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Aus der Kgl. psyehiatrisehen und NervenkIinik zu K6nigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer) .  

Ueber zwei F ille yon Nitbewegungen bei intaktem 
Nervensystem. 

Von 

Dr. Edmund Lackner. 
l)rakt, hrzt. 

(~'lit 1 Abbildung im Text.) 

Mitbewegungen werden in der Neuropathologie beobachtet; sei es, 
dass es sieh um Mitbewegungen einzelner gel~ihmter Muskeln bei will- 
kiirlicher hmervation yon Muskeln derselben Extremit~iten handel L sei 
es um Mitbewegung einer gr6sseren Summe yon gellihmten Muskeln 
einer Seite bei Bewegungen der entspreehenden gesunden Muskeln der 
anderen Seite. 

Besonders bekannt sind Mitbewegungen in den geliihmten Gliedern 
bei Kranken~ die van Hemiplegien befallen sind. Es treten bei diesen, 
verursacht dutch psychisehe Erregungen wie Angst~ Zorn, an den 
gellihmten Giedern Zitterkr~impfe, die primitivsten Formen der Reaktions- 
bewegungen, auf. Seltener ist die Form der Mitbewegungen, bei der 
sieh die Bewegungen in der gel~hmten Seite symmetrisch zu den 
Bewegungen der gesunden Seite voIlziehen. Alle diese Formen yon 
Mitbewegungen haben ihre Ursaehe in einer Liision des Hirns; doeh 
gibt es aueh Falle mit intaktem Gehirn~ bei denen ebenfalls die Mit- 
bewegungen auftreten. So hat S t r i impe l l  mehrere FMle besehriebel h 
bei denen das Leiden auf eine Erkrankung des Ilfiekenmarks zuriiek- 
zufiihren ist. Sehr hSmfig hat ferner W. Koenig  Mitbewegungen bei 
nieht geltihmten Idioten beobaehtet. 

Withrend nun die erwlihnten Mitbewegungen alle ihre Ursaehe in 
einer Erkrankung des Nervensystems haben und reeht h~iufig beobaehtet 
werden, tindet man eine andereArt yon Mitbewegungen, die bei ge sunden  
Leu ten  mit v o l l k o m m e n  i n t a k t e m  N e r v e n s y s t e m  in symme-  
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t r [ s c h e n  Muskeln an n ich t  gel~ihmten Gl i ede rn  auftreten, be- 
deutend seltener. Es traten hier bei willkfirlichen Bewegungen einer 
Extremitiit genau die gleichen Bewegm~gen auch in der anderen auf; 
dabei ist es gleichgfiltig, ob die beabsichtigten Bewegungen ill der linken 
~)der der rechten Extremiti~t ausgeffihrt werden~ immer stellten sich die 
symmetrischen Bewegungen in der anderen ein. Die Intensitlit der Mit- 
beweg'ungen ist umso erheblicher~ je energischer und je schwieriger 
<lie Ausfiihrung der beabsichtigten Bewegungen der anderen Seite ist. 

Dass diese Art der Erkrankung zu den Seitenheiten gehSrt~ geht 
~]araus hervor~ dabs in der Literatur erst wenig FMle bekannt geworden 
sind. So wird der erste derartige Fall von T h o m a y e r  beschrieben~ wie 
ich aus dem Referat im Virchow-Hirsch ' schen Jahresbericht ersehen 
konnte. Zwei weitere F~lle sind ~'on Damsch beobachtet worden; des 
weiteren haben fiber je einen Fall berichtet v. F rags te in ,  Ma:~ Levy 
und Fuchs. 

Was die Deutung dieser Erscheinung anlangt~ so finden wit bei~ 
l)amsch~ v. Fragstein~ Curschmann  und FSrster~ die sich eingehend 
mit der Erldarung dieser Erscheinungen befasst haben, im grossen und 
ganzen fibereinstimmende Anschauungen. FSrs t e r  weist auf das hitufige 
u yon Mitbeweguugen schon unter normalen physiologischen 
Zusti~nden hin; fast a]le unsere beabsichtigten Bew%ungen setzen sich 
zusammen aus einer Hauptbewegung und'~ Mitbewegung. Betrachten 
wit z. B. den Vorgang beim Oeffnen der geballten Faust~ so erkennen 
wit als Hauptbewegung die Streckung der Finger~ als Mitbewegung die 
Flexion der Hand~ die ihren bestimmten Zweck ha L n~imlich den: die 
Kraftenffaltung der Fingerstrecker durch weiteres Entfernen ihrer 
Insertionspunkte voneinander zu erh6hen. Denselben u finden 
wir, wenn wir die Hand zur Faust ballen. Als zweckmasbige Mit- 
bewegung gesellt sich zur Hauptbewegung, dem Beugen der Finger~ die 
Streckang der Hand. In Riicksicht auf das Vorkommen dieser zweck- 
m:~tssigen Mitbewegungen unter normalen YerhMtnissen und bei normalen 
Bewegungen nennt F6rs te r  sie ,normale zweckmassige Mitbewegungen". 
I)iesen stellt er gegeniiber die ,normalen unzweckm~issigen Mit- 
bewegungen"~ die auch unter physiologischen Zust~inden und bei 
Gesunden angetroffen werden. Wir finden sie bei Kindern und 
Erwachsenen haufig: wenn sie eine neue~ ihnen ungewohnte Bewegung 
ausffihren. Man braucht da nur an die erstcn Schreibversuche yon 
Kindern zu denken, wie sio dabei dab Gesicht verzerren und den Kopf 
und OberkSrper verdrehen und die linke Hand mitbewegen. Dann 
treten sie bei Bewegungen~ die mit grosset Kraft ausgeffihrt werden: 
auf. Wenn wir z. B. ein schweres Gewicht mit einem Arm empor- 
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stemmen~ So spannen sich gleichzeitig die Gesichtsmuskeln an und "der 
andere Arm arbeitet mit. 

Einen besonderen Hang zu Mitbewegungen finden wit in del~ 
symmetrisehen Muskeln beider Ktirperhalften. Bei Siiuglingen und Neu- 
geborenen finden wit vielfaeh symmetrische Bewegungen. Greifen sie 
naeh irgendeinem Gegenstand oder woIlen sie etwas ihnen Unangenehmes 
abwehren, so maehen beide Extremittiten stets zugleieh annahernd die- 
selben Bewegungen. 

Cur sehmann  hat sehr eingehende Untersuehungen fiber die 
symmetrisehen 5litbe~egungen bei Gesunden angestellt. Als Resultat 
land e U dass bei fast allen Versuehspersonen: die unter dem 10. bis 
15. Lebensjahr standen und vollkommen gesund waren, kontralaterale, 
streng isolierte symmetrisehe .~litbewegungen an den Hi~nden auftraten. 
Bei diesen Personen zeigten sich die .}litbewegungen gleich bei dem 
ersten Versuch, versehwanden aber bei eintretender Uebung. Er 
bezeiehnet diese Art des Auftretens yon Mitbewegungen als den ,infan- 
tilen Typus". Wurden nun die Bewegungen sehr lange fortgesetz L so 
trat allmi~hlieh Ermiidung ein~ uud es fanden sich wiedernm die Mit- 
bewegungen, hervorgerufen dutch Impulssteigerung. Diesen Typ nennt 
er den ,Ermfidungstyp". Er fand sich mehr bei itlteren Kindern und jungen 
b;rwaehsenen. Die Mitbewegungen zeigten sich ihm am deutliehsten bei 
Spreizbewegungen und Adduktionen des Daumens und der fibrigen Finger. 

Einen sehr bemerkenswerten Versueh bezfiglieh der Mitinnervation 
yon Mnskeln der einen Seite bei Bewegungen der anderen maehte 
Exner.  Er liess eine Person, derer linker Arm in einem Pletys- 
mographen lag, den linken Zeigefinger tin wenig bewegen, l)er Apparat 
maehte einen deutliehen Aussehlag infolge der Versehiebung der in der 
Kapsel liegenden Weiehteile, die dutch die Kontraktion des Finger- 
beugers verursacht war. Nun liess er die Versuehsperson den Zeige- 
finger der reehten Hand bewegen, und aueh jetzt sah man an dem 
Apparat einen Aussehlag; das beweist~ dass die geringe Bewegung des 
reehten Zeigelingers eine }Iitinnervation yen Muskeln der linken Seite 
veranlasste. 

Angeregt dureh die bei Kindern sehr hliufig vorkommenden 
symmetrisehen Mitbewegungen~ untersuehte K o enig zahlreiehe sehwach- 
sinnige Personen auf Mitbewegungen. Seine Untersuehungen stellte er 
an 38 nicht gelfthmten Idioten versehiedenen Alters an. Das Resultat 
war~ dass Mitbewegungen relativ hiiufig vorkommen~ und dass sie nur 
in 34 Prozent der FMIe fehlten. 

Aber nicht nu t  bei willkiirlicben Bewegungen finden wit die 
unzweekmlissigen 51itbewegungen~ sondern aueh bei Reflexbewegungen 
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kommen sie zur Beobachtung. Lassen wit z. B. bei einem Neugeborenen 
einen starken Lichtreiz auf die Augen wirken, so schliesst er nicht 
allein beide Augen, sondern Kopf und Oberk0rper fahren, zuriick und 
beide Arme werden emporgestreckt. 

Auch bei reflektorischen Bewegm)gen finden wir wieder die Neigung 
zu symmetrischen Mitbewegungen, die besonders beim Neugeborenen 
in Erscheinung treten. Berfihrt man seine Hornhaut, so kneift er beide 
Augen zu, reizt man ihn st~irker in der Hohlhand, so zieht er nicht 
nut den beriihrten Arm zur~ick, sondern auch den anderen, ebenso 
reagiert er bei Reizung einer Fussohle stets mit dem Anziehen beider 
Beine. Bei Erwachsenen finden wir allerdings kaum reflektorisch aus- 
gelSste Mitbewegungen. 

Da wir nun sehen, dass die Mitbewegungen~ die im Kindesalter 
recht h'~ufig sind, normalerweise sich allm/ihlich verlieren, ist es nach 
Ansicht aller Autoren wahrscheinlich, dass wit erst dureh Erfahruug 
und Erziehung lernen~ jene zweeklosen Mitbewegungen zu unterdrficken. 
Wir kSnnen annehmen~ dass es durch Erziehung~ Unterricht und Uebung 
zur Ausbildung yon Hemmungsbahnen kommt: welche ilren Ausgang 
nehmen yon der anderen Hemisph~ixe und sich allm~thlich so roll- " 
kommeu ausbilden, dass eine willkiirliche einseitige Bewegung ohne 
Mitbewegung der anderen Seite ausgeftihrt wird. Nimmt man an, dass 
aus irgendeinem Grunde die Ausbildung dieser Hemmungen unterblieben 
ist, so ist damit die Erkllirung ffir die symmetrischen Mitbewegungen 
gegeben. Den Weg, den die you der Hirnrinde der einen Hemisphare 
ausgehenden Willensimpulse nehmen, muss man sich nach Damseh  so 
vorstellen, dass" sie sich bei ihrem Eintritt in die grossen motorisehen 
Ganglien durch die Kommissm'enfasern auf identische Teile der ander- 
seitigen Ganglion ausbreiten; da nun abet die Hemmungen, die normaler- 
weise yon der anderen Hemisph'~re ausgehen~ unterbleibeu, nehmen sie 
ungehindert ihren Weg in den beiderseitigen Pyramidenbahnen zu den 
symmetrischen Muskeln beider Seiten. 

F 5 r s t e r  geht bei seiner Theorie der Mitbewegungen aus yon einem 
Begriffe S torch ' s ,  des ,stereopsychisehen Feldes". Allen Bewegungen 
ist eine ritumliehe Vorstelluug gemeinsam. Dieser Vorstellung entsprieht 
ein einheitlicher materieller Erregungszustand in demjenigen Bezirke 
der Grosshirnrinde, der der Raumvorstellung fiberhaupt dient: und der 
yon S to reh  den obigen Namen erhalten hat. 

Als Ursaehe f~ir die zweekmiissigen Mitbewegungen nimmt er 
zentripetale Erregungen an. Wenn wir z. B. an die Bewegungsvorgange 
beim Handschluss denken, so wird die zweckmassige Mitbewegung~ die 
Beugung der Hand durch zentripetale Reiz% die yon den gedehnten 
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und sich kontrahierenden Muskeln an den aufeinandergleitenden Gelenk- 
fl~chen entstehen, verursacht. Die Weiterleitung geschieht durch zwei 
Parallelwege durch die Hinterstrangsehleifenbahn und die Kleinhirn- 
seitenstrang-Bindearmbahn ztlr Hirm'inde und zum sensiblen Projektions- 
felde der bewegten K6rperteile. 

Will man sich die unzweckmassigen Mitbewegungen erkl~ren, so 
muss man annehmen, dass bei jeder willktirliehen Bewegung an und 
ffir sich die Neigung besteht, dass der erforderliche zerebrale Reiz auf 
andere zerebrale Elemente iibergeht, und dass es so zur Mitinner- 
ration yon anderen Muskeln kommt. Dieser Zustand, den man als 
PrimSxzustand auffassen kann, findet sich beim Kinde; info]gedessen 
sehen wir beim Kinde h~uflg unzweckm~ssige 3titbewegungen. I)urch 
Uebung und Erfahrung lernt das Kind, die Mitinnervation der iiber- 
flfissigen Muskeln zu unterdrticken, l)iese Fahigkeit, die Sistiernng der 
tiberfltissigen [repulse, muss ffir jede neue uud ungewohnte Bewegung 
atlch beim Erwaehsenen erst wieder non ausgebildet werden. Daher 
seben wir beim Erwachsenen bei einer ungewohnten Bewegung unzweck- 
m~issige Mitbewegungen auftreten. 

]n dam Prim~rzustande finden wir die ausgesprochene Tendenz, 
(lass bei Bewegungen am ehesten die homologe Muskelgruppe der 
anderen Seite mit innerviert wird; so erkl~ren sich bei Kindern die 
bilateral symmetrisehen Mitbewegungen. Dieser Zustand bleibt ffir 
einzelne Muskelgruppen w~hrend des ganzen Lebens bestehen; so 
kSnnen wit die Kaumuskeln, die Muskeln, die bei der Atmung, der 
Expektoration und der Batlchpresse in Anwenduug kommen, nie einseitig 

gebrauchen. 
W~hrend nun bei den tibrigen Bewegungen das Kind auf sensible 

Merkmale bin lernt, den Impuls ffir den homologen Muskel einzustellen, 
muss man in meinen F~llen und dem yon D amseh  usw. annehmen, 
class sich bei den betreffenden Personen diese F~higkeit nieht heraus- 
gebildet hat, und sie daher dauernd bestimmte Muskelgruppen doppel- 
seitig symmetrisch innervieren. 

Zwei. bemerkenswerte FMle, die zur Bereicherung der Kenntnis 
dieser selteneu Art yon Erkrankung beitragen, die in der hiesigen 
psyehiatrischen und Nervenklinik zur Beobachtung gekommen sind, 
sollen hier Platz finden. 

Dio erste Boobachtung botrifft den 29j~hrigen Maschinentochnikor Wil- 
helm tt. aus B. Sein VaLor is L den Angabon nach, 67 Jahro alt und gosund, 
seino Mutter yon 53 Jahron ist nervSs und loidot viol an Kopfschmorzen. Bei 
beiden sind keine Mitbewegungen aufgetreten. Soin Brudor ist ebenfalls 
gesund und zeigt keine Andeutung yon Mitbewegungen7 dagegon sollen 
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diese sehr stark bei einem Sohn einer Halb-Schwester in Ersoheinung ge- 
treten sein. 

Abgesehen yon t(inderkrankheiten hat er in seinem 7 ten Lebensjahre 
eine Lungenentziindung und gleiehzeitige Gehirnersehiitterung fiberstanden; 
letztere fiihrt er auf einen Sturz von einer Treppe zuriiek. Er will yon diesen 
Krankheiten niehts zurtickbehalten haben. 

Soweit sein Ged~iehtnis reieht, haben die Mitbewegungen bestanden; 
diese Erseheinungen fielen in der Schule wie im Elternhause auf. 

In der Sehule hat H. sehr leicht und gut gelernt, er besuehte das Gym- 
nasiumbis Prima, lernte dann 4Jahre praktiseh Dreher, Sehlosser~ Praiser, Hobler 
und ging dann auf die hShere Masehinen-Bausehule. Seine Klagen beziehen 
sich auf Sehwierigkeiten, die er beim Frlernen des Handwerks gehabt hat, es 
sei ihm dabei schwerer geworden, als seinen I(ameraden. Da er die Mit- 
bewegungen hie ganz unterdrfieken konnt% l(am es anfangs beim Schmieden 
hiiufig vor~ class beim gleichzeitigen Drehen der Zange in der linken Hand der 
Hammer, den die rechte Hand fasst% anstatt mit dem Ball mit der Breitseite 
aufschlug; beim Meisseln hat er sieh beim Niederschlagen des Hammers mit 
tier rechten Hand durch gleiehzeitiges Zucl(en der linken Hand anf diese Hand 
geschIagen. 

Aueh strengte ihn die Arbeit infolge derAnspannung, diel~Iitbewegungen 
zu vermeiden~ erheblich an. 

Trotz dieser starl~en Behinderung durch die erwgh~ten Erscheinungen 
bat er es dureb andauernde Uebung zu einer grossen FerUgkeit im Berufe gebraeht. 
Die Mitbewegungen ganz zu unterdrtieken, ist ihm jedoeh nieht gelungen. Er 
hat aueh des Klavierspielen aufgegeben, well er wegen seiner Abnormit~it es 
darin nur zu einer geringen Fertigkeit hat bringen l~Snnen. 

Pat. ist ein mittelgrosser, hagerer Mann yon normalem Knoehenbau. 
Die Muskulatur ist mS~ssig krgftig entwiel~elt, das t;ettpolster diirftig, stS~rker 
aber am Mons pubis. Des Gewieht betr~igt 108 Pfund. Des Gesieht ist sym- 
metriseh, an den Ohren fiillt tier grosse Tragus auf; H. sieht bedeutend j~inger 
aus~ als er in Wirldieht~eit ist. Auf der Oberlippe hat er Flaumenhaar, am 
Mons pubis sehr geringen I-Iaarwuehs mit weibliehem Typus; die Behaarung 
erstreekt sich in der Mittellinie nieht his zum Nabel, sondern die obere Grenze 
verl~iuft wagereeht. Die Augenbewegliehkeit ist ungestbrt, er hat? Strabismus 
eonvergens linkerseits; die Pupillen sind rund und mittelweit. Die I~eaktion 
auf Liehteinfall ist normal~ die auf Konvergenz ist gut. Augenhintergrund, 
GesiehtsfeId und Sehseh~irfe sind normal. I(onjunktival- und Kornealreflex ist 
beiderseits gleieh gut auslSsbar. 

Die Trigeminuspunkte sind nieht druekschmerzhaft; des sensible und 
motorisehe Trigeminusgebiet lassen krankhafte Veriinderungen niebt erkennen. 
Auoh yon Seiten tier iibrigen Hirnnerven sind StSrungen niebt naehweisbar. 

An tIerz und Lungen ist niehts Krankhaftes zu entdeeken. 
Penis und Testikel sind aplastiseh wie bei einem 5jiihrigen Knaben. 

Urin ist frei yon Zueker und Eiweiss. 
Der Gaumen zeigt keine Besonderheiten, der Wfirgerefiex ist vorhandon. 



484 l)r. Edmund La&ner~ 

Die aktive und passive Beweglichkeit ist normal. Ataxie besteht nicht. 
Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist normal. Die Sehnen- 
reflexe (Triceps-~ Patellar-~ Aehillessehnenreflex) sind lebhaft. Babinski und 
Oppenheim'sehes Phiinomen sind nioht vorhanden. 

Die vasomotorische Erregbarkeit und die meehanische Muskelerregbar- 
keit sind nicht gesteigert. 

Beim Stehen mit anefnandergestellten Ftissen und geschlossenen Augen 
tritt Lidllattern und Sohwanken auf. 

Die Hautempfindlichkeit f~r Beriihrung~ Schmerz und Temperatur ist 
norma!~ ebenso die Bewegungsempfindlichkeit und das Lagegeftihl. 

Muskeln und Nerven sind nicht druekompiindlioh~ ebensowenig finder 
sioh eine Druckschmerzhaftigkeit der Mamillarlinie und der Hypochondrien. 

Geistig macht H. einen sehr regen und aufgeweckten Eindruek. Ge- 
d~ichtnis und Merkf~higkoit sind gut. 

Die doutlichsten ~titbewegungen traten an den H~inden auf; siimt!iohe 
willktirlichen Bewegungen der einen Hand wurden vonder  anderen ungewollt 
und unfreiwillig nachgeahmt. Es ist dem Patienten unmi~glioh, nut oine Hand 
fiir sioh alleine zu spreizen und die andere geschlossen zu halten~ odor mit 
der einen eine Faust Ztl machen und die andere often Ztl halten. Ebenso 
kSnnen die einzelnen Finger hie einseitig bewegt werden~ ohne dass nioht 
auch auf der anderen Seite die gleichen Fingerbewegungen auftreten. Dieses 
ist tier Fall beim Ab- und Adduzieren~ beim Extendieren und Flektieron der 
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Finger. Die Intensit~t der Mitbewegungen ist umso gr5sser, jo energischer die 
willkiirlichen Bewegungen erfolgen; sie sind basonders stark, wenn Pat. bai 
don Bowegungen noah einen Widerstand hat fiberwinden mfissen. Es gelingt 
ihm nicht: die Mitbewegungen zu unterdriicken~ am ehesten bringt er es noah 
zustando, wenn die willkiirlichen Bewegungen ganz ]angsam erfolgen: abet 
aueh dann treten sie noah merMiah auf. 

Auah bei komplizierteren Bewegungen der H~nde treten die Er- 
scheinungen auf. Aohtet man beim An- und Auskleiden auf das Spiel der 
H~nde, so findet man immer die gleichen symmetrischen Bewegungen der 
H~ndo. Bei dem Griff ,Gewehr ab u kann er nieht die linke Hand anliegend 
an die Hosennaht halten: sondern diese maeht beim Auswinkeln der rechten 
Hand ebenfalls eine Ausw~rtsdrehung. Beim Sehreibon f(ihren gleichfalls die 
linke Hand und ihre Finger Mitbewegungen aus. Sehroibt Pat. l~nger, so be- 
kneift er meist mit demDaumen undMittelfinger den Zeigefinger oder mit dam 
Zeigefinger undMitte]finger den Daumen und ahmt so unwillkiirlich d'ie Haltung 
der anderen Hand naeh (siehe Abb.). 

Sehrieb Pat. mit der lfnkon Hand~ so traten die Mitbewegungen in dor 
rechten Hand auf. 

ich liess den Pationten gleichzeitig mit der rechten und linken Hand 
schreiben; es zeigte sieh, dass Pat. dann mit der linken Hand nnwillMirlieh 
Spiegelsehrift schrieb. Die Mitbewegungen der linken Hand waren so stark, 
dass es ihm unmSglich war, in gewShnlicher Art zu sehreiben. 

Bei Bewegungon des Unterarms sind die Mitbewegungen weniger aus- 
gesprochen, immerhin aber noah wahrnehmbar, im Schultergelenk dagegon 
traten sie nicht mehr auf. 

Bei den unteren Extremit~ten fanden sieh die Mitbewegungen in be- 
deutend geringerem Maasse als bei den oberen. Am ehesten waren sie nooh 
bei Bewegungen der Zehen und des Fusses ausgesproehen. [ch fand jedoch 
hier, je nachdem Bewegungen rechts odex" links ausgingen, einen Untersehied. 
Wurden die Zehen reahts bewegt, so zeigten sieh nur goringe Andeutungen 
von Mitbewegungen: umgekehrt dagegen waren sie erheblich deutiieher und 
starker. 

Die Beobachtung, wie sic Damsch und v~ F r a g s t e i n  gemacht haben, 
dass die Mitbewegungen der linken K5rperh~ilfte bei willkfirlieher Innervation 
der rechten starker ausgesprochen waren als umgekehrt, habo ich in meinem 
Falle nicht best~iligen kSnnen. An der  oberen Extremit~it fand ieh keinen 
Untersehied, an der unteren war das Gegonteil der Fall. 

Am Gesicht sind die Mitbewegungen aueh doutlich siehtbar. Pat. ist 
nieht imstand% ein Augenlid allein zu schliessen und das andere often zu 
halten; ebenso kann er bei geschlossenen Augen nieht das eine Lid alleine 
5ffnen~ immer sind beido Lider an dam Akte beteiligt. 

Das Verhalten bei p .ass iven Bewegnngen wurde yon mir ebenfalls der 
Priifung unterzogen. Die Mitbewegungen waren bedeutend geringer als bei 
den willMirliehen Bewegungen; es gelang eigentliah nut an den Fingern bei 
bestimmten Bewegungen die Mitbewegungen zu erkennen. Wenn iah pl6tzlieh 



486 Dr. Edmund Laekner~ 

und sehr energisch bei adduzierten Fingern den Daumen oder kleinen Finger 
abspreizte, trat eine geringe Mitbewegung in dem betreffenden Finger der 
anderen Hand auf. 

Bei tier e l ek t r i s e he n  Untersuehung fand ich die gleichen Resultate 
wie Damsch  and v. F r a g s t e i n  in ihren Fgtlen. Bei Reizung der Nuskeln 
odor Nerven der einen Seite traten auch auf der anderen die gleiohen Muskel- 
kontraktionen auf. Gleiehgiiltig war es dabei~ ob ich den faradischen oder 
galvanischen Strom anwandte. Es zeigten sieh schon sehwache StrSme ziem- 
lieh wirksam, bei Anwendung yon starken StrSmen kam es auf der anderen 
Seite zu sehr erheblichen Kontraktionen~ die krampfartig auftraten, leh reizte 
entweder eine Muskelgrupp% die Gxtensoren und Flexoren des Vorderarms~ 
indem ieh die Glektroden auf die Muskelbiiuche aufsetzt% oder einzelne 
Muskeln wie den Biceps und Flexor carpi radialis. Gs fiihrten dabei immer 
die entsprechenden Muskeln der anderen Seite die i(ontraktionen aus. 

Bei l~eizung veto Nerven aus ging ieh ebenso wie v. P r a g s t e i n  vet; 
ieh setzte auf das Sternum eine grosse Plattenelektrode und reizte mit einer 
etwa erbsengrossen Elektrode die betreffenden Nerven~iste. An dor Hand und 
dem Arm reizte ieh die Aeste fiir Mus. abductor~ flexor poll. brevis u. Muse. 
opponens pollieis, dann den Nervus ulnaris und radialis; das Resultat war 
Jmmer das Auftreten yon entspreehenden I(ontraktionen auf der nicht ge- 
reizten Seite. 

An der unterenExtremitS.t zeigte sieh beiReizung derMuskeln und Nerven 
entspreohend der Beobaehtung bei den Mitbewegungen~ dass t~eizung auf der 
!inken Seite bedeutend stgrkere Kontraktionen auslSste als umgekehrt. 

Noeh t~ber einen z w e i t e n  Patienten, der derselben Erseheinungen 
wegen in tier KSnigl. Nervenklinik hier behandelt wurde~ mSehte ieh kurz 
beriehten. Da der Patient nieht mehr in K6nigsberg anwesend war, 
stand mir nut das poliklinisehe Krankenblatt zur Verffigung. 

Es handelt sieh um den 38jiihrigen Chors~nger Benno L. Er 
klagt fiber Besehwerden, die sieh darin ~ussern, dass er die ttand 
wenn er die andere bewegt, nieht stillhalten kann- diese Besehwerde 
hat er seit Jugend an. Bei doppelhS, ndigen Handbewegungen stSrt ihn 
dieter Fehler sehr; er konnte z. B. nieht Klavierspielen lernen. Wenn 
er versucht die Mitbewegungen zu unterdrfieken~ f~llt ihm die eigene 
Bewegung sehr sehwer. Aueh bei Bewegungen der Arme treten Mit- 
bewegungen auf an den entspreehenden Muske]n. Die Bewegungen 
des Gesiehts sind frei. Dureh Befragen der hier lebenden Nutter stellte 
ieh fest, dass eine Sehwester des Patienten und sein ra te r  aueh diesen 
Fehler gehabt h~itten. 

Eine wesentliehe Rolle seheint bei diesen Zustlinden die Vererbung 
zu spielen. Max L e v y  hat in einem Falle den at~sgesprochenen erbliehen 
Charakter dieser Affektion erwiesen. Der Vater seines Patienten~ bei 
dem sieh die symmetrisehen Mitbewegungen zeigten, war mit derselben 
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Abnormitiit behaftet. Von den beideu Kindern des Patienten war das 
eine gesund~ alas andere zeigte gleichfalls die Mitbewegungen. D a m s c h  
erwahnt in einem seiner Falle, dass der Bruder der Mutter ebenfalls 
Mitbewegungen gehabt hat. 

In meinen beiden Fallen ist auch die Heredit~it der Erscheinungen 
nachzuweisen. In dem ersten Falle sollen bei dem Sohn der Halb- 
Schwester die Mitbewegungen sellr stark aufgetreten sein. In dem 
zweiten Falle konnte ich durch Befragen der Mutter des Patienten fest- 
stellen, dass siefi bei der Schwester und dem Vater des Patienten 
ebenfalls diese Erscheinungen gezeigt haben sollen. 

Wichtig ist noch die Entscheidung der Frage, ob dutch die Mit- 
bewegungen die Militardienstf~ihigkeit beeintriichtigt wird. Ich beschr~inke 
mich dabei auf den ersten granken. Patient ist zur Zeit Infanterist, war 
llingere Zeit im Felde und hat den Dienst gut aushalten kSnnen; obwohl 
gerade das Turnen und der milit~trisehe Drill einen heilsamen Einfiuss 
auf diese Erscheinungen haben kann~ wiire im Frieden die Einstellung 
des Patienten nicht angebracht, da es dem mehr oder minder grossen 
Verst~tndnis des ausbildenden Personals iiberlassen bleib% diese Erschei- 
nungen durch Uebung zu bessern. Im Kriege, we die Anforderungen 
in schulm~issigem Exerziereu bedeutend geringer sind, steht seiner 
Verwendung als [nfanterist nichts entgegen. 

Bei meinem ersten Patienten liegt in Racksicht auf den Dysgeni- 
talismus die Vermutung nahe: ob alas Auftreten yon den erw~ihnten 
Erscheinungen mit StSrungen tier inneren Sekretion zusammenh~mgt, 
ausgehend yon einer Hypophysenerkrankung. Der Befund der Augen- 
klinik gibt jedoch keine Anhaltspunkte dafiir. 

Wohl zeigen somit die genannten Abnormit~tten eine Stiirung des 
Organismus im al]gemeinen an, doch ist das Nervensystem an sich intakt. 

Meinem hochverehrten Lehrer: He,'rn Geheim,'at Professor Dr. Meyer ,  
spreche ich f/Jr die liebenswiirdige Untersttitzung meinen ergebenen 
Dank aus. 
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