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I. 

Ueber den von Hammond lthetose genannten 
Symptomencomplex. 

Von Dr. Martin B e r n h a r d t ,  
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 sieh im 8. Kapitel ein Symptomencomplex 
beschrieben, den der Autor mit dem Namen der , ,Athetosis"  (yon 
~ , v ,  og ,,ohne feste Stellung" abgeleitet) bezeiehnet hat. Ieh habo. 
die Beschreibung desselben in dem Referat Kussmau l ' s  in dem 
Virehow-I l i rsch 'schen Jahresbericht fiir das Jahr 1871 S. 46 
gelesen. Geradezu tibersetzt sind die hierauf beztiglichen Stellen des 
mir nieht zuglinglichen Hammond'schen Werkes in den Archives 
g6n6rales de m6decine, Paris 1871, Vol. 11, p. 329, und ein kurzer 
Auszug findet sich in der ,,Medical Times and Gazette" 1873, Vol. II, 
p. 236. Ganz neuerdings hat A. Eu l enbu rg  in der zweiten H~ilfte 
des ,,Handhuehs der Krankheiten des Nervensystem" (Leipzig 1875) 
auf der S. 389 dieser Krankheit ein kurzes Capitel gewidmet. 

Es handelt sieh hierbei im Wesentlichen um continuirliche, 
unwillktirliehe Finger- und Zehenbewegungen, die nicht ungeordnet, 
wie bei der Chorea, oder zitternd, wie bei der Paralysis agitans oder 
bei der Scl6rose en plaques, sondern langsam und mit einer gewissea 
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Regelmiissigkeit erfolgen. Der Wille ist, was ihre Unterdrtickung 
anbetrifft, fast ohnm~chtig, ja die Bewegungen sollen sogar wiihrend 
des Schlafes andauern. In Folge der immerw~ihrenden Th~tigkeit 
der die Finger, namentlich aber die Daumen und die Zeigefinger 
bewegenden Muskeln, zeigt sich naeh einer gewissen 7,eit eine 
H~:pertrophie der Vorderarmmusculatur. Die Sensibilititt der Haut 
ist vermindert: die Prognose isl, was die Heilung betrifft, eine 
schlechte, die Therapie war bisher wirktmgslos. Sectiotlen feiflen 
bis heute: H a m m o n d  vermuthet ein Leiden (Sclerose) des Corp. 
striatum oder des Thal. opt. Seine beiden ersten Mittheih~ngen be- 
ziehen sieh auf zwei Mi~inner, yon denen der eine, ein Siiufer, au 
Epilepsie und Delirium tremens gelitten hatte, der audere, yon 
phthisischer Anlage und insofern hereditiir prlidisponirt ~ar, als sein 
Vater und Grossvater S~ufer waren. Nach verschiedenen apoplecti- 
formen lnsulten war er aphasisch geworden und zeigte ausserdem 
das in Rede stehende Ph~inomen der ,Athetosis ~'. - - B i s  zum Jahre 
1873 (confer. The Medical Times and Gazette 1873, Bd. ll, p. 236) 
kannte H a m m o n d  sechs Fiille seiner Krankheit, davon zwei bei 
Frauen; drei lndividuen waren S~iufer. - - I n  der Medical Times 
and Gazette yon 1872 (Vol. I.) besehrieb Cl i f ford  Al lbut ,  iibrigeus 
seine Ueberschrift mit einem Fragezeichen (?) begleitend, einen Fall 
yon hthetosis bei einer 55jtihrigen Dame, bei tier an Trunksucht 
nicht zu denken war. Der Fall unterschied sich yon den H a m m o n d ' -  
schen, denener  sonst in der Beschreibung iihnlieh war, dadu~'ch, 
./lass wtihrend des Schlafes die unwillkUrlichen Fingerbewegunget~ 
atffhiirlen. In tihnlicher Weise mit einem Fragezeichen umgebeu 
findet sieh in demselben Bande des eben erwtihnten Journals aul' 
Seite 342 yon Cur r i e  Ri tch ie  der Fall eines nicht heredit~ir pr~i- 
disponirten, nicht s)'philitischen und nicht dem Trunke ergebeneu 
59j~ihrigen Ingenieurs, welcher nach einem apoplectiformen [nst~It, 
welchem Schwindel und Kopfschmerzen vorhergingen, drei Monate 
lang sprachlos (aphasisch?) blieb und eine zur Zeit der damaligeu 
Beobachtung noch andauernde unwillkiirliche Bewegung der rechts- 

seitigen Finger und Zehen darbot. 
In dem Journal of mental science, 1874, Vol. 19, p. 311 finder 

sich von G a i r d n e r  tin Fall beschrieben, den er an einem hereditlir 
nicht prltdisponirten Knaben beobachtete, bei welchem itbrige[~s yon 
eincr Zunahme der sieh andauernd unwillkth,lieh contrahirenden 
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Muskeln nicht die Rede war. Die erkrankte Seite war die rechte: 

eine eigentliche L~hm~ng dieser Kiirperh~ilfte war nieht vorhanden. 

Bet absoluter  Ruhe und intensiv in Anspruch genommener  Auf- 

merksamkeit  verminderte~ sich die Bewegungen, hSrten aber kaum 

ganz aiff, ausgenommen im Schlaf. 

Das sind die bisher genauer besehriebenen F~lle dieses eigen- 

thtimlichen S y m p t o m e n c o m p l e x e s .  Wie man sieht, sind alle hierher 

gehiirigen Beobach tungenvon  Amerikanern und EnglUndern gemacht, 

denn der am Schluss des kurzen fiber diese Affection handelnden 

Capitels yon E u l e n b u r g  aphoristisch mitgetheilte Fall kann kaum 

hierher gerechnet  werden,  um so weniger,  als der Autor selbst 

sich zur Annahme tier Diagnose einer disseminirten Herdsclerose 

veranlasst sah. 

Unter diesen i~mst~nden hielt ieh es der  Miihe werth,  einen 

genauer yon mir beobachteten Fall mitzutheilen und so welt es 

miiglich ist zur Aufkliirung dieses noch dunklen Leidens etwas bei- 

zutragen. 

Robert Krfiger ist der zw/ilfjlihrige Sohn eines jetzt noch lebenden gesunden 
Vaters. Dieser hatte mit seiner ebenfalls gesunden Frau 12 Kinder, yon denen 
zur Zeit noch 7 leben. Vier starben in frfihester Kindheit, der fiinfte (ein Sohn) 
war his zu seinem 16. Jahre vollkommen gesund. Wegen Zahnschmerzen begab 
er sich zu einem Heilgeh(ilfen, der einen kranken Zahn abbrach. Von diesem 
hugenblick an beganu eine ,,Unruhe '~ in allen Muskeln seines Ki~rpers, welche die 
Eltern veranlasste, Ibn der Berliner Poliktinik (Ziegdstr.) zuzufiibren. Naeh ein~ 
maliger Application des constanten Stromes besserten sich die Erscheinungen, nah- 
men aber in Schrecken erregender Weise zu, nachdem die restirenden Zahnwurzeln 
ausgegraben waren, l)er Kranke wurde nach der Charitd gebracht, yon dort abet 
wieder yon den Eltern fortgenommen und starb bald daranf zu Hause. 

Von den jetzt noch lebenden Kindern lift eine zur Zeit 10 Jabre alte Tnehter 
raehr als 6 blonate an sebr ausgeprfigten Choreaerscheinungen. Sie ist jetzt ge- 
nesen, stark and kr~ftig, zeigt abet namentlich bet Witternngswecbsel schnelle 
Verfinderlichkeit der Stimmung und leidet an zeitweise auftretenden ,Rneken". 
Die i~iinf fibrigen Kinder sind wohl nnd taunter. 

Bis zum ~. Lebensjahre war aueh der uns hier beschfiftigende Kranke, Robert, 
gesund. Nach ether scuten, ihn mehrere Wochen an das Bett fesselnden grank- 
heir (ihr Charakter ist leider heute nieht mebr zu eruiren, scheint abet naeh hllem, 
was yon ibr erz/iblt wird, eine exanthematiscbe gewesen zu seth), bemerkte man 
an dem Kinde eine falsche Stellung des rechten Fusses and abnorme 8ewegungen 
an der rechten Hand. Trotzdem diese Stbrungen andauerten, kam Pat. zur ge- 
wShnlichen Zeit zur Schule, lernte such so, wie andere Kinder, nur weinte er 
anfangs oft. Scbreiben lernte er mit der linken Hand. 

1 "  



Der Kranke ist eta f~ir sein Alter wohI entwickelter Knabe: er ist fieberfrei, 
geht umber und besucht die SchuIe; Appetit und Schlaf sind normal. Er hat 
6fter Kopfsehmerzen, vornehmlich an der Stirn und den Schlfifen, dort ist auch 
der Anschlag, namentlich links, empfindlich. Die sinnesorgane sind slimmtlicb 
intact, besonders ist hinsichtlich des Sehvermiigens, der Pupillenweite und -reaction 
and der Augenbewegungen niehts yon der Norm Abweichendes zu hemerken. Die 
Zunge geht beim Herausstrecken ganz wenig nach rechts kin ab und zeigt unwill- 
kfirliche Contractionen. Die Mandeln sind beide angeschwollen. W~thrend der Ruhe 
sind in beiden Gesiehtsh~lften keine ungleichheiteEi aachzuweisen: beim Versuch, 
die Augen zu schliessen, erfolgt die Bewegung links krfiftiger, der links Mundwinkel 
stellt sich dabei auch etwas hSher, als dar rechte. Nur beim Liicheln verzieht 
sich der Mund etwas mehr nach rechts. Sehr selten, innerhalb ether Viertelstunde 
vielleicht zweimal, verzieht der Kra.nke, besonders beim Spreehen~ den blund etwas 
nach rechls. Die Sprache ist zwar etwas leise, aber im Ganzen klar und deutlick. 

Die ganze linke K~irperhiilfte ist in ihrer Motilit~it und Sensibilitlit intact. 
Auch rechts kSnnen im Schulter- und Ellenbogengelenk alia Bewegungen fret aus- 

gef/ihrt Werden~ nur geschieht dies deutlich etwas langsamer und sehw/~cher (die 
Bewegungen sind leichter zu unterdrficken) als links. Unwillkiirliche Bewegungen 
des [(opfes, der Schulter, des u fehlen rechts vollstlindig nnd sind weder 
in der Ruhe~ noch bet Erregtheit des Kranken wahrzunehmen. Desgleichen verh/~lt 
sich auch die rcchte Unterextremitiit ties Kranken, was Hfift- and Kniegelenk be- 
trifft, vollkommen ruhig; fiber den Fuss and die Zehen~ ebenso wie fiber Hand 
und Finger wird sogleich beriehtet werden. Zu Zeiten stellen sieh in der ganzen 
reehten Oberextremit~it zieheude Schmerzen sin. 

Patient gekt allein welts $treeken; es biegt sich dann zeitweilig sein Fuss 
etwas um (er maeht dis Pes-varo-equinas-Stellung hash) und die Zehen wenden 
sich nach unten dem Boden zu. Uebrigens kann er anf dem rechten Bein allein 
eine Zeitlang stehen~ aaeh mit dem rechten Fuss antretend, allein auf einen Stuhl 
steigen. Das neuerdings yon W e s t p h a l ,  Erb  u, A. besehriebene ,,Kniephfinomen" 
ist b e i d e r s e i t i g  vorhanden , rechts kaum ausgepr~igtter als links; das ,Fussph'a- 
nomen" fehlt links wie rechts oder erscheint hSchstens angedeutet. Sitzt Patient 
ruhig da and ist seine Aufmerksamkeit intensiv in Ansprnch genommen, so sieht 
man (ebensowenig wie man je an tier rechten Sehulter oder am Ellenbogen etwas 
bemerken kann) aueh die rechte Hand mit ihren Fingern in vollkommener Rubs. 
Sowie man aber die Aufmerksamkeit des Kranken und bei der Untersnchung seine 
signs auf diese Gebilde lenkt~ so bemerkt man sofort sin hSehst wunderbores, 
ruheloses Spiel der rechtsseittgen Finger. In ziemlich schneller Aufeinanderfolge 
werden dieselben ad-und abdueirt, flectirt und extendirt, ganz speciell der Daumen, 
der kleine Finger nnd der Zeigefinger, wiihrend die beiden anderen ruhiger bleiben. 
Die Hand selbst bleibt dabci in ihrem Gelcnk ziemlich unbeweglicb~ dagegen sieht 
man an der Flexoren- und Extensorenseite des reehten Vorderarmes sin dauerndes 
~]uskelspiel:" die Yluskeln selbst und ihre Sehnen treten in immer wechselnden 
Configurationen reliefartig unter der Haut hervor. Die SensibilitSt der gesammten 
reehten KSrperhlilfte, an Gesicht, Rumpf and Extremit/i.ten~ ist gegen links ent- 
~chiedea v,rrnindert7 wenn$1eich deutlich vorhanden. Will der Kranke mit Aufbir 



tung aller Energie die beschriebenen unwillk/irlichen Bewegungen unterdrficken, go 
gelingt dies nur sehwer oder gar nieht, im Gegenthei] treten sie dann oft st~irker 
hervor. - -  Der ganze rechte Vorderarm ist voluminSser als derlinke; da Pat. seit 
Jahren die linke Hand zum Schreiben, Fassen etc. gebraucht, wei! die unwillkfir- 
lichen Bewegungen der recbten Finger diese Functionen unmSglieh macben, so 
kann man diese Volumensvermehrung nicht dem bewussten, aetiven Mehrgebrauch 
der rechten Hand, sondern nur dem unausgesetzten unwillkfirliehen Muskelspiel 
zusehreiben. So ist der Umfang des reehten Vorderarmes unmittelbar oberhalb des 
Handgelenkes 1~-,'2 I~m., des linken t3,3;  der Umfang des reehten Vorderarmes 
etwa 11 Cm.~ unterhalb des Cond. intern. |6 ,3Cm.,  des linken 15~8Cm.; der 
Umfang des rechten Oberarms (Mitte) 17,5, des linken 17,:~ Cm. 

Was die rechte u n t e r e  Extremit/it betrifft, so ist sie im Hfift- nnd Kniegelenk 
vollkommen ruhig. Dagegen bemerkt man zuntiebst eine andauernde leichte Pes- 
varo-equinus-Stellung des Fusses~ eine Spannung in der Aehillessehne und eine 
deutliche Plantarflexlon der Zehen. Zeitweilig, abet entsehleden znrficktretend 
g~'gen die nnwillkfirliehen 8ewegungen der Finger~ bewegen siela aueh die Zehen 
unwillk~irlich naeh oben und der Seite zu, was namentlich des Abends und des 
Nachts im Bert st~irker sein soil. So sagen wenigstens seine Angeh~Jrigen aus; es 
liegt mir zur Zeit ein Sehreiben des Vaters des Knaben vor, der auf meine direete 
Aufforderung den Sohn w/ihrend des Schlafes beobachtete: die unwillkfirlichen Be: 
wegungeo d a u e r n  danach  in der Nach t  an. 

Bei der immerwfibrenden Muskelunruhe am reehten Vorderarm war eine eleetri- 
sche Untersuchung insofern sehwer ausffihrbar, als der Naehweis feinerer Unter- 
schied% namentlieh die Feststellung der Minimalzuckungen, kaum mbglieh war. 
Nur das geht als sicher hervor, dass sowohl das Medianus- als auch das Ulnaris- 
nervmuskelgebiet fiir faradisehe und constante Strfime gut erregbar ist und sich 
bei der Untersuchung mit galvanischen Str6men nach der B renner ' sehen Methode 
keine qualitative Formelver/inderung zeigt. 

Die Herztbn% wiederholt und zu verschiedenen Zeiten untersueht, sind laut 
und rein. 

l)as Leiden besteht jetzt im Ganzen fiber 7 Jahre unverandert; die seit Mo- 
naten ansgefibte galvanisehe Behandlung (Leitung eines sehwachen eonstanten Stro- 
rues durch den Kopf), die RegeluDg der I)i/it und Darreichung roborirender Mittel 
hat keine nennenswertbe Besserung herbeigeffihrt. 

Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, dass die hier mit- 
gelheilte Krankengeschichte in ihren wesentlichen Z0gen durehaus 
dem Svmptomeneomplex entsprieht, den Ha m m o n d  und naeh ihm 
Andere mit dem Namen der ,, A t h e t o s i s "  belegt haben. Wie in 
anderen  F~illen fanden wir auch bier  als he rvor ragends tes  S y m p t o m  

d a s  r u h e l o s e  S p i e l  v o r n e h m l i c h  d e r  F i n g e r ,  w e n i g e r  

d e r Z e b e n ,  b e i  v o l l k o m m e n e r R u h e  a l l e r  a n d e r e n  G l i e d e r  

t i e r  E x t r e m i t a t e n :  wir  f inden wieder  die eigenthi imliehe Stel lung 

des Fusses  und der  Zehen,  die Antisthesie in der  betroffenen Ktir- 



perh~tlfte, ihre wenn auch nur in geringem Grade so 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 seheint nicht m~igliche 
tieilbarkeit des Leidens. 

Die bisher beobachteten Falle, yon denen ich genauere Kenntni~s 
babe, betrafen (den Fall yon Tb. F i s c h e r  aus Boston kenne ich 
nur aus der hrbeit E u l e n b u r g ' s )  drei Miinner, eine Frau und 
einen Knaben: beide Geschlechter, sowie friiheres und sp~iteres 

Lebensalter waren also schon in der Casuistik vertreten. - -  Von 
diesen F~illen zeigte der der Frau bei h l l b u t t ,  und der des Knaben bei 

Gaird ner  keine heredit~re Predisposition, auch sonst kcine Zeichen, 
aus denen auf eine vorhergehende Erkrankung des Ccntralnerven- 
systems zu schliessen wiire. Dagegen war der eine yon Hammond 

beschriebene Kranke ein Saufer und Epilepliker, der zweite, yon 
Siiufern stammend, war nach einem apoplectiformen Insult aphasisch 
geworden, das Gleiehe gilt ftir den dritten miinnlichen Kranken yon 
Ri tch ie .  Was unseren Patienten betrifft, sozeigen die Vorgiinge in 
tier Familie, die Choreaerkrankung des iilteren Bruders, welche 

sogar zum Tode fiihrte, sodann die Erkrankung der einen Schwester 

ebenfalls an Veitstanz, dass in der Familie eine Pr~idisposition zu 

~ervenkrankheiten und specicll zu Chorea vorhanden war. Es be- 
weist nichts, dass unser Kranker nach dem Erheben yon einer 
fieberhaften, exanthematischen Krankheit sein jetziges Leiden acqui- 

rirte; denn wenn man auch zugeben muss, dass bei Personen, die 
hereditlir in keiner Weise belastet sind, nach acuten fieberhaften 

Krankheiten die mannichfachsten Leiden des Nervensystems auf- 
treten kiinnen, so wird doeh immerhin derjenige eine gr(issere 
Chance baben, ein derartiges Leiden zu erwerben, dem eine solche 
Priidisposition als unliebsame Mitgift fiir das Leben geworden ist. 
Sehr merkwtirdig ist es nun, dass die Nervenkrankheit bei unserem 
Patienten sich nach der Riehtung hin entwickelt hat, welehe der 
Chorea, an der seine Gesehwister litten, so nahe verwandt zu sein 
seheint, dass sie auf den ersten Bliek sieher oft damit verweehselt 
werden wird, resp. sehon oft verwechselt worden ist. Und damit 
treten wir dem wichtigsten Punkt dieser Bespreehung nliher, n eh m- 
l ieh dem, ob wir in dem yon  H a m m o n d  g e s e h i l d e r t e n  
S y m p t o m e n e o m p l e x  wirkl ieh eine neue ,  b i s h e r  noch  n ieh t  



b e o b a c h t e t e  K r a n k h e i t  vor  uns  haben.  - -  Zu verweehseid 
wiire das hier vorliegende Krankheitsbild vidleiciJt mit der untcr 
dem %amen der Paralysis agitans bekannten Nervenkrankheit. 

Der Symptomeneomplex, den man mit diesem Namen belegt, 
begreift in sich als wesentlichste Momente ein Zittern der willktir- 
lichen Muskeln und eine fortsehreitende Schw~ichung derselhen. Es 
ist eine Krankheit des hiJheren Alters, obglcieh yon einzelnen 
Autoren ( M e s c h e d e ,  H u c h a r d )  Beobachtungen bei Kindern ver- 
iiffentlicht sind : jedenfalls gehiSrt dies friihe huftreten zu den gri~ssten 
Selter~eiten. Das Fehlen einer hochgradigen Paralyse in unseren 
nnd in andercn F~illen von Athetosis, welche sich bei dem Jahre 
la~gen Bestehen der K?ankheit in ansgepr~gtester Weise h~itte gel- 
tepid machen mtissen, das Fehlen jeglicher Zitterbewegungen des 
Kopfes und der iibrigen Theile der Oberextremitiiten, das absolute 
Bcschriinktsein der unwillktirlichen Bewegungen auf die am meisten 
peripher gelegenen Theile der Extremitliten, die zwar ruhelose Be- 
wegung der Finger, welche aber keineswegs mit dem Namen der 
Zitterbewegungcn belegt werden darf, in sofern sie mehr die Be. 
wegungen zwecklosen Greifens reprlisentirt, Alles das zusammen 
spricht nach meiner Meinung gegen die ldentifi@:ung dieser beiden 
Symptomencomplexe. Ebenso wenig erinnert das vorliegende Krank- 

heitsbild an die neuerdings ans der grossen Gruppe chronischer 
Riickenmarkskrankheitcn als besondere Affection heransgehobene 
Scl6rose en plaques oder inselftirmige Degeneration des Markes. 
Auch bei dieser Krankheit werden unwillkiirliche Zitterbewegungen 
beobachtet, diese aber stellen sich nie ein, so lange der Kranke 
selbst keine Bewegung intendirt, sic treten nut, und zwar wird 
dies yon den Autorcn als ganz besondcrs untcrscheidendes Merkmal 
yon der Paralysis agitans aufgefiihrt, dana ein, wenn der Kranke 
eine w i l l k i i r l i che  Bewegung ausfiihren will. Sodann sind es 
wieder Zitterbewegungen, yon denen bei der Athetosis keine Rede 
ist: ferner fiuden sie sich bei der inselftirmigerr Sclerose durchaus 
nicht allein auf die Finger und Zehen beschr~inkt, ebensowenig wie 
Sich Sensibilit~itssti3rungen in der Mehrzahl der F~ille nachweisen 
lassen. Schliesslich werden bei der Sclerose viele Hirnnerven in 
ihren Ursprilngen yon dem chronisch degenerativen Prozess ergrifl~n 
und eompliciren dann durcb die Affectionen der Augenmuskeln, tier 
Zunge, der Kebtkopfmuske!n und des Sehluckapparats das Krank- 



heitsbild so, wie es zwar eben ftir die s e Krankheit charakteristisch, 
zugleich aber auch, well sich Alles dies bet der Athetosis n icht  
findet, ein Bowels ist, dass letztere Affection eben eine andere ist 
und mit der Sclerose nicht verwechselt werden darf. Endlich gilt 
auch hier die Erfahru~g, dass, wie die Schiittell~hmung, so die 
inselfSrmige Sclerose eine for das jngendliche Alter, in welchem 
unser Patient steht, noch nicht, odor doch ungemein selten zu be- 
obaehtende Krankheit ist. So kommen wir schliesslich wieder darauf 
zuriiek, wovon wir ausgingen: es wird sich dem unbefa~)genen fie- 
obachtea" eines Falles vo~ Alhetosis wahrseheinlich immer *zuerst 
der Gedanke aufdrlingen, es mit einer h a l b s e i t i g e n  Chorea ,  
eincr Hemichorea zu thun zu haben. Ich betone das Wort halb- 
seitig mit Absich~, denn wenn zum Beispiel E u l e n b u r g  in seinem 
Buehe sagt: ,Hervorzuheben ist noch der Umstand, dass die Athetose 
auch einseitig auftreten kar)n", so entspricht dies iusofern nicht 
ganz dem Sachverhalt, als mit Ausnahme der von Cl i f ford  All- 
b u t t  beobachteten Frau in den yon mir aus tier Literatur gesam- 
melten Fallen (auch der Fischer ' sche,  yon E u l e n b u r g  erwlihnte 
und mir dorther bekannte geh~)rt dazu) gerade die E i n s e i t i g k e i t  
der Phlinomene hervorgehoben wurde. Es war dann immer die 
r e c h t e  Seite die betheiligte. (Die beiden Fiille H a m m o n d ' s ,  der 
Fall R i t c h i e ' s ,  G a i r d n e r ' s ,  F i s c h e r ' s ,  tier meinige.) 

Nehmen wir hinzu, was wir schon oben betonten, dass in der 
Familie des Kranken ChoreafUlle vorgekommeu waren, so war die 
Annahme einer halbseitigen Chorea auch bet dem in Rede stehenden 
Kranken wohl gerechtfertigt. Unser Patient hatte eine llingere 
Krankheit iiberstanden, v o n d e r  er sich halbseitig paretisch und 
unter Auitreten yon Choreabewegungen an ebeu dieser Seite erhob: 
der erste Kranke H a m m o n d ' s  hatte, ausser dass er Epileptiker 
war, einen seehs Woehen wiihrenden bewusstlosen Zustand (Delirium) 
durchgemacht, als sich zuerst an der rechten oberon Extreruitiit die 
Athetosisbewegungen einstellten, beim zweiten traten sie nach einem 
apopleetiformen Insult, dem Aphasie folgte, auf tier reehten Seite 
auf, bet dem Kranken R i t c h i e ' s  ebenfalls nach einem apoplectischen 
Anfall, der zugleieh einen dreimonatlichen aphasischen Zustand im 
Gefolge hatte. Auch hier waren die reehtseitigen Extremit~iten die 
leidenden. ~ I)iese Ueberlegungen sind es, welche reich dazu 
zwingen, die Atb.et()sis der Krankhe)tsgruppen zuzuweisen, d ie  wit 



neucrdings untcr dem Namen dee Post-paralytic chorea ( W e i r  
Mitchel l ,  The americ. Journal of the reed. sciences, 1874, No. 136, 
pag. 352) oder der H6miehor6e post-h6mipl6gique (C h a rco t ,  Progrbs 
m6dical, 1875, No. 4 und 6) kenncn gelernt haben. Es entwickelt 
sich, nach jenen Autoren, h~iufig naeh liingerem Bestand einer He- 
miplegie in den gellihmten Gliedern ein choreatischer Zustand. Ge- 
~vhhnlich besteht dann an der gel~ihmten Seite eine Aniisthesie der 
Haut und dee Sinnesorgane. Einen sehr charakte,.istischen hier- 
hergehi~rigen Fall hatte ich selbst zu beobachten Gelegenheit; ich 
babe ihn in dee Berl. I41in. Wochenschrift 1S75 No. 35 ver(iffentlicht 
und illustrirt derselbe sehr gut das Auftreten dieser unwillkiirlichen 
Bewegungen an ether tolal geliibmten und dem Willenseinfluss a b- 
solut entzogenen, relativ anlisthetischeu Extremitlit. Cha rco t  ver- 
muthete und land auch den Sitz dee Affection an der der Khrperseite 
entgegengesetzten Hirnhlilfte am hinteren Ende des Thalamus opt., des 
Nuel. caud., endlieh am hinterslen Theil des Fusses dee Corona radiata. 

I)iese Stellen s indes,  die ich selbst mit H a m m o n d ,  dee eine 
Sclerose einer oder beider grossen Hirnganglien vermuthet, und mit 
C h a r c o t  ftir die Athetosis als die anatomisch-pathologische Grund- 
lage betrachten mSchte. Noch existiren yon tier uns bier beseh~f- 
tigenden Affection keine Sectionen, es fehlt also die factische Grund- 
lage znm Aufbau einer befriedigenden Erkl~irung. Doch miichte 
ich die vorhanden gewesenen apoplectischen Insulte bet mehreren 
der an Athetose erkrankten Miinnern, ebenso die aphasischen Zu- 
stlinde und die Sensibilitiitsst~irungen an dee betroffencn K(irper- 
hiilfte als ebenso viele beweisende Data fiir die Richtigkeit der 
Ansicht anftihren, class der pathologisch-anatomische Prozess, welcher 
Natur er auch immer sein mag, gerade jene oben erwiihnten Punkte 
in tier Niihe des hinteren Thetis dee inneren Kapsel eingenomme;~ babe. 

leh glaube daher nicht der Ansicht E u l e n b u r g ' s  heistimmen zu 
sollen, welcher als Sitz des Leidens eircmnscripte Stellen der Hirn- 
rinde, anzunehmen geneigt ist. Soweit die bisher hieriiber ver- 
5ffentlichten Beobachtungen lebrcn, baben dcrartige Affectionen kaum 
mehrere Jahre hinter einander bestanden, niemals warcn die in der 
That an eircumseripten Muskelgruppen beohaehtetetl Bewegungs- 
erscheinnngen (lerartige, wie wit sic bet dee Athetosis finden; zu- 
niiehst waren sic nieht andauernd, ruhig nnd regelm~issig, sondern 
in zeitlich yon einander oft welt getrennten At)f~illea stellten sich 
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Z u c k u n g e n  an den Extremit~iten ein, welche nach ktlrzerer Zeit 
aufhiirten, um einer mit der H~iufigkeit der Anfiille zunehmenden 
Parese eben jener Theile Platz zu machen. Nie dauerten sic in 
der Weise an, wie man es bei der Athetose beobachtet, nie erhielt 
sich das Krankheitsbild in der Reinheit, wie man es bci dem be- 
sprochenen S),mptomencomplex findet, immer traten schon im Laufe 
yon Monaten weitcrgchendc Liihmungen, Abnahmr dcr ~cistigcn 
Kriifte~ schliesslich ein lctaler Ausgang ein. 

Und gerade dieses eigenthiimliche Ph~nomen des Beschrlinkt- 
bleibens der als choreaartig zu bezeichnenden unwillktirlichen Be- 
wegungen auf die Finger und Zehen, war cs ja, was H a m m o n d  
den neuen Namen finden und aussprechen liess. Es ist der Symp- 
~omencomplex zwar ~ihnlich der Hemichorea, weicht abcr doch in 
einigen charakteristisehen Ztigcn yon dieser Erscheinungsweise des 
Veitstanzes ab, denn es besehriinkt sich bei der einseitigen Chorea die 
St0rung nicht nur auf die Extremiffiten, sondern erstreckt sieh auch 
auf das Gesieht, auf die Sprech- und Schlingapparate nnd soil 
ansserdem nach den Zusammcnstellungen von Z i e m s s e n ' s ,  Hand- 
bueh tier Krankhciten des Nervensystems II. 393, die linke Seite 
vorwiegend betreffen. Sodann kommen die Choreabewegungen an 
den Extremitiiten durehaus nicht allein oder aueh nur vorwiegend 
an den Fingern und Zehen vor, sondern ohne besonderen Unter- 
schied treten die re~ellosen Bewegungen an den verschiedensten 
Gelenken, an allen Mtlskelgruppen auf, die Hirnnerven (Gesichts-, 
Zungen-, Schlund-, Kehlkopfsmuseulatur) ebenso oft betheiligend, 
w~e "die aus dem Rtiekenmark ihren Ursprung nehmcnden Nerven- 
muskelgruppen. Obgleich ieh also davon tiberzeugt bin, dass wit 
in dem Symptomeneomplex der Athetose nur eine modificirte (meist 
halbseitige) Chorea vor uns haben, glaube ich doch ftir die Beibe- 
haltung dieses Namens plaidiren zu miissen, da die Affection sieh 
durch ihre Besonderheiten in der That yon selbst schr "ahnliehen 
Affectionen unterseheidet und wir uns ja immer beim Aussprechen 
dieses Namens bewusst sein k~nnen, dass eine vollgtiltige Erkllirung 
und Erkenntniss der Erseheinungen damit nicht gegeben ist und 
class weitere Beobachtungen, besonders genau festgestellte patholo- 
gisehe Befunde unser derzeitiges Wissen vertiefen, vielleicht eorri- 

giren werden. 


