
VII. 

Eine seltenere Form posthemiplegiseher 
Bewegungsanomalie. 

(Nach einem in der Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatric und Nerwenkrank- 
heiten veto 1"2. November 1894 gehaltenen~ mit Krankendemons~ration 

verbundenen Vortrage.) 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 
in Berlin. 

Neinc Herren! Der zur Zeit 43 Jahre alte Tischler W. war im Wesent- 
lichen bis zum April 1891 gesnnd gewesen. Am Abend des 13. April wurde 
cr w~hrend des Kartenspiels schwindlig: el" vermochte nicht allein nach gause 
zu gehen~ wurde dorthin geleitet und erlitt einen (zweiten?) mit Bewusstlosig- 
keit einhergehendcn apoplektiformen Anfall. Die ganzc reehte Seite erwies sich 
als gelhhmt~ die Spraehe gesthrt. _Naeh etwa 9 Monarch ring Patient wieder 
an zu arheiten~ bis neuerding's im November 1893 sich die eigenth/imlichen 
Erseheinungen an seinem reehten Fusse cinstellten~ welehe ich Ihnen zeigen 
mgehte *). 

Patient kann~ wie Sic sehen~ ganz lcidlich gehen~ obgleich er dabei die 
reehte untere Extremitg~ etwas nachzicht: schon durch die Pusshekleidung 
hindureh erbli&t man cine Einwgrtsbiegung des Fusses. Welter komrnen Be- 
weg'ungen im H~ift- und Kniegelenk~ wie Sic sieh an dcm en~kleideten Patien- 
ten iiberzeugen khnnen, fl'ci und leicht zu Stande. Die Kniephi~nomene sind 
beiderscits leicht~ das Aehillessehnenphgnomcn nut links~ am unversehrten 
Bein: auszulhsen. Die Bewegungen der rechten oheren Extremit~it siM in 
allen Gclcnken leieht und frei ausfiihrhar, immerhin sind sic etwas weniger 
krMtig als links: ausgestreckt zittern beide I-I~nde ein wenig'. 

*) Die im Folgenden zu besehreibenden Erscheinungen hestehen~ seitdem 
ich den granken am 24. J anuar 1894 zum ersten Male sah~ his heute gai4z 
unverii.ndert, 
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Am Gesieht bemerkt In~n vidbieht eine etwas stirkere Ausprigung tier linken 
Nasolubialfalte; auffallendere Ungleiehhdten zwisehen beiden Gesichtsh~lften 
bestehen jedenfalls nieht. Die nicht zitternde fleisehige Zunge komrat fast 
g~nz gerade aus dem Mund% zdtweilig seheint sie noeh eine'S!our nach reehts 
hin ~/bzuweichen. Die Spraehe des I{i'~nken zeigt heute keine deutliehen Zeiohen 
eines~ naeh der Anamnese zu sehliessen~ anfangs vorhand0n gewesenen apha- 
tisehen oder anarthrischen Zustandes: immerhin sprioht P. zwar klar nnd ver- 
stindig~ aber doeh etwas zSgernder~ als frfiher in gesunden Tagen. Seine 
Psyche ist ganz frd: er giebt in klarer Weise fiber sein Leiden and seine 
Empfindungen iuskunft:  mSglieh ist~ dass sein Gediehtniss etwas gelitten. 
die Sinnesorgan% sioeciell die Augen (and bier wbder die Pupillen) bieten 
normale Verhiltnisse: irgend erhebliehere Sterungen der Sensibilitgt bestehen 
an der einst gel{ihmt gewesenen rechten ESrperhglfte nieht. 

Das Iiauptinbresse erregen aber~ wie Sie sehen~ die e i gen th f im l i chen~  
k r a m p f a r t i g e n B e w e g a n g e n  d e s r e c h t e n F u s s e s u n d d e r Z e h e n .  Es 
besteht eiu vorwiegend kloniseher~ zeitweilig tonisch werdender Erampf der 
Wadenmuskulatur und der Zehenbeuger. Der gauze Fuss ist plantar flektirb und 
medianwirts gezogen~ so dass due fast andauernde equino-varus-Stdlang resul- 
rift: der innere Fussrand blickt naeh oben. Nit Ausnahme der grossen Zehe~ 
welehe in toniseher Contraktur dorsalflektirt ist~ sind die fibrigen Zehen, 
meist ebenfalls tonisch~ nach der SoMe bin gebeugt und zwar so stark~ dass 
wenigstens an der kleinen Zehe eine Subluxation der Grundphalange einge- 
treten ist, so dass das I(Spfchen des 5. Mitblfussknoehens fiber die ftbrige 
Flgche des Fussrfickens emporragt. 

Die krampfhaften~ deutlieh sieht, nnd ftihlbaren Contraktionen der 
Wadenmuskeln und des M. tibialis posticus sind mehr klonischer Natur: in  
sehr sohndl auf einander folgenden (tiber 200 in der Minute) Zuckungen wird 
der Fuss plantarflel~tirt and dabei abwechselnd pro- and supinirt: es b e s t e h t  
ein wah re r  P l a n t a r k l o n u s .  Nur schwer lisst sich der Fuss aus seiner 
pathologisehen Stellnng in die normale znrtickbringen bezw. dorsalflektiren: 
ein Dorsal!donas tritt dabei nicht auf~ wohl abet ein leichtes Zittern der ganzen 
reehten untereren Extremit~t. Nut sehr sohwer gelingt es dem P.~ aktiv den 
Fuss in Dorsalflexion tiberzuffihren; die grosse Zehe zu beugen oder die vier 
anderen Zehen zu streeken~ gelingt kaum. Von etwas grSsserem Erfolg sind 
diese Willensanstrengnngen des Kranken begleitet~ wenn man dureh Faradi- 
disation des r. Peroneus die Dorsalflexion des Fusses~ welehe bet der sehr gut 
erSaltenen elekgrischen ErregMrkdt leieht eintritt~ hergestellt hatte: es seheint~ 
als ob danaeh der Krampf der Beuger eine kurze Zeit weniger intensiv ge- 
worden; indess sehr bald kehren die beschriebenen krampfhaften~ theils toni- 
sehen~ theils klonisehen Bengebewegungen des Fusses und der Zehen zm'fiek. 
Ebenso wie im Peroi?eusgebiet ist die elektrisbhe grregbarkeit aueh in dem 
des r. Tibfalis wohl erhalbn. Steht Patient~ oder hilt  er den reehten Fuss 
mit der Sohle fes~ dem Boden angepresst~ so bleibt zwar dis Dorsalflexion der 
I. Zehe and die Beugung der iibrigen bestehen~ aber die Zitbrbewegungen des 
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Pusses~ die klonisehen Contraktionen der Wadenmuskeln verringern sich oder 
hSren auch ffir kurze Zeig ganz auf. 

Patient ist vcrheirathet and im Besitz zweier gesnnder Kinder (ein drittes 
s~arb drei Monate all an Brechdarshfall); die Fraa hat nie fehlgeboren. Vor 
zwanzig Jahren will tier Kranke an einer Entzttndnng der Leistendritsen ge- 
litten haben, leugnet indess i syphilitiseh infieirt gewesen zn rein. EinKlappen- 
fehler ist nisht vorhanden. SeinAllgemeinbefinden ist ein gutes~ Fieber hesteht 
nicht; Appetit, Sdflaf, Blasen- and Nastdarmfunetion sind normM*). 

~I. H.! Naeh dem~ was Sie getehen haben und was ida erlgutert% be- 
steht hier zweifellos sin kloniseher nnd tonischer Krampf vorwiegend derBeuge- 
muskeln des rechtenFasses nnd derZehen nnd eine tonische Contraction des M. 
extensor halhds  longus, l%ehdem in Polge sines oder mehrerer apoplektischer 
Insulte vor nnnmehr 31/sJahren einc reehtsseitige Hemiparese nnd eine Spraeh- 
stSrung eingetreten war~ hatten sich die krankhaften Erseheinnngen ira Lanfe 
yon etwa 9Monaten so gebestgrt~ dass Patient Anfang 1892 seine Arbeit wieder 
aufnehmen nnd etwa ein and sin hMbes dahr fortsetzen konnte. Erst dana 
(November 1893) traten die noch heats bestehenden krampfhaften Erscheinnn- 
gen auf. Ich glaube nicht zn irren, wenn ieh die bestehenden~ unwillkiirlichen~ 
krampfargigen Bewegungen, die ieh besshriehen~ all sogonannte posthemiple- 
gisehe BewegnngsstiSrnng auffaste~ wic tolche yon Charcot**)~ Weir  3Iit- 
ohell***) and Anderen~ so anel~ yon mir~-) sehon vet Jahren beschriehen 
worden sin& Sdmn einmal hatte ichj-j') iibrigens auch in einer November- 
sitznng dieser Gesellsehaft Gelegenheit~ gtber diese eigenthiimlichen Erscl~ei- 
nungen z~ reden, welche Jch damals bei einem 16jghrigen jungen l~{enschen 
und zwar an der linken ob eren Extremitgt demonstrirte. - -  Diets posthemi- 
plegisehen Choreaformen~ welehe unter diesem Namen oder, wenn sic an den 
I~nden der Glieder (t{gnden~ Fingern, l~fisten, Zehen) vorkommen and sieh in 
langsameren exeessiven Bewegnngen kundgeben, als Athetosebewegungen be- 
zeiehnet werden, sind v o r w i e g e n d  an den oberen Ext remi tg ten~ sdtener 
an den nnteren and ganz vereinzelt nnr  alert, wie in diesem Falls, beobaohtet 
worden. Die Ausdrffcke Chorea~ Athetose nnd-andere decken die Nannigfaltig- 
keit der Erscheinungsformen nic, ht~ in welchen diese unwillkiirlichen Bewe- 
gungen ihren Ausdrusk finden. So beschrieb ich in dem oben erwithnten~ vet 

*) Herr College Remak~ welsher den Kranken veto 27. 6. 1891 bit 
bit 30. 1. 1892 behandelte, ccnstatirte damals eine 3 l~Ionate vor Beginn seiner 
Beobaohtung in Folge yon zwei Schlaganf~llen eingetrctene ~{onoparesis brachio- 
faeialis dextra und eine pseudopardytische Sprachsl/Srung, neben einer nicht 
unerhebliehen Amnesie und Demenz. Die Erscheinungen besser~en siell all- 
m~lig~ so dass der Patient Febrnar 1892 wieder beginnen konnte zu arbeiten. 

**) Charco t :  Progr6s m6d. 1875. No. 4 n. 6. 
***) Weir  Mitchel l :  Americ. Journ. of. reed. sciences 1874. p. 352. 

~-) B e r n h a r d t :  Berl. klin. Woehenschr. !875. No. 35. 
-~') B e r n h a r d t :  8itzung der Ges. f. Psych. etc. veto 10. Now1879 

(Berl. klin. Woehens&r. 1880. No. ~25). 
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15 J~ren  hier demonstrirten Fall die Bewegungen folgendermaassen: ,Es 
sind, sagte ich damals, unruhige Bewegungen der ganzen linken Oberextre- 
mitgt yon tier Schulter his zn den Fingern hin, ein t~ollen~ Drehen des Arms 
und naeh ahwgrts hin mehr zitternde Bewewegungen der Hand nnd Finger, 
welehe am meisten an diejenigen Locomotionen erinnern, welehe man an 
diesen Gliedern bet an Paralysis agitans erkrankten Mensehen finder. '~ 

Interessant ftir den damaligsn Fall sowohl, wie aueh Nr diese Beob- 
achtung" ist das Faktum, dass diese anwillkiirliehsn, posthemiplegischen Bs- 
wsgungen, sieh dann  srs t  e i n s t e l l t e n ,  als die eigentlichen L g h m u n g s -  
e r s o h e i n u n g e n  in der B e s s e r u n g  bsgriffen bezw. fast ganz g e s c h w u n d e n  
waren. - -  Wenn ich auch nicht in der Lags bin, tiber die Natur und den gs 
nauen Sitz des !oathologisehen Processes nghere Angaben zu machen, so scheint 
ss dosh einmal zweifellos, dass in diesem Fall die linke Hemisphgre betroffen 
war oder besser noeh ist, und dgss andsrerseits die L~sion keine solohe ge- 
wesen ssin kann, welehe durch Zerst~rung wichtigsr Lsitungsbahnen dausrnds 
Ausfallerseheinungen gesetzt hat. 

Sohon vor Jahren babe ieh reich bet der gorstsllung jenes 16j~hrigen 
t(ranken in ~hnlichem Sinne ausgesproshen, wie es neuerdings aush G o w e r s*), 
dessert Arbeiten ich iibrigens aush damals sshon neben denen yon Charso t  
citirt% in seinsm Handbuch der Nervenkrankheiten thut. In der Nehrzahl der 
F~lle, welche dutch eine Obduction zu grtisserer Klarhsit gelangt warsn, land 
sieh sine Lgsion am hinteren Sehhiigelabsehnitt bszw. dem hintersn SehenkeI 
dsr inneren Kapssl bet gleiehzeitigem Mitbefallsnsein des Sohwanz- bezw. 
Linsenkerns. Aneh die Mtiglichksit ether aaf eine bestimmte Stelle der Itirn- 
rinds beschrgnkten Lgsion ist zuzugebsn. - -  Jedenfalls kann, so sagte ich da- 
reals, ein etwaiger Herd nur in der Nghe yon Fasermassen liegen, welch% 
selbst unversehrt, durch die gsseh~digte, vielleieht vsrnarhte Stelle dausrnd 
in einen solehen P~eizzustand versetzt werden, dass die oben besehriebenen 
nnwillkiirliehen Bewegungen daraus resultiren. 

gins Beeintr~ohtigung dsr Sensibilit~t odsr dsr Sinnesfnnegionen fehlt, 
wie gesag't, in diesem Fails: sie war aueh bet dem fdiheren Patienten nieht 
vorhanden. Dass sic h~nfiger angetroffen wird, ist gewiss und bet der etwaigen 
Lgsion des hintersn Absehnitts der inneren KGosel h~afig sogar mit Sisherhsit 
zu erwarten. 

Alle diese Betraehtnngen gelten, was ieh hier ausdriieklieh hervorheben 
mSehte, n i eh t  ftir diejenigsn krampfartigen bezw. unwillk/ifliohen, an Chorea, 
Athetose etc. erinnernden Bewsgungen, welehen man bet der Hemilolegia spa- 
stisa infantilis begsgnet, tIier sind offenbar die pathologisehen Vergnderungen 
andere, als bet Individuen, welehe in spi~teren Lebensjahrsn yon Hemiplegie 

*) Gowers:  On Athetosis and hemiplegie disorders of movement. 
Medico-Chit. Transact. Bd. 59. 1876. - -  W. g. Gowers:  HandMeh tier 
Nervenkrankheiten (Deutssh yon K. Grub@ II. S. 82 ft. (Bonn, Cohen.) 
189"2. 
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und posthemiplegischen Bewegungsst6rungen befallen worden sind. An dieser 
Stelle hierauf einzugehen warde zu weit fithren*). 

Noch einmal betone ich die relative Selbnheit des vorgestellten Falles, 
in dora sieh nur  das Bein befallen, der Arm frei zeigt. Gowers ,  welchem 
offenbar eine grSssere l~eihe yon Beobaehtungen auf diesem Gebiete zu Gebote 
s~and, als manchem anderen Neurologen, sagt~ dass alas Bein stets in ge-  
r inge rem Grade wie der Arm afflcirt sei .  Uebrigens beschreibt er die Er- 
scheinungen fast genau s% wie Sie es in diesem Palle beobachten kSnnen. 
Es besteht~ sagt er~ Streckkrampf~ der Fuss hat die Neigung~ sieh plantar zu 
flektiren and einw~irts zu drehen~ es kommtPes equinovarus zu Stande. In der 
gegel besteht ein geringer Grad go n Rigiditgt der betreffenden l~{uskeln, g~uflg 
lisst sieh aueh eine deutliche tIyperextension tier grossen Zehe beobaehten. 
Die Zeichnung des Fusses (Seite83 des Gowers'schen Werkes) entspricht sehr 
gut dem 7 was man in diesem bestimmten Palle beobaehten kann. 

Welch pathologisch-anatomischer Process hier bei dem Eranken znerst 
den apoplektischen Insult und die rechtsseitige Lihmung~ spiter die eigenthiim- 
lichen Krampfbewegungen des rechten Fusses herbeigefiihrt hat, ist mi~:Sieher- 
heir nicht zu bestimmen. Nach dem~ was durch die Anamnese eruirt werden 
konnte7 ist doch vielleicht an Lues zu denken: ffir diese Anschauung wiirde 
aueh die Erfahrung yon G ower s sprechen~ dass die besehriebenen Bewegungs- 
anomalien bei Erwachsenen weir hiufiger naeh eiaer Gehirnerweiehung dursh 
Gefissverstopfung entstehen~ als naeh einer Gehirnbhtung. 

Die Therapie ist in diesem Falle bisher erfolglos geblieben: weder eine 
elektrische Behaudlung noch die Darreichung yon Jodkalium hat bisher auf die 
Beruhigung der krampfhaften Bewegungen auch nur den geringsten Einfluss 
gehabt. 

*) B ernh ar dt:  Ueber die spastische Cerebralparalyse im I{indesalter 
u. s. w. Virchow's Arch. 1885. Bd. 10~, S. 26. 


