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Ist man berechtigt den ,,Athetose" genannten Symptomen- 
complex dutch einen besonderen Namen auszuzeichnen? 

"Con Dr. O t tomar  Rosenbach ,  
hssistenzarzt tier medic!nischen Klinik zu Jena. 

Yenn ich mir, gesttitzt auf einen einzigen Fall des eigenthiim- 
lichen Leidens, welchem H atom o nd 2) den Namen Athetose gegeben 
hat, erlaube, die Frage zu erSrtern, ob Veranlassung vorhanden 
ist, ftir jene merkwtirdige uns frappirende Erscheinungsform von 
Muskelzuckungen einen eigenen Namen aufzustellen und damit eine 
neue nut symptomatologisch und gewissermaassen nach localen 
Gesichtspunkten begrenzte Gruppe yon der grossen Klasse der 
Krampf- und Tremorformen a]s cine mehr selbstst~indige Affection 
abzutrennen, so bin ich mir wohl bewusst, dass das Unternehmen 
ein schwieriges und augenblicklich kaum ganz zu einem sicheren 
Ziele ftihrendes ist. In der That muss es verfriiht erscheinen, einen 
derartigen Versuch zu wagen, da wegen der geringen Anzahl der 
bis jetzt beobachteten und beschriebenen F~ille yon Athetose, wegen 
tier Verschiedenheit des Symptomenbildes, die die einzelnen in der 
Literatur vorhandenen Beobachtungen bei aller sonstigen Aehnlich- 
keit doch darbieten, nicht nur ein genaues klinisches Bild der 
Athetose, eine Trennung der wichtigen: vori den unwichtigeren 
Symptomen mangelt, sondern weil auch wegen der noch fehlenden 
Obductionsbefunde, eine geniigende anatomische Grundlage nicht 
vorhanden ist, welche allein im Stande ist, eine richtige Classifica- 
tion anzubahnen. Da also die Affection als solche, die Feststellung, 
ob s i e  ein selbstst~indiges Leiden oder Begleiterscheinung eines 
anderen ist, noch genauerer Untersuchungen u n d  einer reichen 
Casuistik bedarf, so kSnnte die schon jetzt aufgeworfene Frage 
nach dcr Existenzberechtigung der neuen,: wie erwlihnt, noch nicht 
gentigend charakterisirten Krankheit unzeitgemiiss uad inopportun 
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erscheinen. Nichtsdestoweniger glaube ich den Versuch zu ether 
solchen Eriirterung maehen zu dtirfen, da das Hauptsymptom der 
Athetose, welches dem Prozesse den Namen geliehen hat, eine so 
charakteristische Erscheinung bietet, dass man es von anderen Moti- 
litiitssti~rungen, yon den hltufiger zur Beobachtung kommenden 
Krampf- und Tremorformen, wohl zu unterscheiden vermag. Um 
so mehr glaube ich zu einer solehen IVlittheilung bereehtigt zu sein, 
weil ich vielleicht im Stande bin, dutch dieselbe manchen dunkeln 
Punkt in dem Krankheitsbilde aufzuhellen. Da der Fall, t iber den 
ich beriehten will, und den ieh wohl nieht mit Unrecht far einen 
l)ritgnanten hake,  yon Beginn des Leidens his zum Exitus tethalis 
dureh eine lange Rcihe yon Jahren beobachtet wurde, da das Ob- 
ductionsresultat die G~undlagcn ftir eine Eri~rterung in anatomischer 
Beziehung bietet, so dtirfte eine ausftihrliehe Darstellung wohl nicht 
nnerwtinscht sein. 

Zwar zeigt auch meine Beobachtung manche M~ngel und 
mancher Punkt ist nicht gentigend beriicksichtigt Worden, ein Um- 
stand, tier durch die lange Krankheitsdauer und die versehiedcnen 
Beobachter wohl seine Erkliirung findet un(~ dadnrch noeh erkliir- 
licher wird, dass auch ich anfangs den sehr frappirenden und mir 
bis dahin unbekannten Symptomencomplex for eine seltene, aber 
schon besehriebene Form tabetiseher Mofilit~ttSStiirungcn hi~lt. Erst 
durch die Lectiire der H a m m o n d ' s c h e n  Arbeit und namentlich 
durch die e!ngehende Bearbeitung, die die Frage yon der Athetose 
neuerdings dutch B e r n h a r d t ' )  gefunden hat, kam ich zu der 
Ueberzeugung, dass ich es wirklich mit einem Falle der H a m -  
m ond 'schen Krankheitsibrm zu thun gehabt hatte. 

lch beabsichtige in Folgendem erst die Krankengeschichte, 
dann den Obductionsbefund zu geben und zum Sch!uss.e dis Bc- 
antwortung der im Eingange gestellten Frage zu versuchen. 

Sollte sich bet mikroskopischer Untersuchung der Central- 
organe ein yon dem Befunde der grauen Degeneration der Itinter- 
strlinge abweichendes Verhalten herausstellen, so werde ich seiner-  

zeit dartiber berichten. 
Die Befunde his zum Jahre 1874 sind aus den friiheren Kran- 

kenjournalen, sowie nach yon mir angestellten Erkundi~un6en zu- 
sammengeste!lt. 

t) I)ieses /krchiv Bd. LXV][I. 
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Johanna H., 57 Jahre air, macht im Jahre 1863 fo]g6nde anaCnnestische Angab~n: 
Van Nervenkrankbeiten in ihrer Familie weiss sie niehtsSicheres zu berichteu. 

Sie hat als Kind Masern and Scharlach fiberstanden, und ist seit dem 16. Jahre 
me~struirt: Seit~zwei Jahren ist die Menstruation unregetm~ssig 'aufgetreten. lm 
2 | .  Lebensjahre wfihrend ihrer  einzigeu Schwangersehaft will sie eine fieberhafte 
Krankheit yon 7wSchentlicher Dauer" durchgemacht haben, deren Symptome die 
eines Abdominaltyphus waren. Die Schwangerschaft wurde nieht, unterbroehen hod 
erfolgte normale Entbindung. Seit etwa 8 Jahren besteht heftiges oft auftreteniles 
Nasenbluten, Herzklopfen~ Luftmangel bei st~rkeren Anstrengungen. Einen Gelenk- 
rheumatism~s hat  Pat. hie durchgemacht, dagegen sollen seit 6 - - 7  Jahren sehr 
heftige paroxysmenweise auflretende Schmerzen in den Ober- nod Unterextremit~ten 
sieh eingestellt und verschieden lange angedauert hubert. Namentlich in den Beiaen 
sollen die Schmerzen so heftig und lancinirend gewesen seth, dass die Beiue in die 
lt~he gezogeu wurden. Diese besonders heftigen Schmerzanf/ille mit den begleitenden 
krampfhaften Beugungen im Kniegelenk waren::Nachts im Bert st/irker und wurdeu 
gegen Morgen Schw/ieher. Kopfschmerzen hubert hie bestanden. Kurze Zeit nach 
dem ersten huftreten dieser starken Sehmerzanf/ille litt Pat. 6fter an den heftigsten 
kolikartigen Paroxysmen, die ohne bZsondere Veranlassung sich einstellten; dabel. 
bestand sehr bedeutende Stuhlverstopfung. In der Urinexeretion zeigten sich keine 
Yer/inderungen, allm/ihlich steigerten sich die geschilderten Besehwerden u n d e s  
traten motorische StSrungen, namentlich in der linken KSrperhalfte auf; vorzugs- 
weise an der linken Unterextremit~it: Die Ffisse wurden schw/icher; pat. knickte 
oft in den Knieen ein, so dass sie umfiel. Ob letzterer Vorgang auf Sensibilit~ts- 
st6rungen oder auf motorisehe Sehw/iche zu  beziehen ist, l~isst sich nicht eruiren; 
jedoeh f~ihlte Pat. den Fussboden nieht deutlich. Allm•hlich traten lebhafte 
Formieationen tn den Extremitaten and vor 5 Jahreu ein G~rtelgeffihl um das gauze 
Abdomen auf. 

Der Status praesens im Jahre 18fi3 ergab Folgendes: Normale Verh/iltnisse 
fiber den Lungen, am Herzen alle Zeichen einer Insuffieienz der Aortenklappen. Am 
Zahnfleisch bestand ein deutlicher Bletsaum, am Abdomen nichts Abnormes Zu 
eonstatiren. Stuhlgang sehr retardtrt. Urin ohne A'bnormitat. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab die Erseheinungen der Tabes, 
weiche sofort diagnosticirt wurde. Die Bewegungen der .~rme waren normal aus- 
f~ihrbar, jedoch links etwas schw~icher als reehts. Die Bewegnngen der Beine 
waren etwas langsam und schwach, aber im Bette nach allen Richtungen bin aus- 
fiihrbar. Ganz unsicher waren dieselben bei geschlossenen Augen. Balm Gehen 
schleuderte Pat. die Beine in der bekantlten charakteristischen Weise; fiherhaupt 
war das Gehen nur bei Unterst~itzung m6glich und die linke lJnterextremit/it war 
auffallend schw~icher als die rechte. Bei gesehlossenen Augen / stfirzte Pat. nieder. 
Pupillen sehr eng, yon Seiten der Kopfnerven nlchts Abnorme s. Sensibilit~its- 
st6rungen ausser den Formicationen und Schmerzparoxysmen n ich t  nachzuweisen. 

I864. Keine Aenderungen in dem Befinden der Kranken, ausser b/iufiger uehelkeit, 
Erbreehen; Tenesmus vesieae et ani unver~indert. Nen hinzugetreten waren starke 
Sehmerzen im Epigastrium. Im ~ September des gehannten Jahres ~stfirzte Pat. be- 
wusstlos zusammen, kara nach einigen Minuten wieder zu sich untl zeigte woder 
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L~ihmungserscheinungen, nr,ch Symptome yon Seiten der [ntelligenz, welehe auf einen 
Heerd im Gehtrn h~itten deuten k6nnen. 

18fi5. Im Abdomer, h~iufige Kothtumoren zu constatiren; Taubseir, tn den 
Armen. Die F/ihigkeit tier Arme, feinere Bewegungen auszufiihren, hat abgenommen. 
Pat. kann ohne Hfilfe kurze Zeit allein stehen und gehen. Die Sehmerzparoxysmen 
namentlich in den Fingern und Zeher, sehr stark, yon Seiten der Gehirnnerven 
nichts Abnormes. Sensibilitiit r,ieht wesentllch verandert. Der linke Arm und das 
llake Bein weniger kraftig als rechts. Nachweis yon Blei im Erir,. 

1866. St~irkere Schmerzen in beiden Armen, erst reehts, dann links, mit 
Muskelzuckungen ar,f der Volarseite verbunden. 

1867. Eine chronische Pneumonie der Lungen bat slch deutlich ausgebildet. 
Pat. kant, ohr,e Beschwerden n~ihen und stricken. Obere Extremitfiten nicht be- 
sonders abgemagert, sehr stark abgemagert und blass sind die unteren. Schmerzen 
bestehen ]/ings der Brustwtrbels/iule, im linken Arme und in den Ffissen. 

1868. Sehr starke Schmerzen in den Beinen vom Kniegelenk abw~irts bts in dln 
Sohlen, in welchen Nachts zuckende Empfindungen auftrater,. Die Zuckungen in 
den Unterextremit/iter, wurden st/irker nnd sind oft so stark, dass Pat. nicht 
schlafen kann. W~ihrend eines intercurrenten Erysipels bestehen keine Zuekungen. 
Gegen Ende des Jahres traten die Zuckungen namentlich stark im linken Arm 
und rechten Beine auf. Sin bestehen in rascher krampfartiger Flexion ur,d Extension 
der genannten Glieder (oh der Zehen ist nicht angegeben). Die contrahirten Muskeln 
k~innen nut mit Anstrengung und nnter heftigen Schmerzen ge~lehnt werden, Zu- 
gleich bestehen starke Formleationen in den Sohlen. Diese Par/isthesien steigerr, 
sich und sind namentlich stark in den Armen; jedoch ist N/ihen ur,d Stricken 
m/iglich. Es traten heftige Kreuzschmerzen auf. Ein OhnmachtsanfalI yon kr,rzer 
Dauer tritt auf ohne Fotgeerscheinungen: 

1869, Die Zuckungen treten in h6herem Grade auf als bisher, namentlich 
links. Ein anfallsweise auftretender Schmerz, der vom Nacken nach den Extremi- 
taten ausstrahlt, ist jedesmal yon st/irkeren Zuckungen begleitet. Es kommer, anch 
Intermissionen tier Spasmen vor. Taubseir, in den Fingern vermehrt. Der Schmerz 
im Kreuz und Extremit~iten erreicht sehr bedeutende Grade. 

1870. Bin Spasmen in den Ober- und Unterextremit~iter, nehmen an Starke 
zu; die kolikartigen Schmerzen sehr bedeutend gesteigert. Schwache Tasteindrficke 
werden an den H~inden schlecht percipirt. Taubsein in den Fingern. 

1871. Status idem. lntercr,rrente Pleuritis dextra. 
t872. IDas Einf/ideln f/illt sehr schwer. Zuckungen sehr stark in Fingern 

r,nd Zehen. At, tier, Fir,gem Gefiihl vor, Abkfihlung, Taubsein. Tastempfindung, 
Temperatursinn abgeschw~icht, links st/irker als rechts. 

1873, Keine Veriir,derunger, yon Seiten der Hirnr,erven. Pupillen sehr eng. 
Kraft in der, Armen sehr abgeschw/icht, namentlich links. Permanentes Spieler, 
d~r Finger. Gehen und Stehen unmSglich. Beugecontractur i m Kniegelenk; 
Streckung nicht mSglich. Reflexzuckungen aug iiussere Reize treten sehr langsam auf. 

1874. Die Contractionen an den Armen haben an lntensiti/t nicht abgenommen. 
Als ich die Kranke im Jahre 157~ zum erstenmal sah~ hot dieselbe folgende~ 

Statt~s praesens. 
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Kleine Person in Rfickenlage mlt stark erhbhtem Oberkgrper. Starke Ab- 
magernng fiberall zu eonstattren; Bliisse der Hautdecken sehr bedeutend, keine 
Cyanose. Hant zart, troeken, schlaff, namentlich ira Gesichte. Keine Asymmetrie 
in den Gesichtszfigen. Pnpillen stecknadelkopfgross, reagiren kaum. Sprache 
deutlich. Klopfen auf dem I~opf nicht schmerzhaft. An keinem der Kopfnerven 
Schmerzpunkte nachzuweisen. Pat. klagt fiber heftige Schmerzen in Armen nod 
Beinen, welche kaum durch Morphiuminjectionen gelindert werden, sowie fiber 
Formicationen in den Fingern und Zehen , nnd ein Geffihi yon K~Ite in denselben. 
Schlaf oft unterbrochen; die H~iade, welehe Pat. ausgestreckt oaf der Bettdeeke 
liegen hat, ziehen sofort die Anfmerksamkeit auf sich wegen der sonderbaren Be- 
wegungserscheinungen, die sie darbieten. Man glaubt anf/inglieh, dass Pat. auf der 
Bettdecke Fingerfibungen wie helm Clavierspielen anstelle, fiberzeugt sich aber bald, 
dass diese Bewegungen ohne den Willen der Pat. vor sich gehen, and dass sie 
durchaus sieh nicht auf das regelm~issige Heben und Senken der Phalangen be- 
schr~nken. Es ist schwer, diese wunderbaren bald schneBer, bald ]angsamer vor 
sich gehenden motorischen Erscbeinungen gensu zn verfolgen, da sich die ver- 
schiedenen Finger in den verschiedensten Stadien der Streekang und Bengnng be- 
finden. Bald hat es den Anschein sis ob Pat. mit alien Fingern, bald mit einzeInen 
einen Triller auf der Bettdecke zu spieIen versuche, bald werden einzelne Finger 
abdocirt nnd adducirt, w~ihrend andere gebeugt, andere gestreckt werden, bald giaubt 
man, dass Pat. nmhertaste um etwas oboe Hfilfe der hagen" zu suehen; bald 
bewegt sich nor ein Finger allein; b a h  sind nile in Bewegung und man kann die 
Bewegungen des einzelnen in dem Hin- and Herwogen nicht verfolgen. Meist sind 
die Finger in der zweiten Phalanx etwas gebeugt, doch strecken und beugen sich 
oft die einzelnen Phalangen auf die unregelm~issigste Weise. Namentlich der kleine 
Finger der linken Hand ist in best/indiger hb- und hdductionsbewegung. Ebenso 
frappirend und sonderbar ist das Spiel der Sehnen an den entblbssten und sehr 
stark abgemagerten Yorderarmen. Wie die Schlangen bin und her kriechen, so 
zeichnen sich die Conturen tier elnzelnen Sehnen an der Dorsal- und Volarseite 
in ihren unermfidlichen Bewegungen ab, welehe oft night yon Zuekungen der Finger 
begleitet sin& Bald bewegt stch hier, bald dort, bald langsamer, bald schneller 
ein Sehnenstrang, bald scheinen die Bewegungen hfipfend, bald krtechend. Bisweilen, 
wenn die Bewegnng sehr lebhaft wird, wird man an die Flimmerbewegung erinnert, 
indem die Haut sieh bald erhebt bald senkt. Die hrme stnd nngemein stark ah- 
gemagert, namentlieh die Interossei sind ganz geschwunden. Die Ffisse stehen in 
starker Pes equino.varns-Stellnng, huch bier finden wit eiae bestfindige Beugung 
and Streckung der Zehen, wdehe bald st/irker bald schw/icher ist; auch hier zeigen 
sich am Fussrfieken die wurmfbrmigen Bewegangen der Strecksebnen auf die 
pr/ignanteste Weise. hndere Bewegungen als Streck- und Beugebewegungen an den 
Zehen sind nieht zu eonstatiren, Pat, vermag die Spitzfussstellung wfllkfirlicb zu 
~indern; jedoeh treten bei den Lageiinderungen die geschilderten Bewegungen noch 
stfirker auf. Es scheint als ob die Bewegungen auf beiden Seiten an Ober- nod 
Unterextremit~iten gleich stark sind, jedoch variirt in demselben Zeitmomente die 
Art der Bewegung auf beiden Setten sehr, so dass eine correspondirende Tb~itigkeit 
nicht anzunehmen ist. Ebenso scheinen Frisco und Hfinde in ihrea Bewegungea 
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van einander ganz unabh~ingig zu sein. Pat. vermag die Arme in jade Stellung zu 
bringen; nut geschehen die Bewegungen mit dem linken Arme schw~cher uls mit 
gem rechten; auch der H~ndedruck is t  auf der linken Seite sehw~ieher. Pat. giebt 
an, dass sin die Bewegungen nicht empfinde. Richter sin ibre Aufmerksamkeit auf 
des Spiel der Finger, so warden die Erscheinungen deutlich st/irker. Niehtsdesto- 
weniger vermag sie zu n~ihen und zu stricken, sine Besch/iftigung, der sie sicb den 
ganzen Tag hingiebt, ungest6rt dadurch, class jane Bewegungen aft, wenn auch 
lange nicht so stark als bei Bnhelage tier Arran, sich einstelten. Contracturen an 
den Armen bestehen nicht. 

Pat. vermag nieht zu gehen und nicht zu stehen. In der R~ckenlage kann 
Sin des rechte Bein nor wenig und sehr schwankend, des linke gar nieht empor- 
hebea, jedoch:vermag sin dasselbe etwas zu flectireu. Hat sin tlas Maximum der 
Beugung erreicht~ 'so finden starke Flexions- und Extensionsbewegangen get Zeben 
statt. Das E r b - W e s t p h a l ' s c h e  Phfinomen war mir damals noch nicht bekannt 
und kann ich daher fiber dasselbe niehts N/iheres angeben. Die Priifung der 
Sensibilit~it ergiebt nine m~ssige Absehwiichung sowohl des Test- als des Temperatnr- 
sinnes on den Armen nod Handen; van der Lage tier Betne hat Pat. keine Vor- 
stetIang und ist bier die Herabsetzung tier Sensibilit/it in jeder Beziebung nine vial 
bedeutendere. Eine genaue Pr~ifung der electrisehen Erregbarkeit wur~e dureh des 
Eintreten tier beschriebenen Fingerbewegungen illusorisch. In tier Nacht oder wean 
Pat. schl~ift hSren'die Bewegungen , win Warterinnen und Mitpatientinnen angaben, 
sofort und vSliig auf. Wahrend des wachen Zustandes dagegen war nine deutliehe 
Verminderung des Fingerh~ipfens selbst dann nicht zu cunstatiren, wenn man die 
b.ufmerksamkeit tier Pat. intensiv in hosprueh nahm, dutch Druck auf dis hrme 
lessen sieh die Bewegungen nicht sistiren. Die lntelligenz der Pat. ist in jeder 
Beziehnng normal. 

Van Seiten des Verdauungsapparates ausser der hochgradigen Stuhlverstopfung 
nnd den oft eintretenden kotikartigen Schmerzen nichts hbnormes. In Bezug auf 
die Urinexcretionsorgane bestanden imrm'ale Yerhfiltnisse. 

Die Untersuchung des Cirenlatioosapparates ergab alia Zelchen einer hoch- 
gradigen lnsuflicienz der Aortenklappen mit leichter Stennse des Ostium. 

Am Athmnngsapparata bestanden die Symptoma airier schon sehr vorgeschrittenen 
chronischen Infiltration beider LungeD, die bereits zu bedeutenderen Destructionen 
des Gewebes geffihrt hatte: (Eine specielle /inf/ihrung tier dutch die Exploration 
des Circulations- nod Respirationsapparates gewonnenen Zeichen wiirde hier zu welt 
ftihren uric1 ist fiberhaupt irrelevant f~r die DiscussiCn tier dtesen Fall anszeichnenden 
Symptomengruppe van Seiten des Bewegungsapparates.) 

Aus dam welteren Verlaufe der Krankheit will ich our noch einige interessante 
Momente anffihren. 

1575. Wfihrend nines plStzlieh'aufgetretenen Collapses in Folge van.Erbrechen 
l/isst sich ein vollstliadiges Cessiren tier Finger- uncl Zehenbewegungen dutch l~ingere 
Zeit constatiren. 

Am n~ichsten Tage ist starke Sehmerzhaftigkelt, reissende nod bnhrende 
Sensationen in beiden Armnn aufgetreten und des Sehnenhfipfen hat sich ia 
frfiherer I,~tansit~t winder elngestallt. 
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Juni 1875. W~ihrend Pat. ruhig aber wachend daliegt, ist das Schnellen der 
Finger nut am Zeigefinger der linken und a m  kleineu Finger der reehten Hand 
wahrzunehmen. Einige Tage spitter ist das Sehnenhfipfen wieder ungemein stark 
aufgetreten. 

Juli 1875. E t a  Collaps naeh etnem starken stenoeardischen Anfall hat das 
Fingerspiel vSllig zum Versehwiuden gebraeht. Am Ahead desselben Tages ist das 
Sehnenhiipfen, wfihrend die Extremit/iten wieder warm wurden, in frSherer lntensit,it 
aufgetreten. 

Ende Juli 1875. Seltene Zuekungen im Extensor digit, minim, dextr.; starke 
Beugungen in allen Fingern der linken Hand ned zwar so, dass abweehseled der 
zweite und vierte Finger in der ersten Phalanx oder die drei letzten Finger in 
derselben Phalanx zu gleicher Zeit fleetirt werden. Der Zeigefinger reehts wird 
ebenfalls einigemale in der zweiten Phalanx gebeugt. Der kleine Finger reehts und 
links werden oft gleichzeitig gestreekt oder stark abdueirt. 

Uater den ~Erseheinungen einer heftigen Pleuritis, w~ihrend weleher ein starker 
Deeubitus auftrat, starb die Pat. im September 1875. 

leh will sehliesslieh noeh bemerken, class Pat. in den letzten Jahren an sehr 
bedeutende Desert yon Morphium, die il~r subeutan injieirt warden, gew6hnt war. 

Yon dem Obduetionshefunde, der eiae vollkommene Best~itigneg tier im Leben 
diagnosticirten Affection des Respirations- und Circulationsapparates lieferte, f/ihre 
ich nur die Leiehendiagnose and den Refund an den nervSsen Centralorganen an, 
Die peripheren-Nerven warden leider nieht nntersueht, da die Obductioo w~ihrend 
der Ferien ju unscrew; Abwesenheit stattfand. Die Section ergab: 

Myelitis interstitialis column, posterior, medull, spinal. Deeubitus. Abscess. 
eutis. Tuberculos. chronte, et aeut. pnlmon. Pleurit. fibrinos, dextr. Hypertr0ph. 
ventrieuli sin. cordis. Endoearditis chronic, valvular, aorticarum cam insnffieientia. 
Endarteriitis deformans aortae. Oedema extremitatum. 

Elliptisehes unbedeutend asymmetrisches diinnwandiges Schadeldaeh. Miissig 
ansgedehnte Grnben yon Pacehinni'schen Wucherungen in der Glastafet des linken 
Seitenwandbeines. Dnra hleieh, yon der 61astafet leicht abhebbar. Im Sinus [ongitudin. 
flfissiges B lu t .  Innenfl~che der Dura glatt und gl~nzend. Araehnoidea zart und 
durehsiehtig. In den Araehnoidealrgumen eine die Norm-m~issig fibersehreitende 
Menge klarer farbloser Flfissigkeit. Exquisite BI/isse der Pin. Gehirnwindungen 
etwas sehmaJ. Goh rn ziemltch lest. Beide Substanzen exquisit bleieh, abet deut- 
lieh gesehieden; Pia im Zusammenhange leieht abzlehbar. Seitenventrikel unbedeutend 
erweitert, lm Lumen derselben klare farblose Fl~issigkeit. Ependym leieht verdiekt 
aber glatt. Beide optiei nnversehrt. M/issige Verkn6eherung der Carotiden an der 
Gehirnbasis. Ependym des 4. Veutrikels glatt. Cerebellum exqulsit bleich. Itirn- 
stiel, Puns, Medull. oblougata unversehrt, gmschriebener graugelber, mit Narbea- 
streifen in die llmgebung sich fortsetzender Heerd am hinteren, unteren und 

/iusseren Ende des reehten Linsenkernes, 1 Cm. lang, 4 Mm. breit. Die perivasenl~iren 
R/iume im Linsenkern betdichtlieh erweitert. In den einzelnen Absebnitten des 
Gehirns ausser grosser Blltsse nichts Remerkenswerthes. 

Dura spinalis bleieh; lnnenfl~iehe glatt, mit der Arachnoldea lOcker verwaehsen. 
Unbedeutende weissliche Verfarbun$ der letzteren, In des Araehaoidealriiumen eino 
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die Norm wenig fiberschreitende Meuge klarer farbloser Flfissigkeit. Rtickenmark 
m~issig fest. Lenden- und Halsafischwellang deutIich. Vordere und hintere Wurzeln 
unversehrt. Exquisit graue F~irbung der G oll'schen Keilstr~inge im Cervicalmark. 
Exquisite graue Fiirbung der beideu Hinterstr~nge im Dorsalmark und im Lumbal- 
theile; im letzteren auf die hinlersten Partien der Hinterstriinge sich beschr~inkend. 
An den Seitenstrtingen makroskopisch nichts Abnormes. 

Bevor ieh die Griinde ftir meine Ansicht beibringe, class es 
sich in dcm mitgetheilten Falle um den H a m m o n d ' s c h e n  Sympto- 
meneomplex gehandelt hat, halte ieh es ftir erforderlieh, die baupt- 
slichlichen und charakteristischen Erscheinungsformen der Atbetose 
einer kleinen ErSrterung zu unterziehen. Hat man unter Athetose 
nur dem Wortlaute gem~tss die t/uhetosigkeit gewisser KSrpertheile 
zu verstehen oder gehi~ren andere schon in der ersten t t a m -  
mon d'schen Publication enthaltene Ztige zu der Vervollstlindigung 
des Bildes. Wie ieh schon im Eingange der vorliegenden Mit- 
theilung erwiihnte, differiren alle in der Literatur vorhandenen 
Fiille in einzelnen nicht unwichtigen Momenten. Sehen wit yon 
den in einigen Fallen beobachteten Cerebralsymptomen und iitiolo- 
gischen Momenten ab, so ist allen Krankengescbichten gemeinsam: 
1) das eigenthtimliche, ruhelose Spiel der Finger und Zehen, wel- 
ches so sehr yon dem bei anderen Krampf- nnd Tremorformen 
beobachteten Motilitiitsalterationen abweicht; 2) (und darauf glaube 
ich far die Pathologie des Leidens grosses Gewicht legen zu mtissen) 
die Sensibilit~tssttirung in den yon den Muskelzuekungen befallenen 
Gliedern; 3) die lange Dauer tier Affection; 4) die Unheilbarkeit. 
In allen anderen Beziehungen herrsehen Versehiedenheiten. So 
ist in elnigen Fiillen eine Volumenzunahme der befallenen Muskeln, 
in anderen nicht constatirt, in mehreren Fiillen cessirten die Be- 
wegungen im Sehlafe und bei intensiv in Ansprueh genommener 
Aufmerksamkeil, wlihrend sie nach den anderen Berichten aueh 
wiihrend der Nacht andauerten. Endlich sind nach einigen Mit- 
tbeilungen Contracturen vorhanden, nach anderen nicht, mit Aus- 
nahme der eigenthtimlichen, vielleicht auf Contractur beruhenden 
Fussstellungen. Ob das vorwiegende Auftreten der Affection auf 
der rechten Kiirperh~lfte (nut der 'Fall yon Alb u t t  zeigt das Leiden 
beiderseits) eharakteristisch ftir die Krankheit ist, iiisst sich schwer 
beurtheilen, da dazu die Casuistik noch zu gering ist. Vielleieht 
ist auch in einigen der Fiille die Athetose nu t  Begleiterscheinung 
einer Gehirnaffeetion (Itlimorrhagie oder Embolie) und ware dadurch 
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ihr vorwiegendes Auft['eten auf der rechten Seite vieUeicht erkl~ir- 
lich. Wenn meine Annahme, dass nut das Bestehen der vorhin ge- 
nannten vier Punkte charaktevistisch und hinreichend ist, eine 
Affection ftir Athetose zu;erklliren, so gehiirt der yon mir beschrie- 
bene Fall unstreitig zu den pr[ignantesten Bildern dieses Leidensi 
denn es finden sich in  ihm die genannten Symptome und Erschei- 
nungen in klarster Weise. Das Spiel der Finger und Zehen ohne 
Aufh~ren, die Zwangssteilung der FOsse, die St~irungen in der 
sensiblen Sphiire charakterisirt dutch die heftigsten Schmevzparoxys- 
men in den befallenen Gliedern und eine gewisse Abhlingigkeit der 
motorischen Stiirungen yon den sensiblen, wie die friihere Kranken, 
geschichte ergiebt, ferner die h0cbgradige Alteration des Tastsinnes, 
st~irker allerdings auf der linken als auf der rechten Seite, die 
auch die st~irkeren Zuckungen darbot, endlich die lange Dauer des 
Leidens. Von den Wilienseinfliissen waren die Bewegungen unab- 
h~ngig; sie scheinen bei auf sie gerichteter Aufmerksamkeit der 
Kranken eher st~irker zu werden, lm Anfange der Krankheit schei- 
nen Contracturen bestanden zu haben, und scheinen die Bewe~ 
gungen Nachts yon Schmerzen begleitet gewesen zu sein, auch 
waren passive Bewegungen in der Contractnr entgegengesetzter Rich- 
tung mit Schmerzen verbunden. (Siehe Jahr 1868 der Kranken- 
geschichte.) In der Nacht konnte Patientin vor schmerzhaften Zuckun- 
gen nicht: schlafenl ein Verh~iltniss, wie es in einigen der schon 
beschriebenen Fiille bestand. Dass sich hie eine Hypertrophie der 
Musculatur ausbildete, sondern dass sogar Atrophic bestand, h~ingt 
vielleicht mit dem complicirenden phthisisehen Prozesse zusammen. 
Interessant ist alas Auftreten des Leidens auf beiden KSrperb~ilften 
und zwar fast zugleich, ferner das Aufh~iren der Znckungen im 
Schlafe w~ihrend meiner Beobachtung und endlich das Cessiren der 
Spasmen wiihrend zweier Anfiille yon Collaps. Nach allen ange- 
f0hrten Thatsachen glaube ich nicht mit Unrecht den Fall den 
schon beschriebenen yon Athetose anreihen zu dOrfen. 

Versucht man die Erscheinungen wiihrend des Lebens mit den 
Ergebnissen des Obductionsbefundes in Einklang zu bringen, so 
kann man sich der Ansicht nicht verschliessen, class die Resnltate 
der Section vSllig negativ e sind in Bezug auf den anatomischen 
der Athetose zu Grunde liegenden Vorgang. Unser Fall ist ein 
deutlichesBeispiel~ wie schwer, ja unmiiglich es ist, Selbst bei dem 
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jetzigen Stande unserer Kenntnisse fiber die Function der einzelnen 
Abschnitte der nerv(isen Centralorgane, aus scheinbar sehr pr~ignanten 
Erscheinungen auf anatomische Vorg~inge und auf den Sitz yon 
Erkrankungen einen Schluss zu ziehen. Vergleicht man den ana- 
tomischen Befund in vorliegender Mittheilung mit den einigen der 
publicirten F~ille ~r Athetose wahrscbeinlich zu Grunde liegenden 
iitiologischen Momenten (tteerdaffectionen des Gehirns nach Blutun- 
gen etc.), so ist man wohl zu dem Schlusse berechtigt, dass der 
yon IIa m m o n d beschriebene Symptomencomplex keine anatomisch 
fundirte Krankheitsform, sondern nut eine Begleiterscheinung der 
verschiedensten nerv(isen Affectionen ist, ja dass ibm, wie in unserem 
Falle, durchaus kein materielles Substrat im Gehirn zu Grunde 
liegt. Wir h~itten demnach in der Athetose, wie wohl schon dutch 
den einen negativen Befund bewiesen wird, nut einen seltenen 
spastischen Zustand, nur ein Symptom zu sehen. Damit fallen 
zum grossen Theil die bisher fiber das Wesen der Krankheit aufge- 
stellten hnsichten, welche, auf anatomisch-physiologischen Baisonne- 
ments basirt, nicht in allen Fiillen yon Athetose, wie unser Fall 
zeigt, Geltung beanspruchen diirfen, miiglich ist es immerhin, dass 
in anderen Fiillen, die zur Section kommen werden, die eine oder 
die audere ausgesprochene hnsicht auch eine Bestiitigung findet. 
Keiner der vermuthungsweise als Sitz tier Erkrankung bezeichnete!l 
Theile des Gehirns war, soviel die makroskopische Untersucbung 
ergab, pathologisch ver~indert; da sich weder in den grossen Ge- 
birnganglien ( H a m m o n d ) ,  noch in der inneren Kapsel, noch in 
tier Corona radiata (Be rnha rd t ) ,  noch in der Rinde ( E u l e n b u r g )  
eine tteerderkrankung fand. Der im Gehirn nachgewiesene, im 
Sectionsbefund oben beschriebene kleine Erweichungsheerd kann 
durchaus nicht in dieser Hinsicht verwerthet werden, da hie die 
geringsten L~ihmungserscheinungen auf der entgegengesetzten Ki~r- 
perhiilfie bestanden haben und da die Athetose b e i d e r s e i t i g  zu 
derselben Zeit auftrat. Es ist ferner durchaus unwahrscheinlich, 
class der Heerd, der doch wohl auf eine dutch das bestehende 
Klappenleiden bewirkte Embolie zurfickgeffihrt werden muss, ohne 
sonstige Symptome yon Seiten des Sensorium aufgetreten sein 
sollte. Ist aber einer der beiden Ohnmachtsanf~lle, die der Patientin 
zugestossen sind, das Resultat der Embolie gewesen, so kann man 
die Mhetose nicht, yon ihm ableiten~ well der erste der beiden 
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Anf'~ille zwei Jahre vor dem Beginn der Zuckungen in den Extre- 
mitiiten, als tier tabetisehe Symptomencomplex schon ausgebildet 
war, der zweite zwei Jahre naeh dem ersten Erscheinen tier 
charakteristischen Bewegungserseheinungen auftrat. Da nun in den 
beobachteten und besehriebenen F~llen die Athetose stets gleich 
oder binnen Kurzem den apoplectiformen Insulten folgte, so sprieht 
auch dieser Umstand gegen elne Abhiingigkeit der in unserem 
Falle beobaehteten Athetose yon jenem kleinen Erweichungsheerde, 
tier aueh nicht in den grossen 6anglien seinen Sitz hatte. 

Die andere MSglichkeit, yon der uns der Obduetionsbefund 
fehlt, ob die ausgepr~gte grane Degeneration der Hinterstr~nge in 
Beziehung zu dem Leiden an den Extremit~iten steht, ist schwerer 
mit Sicherheit zu erledigen. Ich war, als ich die motorischen Er- 
scheinungen an den Fingern zum ersten Male beobachtete, sehr ge- 
neigt, die frappanten Phlinomene auf die tabetische Affection zuriick- 
zuftihren, trotz der Seltenheit einer solchen Motilit~itsstiirung bei 
dieser Krankheit. Um so mehr war ich dieser Ansicht, da ich aus der 
classischen Monographie yon Le y den ,giber die graue Degeneration 
der hinteren Rtickenmarksstr~inge" einige Angaben kannte, die sich 
mit dieser meiner Annahme in guter Uebereinstimmung befanden. 
L e y d e n  sagtl): ,,Eine merkwiirdige Erscheinung, welche sich 
meistens erst in den hSchsten Graden der Krankheit zeigt, sind pli~tz- 
liche unwillktirliche Muskelcontractionen . . . . .  In geringerem Grade 
finden solche unwillktirliche Bewegungen auch schon in frtiheren 
Stadien der Krankheit start, besonders im Schlaf, auch gehiirt es 
hierher, dass solche Kranken nicht selten mit den Fingern die 
wunderlichsten Bewegungen und Verdrehungen machen ohne es zu 
wissen und zu wollen." Dazu geh(iren die sehr charakteristischen 
Erscheinungen, welche in der Krankengeschichte IV yon C r u v e i l -  
h i e r  und yon L e y d e n  im Anhange No. VI geschildert wurden. In 
der  ersten werden die Vorglinge in den Muskeln des Gesichts und 
der Arme mit der Chorea vergtichen, in der zweiten heisst es: 
Die Finger ist Pat. kaum im Stande ruhig zu halten, sie machen 
allerlei Bewegungen yon denen die KTanke nichts weiss, bald st reckt 
sich dieser Finger oder flectirt sich u. s. w. Bei geschlossenen 
Augen tritt diese Art der Bewegung noch mehr hervor u. s. w. 

1) 1. c. S. 2 2 2  u. 268 .  
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Die Aehnlichkeit der bier erw~hnten Symptome mit denen der 
Athetose und insbesondere mit dem yon mir geschilderten Fall ist 
entschieden sehr auffallend und k~innte zu der Vermuthung Veran- 
lassung geben, dasses  sich auch in diesem um jene seltene Form 
tabetischer Motilitiitssti~rungen gehandelt habe. Um so mehr liegt 
die Veranlassung dazu in meinem Falle vor, da ja die chronische 
Myelitis der hervorragendste, ja einzige pathologische Befund yon 
Seiten der Centralorgane war und man wohl ungezwungen, wenn 
ein hervorragender pathologischer Prozess Platz gegriffen hat, der 
zu den verschiedensten motorischen und sensiblen Stiirungen Ver- 
anlassung geben kann, alle Symptome der motorischen und sen- 
siblen Sphiire auf denselben zuriickftihren kann. Miissen wit nun 
aber das ruhelose Spiel der Finger und Zehen als alas Haupt- 
symptom der Krankheit auiIhssen; wie ihr Name (a~evog ohne feste 
Stellung) beweist, so sind wit vor die Alternative gestellt, die ieh 
schon oben eri~rtert habe, entweder die Athetose als besondere 
Krankheitsform ganz zu streichen oder ihr, da in allen anderen 
F~llen keine Tabes vorlag, nur den Charakter eines begleitenden 
Symptoms, analog dem N~stagmus, der ja auch nur ein Tremor 
tier Augenmuskeln ist, beizulegen. Die Athetose ist dann eine Be- 
gleiterseheinung, einleitende Form der Muskelbewegung, die sich 
nur durch die gr~isseren Excursionen der befallenen Theile yon 
den sonstigen s~,mptomatischen Tremorformen unterscheidet. Auch 
die Loealitlit, an der sie zur Erscheinung kommt, ist nicht charak- 
teristiseh, da sich ja der Tremor meist in Fingern und Zehen als 
den bewegliehsten Theilen loeahsirt: Bekanntlich wird ja aueh jeder 
Tremor und verschiedene Muskelkrlimpfe bei Willensanstrengungen 
stiirker. Es ware dann vielleicht passend den Namen Athetose 
ganz fallen zu lassen, da er schwer verstandlich ist, und daftir 
einen anderen I~amen, wenn man alas Symptom besonders bezeichnen 
will, etwa ,,spielende Finger" oder ,spielend e Phalangen" zu setzen. 

Wenn nach vorstehenden Erwagungen und in Beriieksichtigung 
der wahrseheinliehen den ersten Fallen zu Grunde liegenden ver- 
schiedenen Affeetionen, die Athetose als Leiden sui generis vieIleieht 
an B0den verlieren dtirfte, so muss dennoch die Frag e in Erwiigung 
gezogen werden, ob so charakteristische Bewegungserseheinnngen, 
die sich yon den haufiger beobaehteten Tremorformen so sehr 
unterscheiden, nicht dennoch besondere Ursachen haben. 
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Bass es, sich nieht um Erseheinungsformen von Selerose en 
plaques handelt, hat B e r n h a r d t  ausfiihrlich auseinandergesetz~t 
und ist diese Unterscheidung auch, sowohl was die Bewegungsform 
an sieh ais die 0brigen S ymptome betrifft, ungemei~l leicht zu 
maehen. Es ist aber miJglieh, dass alas SpMen der Finger ais 
Begleiterseheinung yon multipler Selerose des Itirns und Riieken- 
markes wie in dem Eulenb u rg'sehen Falle auftreten kann. Ebenso 
ist eine Unterseheidung Zwisehen der Athetose nnd Paralysis 
agitans l eieht, obwohl hier wieder die Sehwierigkeit in Betraeht 
kommt, eine pathologisch anatomisch so unsieher definirte Krank, 
heit yon einem anderen Vorgange, der aueh nur svtematiseh be- 
grenzt ist, zu trennen. Oegen die hnnahme yon E u l e n b u r g ,  
class es sieh bei der Athetose um eine Affection cireumseripter 
Stellen der Hirnrinde handelt~ sprieht mein Fall Und warden daftir 
aueh die yon B e r n h a r d t  angeftihrten 6rtinde aufzufassen sein. 

Ob ,,htipfende Finger*' bei dem neuerding s besehriebenen 
Symptomeneomplex, tier auf Seler0se der Seitenstriinge (Erb)be-  
ruhen soll, vorkommen ktinnen, mtissen Obduetionen lehren, In 
unserem Falle waren die Seitenstr~inge makroskopiseh v~illig intact. 
Die Miigliehkeit, dass in den Seitenstriingen der Sitz tier Affection 
sein kiinne, ist in den bisherigen Mittheilungen noeh nieht beriiek- 
sichtigt. 

Was endlieh die letzte und ansprechendste Hypothese betrifft, 
die yon B ernh ardt ,  die den uns besehis Symptomeneomplex 
als eine Hemiehor~e post-h~mipl@iqueJ) auffasst, so lassen sieh 
gegen die aussehliessliehe Haltung dieser Annahme in allen F~llen 
manehe nieht unwiehtige Bedenken geltend maehen. 

Vor Allem istgegen eine Einreihung des Symptoms der ,,hiip- 
- " (3' ~f' . fendenphalan~,en in die Kategorie der Post-paralytic chorea (Weir  
M itch ell) einzuwenden, dass nieht in allen, sondern nut in einigen 
Fallen ein apopleetiseher Insult vorhergegangen ist und class dieser 
nieht immer yon einer Heerdaffeetion des Gehirns abgehangen zu 
haben seheint (wie in dem ersten Fall Hammond  ). Sind also 
,die spielenden Finger" nieht constant ein Zeiehen yon einer Ge- 
hirnaffeetion oder riehtiger, ist nieht in allen Fallen, in denen 
spielende Finger auftreten eine mit Liihmung einhergehende Affection 

t) S. Beriiner klin. Wochenschrift i875. S. 49i u. 492. 
A r o h i v  f~  p a t h o l ~  A n a t .  B d ,  L X V I I L  H f t .  1o 
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des Gehirns vorhanden, so kanrt man das genannte Symptom nicht 

ausschliesslich zu tier Klasse Post -hemiplegischer  Hemichorea 
rechnent). 

Abgesehen nun davon, dass eine Einreihung der Athetose in 

die Klasse der Motilit~itssti~rungen nach Hemiplegien in den bisher 

,beschriebenen Fallen nicht mSglich ist, weil sich eben ein Gehirn, 

heerd nur in einigen Fallen und auch hier nicht mit Sieherheit 

annehmen lifsst, so scheinen mir die Bewegungen bei Athetose yon 

denen, die man an gellihmten Gliedern bei Cerebralerkrankungen 

sieht, doch sehr verschieden zu sein, obwohl man ja hierauf wenig 

Gewicht legen kann. Die Bewegungen bei Heerderkrankungen des 

Gehirns sind mehr gcordnete, das heisst betreffen mehr functionell 

zusammengehSrende Muskelgruppen, sie sind oft rhythmisch, sie 

betreffen meist die ganze Extremitltt, w~ihrend bei der Athetose das 

arh~thmische der Bewegung, alas Beschr~inktsein derselben auf die 

Finger charakteristisch ist. Und wie sollte man sich alas doppeN 

seitige symmetrische Auftreten der Athetose bei Gehirnaffectionen 

erkliiren? Hier mtlsste man doch dem Prozesse im Gehirn eine zu 

grosse Ausdehnung nothwendiger Weise vindiciren. Was endlich 

d ie  Zuriickfiihrung der Athetose auf eine modificirte essentielle 

Hemichorea betrifft, so liisst sich ja dagegen eigentlich Nichts ein- 

wenden,  wenn man Chorea nur als eine Neurose auffasst, deren 

charakteristisches Symptom, das yore Willen unabhiingige Atfftreten 

yon Muskelbewegungen oder die be1 Willensactionen ungeordnet 

und unbeabsichtigt hinzutretende Synergie anderer nicht direct vom 

f) Beil/iufig m5chte ich hier darauf aufmerksam maehen~ dass solehe rhythmisehe 
oder arhylhmische Muskelzuckungen, die aber in ihrer Erseheinungsweise~ 
wie Charcot selbst bemerkt und Bernhard besonders betont, mit essen~ 
tieller Chorea durehaus nicht identtsnh sind, hfiufiger auftreten and zwar 
sowohl bei l~ingerem als k/irzerem Bestehen der Hirnerkrankung. hugen- 
blicklich beobaehte ich einen Mann, der erst mehrere Monate nach dem In- 
sult jene Erscheinungen zeigt und zwar derart, dass bei ]eder intendirten 
Bewegung des gelfihmten linken Fusses, in sehr geringem Grade in der linken 
Hand rhythmische Bewegnngen auftreten, welche an der erstgenannIen Extre- 
mtt~t in ahweehselndea Beugungen und Strenkungen~ die etwa 5--6real hinter 
etnander erfol~en~ bestehen. Es treten diese Bewegungen auf, sowohl wenn 
Patient alas Beln bewegt, was nur in dem minimalsten Grade gesehehen kaon~ 
als aueh wenn er versueht es zu bewegen ohne jedoeh eine Locomotion zu 
be~qrken. Um l~litbewegungen handelt es sieh in genanntem Falle nieht. 
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Willen innervirter Muskelgruppen ist. Sobald man aber mit dem 
Namen ,Chore~" nicht blos choreatische, d. h. ungeordnete, dem 
~illertseinflusse entzogene Bewegungen bezeiehnet, sondern unter 
genanntem Namen das wirklich Typische, allerdings nicht patholo- 
gisch-anatomisch, aber klinisch gentigend fixirte Krankheitsbild 
zusammenfasst, so ihtissen sich Bedenken gegen eine Classification 
der Athetose unter die Bubrik Chorea geltend machen, Bedenken, 
die yon B e r n h a r d t  gentigend gewtirdigt sind. Es sind dies das 
Beschriinktsein der Bewegungen bei Athetose auf die Finger und 
Zehen und das Freibleiben aller anderen Muskelgruppen, nament- 
lich der Gesichtsmuskeln. Wenn sich B e r n h a r d t  nichtsdesto- 
weniger fiir eine modificirte Chorea entseheidet, so liisst sich aus 
den vorher angefiihrten Griinden gegen jene Bezeiehnung der 
Bewegungserscheinungen bei Athetose als choreatische nichts ein- 
wenden, nur muss man sich bewusst sein~ dass damit nur ein 
Vergleich einer rein ~iusserlichen Erscheinungsform, eines einzigen 
allerdings pr~ignanten S,vmptoms mit den hervorragendsten und am 
meisten in die Augen springenden eines in klinischer Beziehung 
geniigend definirten Vorganges, aber keine Erkllirung gegeben ist, 
Wenn aueh die Veriinderungen yon Seiten der Motilit~it alas frap- 
panteste Zeichen der Chorea sind, so ist noeh nieht hewiesen, wie 
oben ausgeftihrt ist, dass chorea~ihnliche Zuekungen berechtigen, 
eine modificirte Chorea anzunehmen. Selbst der Mangel einer 
sicheren anatomischen Grundlage ftir die Mehrzahl tier F~ille yon 
Chorea kann uns nicht hindern, das t.vpisehe Bild der Chorea 
(minor) als ein wohl begrenztes in klinischer Beziehung zu betrach- 
ten und die symptomatologische Chorea yon ihr zu seheiden. (So 
kiinnen~ wie Le yden  nachgewiesen hat, der essentiellen Kinder- 
l~ihmung sehr verschiedene anatomische Prozesse zu Grunde liegen 
und dennoch ist das klinische Krankheitsbild eines der prtignan- 
testen und es wird wohl niemand alle Atrophien einzelner Muskel- 
gruppen bei Kindern, selbst bei erhaltener Sensibilitlit, als Kinder- 
liihmung bezeichnen wollen, trotzdem die Atrophie der Mnskeln bei 
intacter Sensibilitiit, ja das Flauptsymptom genannter Krankheit ist. 

Mit demselben Rechte, mit dem man die Bewegungserschei- 
nungen bei der sogcn. Athetose als modificirte Chorea bezeichnet, 
k~innte man auch den Tremor bei multipler Selerose in dies elbe 
Rubrik bringen, denn auch bier haben wir eine nach der obe a 

7* 
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gegebenen IJefinition als Choreatische zu bezeichnende MotilitiitS- 
st(irung, die vonder  wirklichen choreatischen nur graduell quan- 
titativ verschiedcn ist, aber in den ttauptpunkten mit ihr ~dentisch 
ist. Will man durchaus blos graduelle Unterscheidungen klinischer 
Erscheinungen der besseren 0rientirung wegen dutch besondere Na- 
men fixiren, so muss diese Absicht hervorgehoben werden, damit 
nicht ohne Grund scheinbar neue Krankheitsgenera geschaffen werden 
und alarum glaube ich, dass man das hervorragende Symptom bet 
gewissen Krankheitsformen, die besondere Bewegungserscheinung 
start mit dem Namen Athetose gal~z passend als ,,htipfende Fin~er 
oder Phalangen" bezeichnen ki~nnte, obwohl soleh besonderes 
ttervorheben gradueller Unterschiede, meiner Ansicht nach nicht 
nothwendig ist. Diese racine Meinung gilt nattirlich nur fur den 
Falli dass racine Annahme richtig ist, sollte sich durch andere 
Untersuchungen herausstellen, dass die sonderbare Fingerbewegung 
~irklich quaiitativ und causal sieh yon anderen ifusserlieh iihn- 
lichen Bewegungen unterscheidet, so ist racine Deduction hinf~illig. 

Als Rcsum~ der vorangegangenen Er~irterungen liesse sich 
wohl Folgendes anfiihren, wortiber eine eingehende Discussion nur 
erwtinscht sein kann. Der als Athetose bezeichnete Symptomen- 
complex ist keine selbstlindige Affection, sondern nut eine Begleit- 
erscheinung verschiedener Krankheitsprozesse und sein hervor- 
ragendstes Symptom ist nur eine dutch ihre Localisation ausge- 
zeichnete Form yon MotilitiitsstSrung. Namentlich gehiircn die bet 
der grauen Degeneration der Hinterstr~inge in einigen F~llen beob- 
aehteten Bewegungserscheinungen an Fingern und Zehen Zu den 
als Athetose besehriebenen Alterationen der motorischen Sphlire. 

Vielleicht, und diese Vermuthung miiehte ich zum Sehlusse 
noch aussprechen, liegt dem Zustandek0mmen gerade jener So 
frappanten Fingerbewegungen doeh ein gemeinsames Moment Zu 
Grunde. Allen F~illen, sowohl denen die als Paradigmata der 
Athetose beschrieben sind als auch clench, die ieh als solehe auf- 
fassen m~ichte, nehmlich den seltenen Fallen yon Tabes, ist gemein- 
sam eine bedeutende Sensibilitatsst~rung. In allen Fallen bestanden 
entweder sehr heftige Schmerzen in den erkrankten Extremitiiten 
oder eine Herabsetzung des Tastgefiihls in gri~sserem oder gerin: 
gerem Grade. S e t  es nun dass diese r Vorgiinge im Bereiche der 
Empfindung abhiingen yon Alterationen der periphcren Nerven oder 



101 

was wahrscheinlichcr ist, der centralen Apparate, so  w~ire es denk- 
bar, dass die motorischen Phlinomene als reflectorische aufgefasst 
werden kiJnnten oder dass gesteigerte Erregbarkeit in den Central- 
organen durch irgend welche pathologische Prozesse,sowohl jene 
motorisehen Erscheinungen als centrifugale als auch die sensibeln 
als excentrische direct veranlasse. 

Jena ,  den 10. Juli.1876. 

VII. 

Ueber Entstehung der Spermatoeele. 
Von Prof. M. R oth in Basel. 

(Hierzu Taf. lII. Fig. 1-- 3.) 

Die Ansichten fiber die Entstehung der Samencysten haben im 
Laufe der Zeit mannichfach gewechselt (vgl. S t e u d e n e r  in Lan-  
g e n b e c k ' s  Archiv f. Chir. X. 862), well llingere Zeit nur wenige 
anatomische Untersuchungen fiber diese Geschwfilste existirten und 
ihreDeutung dutch gewisse theoretische Anschauungen yon vorn- 
herein getrfibt wurde. Bald betrachtete man die Sameneysten als 
absolute, vom Hoden unabh~n~ige Neubildungen (Paget) ,  bald als 
Extravasationen yon Sperma in eine neugebildete Cyste (Cur l ing)  
oder in das Zellgewebe des Hodens (Gosse l i n ,  S6di l lo t ,  iihnlieh 
Lewin).  Erst in neuerer Zeit hat sieh dutch genauere Unter- 
suehungen die Ansehauung Geltung versehafft, dass die Sameniltis- 
sigkeit in prliformirten samenftihrenden Kan~ilchen des Nebenbodens 
sieh anh~iufe, mit anderen Worten man hat sich gewiJhnt die Samen- 
eysten als Retentionsgesehwtilste des Nebenbodens zu betrachten. 

Nur ist man fiber die Ursache der Samenretention versehie- 
dener Ansicht. So wird angegeben-, dass sexuelle Enthaltsamkeit 
oder Aufregung sehmerzhafte auf Samenretention beruhende An- 
sehwellungen am Hoden, Nebenhoden oder Vas deferens bedinge 
(Cur l ing ,  Bu i s son ,  Cavasse ,  s. Koehe r ,  Itandb. d. Chir. v. 
B i l l ro th  u. Pi tha I!I. II. 7. S. 321 f. 1875); eine Behauptung, 


