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Eine seltenere Form posthemiplegischer
Bewegungsanomalie.

(Nach einem in der Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten vom 12. November 1894 gehaltenen, mit Krankendemonstration
verbundenen Vortrage.)

Von

Prof. Dr. M. Bernhardt

in Berlin.

Meine Herren! Der zur Zeit 48 Jahre alte Tischler W. war im Wesent-
lichen bis zum April 1891 gesund gewesen. Am Abend des 13. April wurde
er wihrend des Kartenspiels schwindlig: er vermochte nicht allein nach Hause
zu gehen, wurde dorthin geleitet und erlitt einen (zweiten?) mit Bewusstlosig-
keit einhergehenden apoplektiformen Anfall. Die ganze rechte Seite erwies sich
als geldhmt, die Sprache gestort. Nach etwa 9 Monaten fing Patient wieder
an zu arbeiten, bis neuerdings im November 1893 sich die eigenthiimlichen
FErscheinungen an seinem rechten Fusse einstellten, welche ich IThnen zeigen
michte *),

Patient kann, wie Sie sehen, ganz leidlich gehen, obgleich er dabei die
rechte untere Extremitit etwas nachzieht: schon durch die Fussbekleidung
hindurch erblickt man eine Einwirtshiegung des Fusses. Weiter kommen Be-
wegungen im Hiift- und Kniegelenk, wie Sie sich an dem entkleideten Patien-
ten iiberzeugen konnen, frei und leicht zu Stande. Die Kniephdnomene sind
heiderseits leicht, das Achillessehnenphénomen nur links, am unversehrien
Bein, auszuldsen. Die Bewegungen der rechten oberen Extremitét sind in
allen Gelenken leicht und frei ausfithrbar, immerhin sind sie efwas weniger
kriftig als links: ausgestreckt zittern beide Hénde ein wenig.

#) Die im Folgenden zu beschreibenden Frscheinungen bestehen, seitdem
ich den Kranken am 24. Januar 1894 zum ersten Male sah, bis heute ganz
unverandert,
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Am Gesicht bemerkt man vielleicht eine etwas stdrkere Ausprigung der linken
Nasolabialfalte; auffallendere Ungleichheiten zwischen beiden (resichtshalften
bestehen jedenfalls nicht. Die nicht zitternde fleischige Zunge kommt fast
ganz gerade aus dem Munde, zeitweilig scheint sie noch eine Spur nach rechts
hin abzuweichen, DieSprache des Kranken zeigt houte keine deutlichen Zeichen
eines, nach der Anamnese zu schliessen, anfangs vorhanden gewesenen apha-
tischen oder anarthrischen Zustandes: immerhin spricht P. zwar klar und ver-
stindig, aber doch etwas zbgernder, als frither in gesunden Tagen. Seine
Psyche ist ganz frei: er giebt in klarer Weise tber sein Leiden und seine
Empfindungen Auvskunft: moglich ist, dass sein Geddchiniss etwas gelitten.
die Sinnesorgane, speciell die Augen (und hier wieder die Pupillen) bieten
normale Verh#ltnisse: irgend erheblichere Stérungen der Sensibilitét bestehen
an der einst gelihmt gewesenen rechten Korperhilfte nicht.

Das Hauptinteresse erregen aber, wie Sie sehen, die eigenthimlichen,
krampfartigen Bewegungen des rechten Fusses und derZehen., Es
besteht ein vorwiegend klonischer, zeitweilig tonisch werdender Krampf der
Wadenmuskulatur und der Zehenbeuger. Der ganze Fuss ist plantar flektirt und
medianwirts gezogen, so dass eine fast andauernde equino-varus-Stellung resul-
tirt: der innere Fussrand blickt nach oben. Mit Ausnahme der grossen Zehe,
welche in tonischer Contraktur dorsalflektirt ist, sind die ibrigen Zehen,
meist ebenfalls tonisch, nach der Sohle hin gebeugt und zwar so stark, dass
wenigstens an der kleinen Zehe eine Subluxation der Grundphalange einge-
treten ist, so dass das Kopfchen des 5. Mittelfussknochens iiber die iibrige
Tldche des Fussriickens emporragt.

Die krampfhaften, deutlich sicht- und fithlbaren Contraktionen der
Wadenmuskeln und des M. tibialis posticus sind mehr klonischer Natur: -in
sehr schnell auf einander folgenden (iiber 200 in der Minute) Zuckungen wird
der Fuss plantarfleltirt und dabei abwechselnd pro- und supinirt: es besteht
ein wahrer Plantarklonus. Nur schwer lisst sich der Fuss aus seiner
pathologischen Stellung in die normale zuriickbringen bezw. dorsalflektiven:
gin Dorsalklonus tritt dabei nicht auf, wohl aber ein leichtes Zittern der ganzen
rechten untereren Extremitdt. Nur sehr schwer gelingt es dem P., akiiv den
Fuss in Dorsalflexion iiberzufithren; die grosse Zehe zu beugen oder die vier
anderen Zehen zu strecken, gelingt kaum. Von etwas grisserem Erfolg sind
diese Willensanstrengungen des Kranken begleitet, wenn man durch Faradi-
disation des r. Peroneus die Dorsalfiexion des Fusses, welche bei der sehr gut
erhaltenen elekirischen Erregbarkeit leicht eintritt, hergestellt hatte: es scheint,
als ob danach der Krampf der Beuger eine kurze Zeit weniger intensiv ge-
worden; indess sehr bald kehren die beschriebenen krampfhaften, theils toni-
schen, theils klonischen Beugebewsgungen des Fusses und der Zehen zuriick.
Ebenso wie im Peroneusgebiet ist die elektrische Erregbarkeit auch in dem
des r. Tibialis wohl erhalten. Steht Patient, oder hilt er den rechten Fuss
mit der Sohle fest dem Boden angepresst, so bleibt zwar die Dorsalflexion der
1. Zehe und die Beugung der tibrigen bestehen, aber die Zitterbewegungen des
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Fusses, die klonischen Contraktionen der Wadenmuskeln verringern sich oder
horen auch fiir kurze Zeit ganz auf.

Patient ist verheirathet und im Besitz zweier gesunder Kinder (ein drittes
starb drei Monate alt an Brechdurchfall); die Frau hat nie fehlgeboren. Vor
zwanzig Jahren will der Kranke an einer Entziindung der Leistendriisen ge-
litten haben, leugnet indess; syphilitisch inficirt gewesen zu sein. EinKlappen-
fehler ist nicht vorhanden. Sein Allgemeinbefinden ist ein gutes, Fieber besteht
nicht; Appetit, Schlaf, Blasen- und Mastdarmfunction sind normal*®).

M. H.! Nach dem, was Sie gesehen haben und was ich erlduterte, he-
steht hier zweifellos ein klonischer und tonischer Krampf vorwiegend der Beuge-
muskeln des rechtenFusses und derZehen und eine tonische Contraction des M.
extensor hallucis longus. Nachdem in Folge eines oder mehrerer apoplektischer
Insulte vor nunmehr 81/, Jahren eine rechtsseitige Hemiparese und eine Sprach-
storung eingetreten war, hatten sich die krankhaften Erscheinungen im Taufe
von etwa 9Monaten so gebessert, dass Patient Anfang 1892 seine Arbeit wieder
aufnehmen und etwa ein und ein halbes Jahr fortsetzen konnte. FErst dann
(November 1893) traten die noch heute hestehenden krampfhaften Erscheinun-
gen auf. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich die bestehenden, unwillkiirlichen,
krampfartigen Bewegungen,  die ich beschrieben, als sogonannte posthemiple-
gische Bewegungsstorung auffagse, wie solche von Charcot®¥), Weir Mit-
chell®***} und Anderen, so auch von mir+) schon vor Jahren beschrieben
worden sind. Schon einmal hatte ich+) {ibrigens auch in einer November-
sitzung dieser Gesellschaft Gelegenheit, iber diese eigenthiimlichen Erschei-
nungen zu reden, welche ich damals bei einem 1Gjihrigen jungen Menschen
und zwar an der linken oberen Extremitit demonstrirte. — Diese posthemi-
plegischen Choreaformen, welche unter diesem Namen oder, wenn sie an den
Enden der Glieder (Hénden, Fingern, Fiissen, Zehen) vorkommen und sich in
langsameren excessiven Bewegungen kundgehen, als Athetosebewegungen be-
zeichnet werden, sind vorwiegend an den oberen Extremititen, seltener
an den unteren und ganz vereinzelt nur dort, wie in diesem Falle, beobachtet
worden. Die Ausdriicke Chorea, Athetose und -andere decken die Mannigfaltig-
keit der Erscheinungsformen nicht, in welchen diese unwillkiirlichen Bewe-
gungen ihren Ausdruck finden. So beschrieb ich in dem oben erwihnten, vor

#) Herr College Remak, welcher den Kranken vom 27. 6. 1891 bis
bis 80. 1. 1892 behandelte, constatirte damals eine 3 Monate vor Beginn seiner
Beobachtung inFolge von zweiSchlaganfillen eingetretene Monoparesis brachio-
facialis dextra und eine pseudoparalytische Sprachsi6rung, neben einer nicht
unerheblichen Amnesie und Demenz. Die Erscheinungen besserten sich all-
milig, so dass der Patient Februar 1892 wieder beginnen konnie zu arbeiten.

##) Charcot: Progrés méd. 1875, No. 4 u. 6.

##%) Weir Mitchell: Americ. Journ. of. med. sciences 1874. p. 352.

+) Bernhardt: Berl, klin. Wochenschr. 1875. No. 35. .

1) Bernhardt: Sitzung der Ges. f. Psych. ete, vom 10, Nov. 1879
(Berl, klin, Wochenschr, 1880. No. 25).
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15 Jabren hier demonstrirten Fall die Bewegungen folgendermaassen: ,Bs
sind, sagte ich damals, unruhige Bewegungen der ganzen linken Oberexire-
mitdt von der Schulter bis zu den Fingern hin, ein Rollen, Drehen des Arms
und nach abwirts hin mehr zitternde Bewewegungen der Hand und Finger,
welche am meisten an diejenigen Locomotionen erinnern, welche man an
diesen Gliedern bei an Paralysis agitans erkrankien Menschen findet.¢

Interessant fiir den damaligen Fall sowohl, wie auch fir diese Beob-
achtung ist das Faktum, dass diese unwillkiirlichen, posthemiplegischen Be-
wegungen, sich dann erst einstellten, als die eigentlichen Lihmungs-
erscheinungen in der Besserung begriffen bezw. fast ganz geschwundex
waren. — Wenn ich auch nicht in der Lage bin, iiber die Natur und den ge
nauen Sitz des pathologischen Processes nahere Angaben zu machen, so scheint
es doch einmal zweifellos, dass in diesem Fall die linke Hemisphiire betroffen
war oder besser noch ist, und dass andeverseits die Lésion keine solche ge-
wesen sein kann, welche durch Zerstérung wichtiger Leitungsbahnen dauernde
Ausfallerscheinungen gesetzt hat.

Schon vor Jahren habe ich mich bei der Vorstellung jenes 16jdhrigen
Kranken in &hnlichem Sinne ausgesprochen, wie es nenerdings auch Gowers®),
dessen Arbeiten ich iibrigens auch damals schon neben denen von Charcot
citirte, in seinem Handbuch der Nervenkrankheiten thut. In der Mehrzahl der
Falle, welche durch eine Obduction zu grésserer Klarheit gelangt waren, fand
sich eine Liision am hinteren Sehhiigelabschnitt bezw. dem hinteren Schenkel
der inneren Kapsel hei gleichzeitigem Mitbefallensein des Schwanz- bezw.
Linsenkerns. Auch die Mdglichkeit einer auf eine bestimmte Stelle der Hirn-
rinde beschrinkten Lision ist zuzugeben, — Jedenfalls kann, so sagte ich da-
mals, ein etwaiger Herd nur in der Nihe von Fasermassen liegen, welche,
selbst unversehrt, durch die geschiddigte, vielleicht vernarbte Stelle dauernd
in einen solchen Reizzustand versetzt werden, dass die oben beschriebensn
unwillkiirlichen Bewegungen daraus resultiven.

Line Beeintrichtigung der Sensibilitdt oder der Sinnesfunctionen fehlt,
wie gesagt, in diesem Falle: sie war auch bei dem fritheren Patienten nicht
vorhanden. Dass sie hiufiger angetroffen wird, ist gewiss und bei der etwaigen
Lision des hinteren Abschnitts der inneren Kapsel hiufig sogar mit Sicherheit
zu erwarten.

Alle diese Betrachtungen gelten, was ich hier ausdriicklich hervorheben
méchte, nicht fiir diejenigen krampfartigen bezw. unwillkiirlichen, an Chorea,
Athetose etc. erinnernden Bewegungen, welchen man hei der Hemiplegia spa-
stica infantilis begegnet. Hier sind offenbar die pathologischen Verainderungen
andere, als bei Individuen, welche in spiteren Lebensjahren von Hemiplegie

*) Gowers: On Athetosis and hemiplegic disorders of movement.
Medico-Chir. Transact. Bd. 59. 1876, — W. R. Gowers: Handbuch der
Nervenkrankheiten (Deutsch von K. Grube). II S.82 ff. (Bonn, Cohen.)
1892,
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und posthemiplegischen Bewegungsstorungen befallen worden sind. An dieser
Stelle hierauf einzugehen wiirde zu weit fihren*),

Noch einmal betone ich die relative Seltenheit des vorgestellten Falles,
in dem sich nur das Bein befallen, der Arm frei zeigt. Gowers, welchem
offenbar eine grossere Reihe von Beobachtungen auf diesem Gebiete zu Gebote
stand, als manchem anderen Neurologen, sagt, dass das Bein stets in ge-
ringerem Grade wie der Arm afficirt sei. - Uebrigens beschreibt er die Er-
scheinungen fast genau so, wie Sie es in diesem Falle beobachten kinnen.
Bs besteht, sagt er, Streckkrampf, der Fuss hat die Neigung, sich plantar zu
flektiven und einwirts zu drehen, es kommtPes equinovarus zu Stande. In der
Regel besteht ein geringer Grad von Rigiditit der betreffenden Muskeln. Hiufig
lasst sich auch eine deutliche Hyperextension der grossen Zehe beobachten.
Die Zeichnung des Fusses (Seite83 des Growers’schen Werkes) entspricht sehr
gut dem, was man in diesem bestimmten Falle beobachten kann.

Welch pathologisch-anatomischer Process hier bei dem Kranken zuerst
den apoplektischen Insult und die rechisseitige Lihmung, spater die eigenthiim-
lichen Krampfbewegungen des rechten Fusses herbeigefiihrt hat, ist mit Sicher-
heit nicht zu bestimmen. Nach dem, was durch die Anamnese eruirt werden
konnte, ist doch vielleicht an Lues zu denken: fiir diese Anschauung wiirde
auch die Erfahrung von Gowers sprechen, dass die beschriebenen Bewegungs-
anomalien bei Erwachsenen weit hiufiger nach einer Gehirnerweichung durch
Grefassverstopfung entstehen, als nach einer Gehirnblutung.

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

#) Bernhardt: Ueber die spastische Cerebralparalyse im Kindesalter
u. s. w. Virchow’s Arch. 1885. Bd. 102, S. 26.



