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XXXIV. 

Ueber einige Bewegungs-Erscheinungen an 
gel ihmten Gliedern. 

Von 

Prof. C. Westphal. 

I. Ueber eine besondere Form yon Mitbewegung bei Hemiplegieen. 

D a s s  in den tier Willenseinwirkung entzogeaen Gliedern ttemiplegischer unter 
Umstanden Bewegungen verschiedener Art entstehen, ist eine bekannte That- 
sache; ich erinnere nur an die Zitterkr~impfe, welche man bei st/~rkerer psy- 
chischer Erregung an dem gelahmten Arme zuweilen auftreten sieht; an die 
Erhebung desselben im Schultergelenk beim Gi~hnen, Seuizen, a n d i e  Bewegun- 
gen des Arms, welche bei Entl6erung des Urins oder Kothes*) beobachtet 
sind (Marshall Hall), und an die auf Kitzeln, Kneifen~ K~tlte u. s. w. zuweilen 
erfolgenden Bewegungen der yon der Hemiplegie betroffenen Glieder. In 
diesen Fallen wird also Veranlassung zu den Bewegungs-Erscheinungen eine 
Gemtithserregung als solche, ferner eine, gewisse seelische Zustande be- 
gleitende Modification einer automatischen (der Respirations-)Bewegung 
(Gahnen, Seufzen), oder ein reflectoriseh an anderen Muskeln ausgeliister 
Bewegungsact (Stuhl-~ Kothentleerung), oder endlich eine peripherische Erre- 
gung der ausseren Bedeckungen. 

Es kommen inetess auch nicht gewollte Bewegungs-Erscheinungen an ge- 
�9 l/~hmten Gliedern vor, angeregt durch Willensimpulse, welche auf a n d e r  e 
Bewegungen (Must~'elgruppen) sei es der geliihmten Extremitiit selbst oder 
anderer Extremit/iten, gerichtet waren. Hierher gehSren einige Erscheinun- 
gen an contraeturirten Gliedern, welche vor einiger Zeit yon Herrn Dr. Hi t z i g**) 
hervorgehoben und besprochen worden sind, dass z. B. die Willensimpulse 
in die a n t a g o n i s t i s c h e n l~Iuskeln der geliihmten Extremitat und zwar mit 
abnormer Sti~rke ausstrahlen, so dass  halbseitig (~elahmte, die man die Hand 
5fihen und die Finger strecken heisst, alas Glied nur noch fester zukrallen; 
ferner die Erscheinung, dass Contractuven~ welche beim ruhigen Liegen und 
im Schlafe gelSst sind~ beim Aufstehen und Herumgehen sich sogleich wieder 
einstellen u. s. w. 

*) Marshall Hall, Krankheiten und StSrungen des Nervensystems. Deutsch 
yon B e h r e n d .  Leipzig 1842. p. 264. Nr. 1134. 

**) Ueber die Auffassnng einiger Anomalien der Muskelinnervation. Dieses 
Archiv III. S. 312. 
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Eine andere Art yon Bewegungs-Erseheinungen an gel~hmten Gliedern, 
die bisher die Aufmerksamkeit nicht auf sich gelenkt, jedenfa]ls eine genauere 
Beschreibung nicht erfahren zu haben scheinen,*) will ich in Folgendem schildern, 
da sie ein nieht geringes physiologisches Interesse darbieten. Sie entstehen 
durch Willensimpulse auf die Muskeln der n i eh t  gel~hmten Extremit~t, haben 
aber das Eigenthfimliche, dass sie stets denen tier willkfirlieh bewegten ge- 
sunden Extremitht gleichartig, identisch sind. Die Muskeln, in welchen diese 
Art der M i tb  e w e g u n g  am deutlichsten hervortrat, zeigten keine Contractar. 

Die Erscheinung ist also, um es kurz zu sagen~ die~ dass, wenn der 
Patient einen oder mehrere Finger, oder die Hand der gesunden Extremit~t 
bewegt (streckt, beugt u. s. w.), die betreffenden Bewegungen auf der yon 
der Hemiplegie betroffenen Seite stets in gleicher Weise mit ausgef(ihrt werden. 

Die folgenden Beobaehtungen sollen dem Leser die Einzelnheiten der Er- 
scheinung veranschaulichen. Den ersten der mitgetheilten F~lle beobachtete 
ich bereits im December 1870; seitdem sah ich eine Reihe analoger, fiber die 
ieh aber, mit Ausnahme des unter II. hier noch mitgetheilten, speciellere 
Notizen nicht aufgezeichnet habe. 

I. B r a u n e ,  25 Jahr alt, veto Bettel lebend, am 2. December 1870 in die 
Charit~ aufgenommen~ will se i t  s e i n e r  f r f i h e s t e n  K i n d h e i t  l i n k s s e i t i g  
ge l~hmt  sein und zwar soll, wie ibm die Mutter erz~thlte, die Lhhmung~ als 
er ein halbes Jahr alt war, sieh eingestellt haben. In seiner Kindheit und 
bis zum 12. Jahre bestanden ~linksseitig Kri~mpfe"~ bei denen er das Bewusst- 
sein nicht verlor und die sieh oft ti~glich mehrmals wiederholten. Das linke Bein 
soil anfangs ,ganz steif" gewesen sein, nach und nach lernte er es einiger- 
massen gebrauehen; seit dem 8. Jahre will er gehen gelernt haben. Ia der 
spi~teren Zeit traten nur noch sehr selten im linken Arme ,,Kr~mpfe" ein und 
sind seit einem Jahre nicht wiedergekehrt. Patient besuchte 6 Jahre lang 
die Sehule, will schwer gelernt haben, kann nothdtirftig lesen und schreiben, 
aber nicht das Einmaleins; tibrigens erscheint er nicht ohne Verstand and 
rfihmt sich einer grossen Fertigkeit bei seinem Gewerbe. Von Jugend an 
will er nur in der NiChe gut sehen kOnnen and auf dem linken Ohre schlechter 
hSren. In die Charit6 liess er sieh nur eines Hautausschlages wegen aufnehmen 
und wurde dann seiner Itemiplegie wegen auf die Nerven-Klinik transferirt. 

Patient ist ein gross gewachsener junger Mensch yon gesundem Aussehen 
und bis auf die yon L~hmung betroffenen linken Extremithten gut geni~hrt. 
Der Kopf zeigt eine Rundform, das Gesieht erscheint breit dureh relativ 
grossen Abstand der Joehbeine und Breite des Unterkiefers. 17asenwurzel 
etwas tief liegend, Augenspalten sehmal, hugen etwas zuriickliegend, stark tiber- 
wSlbt yon den Augenbrauen~ Nase etwas platt~ Oberlippe in der Mitre dick, 

. Kinn schmal. Linke Augenbraue steht tiefer als die rechte. Am rechten 

*) Bei der in der Mediciniseh-Psychologischen Gesellschaft am 17. December 
1872 (S. Berl. Klin. Wochensehr. 17o. 26. 1872) stattgehabten Discussion fiber 
die unten mitgetheilten Fi~lle bemerkte Herr Dr. H itzig~ dass bei Marshall 
Hall derartige Notizen vork~men. Ich finde (1. c. S. 251) bei der Beschrei- 
bung eines Hemiplegisehen nur folgende Bemerkung: ,Der Act des Streckens 
und der Act, den rcchten Arm fiber den Kopf zu erheben, erzeugen im linken 
oder paralytischen Arme unbewusste Bewegungen". 
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Stirnbein eine flache, kaum haselnussgrosse, harte Prominenz (angeblieh Fall 
in der Kindheit). Am Schhdel keine evidenten Ungleichheiten; keine Un- 
gleichheit der Facialiswirkung, m~ssiger Strabismus convergens des linken 
Auges. Reehter Arm und reehtes Bein ohne jede StBrung. 

L i n k e  O b e r - E x t r e m i t ~ , t :  

Die linke Schulter und die ganze linke obere Extremit~t sind gegen die 
reehte betr~chtlieh abgemagert und zwar betrifft die Yolumsabnahme die 
Musculatur in gleichm~ssiger Weise, whhrend das Fettpolster nicht viel ge- 
ringer erscheint; auch ist der linke Arm ktlrzer. (u Condyl. extern, humer. 
bis zum Tub. maj. rechts 29 Cm., links 27 Cm.; gerade Entfernung des reeh- 
ten Acromio-Claviculargelenks zum Sternoclaviculargelenk rechts 17 Cm., links 
14 Cm.; rechte Clavicula kiirzer als die linke~ aber die S fSrmige Kriimmung 
starker ausgepr~gt). Die Farbe der Haut des Arms zeigt nichts Besonderes, 
dagegen ist der Handriicken beiderseits trotz warmer Zimmertemperatur bl~u- 
lich roth und erscheinen die N~gel beiderseits stark eyanotisch. Hand und 
Finger fcihlen sich beidorseits k~ihl an, die Arme nieht; Patient bohauptet, 
dass der linke Handracken hhufig blauer sei als der rechte. 

Der O b e r a r m  h~ngt fiir gew~hnlich am Rumpfe herab, etwas nach hinten 
yon der Axillarlinie, Acromialende der Clavicula steht mehr nach hinten, 
Clavieula selbst scheint etwas kiirzer; der Vorderarm in einen stumpfen 
WinkeI gebeugt, das Handgelenk in m~ssiger Flexionsstellung, die Hand in 
halber Pronation, die Finger leicht gebeugt, der Daumen in normaler Stellung. 
Es besteht keine abnorme Stellung der Hand nach der Ulnar- oder Radial- 
seite hin. Das Carpalgelenk yon etwas geringerem Umfange als das reehte, 
eapitul, ulnae springt sthrker hervor, spatia interossea nicht eingesunken, 
Thenar und Hypothenar entsprechend tier im Allgemeinen etwas geringeren 
Muskulatur der linken Hand im u zur reehten. 

P a s s i v e  B e w e g u n g e n .  Mhssige Beschr~ink~ng der Beweglichkeit im 
Schultergelenk; bei starker Erhebung spannt sieh der Pectoralis an. Im 
Ellenbogengelenk eine nahezu vollstandige Streckung mSglich; Handgelenk 
frei beweglich, jedoch, anseheinend wegen Ver~nderungen im Gelenke, nieht 
viel fiber das l~iveau des Vorderarms hinaus zu strecken, Fingergelenke frei. 

A c t i v e  B e w e g u n g e n .  Der Arm kann in der Frontalebene his zur 
Horizontalen (dabei deutlich sichtbare Contractur des M. Pectoralis) und in 
der Sagittalebene (bei leiehter Abduction) bis fast zur Verticalen gehoben wer- 
den, den u kann Patient willklirlieh in pronirter und halb supinirter 
Stellung der Hand fast vollsthndig extendiren, jedoeh nicht in supinirter; die 
Beugung gelingt vollst~ndig. Grobe Kraft bei diesen Bewegungen gut, aber 
nicht so betr~chtlieh als rechts. 

Die  B e w e g u n g e n  in den  i i b r i g e n  G e l e n k e n  (Hand- und Finger- 
gelenke) s ind  fi ir  den P a t i e n t e n  u n a u s f S h r b a r ,  wenn er n i e h t  
d ie  e n t s p r e c h e n d e n  B e w e g u n g e n  mi t  de r  r e e h t e n  g e s u n d e n  
E x t r e m i t h t  a u s f f i h r t ;  unter diesen Umst~nden wird dann also auch 
links mit ausgeffihrt Extension und Flexion im Handgelenk, die Exten- 
sion jedoeh nicht vollst~ndig, sondern nur so welt, dass der Hand- 
rficken in die Ebene der Dorsalfl~che des u fMlt; es wird 
Supination des Vorderarms mitgemacht, die Finger werden gemeinschaftlich, 
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odor, soweit dies aueh rechts mSglich, einzeln gestreckt und gebeugt, eine 
Faust gemaeht, wobei jedoch der tti~ndedruck minimal ist und das Handgelenk 
in Flexionsstellung beharrt, ja noch mehr in Flexion iibergeht; die Finger 
werden gespreizt und einander genahert (der Zeigefinger geri~th dabei 5Iter 
nnter den Mittelfinger), der Daumen kann ab-, adducirt und opponirt werden. 

Sobald also Patient irgend welche Bewegungen mit der r e c h t e n (gesunden) 
Hand und den rechten Fingern macht, gehen ganz dieselben Bewegungen l in k s 
ohne jede Willensintention vor sieh; er ist aber auch nicht im Stande, die 
l i n k s s e i t i g e n  M i t b e w e g u n g e n  zu u n t e r d r i i c k e n  und die Bewegungen 
rechts is o 1 i r t vorzunehmen. Es macht einen eigenthfimlichen Eindruek, dieses 
begleitende Fingerspiel bei den verschiedenen Manipulationen des Ankleidens, 
Essens etc., die mit tier rechten Extremit~t allein vorgenommen werden, zu beob- 
achten, ein Eindruck~ tier oft geradezu komisch wirkt: So sah ich einmal, als 
sich Patient mit dem rechten Daumen eine juekende Stelle im Gesicht kratzte, 
wie der Daumen der linken herabh~ngenden Extremiti~t dieselben Bewegungen 
mitmachte. Giebt man dem Kranken nun auf, die l i n k e  Hand resp. die l i n k e n  
Finger allein zu bewegen, so macht er dies gleichfalls nut unter den entsprechen- 
den Mitbewegungen reehts. Die Bewegungen erfolgen immer beiderseits genau 
gleichzeitig,*) anseheinend auch mit der gleichen Geschwindigkeit, aber links mit 
viel geringerer motorischer Kraft und nicht so ausgiebig. So ist tier H~ndedruck 
links iiusserst schwach, die Streckung tier Finger (am besten im 2. und 3. Finger) 
nicht so kr~ftig, das Spreizen derselben nicht so vollst~ndig und die Hand kommt 
niemals in Dorsalflexion, se]bst wenn die reehte diese Stellung unter starken 
Willensimpuls ausgefiihrt und festgehalten wird, sondern nur his in das 
Niveau des Vorderarms; ist der auf die Dorsalflexion des rechten gesunden 
Handgelenks gerichtete Willensimpuls geringer, d. h. giebt man dem Kranken 
auf~ die rechte Hand nur bis in das Niveau des rechten u zu brin- 
gen, so erreicht dann die linke nicht ganz das Niveau dos linken. Im 
Sehulter- und Ellenbogengelenk finden, wie bereits erw~ihnt, solche Mitbewe- 
gungen nicht statt, nur bemerkt man ab und zu bei kraftvoller Beugung des 
rechten Vorderarms eine geringe Contraction im linken Biceps ohne Locomo- 
tion des Arms. 

F0~hrt man vorsichtig p a s siv e Bewegungen an den rechten Fingern des 
Patienten (resp. der Hand) aus, so bleiben die entspreehenden Theile links ruhig. 
Allerdings tritt ab und zu auch links eine geringffigige Bewegung~ thefts in 
den entsprechenden Fingern, theils in anderen auf, allein es stellt sieh sofort 
heraus, dass Patient ab und zu unwillktirlieh schwaehe Bewegungen mit den 

*) Als ieh den Patienten in diesen Jahre, in welchem er sieh yon Neuem 
voriibergehend in der Charit~ befand, der Gesellsehaft der Charit~-Aerzte 
vorstellte, wollten einige Collegen bemerkt haben, dass die Bewegung des 
linken Zeigefingers einmal fraher erfolgte als die des rechten. Ich habe 
den Patienten sehr oft und unter den verschiedensten Umstiinden beobaehtet 
und niemals eine Differenz des zeitliehen Eintritts der Bewegung gesehen; 
vielleicht lag tier Grund in diesem Falle - -  die Riehtigkeit der Beobachtung 
vorausgesetzt - -  in einer mechanischen Behinderung des entsprechenden 
rechten Fingers dutch eine zuf~llJge Stellung desselben (z. B. unter einen 
anderen). 
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rechten Fingern w~hrend der Vornahme der passiven Bewegungen aus- 
fiihrt. Je mehr er lernt die rechte Hand bei Vornahme der letzteren 
auch wirklich vollkommen passiv zu halten, desto deutlicher ist es, dass bei 
passiven Bewegungen im rechten Handgelenk und s~mmtlieher rechten Finger 
die linke Hand vollkommen ruhig bleibt. Dasselbe gilt umgekehrt, wenn man 
links passive Bewegungen macht. Bringt man rechts oder links durch Fara- 
disiren der BIuskela Bewegungen der Hand oder der Finger hervor, so bleiben 
die Bewegungen auf der anderen Seite gleichfalls aus. 

Die S e n s i b i l i t h t  der rechten Hand und Finger ist stark herabgesetzt; 
leiehtere Berahrungen werden erst naeh dem Vorderarm zu bemerkt, Draek 
wird wahrgenommen, Nadelstiehe als schmerzhaft nicht oder in ganz ge- 
ringem Grade empfunden, Whrme und Khlte schw~cher als rechts. Interessant 
ist vor Allem das vollst~ndige Fehlen des N s  bei geschlos- 
senen Augen hat Patient keine Verstellung yon den passiv am linken Hand- 
gelenk oder den linken Fingern ausgefiihrten Bewegungen, weiss auch nicht, 
ob tiberhaupt solche gemacht worden sind; dasselbe finder statt, wenn durch 
Faradisiren bestimmte Stellungen hervorgebracht worden sind. Bringt man 
(bei gesehlossenen Augen) die rechte Hand oder die rechten Finger in eine 
bestimmte Stellung und giebt ihm auf, diese Stellung mit der linken Hand 
resp. den linken Fingern nachzuahmen, so geschieht es, aber nut unter einer 
gleiehzeitigen activen Contraction der entspr~chenden passiv verktirzten Muskeln 
rechts~ welche sich durch das Hervorspringen der Sehnen ftir Gesicht und 
Gefiihl deutlich kenntlich macht. 

Einen Gegenstand mit der linken Hand bei Augenschluss zu halten ist 
er ausser Stande und 15sst er denselben, indem er wiederholt zugreifende 
Bewegungen mit der Hand macht, aus derselben herausfallen; bei offenen 
Augen d~gegen kann er nicht zu schwere Gegenst~nde mit der linken Hand 
halten. Passive Bewegungen im rechten Ellenbogen- und Schulterge]enk 
werden links exact nachgeahmt und umgekehrt. 

L i n k e s  Bein.  

Das linke Bein ist Mirzer als das rechte (veto Malleohs extern, his zum 
Troehanter links 79 Cm., rechts 82 Cm.), yon etwas geringerem Yolumen, 
Ober- und Unterschenkel in normaler Stellung (nur ganz leichte Andeu~ung 
yon Beugecontractur im Kniegelenk), Fuss in starker, ziemlieh reiner Equinus- 
stellung mit starker Faltenbildung an der Planta pedis, Zehen im 1. Pha- 
langengelenk in Hyperextension, im 2. und 3. leicht gebeugt. 

P a s s i v e  B e w e g u n g e n .  Freie Beweglichkeit im Hfiftgelenk; ebenso 
im Kniegelenk~ nur gegen die Grenze der Streckung hin ein leichter Wider- 
stand. Fussgelenk nach auf-und abw~rts fast ganz unbeweglich~ dagegen 
ist eine geringe Rotation nach aussen und innen mSglich. 

W i l l k a r l i c h e  B e w e g u n g e n  sind in Ht~fte and Kniegelenk gut und 
mit betr~chtlicher Kraft ausfiihrbar; Bewegung des Fussgelenks kaum an- 
deutungsweise mSglich, dagegen werden schwaehe Bewegunge n d e r  Zehen 
gemacht. 

M i t b e w e g u n g e n  finden im Fuss- und Kniegelenk nieht start 7 nur sieht 
man, wenn Beugungen und Streckungen im rechten Kniegelenk mit grosser 
Kraft ausgefahrt werden~ eine leichte Contraction der Muskeln des linken 

&rchiv f. Psyehlatrie. Iu 3. Heft. 4 8  
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Oberschenkels; im Fussgelenk keine Ylitbewegung~ dagegen machen die linken 
Zehen die Bewegungen tier rechten mit, so welt sie tiberhaupt bei der vor- 
handenen Hyperextension im ersten Phalangengelenk dazu im Stande sind. 

II. Friederike R aab  e, Almosenempfi~.ngerin, 58 Jahre alt, wurde am 6. Januar 
1872 in die Nerven-Klinik der Charit~ aufgenommen. Patientin, deren An- 
g~ben fiber vergangene Zeiten nicht sehr zuverl~sslg erscheinen, will mit ihrer 
jetzigen Affection geboren sein; nigher befragt, modificirt sie ihre Angaben 
dahin, dass man erst im Verlaufe des ersten Lebensjahres die halbseitige Li~h- 
mung bemerkt babe. Sic habe stets mit dem linken Arm gegriffen~ beim 
Laufen gehinkt und das rechte Bein nachgeschleppt. Die Menses traten im 
16. Lebensjahre ein; sehr h~ufig (angeblich nile 8 Tage) hatte sie Anfi~lle 
heftiger ,Kopfkolik" (starken Schmerz im ganzen Kepfe, besonders vern, 
nachher Erbrechen), die besonders stark zur Zeit der Periode war. Seit dem 
Cessiren der letzteren sind die Anf~lle verschwunden. Zwischen ihrem 25. 
und 30. Lebensjahre (die Zeitangabe ist offenbar sehr unsicher) will sic 
gemiithskrank gewesen und in der Irrenabtheilung der Charit6 behandelt 
worden sein; die Krankheit sei beim Tode ihres u zum Ausbruch ge- 
kommen, sie sei schwermtithig, aber oft aufgeregt gewesen, babe getobt und 
die Zwangsjacke getragen. Als geheflt entlassen blieb sie gesund und arbei- 
tete mit dem rechten Arm bis vor einem Jahre, wo sic ,Reissen" in tier 
rechten SeRe bekam, dessen wegen sie die Charit5 aufsuchte. 

Patientin~ ziemlich gut gen~hrt, klagt nur fiber reissende Schmerzen in 
den gelii, hmten rechten Extremithten. Ihr Ged~chtniss ist etwas schwach, sic 
ist leicht rtihrbar, benimmt sich aber sonst angemessen und verst~ndig. An- 
schlagen an den Schi~del, welcher keine einseitige Deformiti~t darbietet, 
nirgends empfindlich. An den Siimesorganen und im Bereiche des Facialis 
niehts zu bemerken, Zunge wird gerade vorgestreckt, Stimme und Spraehe 
normal. 

R e c h t e r  Arm. 

Die rechte Schulter flacher, zugespitzter, yon geringerem Volumen als die 
�9 linke~ die ganze rechte obere Extremiti~t erscheint zarter und kleiner als die 

entsprechende linke~ die Haut am Rfieken des u und tier Hand 
dttnner~ bli~ulich roth. (Yore Acromion bis zum Olecranon rechts 30 Cm, 
links 37 Cm.; yore Condyl. extern, humeri bis zum Proeessus styloideus ulnae 
rechts 20 Cm, links 21,5 Cm.~ Umfang der Mitte des Oberarms rechts 18 Cm., 
links 21,5 Cm.; Umfang des Vorderams dicht fiber dem Handgelenk rechts 
12 Cm., links 14,5 Cm.). Der rechte Oberarm wird etwas abducirt gehalten, 
der u steht etwa im rechten Winkel gegen den 0berarm~ das Hand- 
gelenk gebeugt~ die Hand naeh der Ulnarseite hin~ die Finger in den Basal- 
phalangen gebeugt. 

P a s s i v e  B e w e g u n g e n .  Der rechte Arm kann passiv nicht ganz bis 
zur Verticalen gehoben (Contractur des Pectoralis), dagegen leicht ab- und 
adducirt, nach vorn und hinten bewegt werden; die Contractur im Ellenbogen- 
gelenk ist nicht zu iiber~winden; die Streckung der Hand bis zum Niveau des 
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Vorderarms gelingt teicht~ die weitere Dorsalflexion nicht, Pro-und Supination 
unmSglieh; die Finger sind in allen Gelenken leicht zu bewegen. 

A c t i v e  B e w e g u n g e n .  Patientin Irann den Arm im Schul~ergelenk fiber 
�9 die Horizontale heben, aber nicht vertical stellen, sie bewegt ihn ziemlich gut 

nach vorn und hinten, ab. und adducirt ihn; Rollungen nicht mSglich. Der 
u kann gebeugt werden, Streckung nur bis zu der dutch die Con- 
tractur gegebenen Stellung mSglieh, Pro- und Supination unmSglich. 

Bewegungen des tIandgelenks und der Finger komme~ nur zu Stande 
unter entsprechender M i t b e w e g u n g  der linkea Seite, wie denn auch um- 
gekehrt diese Bewegungen, wenn sie links ausgefiihrt werden sollen, stets die 
entsprechenden rechts in ihrer Begleitung haben. Unter diesen Umst~nden 
gelingt ihr (bei s t a r k e m  Willensimpulse, wodurch zugleich links die betref- 
fenden Bewegungen kr~ftig ausgefahrt werden) die Extension der rechten ttanp 
bis zum Niveau des Vorderarms; ebenso werden die Finger unter diesen Um- 
sthnden gestreckt und zwar sowohl in ihrer Gesammtheit, als auch einzeln 
(Zeigefinger, kl~'ine Finger)~ der Daumen adducirt. Alle diese Bewegungen 
werden jedoeh mit geringer Kraft ausgeffihrt; die Streekung der Basalphalan- 
gen der Finger gelingt nieht v.ollst~ndig, der H~ndedruck ist minimal and 
bemerkt man w~hrend des Drucks, dass sich das Handgelenk, anstatt (wie in 
normalem Zustande) zu strecken, in noch st~rkere Beugung mit Ulnarstellung 
iibergeht. Zu erwhhnen ist noch, dass beim starken Strecken oder Beugen der 
Finger, (was reehts and links immer gemeinsam stattfindet), der rechte Vorder- 
arm gleichzeitig off in eine sthrkere Beugestellung /ibergeht. - -  Wenngleich, 
wie oben erw~hnt, die willk~rliche Streekung (so welt sie mSglich) und Beu- 
gung des reehten u isolirt und unabh~ngig yon den entsprechenden 
Bewegungen des l i n k e n  erfolgt, so sieht man doch auch hier noch die Ten- 
denz zur Mitbewegung, wenn man die Patientin den linken Vorderarm mit 
grosser Gewa]t beugen heisst und der Bewegung Widerstand entgegensetzti 
es tritt dann gleichzeitig mit der Kraftanstrengung zum Beugen des linken 
eine Beugebewegung des rechten V~rderarms auf. L~sst man nun aber um- 
gekehrt den linken Vorderarm (unter Entgegensetzen eines Widerstandes) 
reeht krhftig strecken, so tritt eine Streckung des linken n i e h t  ein (vielleicht 
in Folge der Mitwirkung der vorhandenen Beugeconlractur im rechten Ellen- 
bogengelenk?), wohl abet sieht man den rcchten 0berarm im Schultergelenk 
sigh etwas dabei heben. Durch Willensintention seitens dei: Patientin lassen 
sigh die Mitbewegangen nicht unterdrt~eken, h~ehstens vielleicht etwas ver- 
mindern. - -  Bei passiven Bewegungen der Hand and Finger einer Seite bleibt 
auf der anderen alles stumm, ebenso, wean die betreffendea Bewegungen auf 
der einen Seite vermittelst faradischer Erregung hervorgebraeht werden. Die 
auf Nadelstiche in die tIand der einen Seite erfolgenden Bcwegungen werden 
auf der anderen mitgemacht. 

Die S e n si b i l l  t h t an der rechten Extremit~t ist nach Angabe der Patientin 
ffir Ber~ihrung and Schmerz etwas stumpfer; die leisesten Bert~hrungen wer'den 
jedoch wahrgenommen, richtig loealisirt und die Spitze der Nadel schmerzhaft 
empfunden. Das Muskelgefiihl erscheint ungestSrt, in so fern passive an der Hand 
und den Fingern der rechten Seite ausgefiihrte Bewegungen links richtig nach- 
geahmt werden; ebenso verhhlt es sich bei dem umgekehrten u (wenn 
also die passiven Bewegungen an den linken Fingern rechts nachgeahmt 

48* 
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werden solleii), wobei dann, wie bei dem Patienten tier 1~ Beobachtung, bei 
Ausftihrung der Fingerbewegung rechts auch links noch eine wahrnehmbare 
active Contraction der Muskeln des passiv in eine bestimmte Stellung ge- 
brachten Gliedes erfolgt. 

Rechte-s  B eiii. 

Es ist gegen das liiike erheblich dfinner und kfirzer (Oberschenkel yore 
Trochanter bis zum Condyl. extern, rechts 36 Cm., links 40 Cm.; Umfang 
dicht fiber tier Patella rechts 30 Cm., links 35 Cm., Mitte des Oberschenkels 
rechts 34 Cm., links 39 Cm., grSsster Wadenumfang rechts 21 Cm., links 
32 Cm.). Ober- und Untersehenkel stehen in IIormaler Stellung, sind frei be- 
weglich, dagegen zeigt tier Fuss eine exquisite Equinusstellung. Die Gelenk- 
fl~che der Tibia steht ~um Talus wie nach hinten subluxirt. Planta stark 
ausgehShlt, Zehen dorsalflectirt. Das Beiii kann willktirlich in gestreckter 
Stellung gehoben, ab- und adducirt und gerollt~ im Kniegelenk gebeugt und 
gestreckt werden; yon Bewegungen des Fusses ist geringe Plantarflexion mit 
Adduction iibrig geblieben, Zehenbewegungen kaum spurweis. 

h I i t b e w e g u n g e n  treten nur im Fussgelenk auf. Maeht Patientin links 
Dorsal- und Plantarflection, so treten gleichzeitig die oben beschriebenen, allein 
IIoch mSglichen, Bewegungen im reehten Fussgelenk auf. 

Die Muskeln der rechten oberen Extremit~t zeigen gut erha]tene electro- 
museulSre Contractilit~t, ebenso die des rechten Obersehenkels; am reehten 
Unterschenkel reagiren bei directer und indirecter Reizung d e r  Tibial. anti- 
cus~ Peronaei, Gastrocnemii~ schwi~cher oder gar nicht die Ektensoreii der 
Zehen. D~sselbe Resultat bei Reizung mit dem eonstanten Strom. 

Die durch die beiden mitgetheilteii Fiille erli~uterte identische Mitbewe- 
gung der ge]i~hmten Glieder betrifft, wie man sieht, vorzugsweise die Enden 
der Extremithten: Hand und Finger, Fuss und Zehen. In ]etzteren war sie, 
wahrscheinlich nur in Folge grSsserer mechanischer Beschr~nkung durch 
Stellung und Deformiti~t tier Gelenke, weniger ausgiebig, w~hrend an den 
Fingern die Erscheinung am Schi~nsten hervortrat, in so fern selbst die Be- 
weguiigen einzelner Finger yon gleichartigen Mitbewegungen der anderen 
Seite begleitet waren. Im Ellenbogengelenk bestand im ersten Falle mlr eine 
Andeutung yon Mitbewegung b4i Beugung des Arms, in so fern man eine 
Contraction des Biceps wahrnahm, im zweiten Falle, in welchem eine dauernde 
st~rkere Beugecontractur im rechten Ellenbogengelenk vorhanden war~ er- 
folgte immer eine geringe Mitbewegung desselben bei Beugungen des Vorder- 
and Hebung des Oberarms tier gesunden Seite.*) 

Ebenso falld aueh bei Beugungen des gesunden Kniegelenkes eben nur 
eine Andeutung yon Miteontraction der entsprechenden Muskeln des krankeii 
Beines start. 

*) Bei g r o s s e m  K r a f t a u f w a n d e  in der Ausf~lhrung einzelner Bewe- 
gungea traten bei dieser Patientin (s. die Krankengeschichte) auch ander- 
weitige (nicht identische) Mitbcwegungen auf, eine Erscheinung, die sich dem 
gewi)hnlichen Yerhalten anreihen wtirde. 
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Ich babe bisher immer yon den Extremiti~ten der yon der Hemiplegie 
betroffenen Seite als yon gel i~hmten gesprochen. In Betreff der Ober- und 
Unterarme, der-Ober- und Unterschenkel ist diese Bezeichnung als ungenau 
ohne Weiteres ersichtlich, denn da die genannten Theile willkarlich und un- 
abhiingig yon denen der anderen, gesunden Seite~ ziemlich ausgedehnte Be- 
wegungen ausfiihrten, so konnte yon einer vollst~indigen Paralyse nieht mehr 
die Rede sein; es handelt sich bei denselben nut um eine mehr oder weniger 
ausgesprochene motorische Schwi~che. 

Wie steht es aber mit den Bewegungen der Hand und tier Finger? W i r  
haben aus den Krankengesehichten gesehen, dass, wenn solche auf Geheiss 
an der gesunden Seite ausgefiihrt wurden, die gleiehen Bewegungen an der 
kranken erfolgten; wie aber, wenn nun der Patient, aufgefordert, die Finger 
der kranken Seite zu bewegen, dieser Aufforderung --  wie es in der That 
der Fall war --  gleichfalls nachkam, und zwar wiederum gleichzeitig nnter 
derselben auf der gesunden Seite erfolgenden Bewegung? Hat bier eine 
direete Willensintention zur Bewegung der Finger der kranken Seite stattge- 
funden oder hat der Patient den Willensimpnls auf die gesunde Seite gerich- 
tet, weft er die Finger der kranken direct nicht innerviren kann, wohl aber 
weiss, dass sie sieh bewegen, wenn er willkt~rlich die der gesunden innervirt? 
Die Kranken konnten mir keine Auskunft dart~ber geben; ob der Vorgang 
iiberhaupt fiir das Bewusstsein unklar ist, ob mangelhafte Bildung und 
8elbstbeobachtung ein Urtheil nieht zulhsst, muss ieh dahingestellt sein lassen. 
Als sieher ist nur zu betraehten, dass die betreffenden Bewegungen beider 
Seiten unauflSslich mit einander verknapft waren und, wie bei der Patientin 
der 2. Beobachtung constatirt wurde, auoh dann, wenn sit reflectorisch (durch 
Nadelstiche in die Hand) ausgelSst wurden. 

Sehr interessant war unter diesen Umst~nden in der 1. Beobachtung das 
yon Abstumpfung der Hautsensibilitht begleitete Fehlen des sogenannten 
Muske lge f i i h l s  in Hand- und Fingergelenken und die daraus resultirenden 
Eigenthfimlichkeiten in Petreff der Nachahmung passiver Bewegungen und der 
Bewegungen bei gesehlossenen Augen, wie sie in der Krankengeschiehte ge- 
schildert sind; dass aber das Fehlen des hIuskelgefiih]s fiir die Erkl~rung der 
Mitbewegungen nieht mit verwerthet werden kann, folgt ohne Weiteres daraus, 
dass es im 2. Falle~ in welehem auch eine objectiv nachweisbare Sensibiliti~ts- 
stSrung der Haut fehlte, v o r h a n d e n  war. 

Welche Deutung nun soll man diesen bilateralen identischen Bewegungen 
geben? 

ZuvSrderst darf daran erinnert werden~ dass, wie bereits Johannes 
hIi i l ler  des Weiteren ausftihrt,*) im physiologischen Zustande eine Tendenz 
vieler iguskeln zur Association ihrer Bewegungen vom Gehirn aus vorhanden 
ist. Er erinnert u. A. daran, dass Uebung dazu geh5rt~ eine Auge allein 
often zu halten, dass wenige Mensehen die Gesiehtsmuskeln der einen 8eite 
durch den N. facialis anders wirken lassen k(~nnen als auf der anderen Seite, 
dass auch am Rumple sich eine i~hniiehe Tenddnz zur gleichzeitigen Bewe- 
gung derselben Muskelni, wenn auch in geringerem Grade zeigt (Bauchmuskeln, 

*) Handbuzh der Physiologie. Coblenz 184A, I. S. 589. 
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Dammmuskeln, Zwerchfell) und dass selbst die Nerven and Muskeln der Ex- 
tremithten, wenn sic auch in dieser Hinsicht freier sind, sich doch dem all- 
gemeinen Gesetze nicht ganz entziehen. Wenigstens sei es bckanntlich schwer, 
entgegengesetzte rotirende Bewegungen einer gewissen Richtung z. B. um eine 
gemeinschaftliche Querachse mit beidea oberen oder beideu unteren Extremi- 
ti~ten zu vollziehen, wi~hrend gleichartige Bewegungen mit beiden Extremitiiten 
zugleich sehr er]eichtert seien. Ich mOehte hinzuftigen, dass namentlich bei 
sehr krifftigen, an der Grenze tier Kraftleistung stehenden Bewegungen einer 
Extremitiit die Tendenz zur Mitbewegung der anderen besonders hervortritt, 
wie man an sieh selbst zuweilen beobachten kann. Wenn dem so ist, so 
wtirden wir die Fhhigkeit zur Isolirung der Bewegung erst allmMig durch 
Uebung erlangen. In der That besteht in tier ersten Lebenszeit einc grosse 
Tendenz zu Mitbewegungen~ und auch im spi~teren Lebensalter kann man die- 
selbe bei unentwiekelt gebliebener Inte]ligenz oder bei sphterem Yerlust der- 
selben durch krankhafte Hirnprocesse (ohne halbseitige Lfi~hmung) hi~ufig genug 
deutlich beobachten. In letzterer Btziehung m5chte ich nur an die blSdsinni- 
gen Paralytiker, in ersterer an Idioten erinnern, unter denen ich einige mit 
sehr ausgesprochener Tendenz zu Mitbewegungen der H~nde und Finger ge- 
funden babe.*) Yon dieser Tendenz zu Mitbewegungen im physiologischen Zu- 
stande ausgehend, erlaube ich mir nun mit allem Vorbehalte folgende Deu- 
tung des uns besch~ftigenden Phi~nomens bei Hemiplegischen vorzuscblagen. 
Die beiden mitgetheilten Falle und die anderen von mir beobachteten betra- 
fen Patienten, die in friihester Kindheit (oder intrauterin?) yon der Hemiple- 
gie betroffen waren. (Man erinnere sich hierbei an das zurtickgebliebene 
Waehsthum der Extremit~ten der gelahmten Seite). Ich nehme nun an, dass 
der pathologische Vorgang die der gel~hmten Seite entgegengesetzte Hemi- 
sphi~re des Grosshirns selbst betraf, nicht aber die grossen motorischen Gang- 
lien (Corpus striatum, Linsenkern u. s. w). Es sei also beispielsweise, bei 
linksseitiger ltemiplegie, ein Theil des rechten Grosshirns zerstiSrt and 
funetionsunfi~.hig geworden, derart, dass witlktirliche Impulse zur Erregung 
tier linken Extremit~ttennerven yon bier aus unmSglich sind. Von der linken 
gesunden Hemisphere aus werden Willensimpulse in normaler Weise auf die ihr 
zugehtirigen gleichseitigen motorischen Ganglien (Corpus striatum, Linsenkern) 
und von dort durch die Pyramidenkreuzung auf die Nerven der reehtsseitigen Ex- 
tremitiiten fortgeleitet; es geht aber auch--wie wir aus der Tendenz zur Mitbewe- 
gang im physiologischen Zustande schliessen kOnnen - -  die durch den Willens- 
impuls in der linken Hemisphere gesetzte Erregung durch die Commissurenfasern 
(Balken) auf die, nach unserer Annahme intact gebliebenen grossen Ganglien 
der rechten Hirnh~lfte fiber, und deren Erregung bedingt eine gleichartige 
Mitbewegung der der willkiirlichen Bewegung entzogenen Extremit~ten der 
linken Seite. Dass im physiologischen Zustande solche Mitbewegungen nicht 

~) Es ist vielleicht der Erwhhnung werth, dass wir ktirzlich auf der Nerven- 
Klinik einen ziemlich beschrSnkten Patienten mit (peripherer) I:tadialislithmung 
beobachteten, der jedesma], ~venn ibm aufgegeben wurde, die gel~ihmten 
Finger zu strecken - -  was er nur unvollsti~ndig unter sehr starkem Willens- 
impulse ausfiihren k o n n t e -  gleichzeitig die Finger der gesanden ttand stark 
mitstreckte. 
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stattfinden, ~erkltirt sich, wie bereits erw~hnt, durch Uebung in der Unter- 
drfickung derselben, was nichts Anderes heissen wfirde, als dass, wean wir 
z. B. vermittelst der linken Hemispbare die recbten Extremitaten bewegen, 
gleichzeitig einen hemmenden Einfluss auf die Miterregung der grossen Gang- 
lien der entgegengesetzten reehten Hirnh~lfte austiben, ein Einfluss, der you 
der rechten Hemisphiire hergeleitet werden kiinnte. F~llt nun, bei ZerstSrung 
eines Theils tier rechten Hemisphare, dieser hemmende Einfluss fort, so er- 
fo]gt eben die physiologisch vorgebildete Mitbewegung. Fiir die yon uns mit- 
getheilten Falle~ in denen die Mitbewegung Hand und Finger resp. Fuss und 
Zeben betraf, wfirde dana eine ZerstOrung und Functionsunfiihigkeit d e r  
Theile der Hemisphiire anzunehmen sein, deren Erregung eben die betreffen- 
den Bewegungen zur Folge hat. 

Bei den halbseitigen Lahmungen, welche Erwachsene betreffen, finder das 
beschriebene Phi~nomen im Allgemeinen nicht start; wenigstens habe ieh bei 
der Prafung der in den letzten Jahren durch racine Klinik gegangenen Hemi- 
plegischen hOchstens Andeutungen davon gesehen und zwar bei ausgesproehe- 
hen C o n t r a c t u r e n * )  der betreffenden Theile. Ist die aufgestellte Hypo- 
these richtig, so w~re die Erklarung ftir das Fehlen der Erscheinung in letz- 
teren Fallen viel!eieht darin zu suchen~ dass in der fiberwiegenden i~Iehrzahl 
der Hemiplegien, welche Erwachsene befallen, die anatomische Yeranderung 
die grossen motorischen Ganglien betrifft, die Erregung yon tier anderen 
Hemisphare aus also auf dieselben nicht mehr tibertragen werden kann. 

Dass abet in der That in frfihester Kindheit krankhafte Hirnprocesse 
vorkommen~ welche einen Theil tier Hemisphiire zerstSren (z. B. Yerwandlung 
in eine Cyste) und in ihrer Function beeintr~ehtigen, daffir liegen geniigende 
pathologiseh-anatomische Thatsaehen vor. 

Das Fehlen tier gleichartigen Mitbewegung bei den Erwachsene:betreffen- 
der Hemiplegien ist indess nicht absolut. Als ich bereits tiber die zuerst im 
Jahre 1870 yon mir beobachtete Erseheinung eine Mittheilung gemacht und 
die vorstehende Deutung gegeben hatte, stiess ich auf eine unter diesen Um- 
st~nden reich au f s  hSchste interessirende , in einem Referate t~ber eine Sitzung 
der Soci~t~ de Biologie enthaltene Beobaehtung des Herrn On imus  in der 
Gazette m~dicale yore 27. September :1873. ~*) Ich glaube, sie bier vollsthndig 
(so welt sic in dem Referate fiberhaupt vorliegt), wiedergeben zu sollen: 

*) Auch Herr H i t z i g  erw~ihnt in der oben citirten Arbeit eine Kranke 
mit leichter apoplectischer Contractur der rechten Seite~ welche jedesroal, so- 
bald man sic einen schweren Gegenstand mit der linken Hand heben liess, 
den Daumen und Zeigefinger der rechten Hand, die sonst ziemlieh flexibel 
sind, ganz starr einschlagt. Herr H i t z i g  fasste diese Erscheinung als Ver- 
starkung der Contractur durch die betreffende iinksseitige Bewegung auf. 

**) Meine Mittheilung in der Mediciniseh-Psychologischen Gesellschaft ge~ 
sehah am 17. December 1872. (S. Berliner klinische Wochenschrift 1873. 
No. 2~.). Die 8itzung der 8oci~t~ de Biologie, in welcher Herr O n i m u s  
fiber den yon ibm beobachteten Fall  berichtet, fund am 15. April 1872 start; 
ob noch eine friihere P u b l i c a t i o n  des Falles vorliegt als die erw~hate in 
der Gazette m~dicale yore ~7. September 1873, ist mir unbekannt. 
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,Eine 56jhhrige Kranke hatte zwei Anfhlle yon Hemiplegie erlitten, den 
einen im Jahre 1867, den anderen ira. Jahre 1870. In Folge des ersten An- 
falls war die ganze rechte Seite geliihmt und fehlte die Sprache wi~hrend 
vierzehn Tage vollst~ndig. Nach dem zweiten Anfalle wurde die linke Seite 
geli~hmt. Ausserdem war der Mund nach reehts verzogen~ das SehvermSgen 
beiderseits betr~ehtlich geschwgcht und zeigte das linke Auge fast ein ~onat  
lang eine Abweichung nach oben und aussen. Gegenw~rtig sind die Bewe- 
gungen der Glieder~ obwohl in beschri~nktem Grade~ zurfickgekehrt~ die rechte 
Seite ist indess schwi~eher als die linke. Die Sprache ist zum Theil gel~hmt 
geblieben und die ~ehrzahl der Worte wird nur unvollkommen ausgesprochen. 
Die ganze rechte Seite ist anasthetisch und sowohl bei Stichen als auch bei 
der Berfihrung mit kalten und warmen Gegenst~nden hat die Patientin nur 
eine sehr schwache und stumpfe Empfindung. Ebenso verhalt es sieh mit dem 
Geruch und Geschmack; man kann auf die rechte Zungenhi~,lfte Salz und 
Proffer ohne eine Empfindung seitens der Kranken bringen; Gerfiche, selbst 
starko, werden nut sehr schwach dutch das r~h te  Nasenloch wahrgenommen. 
Die wichtigste und, wie es scheint, beim Menschen noch nicht signalisirte 
Thatsache ist folgende: die Kranke kann links keine willktirlichen Bewegun- 
gen machen ohne dass dieselben Bewegungen sich in identischer Weise und 
unwillk~irlich rechterseits wiederholen; sie kann die linke Hand nicht schlies- 
sen, ohne dass sich die rechte yon selbst schliesst; sie kann sie nicht strecken 
noch einen einzigen Finger bewegen, ohne dass sich die rechte Hand streckt 
odor derselbe Finger sich auf der rechten Seite bewegt. Am Beine existiren 
diese aufgezwungenen Bewegungen gleichfalls~ sind aber weniger erheblich; 
sehr ausgesprochen sind ~si~ nur ffir die Hand und das Gesieht.*)(?) Die 
Kranke kann die rechte Hand willktirlich bewegen ohne dass die linke die 
geringste Bewegung macht; es sind also nur die willktirlichen Bewegungen 
der linken Seite, welche die der rechten beeinflussen." 

Es unterscheidet sich, wie man sieht~ dieser Fall yon den unserigen 
dadurch, dass die Hemiplegie einen Erwachsenen betraf~ doppelseitig 
war und der Wille auf die eine, rechte, Seite i s o l i r t  wirken konnte~ 
wiihrend~ sobald er auf die linke Extremit~t wirkte, auch rechts die gleich- 
artigen Bewegungen unwillktirlich miterfolgten. Wie in unseren Fiillen 
betrafen dagegen auch h ier  die Mitbewegungen vorzugsweise Hand und 
Finger. 

Abweichend ist ferner der hohe Grad der rechtsseitigen Sensibilitiits- 
st•rung, die Betheiligung der hSheren Sinnesnerven~ der Augenmuskeln, der 
Sprache und endlich de~, Facialis der einen Seite. In letzterer Beziehung 
mOchto ich hierbei noch hervorheben~ das in den yon mir beobachteten 
Fi~llen eine Facialisparese nicht consiatirt werden konnte ; ob sie anfangs vor- 
handen and - -  wie so oft bei ttemiplegien - -  allmhlig ganz geschwunden 
war, ist nicht festzustellen. 

a) Yielleicht heisst es bier durch einen Druckfehler ,face" anstatt 
,doigts". 



Ueber einige Bewegungs-Erscheinungea an gel~hmten Gliedern. 759 

Eine einigermassen haltbare Vermuthung fiber den Sitz des Heerdes in 
diesem yon dem franzSsischen Autor mitgetheilten Falte aufzustellen, diirfte 
nicht wohl mSglich sein.*) 

*) Ich weiss wohl, dass man die rechtsseitige_ Hemianhsthesie auf eine 
Betheiligung der weissen Sabstanz der Hemisphiire nach aussen vom Thala- 
mus opticus u. s. w., deuten kSnnte, wiircle es aber ftir ganz verfehlt ha]ten, 
wollte man weitere Folgerungen daraus ziehen. 


