Archiv
fiir

pathologische Anatomie und Physiologie

und flir

klinische Medicin.

Bd. LXVII. (Sechste Folge Bd. VIL.) Hit. 1.

— e A ————————

L

Ueber den von Hammond Athetose genannten
Symptomencomplex.

Von Dr. Martin Bernhardt,
Privatdocenten zu Berlin.

In dem im Jahre 1872 zu New-York in zweiter Auflage
erschienenen Buche Hammond’s: Treatise on diseases of the
nervous system findet sich im 8. Kapitel ein Symptomencomplex
beschrieben, den der Autor mil dem Namen der ,Athetosis® (von
aderog ,ohne feste Stellung® abgeleitet) bezeichnet hat. Ich habe
die Beschreibung desselben in dem Referat Kussmaul’s in dem
Virchow-Hirsch’schen Jahresbericht fiir das Jahr 1871 S. 46
gelesen. Geradezu libersetzt sind die hierauf beziiglichen Stellen des
mir nicht zuginglichen Hammond’schen Werkes in den Archives
générales de médecine, Paris 1871, Vol. I, p.329, und ein kurzer
Auszug findet sich in der ,,Medical Times and Gazetie** 1873, Vol. 1l,
p. 236. Ganz neuerdings hat A. Eulenburg in der zweiten Hilfte
des ,Handbuchs der Krankheiten des Nervensystem® (Leipzig 1875)
auf der S.389 dieser Krankheit ein kurzes Capitel gewidmet.

Es handelt sich hierbei im Wesentlichen um continuirliche,
unwillkiirliche Finger- und Zehenbewegungen, die nicht ungeordnet,
wie bei der Chorea, oder zitternd, wie bei der Paralysis agilans oder
bei der Sciérose en plaques, sondern langsam und mit einer gewissen
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Regelmissigkeit erfolgen. Der Wille ist, was ihre Unterdriickung
anbetrifft, fast ohnmichtig, ja die Bewegungen sollen sogar wihrend
des Schlafes andauern. In Folge der immerwihrenden Thitigkeit
der die Finger, pamentlich aber die Daumen und die Zeigefinger
bewegenden Muskeln, zeigt sich nach einer gewissen Zeit eine
Hypertrophie der Vorderarmmusculatur. Die Sensibiliiit der Haut
ist vermindert: die Prognose ist, was die Heilung betrifft, eine
schlechte, die Therapie war bisher wirkungslos. Sectionen feblen
bis heute: Hammond vermuthet ein Leiden (Sclerose) des Corp.
striatum oder des Thal. opt. Seine beiden ersten Mittheilungen be-
zichen sich auf zwei Minner, von denen der eine, ein Siufer, an
Epilepsie und Delirium tremens gelitlen halte, der andere, von
phthisischer Anlage und insofern hereditir préidisponirt war, als sein
Vater und Grossvater Siufer waren. Nach verschiedenen apoplecti-
formen Insulten war er aphasisch geworden und zeigte ausserdem
das in Rede stehende Phinomen der , Athetosis®. — Bis zum Jahre
1873 (confer. The Medical Times and Gazette 1873, Bd.Il, p. 236)
kannte Hammond sechs Fille seiner Krankheit, davon zwei bei
Fravnen; drei Individuen waren Sdufer. — In der Medical Times
and Gazeiie von 1872 (Vol. L) beschrieb Clifford Allbut, @ibrigens
seine Uebersehrifi mit einem Fragezeichen (?) begleitend, einen Fali
von Athetosis bei einer 55jibrigen Dame, bei der an Trunksuchi
picht zu denken war. Der Fall anterschied sich von den Hammond’™-
schen, denen er sonsi in der Beschreibung &hnlich war, dadureh,
dass wihrend des Sechlafes die unwillkiirlichen Fingerbewegungen
aufhorten. In #hnlicher Weise mit einem Fragezeichen wmgeben
findet sich in demselben Bande des eben erwihuten Journals an{
Seite 342 von Currie Ritchie der Fall eines nicht hereditir pri-
disponirten, nicht syphilitischen und nicht dem Trunke ergebenen
59jihrigen Ingenieurs, weleher nach einem apoplectiformen lnsult,
welechem Schwindel und Kopfschmerzen vorhergingen, drei Monate
lang sprachlos (aphasisch?) blieb und eine zur Zeit der damaligen
Beobachtung uwoch andauernde unwillkiirliche Bewegung der rechis-
seitigen Finger und Zehen darbot.

In dem Journal of mental science, 1874, Vol. 19, p. 311 findet
sich von Gairdner ein Fall beschrieben, den er an einem heveditir .
nicht pridisponirten Koaben beobachteie, bei welehem fibrigens von
einer Zunahme der sich andauernd unwillkiirlich contrahirenden
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Muskeln nicht die Rede war. Die erkrankle Seite war die rechte:
gine eigentliche Lihmung dieser Korperhilfie war nicht vorhanden.
Bei absoluter Ruhe und intensiv in Anspruch genommener Auf-
merksamkeit verminderien sich die Bewegungen, horten aber kaum
ganz auof, ausgenommen im Schlaf.

Das sind die bisher genauer beschriebenen Fille dieses eigen-
thiimlichen Symptomencomplexes. Wie man siehi, sind alle hierher
gehorigen Beobachtungen von Amerikanern und Englindern gemacht,
denn der am Schluss des kurzen iiber diese Affection handelnden
Capitels von Eulenburg aphoristisch mitgetheilte Fall kann kanm
hierher gerechnet werden, um so weniger, als der Autor selbst
sich zur Annahme der Diagnose einer disseminirten Herdsclerose
veranlasst sah.

Unter diesen Umstinden hielt ich es der Mithe werth, einen
genauer von mir beobachteten Fall mitzutheilen und so weit es
moglich ist zor Aufklirung dieses noch dunklen Leidens etwas bei-
zutragen.

Robert Kriiger ist der zwilfjibrige Sohn eines jetzt noch lebenden gesunden
Vaters. Dieser hatte mit seiner ebenfalls 'gesunden Fran 12 Kinder, von denen
zur Zeit noch 7 leben. Vier starhen in friihester Kindheit, der finfte (ein Sobn)
war bis zu seinem 16. Jahre vollkommen gesund. Wegen Zabnschmerzen begab
er sich zu einem Heilgehiilfen, der einen kranken Zahn abbrach. Von diesem
Augenblick an begann eine ,,Unruhe® in allen Muskeln seines Kirpers, welche die
Eltern veranlasste, ihn der Berliner Poliklinik (Ziegelstr.} zuzufiihren. Nach ein-
maliger Application des constanten Stromes besserten sich die Erscheinungen, nah-
men aber in Schrecken erregender Weise zu, nachdem die restirenden Zahnwurzeln
ausgegraben waren. Der Kranke wurde nach der Charité gebracht, von dort aber
wieder von den Eltern fortgenommen und starh bald daranf za Hause.

Von den jetzt noch lebenden Rindern litt eine zur Zeit 10 Jahre alte Tochter
mehr als 6 Monate an sehr ausgepriigten Choreaerscheinungen, Sie ist jetzt ge-
nesen, stark und kriftig, zeigt aber namentlich bei Witterangswechsel schnelle
Verinderlichkeit der Stimmung und leidet an zeitweise auftretenden ,Rucken®, -—
Die fiinf iibrigen Kinder sind woh! und munter.

Bis zum 4. Lebensjahre war auch der uns hier beschiftigende Kranke, Robert,
gesund. Nach einer acaten, ibn mehrere Wochen an das Bett fesselnden Krank-
heit (ihr Charakter ist leider hente nicht mehr zu erniren, scheint aber nach Allem,
was von ibr erzihlt wird, eine exanthematische gewesen zu sein), bemerkte man
an dem Kinde eine falsche Stellung des rechten Fusses und abnorme Bewegungen
an der rechten Hand. Trotzdem diese Stirungen andauerten, kam Pat. zur ge-
wohulichen Zeit zur Schule, lernte auch so, wie andere Kinder, nur weinte er
anfangs oft. Schreiben lernte er mit der linken Hand,
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Der Kranke ist ein fir sein Alter woh!l entwickelter Knabe: er ist fieberfrei,
geht umher und besucht die Schule; Appetit und Schlaf sind normal. Er hat
ofter Kopfschmerzen, vornehmlich an der Stirn und den Schlifen, dort ist auch
der Anschlag, namentlich links, empfindlich. Die Sinnesorgane sind simmtlich
intact, besonders ist hinsichtlich des Sehvermdgens, der Pupillenweite und -reaction
und der Augenbewegungen nichts von der Norm Abweichendes zu hemerken. Die
Zonge geht beim Herausstrecken ganz wenig nach rechts hin ab und zeigt unwill-
kiirliche Contractionen. Die Mandeln sind beide angesehwollen. Wahrend der Ruhe
sind in beiden Gesichishiilften keine Ungleichheiten nachzaweisen: beim Versuch,
die Augen zu schliessen, erfolgt die Bewegung links kriftiger, der linke Mundwinkel
stellt sich dabel auch etwas héher, als der rechte. Nur beim Licheln verzieht
sich der Mund etwas mehr nach rechts. Sehr selten, innerhalb einer Viertelstunde
vielleicht zweimal, verzieht der Kranke, besonders beim Sprechen, den Mund etwas
nach rechts. Die Sprache ist zwar eilwas leise, aber im Ganzen klar und deutlich.

Die ganze linke Korperhalfte ist in ihrer Motilitdt und Sensibilitit intact,
Auch rechts kopnen im Schulter- und Ellenbogengelenk alle Bewegungen frei aus-
gefihrt werden, nur geschieht dies deutlich etwas langsamer und schwicher (die
Bewegungen sind leichter zu unterdricken) als links. Unwillkirliche Bewegungen
des Kopfes, der Schulter, des Vorderarmes fehlen rechts vollstindig und sind weder
in der Ruhe, noch bei Erregtheit des Kranken wabrzunebmen. Desgleichen verhilt
sich anch die rechte Unterextremitit des Kranken, was Hiift- und Kniegelenk be-
trifft, vollkommen rahig; dber den Fuss und die Zehen, ebenso wie {ber Hand
und Finger wird sogleich berichtet werden. Zu Zeiten stellen sich in der ganzen
rechten Oberextremitéit ziehende Schmerzen ein.

Patient geht allein weite Strecken; es biegt sich dann zeitweilig sein Fuss
etwas um (er macht die Pes-varo-equinus-Stellung nach) und die Zehen wenden
sich nach unten dem Boden zu. Uebrigens kann er auf dem rechten Bein allein
eine Zeitlang stehen, auch mit dem rechten Fuss antretend, allein auf einen Stuhl
steigen. Das neuerdings von Westphal, Erb u. A. beschriebene ,Kniephinomen<
ist beiderseitig vorhanden, rechts kaum ausgeprigter als links; das ,Fussphii-
nomen* fehlt links wie rechts oder erscheint hichstens angedeatet. Sitzt Patient
robig da und ist seine Aufmerksamkeit intensiv in Aunspruch genommen, so sieht
man (ebensowenig wie man je an der rechten Schulter oder am Ellenbogen etwas
bemerken kann) auch die rechte Hand mit ihren Fingern in vollkommener Ruhe.
Sowie mon aber die Aufmerksamkeit des Kranken und bei der Untersuchung seine
eigne auf diese Gebilde lenkt, so bemerkt man sofort ein hochst wunderbares,
roheloses Spiel der rechtsseitigen Finger. In ziemlich schuneller Aufeinanderfolge
werden dieselben ad- und abducirt, flectirt und extendirt, ganz speciell der Daumen,
der kleine Finger und der Zeigefinger, wihrend die beiden anderen ruhiger bleiben.
Die Hand selbst bleibt dabel in ihrem Gelenk ziemlich unbeweglich, dagegen sieht
man an der Flexoren- und Extensorenseite des rechten Vorderarmes ein dauerndes
Muskelspiel: - die Maskeln selbst und iire Sehnen treten in immer wechseinden
Configurationen reliefartig unter der Haut hervor. Die Sensibilitit der gesammten
rechten Rorperhilfte, an Gesicht, Rumpf und Extremititen, ist gegen links ent-
schieden vermindert, wenngleich deutlich vorhanden. Will der Kranke mit Aufbie-
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tung aller Energie die beschriebenen vnwillkiirlichen Bewegungen unterdriicken, so
gelingt dies nur schwer oder gar nicht, im Gegentheil treten sie dapn oft stirker
hervor. — Der ganze rechte Vorderarm ist volumindser als der linke; da Pat. seit
Jahren die linke Hand zam Schreiben, Fassen etc. gebraucht, weil die unwillkir-
lichen Bewegungen der rechten Finger diese Functionen unméglich machen, so
kaan man diese Volumensvermehrung nicht dem bewussten, activen Mehrgebrauch
der rechten Hand, sondern nur dem unausgesetzten unwillkiirlichen Muskelspiel
zuschreiben. So ist der Umfang des rechten Vorderarmes unmittelbar oberhalb des
Hondgelenkes 14,2 Cm., des linken 13,3; der Umfang des rechien Vorderarmes
etwa 11 Cm., unterhalb des Cond. intern. 16,3 Cm., des linken 15,8 Cm.; der
Umfang des rechten Oberarms {Mitte) 17,5, des linken 17,2 Cm.

Was die rechte untere Extremitit betrifft, so ist sie im Hift- und Kniegelenk
vollkommen ruhig. Dagegen bemerkt man zuniichst eine andauernde leichte Pes-
varo-equinus-Stellung des Fusses, eine Spannung in der Achillessehne und eine
dentliche Plantarflexion der Zehen. Zeitweilig, aber entschieden zuriicktretend
gegen die anwillkiirlichen Bewegungen der Finger, bewegen sich auch die Zehen
unwillkirlich nach oben ued der Seite zu, was namentlich des Abends uad des
Nachts im Bett stirker sein soll. So sagen wenigslens seine Angehdrigen aus; es
liegt mir zur Zeit ein Schreiben des Vaters des Kuaben vor, der auf meine directe
Aufforderung den Sohn wihrend des Schlafes beobachtete: die unwillkiirlichen Be:
wegungen dauern danach in der Nacht an,

Bei der immerwabrenden Muskelunruhe am rechten Vorderarm war eine electri-
sche Untersuchang insofern schiwer ausfihrbar, als der Nachweis feinerer Unter-
schiede, namentlich die Festsiellung der Minimalzuckungen, kaum méglich war.
Nur das gehi als sicher hervor, dass sowohl das Medianus- als auch das Ulnaris-
nervmuskelgebiet fiir faradische und conpstante Sirdme gut erregbar ist und sich
bei der Untersuchung wmit galvanischen Stromen nach. der Brennper’schen Methode
keine qualitative Formelverdnderung zeigt.

Die Herztone, wiederholt und zu verschiedenen Zeiten untersucht, sind laat
und reip.

Das Leiden besteht jetzt im Ganzen liber 7 Jahre unverindert; die seit Mo-
naten ausgeiibte galvanische Behandlung (Leitung eines schwachen constanten Stro-
mes durch den Kopf), die Regelung der Di&t und Darreichung roborirender Mittel
hat keine nennenswerthe Besserung herbeigefiihrt.

Es kaon nun keinem Zweifel unterliegen, dass die hier mit-
getheilte Krankengeschichte in ihren wesentlichen Ziigen durchaus
dem Symplomencomplex entspricht, den Hammond und nach ihm
Andere mif dem Namen der ,, Athetosis* belegt baben. Wie in
anderen Fillen fanden wir auch hier als hervorragendsies Symptom
das ruhelose Spiel vornehmlich der Finger, weniger
der Zehen, bei vollkommener Rube aller anderen Glieder
der Extremititen: wir finden wieder die eigenthiimliche Stellung

des Fusses und der Zehen, die Anisthesie in der betroffenen Kor-
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perhilfte, ihre wenn auch nur in geringem Grade 50 doch deutlich
verminderte Kraft gegeniiber der gesunden Seite, die Hypertrophie
der in dauernder Bewegung befindlichen Muskeln, wir haben endlich
auch bier eine lange Dauer und die wie es scheint nicht mogliche
Heilbarkeit des Leidens.

Die bisher beobachteten Fille, von denen ich genauere Keuntniss
habe, betrafen (den Fall von Th. Fischer aus Boston kenne ich
nur aus der Arbeit Eulenburg’s) drei Mdnner, eine Frau und
einen Knaben: beide Geschlechier, sowie fritheres und spiiteres
Lebensalter waren also schon in der Casuistik vertreten. — Von
diesen Fillen zeigie der der Frau bei Allbutt, und der des Knaben bei
Gairdner keine hereditire Priidisposition, auch sonst keine Zeichen,
aus denen auf eine vorhergehende Erkrankung des Gentralnerven-
systems zu schliessen wire. Dagegen war der eine von Hammond
beschriehene Kranke ein Sdufer und Epileptiker, der zweite, von
Siufern stammend, war nach einem apoplecliformen Insult aphasisch
geworden, das Gleiche gilt fiir den dritien minnlichen Kranken von
Ritchie. Was unseren Patienten betrifft, so zeigen die Vorginge in
der Familie, die Choreaerkrankung des dilteren Bruders, welche
sogar zum Tode fithrte, sodann die Erkrankung der einen Schwester
ebenfalls an Veitslanz, dass in der Familie eine Pridisposition zu
Nervenkrankheiten und speciell zu Chorea vorhanden war. Es be-
weist nichts, dass unser Kranker nach dem FErheben  von einer
fieberhafien, exanthematischen Krankheit sein jetziges Leiden acqui-
rirte; denn wenn man auch zugeben muss, dass bei Personen, die
hereditir in keiner Weise belastet sind, nach acuten fieberhafien
Krankheiten die mannichfachsten Leiden des Nervensystems auf-
ireten konnen, so wird doch immerhin derjenige cine grossere
Chance haben, ein derartiges Leiden zu erwerben, dem eine solche
Pridisposition als unliebsame Mitgift fiir das Leben geworden ist.
Sehr merkwiirdig ist es nun, dass die Nervenkrankheit bei unserem
Patienten sich nach der Richtung hin entwickelt hat, welche der
Chorea, an der seine Geschwister litten, so nahe verwandt zu sein
scheint, dass sie auf den ersten Blick sicher oft damit verwechselt
werden wird, resp. schon oft verwechselt worden ist. Und damit
treten wir dem wichtigsten Punkt dieser Besprechung niher, nehm-
lich dem, ob wir in dem von Hammond geschilderten
Symptomencomplex wirklich eineneue, bisher noch nich¢
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beobachtete Krankheit vor uns haben. — Zu verwechseld
wire das hier vorliegende Krankheitshild vielleickt mit der unter
dem Namen der Paralysis agitans bekannten Nervenkrankheit.

Der Symptomencomplex, den man mit diesen Namen belegt,
begreift in sich als wesentlichste Momente ein Zittern der willkiir-
lichen Muskeln und eine fortschreitende Schwiichung derselben. - Es
ist eine Krankheit des hoheren Alters, obgleich von einzelnen
Autoren (Meschede, Huchard) Beobachiungen bei Kindern ver-
offentlicht sind: jedenfalls gehirt dies frithe Auftreten zu den grissten
Seltepheiten. Das Fehlen einer hochgradigen Paralyse in unseren
und in anderen Fillen von Athetosis, welche sich bei dem Jahre
langen Bestehen der Krankheit in ausgeprigtester Weise hitte gel-
tesd machen miissen, das Fehlen jeglicher Zitterbewegungen des
Kopfes und der iibrigen Theile der Oberextremititen, das absolute
Beschrinktsein der unwillktirlichen Bewegungen auf die am meisten
peripher gelegenen Theile der Extremitiiten, die zwar rubelose Be-
wegung der Finger, welche aber keineswegs mii dem Namen der
Zitterbewegunges belegt werden darf, in sofern sie mehr die Be-
wegungen zwecklosen Greifens reprisentirt, Alles das zusammen
spricht nach meiner Meinung gegen die Identificirung dieser beiden
Symptomencomplexe. Ebenso wenig erinnert das vorliegende Krank-
heitsbild an die neuerdings aus der grossen Gruppe chronischer
Riickenmarkskrankheiten als besondere Affection herausgehobene
Sclérose en plaques oder inselformige Degeneration des Markes.
Auch bei dieser Krankheit werden unwillkiirliche Zitterbewegungen
beobachiet, diese aber siellen sich uie ein, so lange der Kranke
selbst keine Bewegung intendirt, sie treten nur, und zwar wird
dies von den Autoren als ganz hesonders unterscheidendes Merkmal
von der Paralysis agitans aufgefiihrt, dann ein, wenn der Kranke
eine willkiirliche Bewegung ausfithren will. Sodann sind es
wieder Zitterbewegungen, von denen bei der Athetosis keine Rede
ist: ferner finden sie sich bei der inselfdrmigen Sclerose durchaus
nicht allein auf die Finger und Zehen beschrinkt, ebensowenig wie
Sich Sensibilitdtsstorungen in der Mehrzahl der Fille nachweisen
lassen. Schiiesslich werden bel der Sclerose viele Hirnnerven in
ittren Urspriingen von dem chronisch degenerativen Prozess ergriffen
und compliciren dann durch die Affectionen der Augenmuskeln, der
Zunge, der Kehlkopfmuskeln und des Schiuckapparats das Krank-
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heitshild so, wie es zwar ehen fiir diese KrankLeil charakteristisch,
zugleich aber auch, weil sich Alles dies bei der Athelosis nichi
findet, cin Beweis ist, dass letztere Affeclion eben eine andere ist
und mit der Sclerose nicht verwechselt werden darf. Endlich gi'lt
auch hier die Erfahrung, dass, wie die Schiittellihmung, so die
inselférmige Sclerose eine flir das jugendliche Alter, in welchem
unser Patient stebt, noch nicht, oder doch ungemein selten zu be-
obachtende Krankheit ist. So kommen wir schliesslich wieder darauf
zuriick, wovon wir ausgingen: es wird sich dem unbefangenen Be-
obachter eines Falles voo Athetosis wahrscheinlich immer zuerst
der Gedanke aufdringen, es mit einer halbseitigen Chorea,
einer Hemwichorea zu thun zu haben. Ich betone das Wort halb-
seitig mit Absicht, denn wenn zum Beispiel Eulenburg in seinem
Buche sagt: ,,Hervorzuheben ist noch der Umstand, dass die Athetose
auch einseitig auftreten kann®, so entspricht dies insofern nicht
ganz dem Sachverhalt, als mil Ausnahme der von Clifford All-
butt beobachteten Frau in den von mir aus der Literatur gesam-
melten Fillen (auch der Fischer’sche, von Eulenburg erwihnte
und mir dorther bekannte gehort dazu) gerade die Einseitigkeit
der Phiinomene hervorgehoben wurde. Es war dann immer die
rechie Seite die belheiligte. (Die beiden Fille Hammond’s, der
Fall Ritchie’s, Gairdner’s, Fischer’s, der meinige.)

Nehmen wir hinzu, was wir schon oben betonien, dass in der
Familie des Kranken Choreafille vorgekommen waren, so war die
Annahme einer halbseitigen Chorea auch bei dem in Rede stehenden
Kranken wohl gerechtfertigt.  Unser Patient hatte eine lingere
Krankheit iiberstanden, von der er sich halbseitig paretisch und
unter Aufirelen von Choreabewegungen an eben dieser Seite erhob:
der erste Kranke Hammond’s hatte, ausser dass er Epileptiker
war, einen sechs Wochen withrenden bewusstlosen Zustand (Delirium)
durchgemacht, als sich zuerst an der rechten oberen Exiremitit die
Athetosishewegungen einsiellten, beim zweilen traten sie nach einem
apoplectiformen Insult, dem Aphasie folgte, auf der rechten Seite
auf, bei dem Kranken Ritchie’s ebenfalls nach einem apoplectischen
Aunfall, der zugleich einen dreimonatlichen aphasischen Zustand im
Gefolge hatte. Auch hier waren die rechtseitigen Extremititen die
leidenden. — Diese Ueberlegungen sind es, welehe mich dazu
zwingen, die Athetosis der Krankheitsgruppen zuzuweisen, die wir
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neuerdings unter dem Namen der Post-paralytic chorea (Weir
Mitechell, The americ. Journal of the med. sciences, 1874, No. 136,
pag. 352) oder der Hémichorée post-hémiplégique (Charcot, Progres
médical, 1875, No. 4 und 6) kennen gelernt haben. Es entwickelt
sich, nach jenen Autoren, hiufig nach lingerem Bestand einer He-
miplegie in den gelihmien Gliedern ein choreatischer Zusland. Ge-
wohnlich besteht dann an der gelihmien Seite eine Andsthesie der
Haut und der Sinnesorgane. Einen sehr charakteristischen hicp-
bergehorigen Fali hatte ich selbst zu beobachten Gelegeunheit; ich
habe ibn in der Berl. Klin. Wochenschrift 1875 No. 35 vertffentlicht
und illustrirt derselbe sehr gut das Auftreten dieser unwillkiirlichen
Bewegungen an einer tolal gelibhmten und dem Willenseinfluss ab-
solut enizogenen, relativ anisthetischen Extremitit. Charcot ver-
muthete und fand auch den Sitz der Affection an der der Kirperseite
entgegengeselzien Hirnhillite am hinteren Ende des Thalamus opt., des
Nuecl. cand., endlich am hintersten Theil des Fusses der Corona radiata.

Diese Stellen sind es, die ich selbst mit Hammond, der eine
Sclerose einer oder heider grossen Hirnganglien vermuiket, und mit
Charcol fir die Athetosis als die anatomisch-palhologische Grund-
lage betrachten mochte. Noch existiren von der uns hier beschiif-
tigenden Affection keine Sectionen, es fehli also die factische Grund-
lage zum Aufbau einer befriedigenden Erklirung. Doch mbochte
ich die vorhanden gewesenen apoplectischen Insulte bei mehreren
der an Athelose erkrankten Mi#nnern, ebenso die aphasischen Zu-
stinde und die Sensibilititssidrungen an der betroffenen Korper-
hilfte als ebenso viele beweisende Data flir die Richtigkeit der
Ansicht anfithren, dass der pathologisch-anatomische Prozess, welcher
Natur er auch immer sein mag, gerade jene oben erwihnten Punkte
in der Nihe des hinteren Theils der inneren Kapsel eingenommen babe,

lch glaube daber nicht der Ansicht Eulenburg’s beistimmen zu
sollen, welcher als Sitz des Leidens ecircumseripte Stellen der Hirn-
rinde anzunehmen geneigt ist. Soweit die bisher hiertiber ver-
tffentlichten Beobachtungen lehren, haben derariige Affectionen kaum
mehrere Jahre hinter einander bestanden, nicmals waren die in der
That an circumscriplen Muskelgruppen beobachleten Bewegungs-
erscheinungen derartige, wie wir sie bei der Athetosis finden; zu-
nichst waren sie nichi andavernd, rubig und regelmissig, sondern
in zeitlich von einander oft weit getrennten Anfillen stellien sich
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Zuckungen an den Extremiliten ein, welche nach kilrzerer Zeit
aufhorten, um einer mit der Hiufigkeit der Anfille zunehmenden
Parese eben jener Theile Platz zu machen, Nie dauerten sie in
der Weise an, wie man es bei der Athetose beobachiet, unie erhielt
sich das Krankheitsbild in der Reinheit, wie man es bei dem be-
sprochienen Symptomencomplex findet, immer traten schon im Laufe
von Monaten weitergehende Lihmungen, Abnabme der geistigen
Rrifte, schliesslich ein letaler Ausgang ein,

Und gerade dieses eigenthiimliche Phinomen des Beschrinki-
bleibens der als choreaartig zu bezeichnenden unwillkiirlichen Be-
wegungen auf die Finger und Zehen, war es ja, was Hammond
den neuen Namen finden und aussprechen liess. Es ist der Symp-
tomencomplex zwar dhnlich der Hemichorea, weicht aber doch in
einigen charakteristischen Ziigen von dieser Erscheinungsweise des
Veitstanzes ab, denn es beschriinkt sich bei der einseitigen Chorea die
Stérung nicht nur auf die Exiremitéiten, sondern erstreckt sich auch
auf das Gesicht, auf die Sprech- und Schlingapparate und soll
ausserdem nach den Zusammenstellongen von Ziemssen’s, Hand-
puch der Krankheiten des Nervensysiems Il 393, die linke Seite
vorwiegend betreffen. Sodann kommen die Choreabewegungen an
den Extremititen durchaus nicht allein oder auch nur vorwiegend
an den Fingern und Zehen vor, sondern ohne besonderen Unter-
schied treten die regellosen Bewegungen an den verschiedensten
Gelenken, an allen Muskelgruppen auf, die Hirnnerven (Gesichts-,
Zungen-, Schlund-, Kehlkopfsmuseulatur) ebenso oft betheiligend,
wie die aus dem Riickenmark ihren Ursprung nehmenden Nerven-
muskelgruppen. Obgleich jeh also davon iiberzeugt bin, dass wir
in dem Symptomencomplex der Athetose nur eine modificirte (meist
halbseitige) Chorea vor uns haben, glaube ich doch fiir die Beibe-~
haltung dieses Namens plaidiren zu miissen, da die Affection sich
durch ihre Besonderbeiten in der That von seibst sehr &hnlichen
Affectionen unterscheidei und wir uns ja immer beim Aussprechen
dieses Namens bewusst sein konnen, dass eine vollgliltige Erklirung
und Erkenntniss der Erscheinungen damit nicht gegeben ist und
dass weitere Beobachtungen, besonders genau fesigestellte patholo-
gische Befunde unser derzeitiges Wissen vertiefen, vielleicht corri-
giren werden.



