warde. Und zwar
stromt von dem hauptsichlich eingeiibten linken Gehirn, solange
es normal functioniert, die Erregung der Erinnerungsbilder durch
die Associationsfasern der rechten Hemisphiire zu, so dass auch
dic Yinke Hand die Schriftbilder normal entwerfen muss. Sobald
jedoch durch irgend eine krankhafte Verinderung dic Erregung
gestort oder aufgehoben wird, so wird durch den »trieblichen
Willen« das Schriftbild automatisch mit der linken Hand in der
nimlichen »ausgeschliffenen« Biahn und der rechten Hand gleich-
wertigen abducierenden Bewegung wiedergegeben werden.

Soltmann erblickt daler in der Spicgelschrift stets »den
Spiegel einer kranken Seclee.

Leichtenstern, der Tille anfilhrt, in welchen Patienten, dic
zur Linkshandigkeit gezwungen waren, sog. »Senkschrift schricben,
d. h. von oben mach unten, aber in normaler Schreibweise
— »ein neuer Beleg fiir das Widerstreben der linken Hand, in
der Horizontalen adductiv zu schreiben« — sechliesst sich im
srossen und ganzen an die Ausfubhrungen Buchwald’s und
Soltmann’s an.

Cahen-Brach hat in allerneuester Zeit séntliche Schiiler
and Schillerinnen einer Volksschule mit der linken Hand Schreib-
fibungen machen lassen. Aus seinen KErgebnissen schliesst er,
dass bei ganz jugendlichen Individuen die Spiegelschrift eine
physiologische Krscheinung ist, wihrend die iiber 10 Jahre alten
Kinder in der Regel nur dann zwangweise Spiegclschrift liefern,
wenn sie imbeeill oder mit einer Psychoneurose behaftet sind.
Von den von ihm untersuchten Erwachsenen lieferten naheza ein
Drittel Abductionsschrift; zwei Drittel derselben waren ohne
Zweifel weniger begabt. Bei 60 Kranken, teils einer Nerven-
klinik, teils einem Irrenhanse angehérend, fand cr nur sechs
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Mal die genannte Schreibweise. Dies legt ihm die Vermutung
nahe, dass die erst nach eingetretener geistiger Reife einsetzenden
psychischen Stérungen keiner oder nur einer geringen Einwirkung
auf die Entstchung der linkshdndigen Abductionsschrift fihig
sind, wihrend eine neuropathische Anlage die natirliche Neigung
zur Spiegelschrift befordert. Er fiigt folgende Erklirung an:
Durch die hiufige Ubung einer einseitigen Gllcdmassenbcwe"ung
und gleichzeitige Reiziibertragung nach der andern Korperhilfte
hin bilde sich ganz ohne Zuthun des Individuums fiir das nicht
geiibte Glied ein entsprechendes Coordinationscentrum heraus,
und dementsprechend decke sich die Spicgelschrift der linken
Hand vollkommen mit der normalen Schrift der rechten. Mit
zunehmender geistiger Entwicklung und dureh Inkrafttreten ge-
wisser Hemmungsvorgiinge komme jedoch schliesslich auch mit
der linken Hand rechtslinfize Schrift zustande.

Wenn auch Caken-Brach nicht wie Soltmann die Spiegel- .
schrift unbedingt fir den Spiegel einer kranken Seele hilt, so
will er sie doch, wenn sie noch von etwa dem 10, Lebensjahre
ab vorkommt, den »psychopathischen Minder wertigkeiten« Koch’s
eingereicht wissen.

In allen Fallen der Autoren handelt es sich um Individuen,
welche mehr oder minder geiibt waren, mit der rechten Hand zu
schreiben. Sie hatten also jenes supponierte Centrum der linken
Hemisphiire fiir gewisse coordinierte Bewegungen eingeschult
und es ist somit bei ihnen die gleichzeitige unbewusste Ein-
schulung eines rechtsseitigen Centrums fir die entsprechenden
Bewegungen der linken Hand wohl annechmbar. Es ist ohne
Zweifel, dass, wenn wir nicht etwa speciell geiibt sind, mit der
linken Hand gewdhnliche Schrift zu schreiben, cs uns viel leichter
fallt, mit derselben Spicgelschrift zu schreiben, und wir nicht
dabei das Widerstreben fahlen wie bei der Au%fuhrunrr rechts-
laufiger Schrift mit der linken Hand. Und so geschicht es auch,
dass, wenn beim Schreiben mit der linken Iland das Eriunerungs-
centrum fiir die Schriftbilder den Erfolg der Schriftziige nicht
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controliert, die eingeiihten rechtshiindigen Bewegungen einfach
in symmetrischer Weise mit der linken Hand ausgefiihrt werden,
Man kann sich davon leicht iiberzeugen, wenn man z. B. an
einer Wandtafel mit der rechten und der linken Hand gleich-
zeitig dasselbe Wort zu schreiben versucht und zwar bei ge-
schlossenen Augen und Concentrirang der ganzen Aufmerksamkeit
auf die rechte Hand. Man wird in nahezu allen Fillen nach
den ersten Schriftziigen mit der linken Hand in Spiegelsehrift
verfallen,

Unser Patient hat nic mit der rechten Hand schreiben ge-
lernt, da er schon vor dem Besuch der Schule rechtsseitig ge-
lihmt war; es kann also von ciner Mitcinabung des rechtsseitigen
Centrums bei ihm keine Rede scin. Patient versuchte also gleich
mit der linken Hand das Schreiben zu erlernen, verfiel aber
sofort in dic abducierende Schreibweise und war auch nicht
durch die Ermahnungen seines Lehrers dahin »za bringen, sich
zu verbessern. Dass er so bei scinem natiirlichen Hang ver-
harrte, ist ganz sicher durch seine psychischen Defecte zu erkliren.
Er hat es infolgedessen auch nicht sehr weit in der Schreibkunst
gebracht, sondern sein ganzes Schreiben besteht lediglich in cinem
Nachmalen. Der normale Mensch, der nachmalt, bemiht sich,
durch seine Bewegungen das gleiche Bild zu crzeugen.  Wenn
man jemandem mit der rechten Hand eine einfache Bewegung
vormacht und ihn auffordert, dieselbe links auszufithren, so ge-
schieht dies unwillkirlich in syminetrischer Weise. Wenn wir
eine Zeichnung oder ein Schriftbild mit der linken Hand nach-
zeichnen wollen, so collidiert die Art, wie wir unbefangen die im
Bilde dargestellte Bewegung nachahmen wiirden, und unser Wille
den in der Vorlage sichtbaren Bewegungseffect in gleicher Weise
zu erzielen. Beim normalen Menschen, dem die vergleichende
Controle der Vorlage und der entstehenden Schriftziige in jedem
Augenblick leicht méglich ist und dessen Geisteskrifte gentigen,
das Gesamtbild auch verwickelter Schriftziige zum Vergleiche
sich fest einzupriigen, siegt der Wille, das gleiche Bild hervor-
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zubringen. Unser Patient ist in der freien controlierenden Ver-
gleichung der Vorlage mit den entstehenden Schriftzigen durch
die Krdmpfe seiner Augenmuskulatur verhindert. Seine geringe
Intelligenz erschwert es ihm, sich das Bild eines Schriftzuges
auch nur fir die kurze Zeit einzuprigen, deren es bedarf, um
sein Auge von der Vorlage nach der schreibenden Hand hinzu-
wenden,  Ihm sind die einzelnen kleinen Teile der Buchstaben,
die er sehen kann, nur Bewegungsrichtungen, und er ibertriagt
sie, wie jeder Gesunde eine in der Luft vorgemachte Bewegung,
in symmetrischer Weise auf scine linke Hand. Der einzelne
Schriftzng als Teil des Buchstabens entsteht also in Spiegel-
schrift, und diec Zusammensetzung ergiebt, unterbrochen durch
die Mingel, wie sic seine geringe Verstandeskraft und dic
Chorea mit sich bringen, ein ungefihres Spiegelbild des vorge-
schriebenen Wortes.

Aber wie es dem Patienten, weil er eben keine Erinnerungs-
bilder von der Schrift und den dazu notwendigen Bewegungen
hat, nicht maoglich ist, spontan normal oder in Spiegelschrift zu
schreiben, so ist er auch nicht imstande, in einem ihm vorge-
schriebenen oder von ihm selbst nachgeschriebenen Wort ein
etwa frither eingepriigtes Schrifthild wiederzuerkennen.

Nur die Zahlen machen eine wichtige Ausnahme, und er
hat offenbar von ihnen ein relativ gutes Erinnerungshild in sich
aufgenommen. Einstellige Zahlen vermag er richtig zu lesen,
bei den zweistelligen machen ihm seine Intelligenzdefecte Schwierig-
keiten. Ebenso vermag er einstellige Zahlen mit Sicherheit aus
dem Kopfe hinzuschreiben, aber in Spiegelschrift, desgleichen
schreibt er vorgeschriebene Zahlen in Spicgelschrift nach. Es
iberwiegt eben bei ihm infolge sciner psychischen Storungen der
Hang zur abducierenden Bewegung tuber das vorhandene Fr-
innerungsbild, Nuyr wenn man ilin einfache Zahlen nach Vorlage
schreiben lisst und zway direkt neben dic vorgeschriebene Zahl,
so wird unter anbaltender Controle des Auges die Neigung zur
Abduction iberwunden.
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Zum Schluss ist es mir cine angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Miiller fiir die freundliche ﬂberweisung der Arbeit
und Unterstiitzung bei derselben meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.
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