
Ueber primitive Athetose. 

"Yon 

Dr. Rudelf Gnauck, 
Ass i s tenten  an der Hellanstalt fgr Nervenkranke yon Dr. Otto M ~ l l e r  zu Blankeuburg a./H. 

Durch  die Gfite meines Collegen, des Herrn Stabsarzt Dr. S c h m i e d t  
wurde mir eine an ,,rechtsseitiger Athetose c' leidende Patientin zur 
n~heren Untersuchung und Behandlung fibergeben. Ich konnte diese 
Diagnose nut best~tigen und verSffentliche den Fall, weil er ffir diese 
in der letzten Zeit wieder mit regerem Interesse verfolgte Krankheit 
einige neue Gesichtspunkte darzubieten scheint. 

Die Kranke, ein M~dchen yon 13 Jahren hat Masern, Scharlach etc. 
gut fiberstanden und war iiberhaupt bis Juli 1877 ganz gesund. Eltern und 
Gesehwister sind gesund, nur eine Schwester blieb nach schwerem Seharlach 
mit Diphtheritis taub; in dot Familie exist/rt koine erbliche Anlage; Nerven- 
oder Geisteskrankheiten sind auch in den Seitenlinien nioht vorhanden. Pa- 
tientin ist geistig gut entwickelt und lernt leieht. 

Angeblich ohne besondere Veranlassung erkrankte sie im Juli 1877 mit 
reissenden Sehmerzen auf der reehten Seite des Gesiehtes. Naeh ungef~hr 
aeht Tagen stellten sich allm~lig und anf~nglich yon der Patientin selbst 
kaum bemerkt eigenthiimliehe Bewegungen an der rechten Hand und am 
rechten Fusse ein, welche fortw~flrend bestanden und nicht unterdr~ickt wet- 
den konnten. Bald darauf zeigte sich ein leiehtes Herabh~ngen der rechten 
Gesichtsh~lfte, ohne dass Zuekungen daselbst vorangegangen waren. Patien- 
tin hatte dabei eine auffallende Sueht zu sehlafen, fiihlte sich aueh matter 
als gewShnlich, wusste abet sonst nichts Besonderes zu klagen. Auf Behand- 
lung mit Kali bromatum verschwanden zuerst die Oesichtsschmerzen und all- 
m~lig wurden auch die Bewegungen schwa, chef und seltener, bis ~ie nach drei 
~Ionaten vollst~ndig versehwunden waren. Das Herabh~ingen der rechten Ge- 
sichtsh~ilfte nahm wohl ab, verlor sieh aber nicht ganz. Am 30. Januar 1878 
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erkrankte Patientin zum zweiten Male, angeblieh ohne besondero Veranlassung, 
mit iihnliehon reissenden Sehmerzen in der rechten Gesiehtshiilfte, wobei die- 
selben rechtsseitigen Bewegungen auftraten und die rechto Gesichtsh:~ilfte wie- 
der etwas mehr herabsank. Den 8. Februar beldam Patientin zwei Mal hef- 
tiges Nasenbluten, wonach die Schmerzen im Gesieht versehwanden, die 
iibrigen Erseheinungen aber unvergndert bestehen blieben. Ausserdem be- 
merkte dieselbo, dass sic an einigen Stellen der rechton Seito nieht Alles so 
gut fiihlto als auf dor linken. 

Den 12. Februar trat Patientin in racine Behandlung; sio war yon ihrer 
Wohnung eine halbo Stunde welt zu mir gegangen und. ffihlte sich danach 
ziemlioh matt. Im Allgemeinen hatte sio wenig zu klagen; die Bewegungen 
der rechten Seite waren ihr an sich nieht besonders lgst.ig und verursaehten 
weder Schmerzen noeh sonstigo Beschwerden; nur stSrten dieselben sio bei 
jeder anhaltenden Thgtigkeit, naeh weleher der Zustand sich stets verschlim- 
motto; unterdrfickon konnte sio die Bewegungen aus freier tfand nicht. Die 
allgemeine iMattigkeit war geringer als das erste Mal~ auch fehlte die Schlaf- 
sucht am Tage. Der Sehlaf war im Ganzen unruhig; Patientin waehte 5fters 
auf, wobei die Bewogungen, welche w~,ihrend des Schlafens sistirten, sofort 
wieder begannoa und bis zum Einschlafen anhielten. Goistige Anstrengung 
iibte auf den Zustand keinen Einflnss, wogegen Gemiithsbewegungen densel- 
ben verschlimmorten. Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrensausen fehlten; 
an u Unlust etc. litt Patientin nicht. Alopetit nnd Verdauung 
waren normal, Abmagonmg angeblich nicht bemerkt. 

Der S t a tu s  p r a e s e n s  ergab ]0~olgendes: 
Temperatur in dor rechten Hohlhand constant etwas hSher als in der 

linken. KSrper ontspreehend gross und gut gen~ihrt. Kopf ohne Abnormi- 
t~ten; im Gosieht keine Zuckungen; Siirn l~ings und quer rechts weniger gut 
zu runzeln als links; rechtes unteres Augenlid etwas tiefer stehend und schief 
geriehtet, doch beide Aug~,n gut zu schliessen; Seh- und HSrvermSgen 
beiderseits normal; roehter i~lundwinkel etwas herabhiingend, rechte Naso- 
labialfalto soichter als die linke. Aufblasen der Wangen, Blasen, Pfeifea 
mSglich, doch folgt die rechte Seite weniger gut als die linke. Faradisehe 
und galvanisch~ Nerven- und Muskel-Erregbarkeit fiir den rechten Faeialis 
normal. Berfihrung, Druck, Kitzel und leichte h'adelstiche werdcn auf dcr 
rechten Seite des Gesichts weniger gut gcfiihlt als auf der linken; auch ist 
die clektroeutane Sensibiliti~ daselbst etwas vermindert. Die Schleimh:~iute 
sind nicht betheiligt; Uvula, Zunge nicht abweiehend; tier rechte Gaumen- 
bogen bleibt bei der ContraclAon etwas zurfick. Geschmack normal; Sprache 
nicht gestSrt. - -  ttals uncl Rumpf ohne AbnormitSten; WirbelsSule bei Druck 
nicht schmerzhaft; an tier linken oberon und unteren Extremitiit niehts Ab- 
normes; auf der rechten Seite ist Folgendes zu bemerken: 

Alle Finger der reehten IIand zeigen eigenth/imliche Bewegungen, die 
ununterbrochen fortdauern. Dieselben schcinen ungeordnet zu sein, haben 
aber dennoeh eine gewisse Regelm~issigkeit und wiederholen sich immer in 
gleiehem Rhythmus~ gleieher Richtung und Ausgiebigkeit. Es bewegt sich 
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n~mlich jedor Finger in dor gleichen Art, aher unabhEnglg yon den anderen 
und in seinem eigonen Tempo, das or stets beibohi~lt. Diese Bewogungen ge- 
schehen in allen Fingergolenken, am st~rkston ial Metacarpo-Phalangealgelenko. 
Nur zwei Bewegungen weohsein fortwiihrend mit einander ab, Beugung und 
Streckung, wobei im Ganzen die Bougestellung fiborwiogt: die Finger werden 
etwas fiber halb gobeugt, aber hie his zur Faust geballt und dann wiedor 
etwas fiber drei Viertol, aber nie ganz gestreokt. Es resultirt daraus eino Art 
yon Bewegung, welche yon Be rge r  treffond mit dem Namen Greifbewegung 
bezoichnet worden ist. Jeder Finger bewegt sich in dor Minute ungef~hr 
45 Mal. Ausserdem wird die Hand forw~hrend und im regelmiissigen Tempo, 
abet unabhiingig yon dora Tempo der Fingerbewegungen, ziemlieh bis zur 
Hiilfto gebougt und wiedor etwas, abet nie vollstiindig gestreckt, so dass auch 
hior die Bougestolluhg vorwiegt; zugloich tritt dor Vorderarm in loichte Supi- 
nationsstellung ulad zurtick. Diese Bewegungon gosohehen seltoner als jene 
der Finger, uugef'~hr 30 Mal in dor Minute. Ferner treten yon Zeit zu Zeit, 
noch seltener als die Bewegung an dot Hand, ganz goringe Beugungen des 
Vorderarms auf. Der ganze hnblick erinnert an inteudirte Bewegungen odor 
violmohr an die schon oben erw~hnte Greifbowegung, und zwar an immer 
ernoutos Greifen nach einem imagin~ren Gegonstando, was den Eiudruck dor 
Anstrengung und des Gewaltsamen macht. Eine bestimmte Haltung des 
Armes ist nicht vorwiegond; bald l~isst Patientin densolben herabh~ngen, bald 
h~ilt sio ihn gebeugt am Thorax, das Letztere vielleicht otwas 5fter. Ist dieses 
der F~ll, so beugt sioh der roehtwiv, klig stehendo Underarm noch eiu wev.ig 
mehr und geht dann in die friihere Stellung zuriiek. Liihmungen und Con- 
tracturen sind nirgends nachzuweisen. Schulter und Oberarm sind nieht be- 
theiligt; am Schultergelenke kann Patientin alle aotiven und passiven Bewe- 
gungen sehr gut ausffihren, am EUenbogengelenke nur Beugung und Streckung, 
und auch dies nut in besehr~nkter Weise. Uober die fibrigen Gelenke des 
rechten hrmes hat sie vollst~ndig die Gewalt verloren; den passiven Bewe- 
gungen dieser lotzteron stollt sieh ein ziomlieber Widerstand entgegen, der 
aber bald wiedor iiberwunden werden kann. Uebrigons kann man dem Anne 
alle m6gliehen Stellungen geben, vollst~ndigo Streckung ausgenommen, ohne 
dass die Bewegungen verhindert wiirden. 

An der rechten nnteren ExtremitSt zoigen sich ganz dieselben Erschei- 
nungen wie an der oberon, nur etwas abgeschw~chter: allo Zehen, der Fuss 
nnd der Unterschenkel bougen nnd streeken sich abwechselnd, wobei der Fuss 
noch supinirt wird. Das Tempo der Bewegungen und die BewegungsmSglich- 
keiten sind dieselben als am Arme; L~ihmungon und Contracturen sind auch 
hier nicht nachzuwoisen. Hfifto und Obersehonkel sind nicht betheiligL. 

Diese Bewegungen bestehen fortwiihrend und k6nnen dureh den blossen 
Willon nicht unterdriickt werden. Desgloichen warden sic dutch bestimmte 
Stellungen der botreffend~u Glieder, wie hnpressen des Arm,s an den Tho- 
rax, Aufiegen der Hand auf eino harto Unterlage, Festhalton der Hand odor 
des Fusses durch die eigone Hand odor dutch hndere nieht sistirt; sic werden 
dadurch uur ffir don hugonblick verringert, um hinterher desto st~irker auf- 



Ueber primitive Athetose. 303 

zutreten. Nur auf eine Weise kann Patientin die Bowegungen an der Hand 
auf kurze Zeit, und zwar vollstandig, zu,n Stillstand bringen: wenn sie mit 
k,':,iftigem Willensimpuls nach einem Gegenstande greift und ihn fasst, hSrcn 
die Bewegungen plStzlich auf. Bei solehen Versuehen fSAlri, Patientin nio 
daneben, sendern trifft immer auf's Genaues~e das vorgesteckte Ziei und fasst 
selbst den feinsten Gegenstand. Sic kann 1Gichte und zicmlieh schwere Ge- 
genst~ndo halten, letztere nur knrzo Zeit; dieses Festhalton ist wie krampf- 
haft, mid man muss die Spannung der Hand erst tiberwinden, ehe ks mSglich 
ist, don Gegenstand herauszuuehmen. Gesehieht dies bahl, so tritt sofor~ der 
frfihere Zustand wieder ein, und zwar sind die Bewegungen die gleichen. 
Hiilt Patientin einen leichten Gegenstand 15nger fest odor hSlt sit einen 
schweren in der ttand, so zeigt sich eine Unruhe und Gin Zucken zuorst in 
der lland, welche die friiheren Bewegungen auszufiihreu strebt: spS~ter suehen 
aueh die Finger sigh wieder zu bewegen, so welt as das Fasscn des Gegen- 
standes erlaubt. Wird der Gegenstavd jetzt herausgenommon, so treten die 
Bewegungen heftiger und ausgiebiger auf als zu~'or. Verbleibt der Gegen- 
stand noch l~nger in der Hand. so werden die Bewegung~n immer heftiger 
und der Gegenstand en~fiillt derselbcn. Aehnlieh verh~ilt ks sioh mit den ver- 
sehiedenen Beseh~.ftigungen. Patientin kann mit kr~ftigem Impulse die Feder 
ergreifen und leidlioh einige Werte sehreiben, kann die Nadel erfassen und 
stricken etc. - -  aber Alles nur sehr kurze ZGit; bald [Shrt sit mi~ der Peder, 
der Nadel daneben, well die Finger die friiheren Bewegungen zu beginnen 
versuehem Fortgesetzte solche Arbeiten stoigern die Bewegttngen, machen 
die Patientin matt und zuletzt unruhig. 

Dasselbe findet sieh am Fusse; Patientin kann ungef~ihr 1,' 4 Stunde 
gut gehen, wobei die Bewegungen verschwinden um beim B.uhcn sofort yon 
Neuem.zu beginnen. Bei 15~ngerem Gehen erscheinen die Bewogungen aueh 
wi~hrend dessert und steigern sieh bald so schr, class dot Fuss nachsehleift 
und Patientin nur mit Miihe welter kommt. Auf dora reeh~en Beine stehen 
kann Patientin nieht, well sic sich zu unsicher fiihlt. 

Wit jede active nnd passive Thiitigkeit, so fiihrt auei~ die anf die Krank- 
heir geriehtete Aufmerksamkeit tier Patientin eine Steigerung tier Bewegungen 
herbei, welche immer einige Zeit anhiilt. ])azu herrscht zwischcn den Bewe- 
gungen yon Hand und Fuss eine ausgesproehene Abh~ingigkeit: sobald die ttand 
sieh stiirker bewegt, thut es auch der Fuss und umgekehrt; nur tritt bei der- 
jenigen Extremit~t, welehe die Mitb~wegung m,~eht, der Abf~ll zur gewShn- 
lichen Bewegungsst~rke sehneller ein; attch wird das zeitweilige kurze Sistiren 
der Bewegungen nioh~ naehgeahmL Die verschiedenen Tageszeiten haben 
auf die Bewcgungen keinen Einfluss. Die rohe Kraft ist rechts nich~ vermin- 
deft. Der Umfang der Extremit~iten ist auf beiden Selden gleich. Die elok- 
trisehe Huskr uucl Nervencrregbarkei~ zeigt far beide Stromesarten keine 
Vergndernng; die tleflexerregbarkeig, besonders auch die Sohnenre~exe, sind 
normal. Was dig SensihiIitat der reehten Seite betrifft, so sind Ortssinn, 
Drueksinn und Temperatursinn nieht veriindert. Das cutane Gemeingefiihl 
ist an denjenigen Abschnitten, welche an der St6rung Theil nehmen, also 
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rechter Unterarm, rechte Hand, rechter Unterschenkel und Fuss etwas herab- 
gesetzt; Beriihrung, Druek, Kitzel, Nadelstiche werden daselbst weniger deut- 
lich empfunden als links; desgleichen ist die elektrocutane Sensibilit~t etwas 
vermindort. Diese Hyp~isthesie schneider scbaff an Knie und E]lbeuge ab. 
Die iibrigen Theile der rechten Seite verhalten sich normal. 

Demnach erschien die Krankheit dutch die halbseitigen, auf ganz 
bestiininte Muskelgruppen beschr~.nkten Bewegungen charakterisirt, 
welche unwillkfirlich, unaufhSrlich, langsain, rhythmisch, gleichsain 
intendirt waren und w/~hrend des Schlafes cessirten. Dabei bcstand 
Heinihypokinese der rechten oberen und Inittleren Facialiszweige und 
Heinihyp/~.sthesie an den betroffenen Abschnitten der rechten Seite. 
Zur Differentialdiagnose mussten die verschiedenen Forinen yon halb- 
seitigen Bewegungsst6rungen herangezogen werden. Die Ineisten fielen 
yon selbst weg, da dieselben Init der vorliegenden streng begrenzten 
Affection nicht iin Inindesten fibereinstiininten; vor Allein d i e  halb- 
seitigen Zuckungen nach den verschiedenen Formen yon Sklerose des 
Gehirns und Rfickeninarks. Diese sind bald unregelin~ssiger, bald 
verbreiteter, bald durch StSsse und Contracturen unterbrochen; bald 
entstehen sie nur bei intendirten oder bei passiven Bewegungen; bald 
zeichnen sie sich dutch h~ufi'gen Wechsel der Erscheinungen aus. 
Dasselbe gilt yore halbseitigen Tremor bei Hysterie, yon welcher letz- 
teren fibrigens iin vorliegenden Falle keine Spur zu erkennen war. 
Die halbseitige Paralysis agitans, bei welcher die Bewegungen auch 
unwillkfirlich und regeling.ssig sind, ist durch die bald schw/tcheren, 
bald st~.rkeren Inehr rapiden kleinsten Oscillationen, die bisweilen 
sistiren, unterschieden. Bei der halbseitigen Chorea sind die Bewe- 
gungen zwar unfreiwillig und hSren w/ihrend des Schlafes auf, aber 
es sind Inehr anorinale Mitbewegungen, die nicht rhythmisch, sondern 
stossweise auftreten und h~iufig Init Oscillationen des ganzen Gliedes 
verbunden sind. Es blieb demnaeh nut fibrig, die vorliegende Affec- 
tion zu der unter dein Nainen ,,Athetose" beschriebenen Bewegungs- 
anoinalie zu rechnen, und zwar war es eine Heiniathetose dor rechten 
Hand und des rechten Fusses. 

Nach den bisherigen Erfahrungen Inusste die Prognose ungfinstig 
gestellt werden; indess da die Affection schon eininal fast wieder 
verschwunden war, wurde eine Behandlung Init dein constanten Stroine 
begonnen. Derselbe wurde einen Tag uin den anderen 10 Minuten 
lang in absteigender Richtung auf Hals- und Lendenmark und auf 
Halsmark und die afficirten Muskeln applieirt; zugleich nahin die 
Patientin Kali broinatum 2,0 in steigender Dosis bis 5,0 taglich. 
Nach zweiinonatlicher Behandlung nahinen die Bewegungen an Hand 
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und Fuss ab und setzten am Tage bisweilen ffir kurze Zeit aus; 
Schlaf noch nicht besser, die Li~hmungserscheinungen im Gleichen. 
~iitte Mai waren die Bewegungen nur noch gering, die Ruhepausen 
hi~ufiger; Patientin konnte schon l~nger ohne Erm(idung und Ver- 
mehrung der Bewegungen gehen und sich beschi~ftigen, auch wachte 
sie des Nachts nieht mehr auf. l~nde Juni keine Bewegungen mehr; 
angestrengte TMttigkeit jeder Art rief dieselben nieht hervor; Patien- 
tin ftihlte Druck, Kitzel, Nadelstiche rechts ~ieder eben so gut ~ie 
links; die Muskeln der rechtcn Gesichtshi~lfte functionirten besser, 
aber noch nicht normal. Es wurde daher die allgemeine Galvanisa- 
tion ausgesetzt und nur der rechte Facialis abwechselnd mit" dem 
faradischen und dem constanten Strome, zugleich auch central durch 
den Kopf behandelt. Nach drei Wochen war an der rechten Ge- 
sichtsh~lfte niehts Abnormes mehr zu bemerken und alle Bewegungen 
erfolgten daselbst eben so gut wie links. Nun wurde auch das Kali 
bromatum abgesetzt und Patientin aus der Kur entlassen: seit dem 
hat dieselbe sich jede Woche einmal vorgestellt und keine neueu Er- 
sCheinungen dargeboten. 

Der vorliegende Fall ist mehrfach interessant, zuerst durch das 
Recidiv: bei Verschwinden a l le r  sonstigen Erscheinungen bleibt eine 
unbedeutende Faeialishypokinese zuriick, und zwar der oberen und 
mittleren Zweige. Nach dreimonatlieher Pause treten die Erschei- 
nungen yon Neuem in gleieher Weise und mit Hinzutritt einer Hyp- 
i~stheMe der afficirten Theile auf. Bei der Frage nach peripherer 
oder centraler Affection muss man sich ohne Zweifel fiir die letztern 
entscheiden. Abgesehen davon, dass Motilitatsst(irungen abgeschlos- 
sener Muskelgruppen an Hand und Fuss ffir centralen Sitz als pa- 
thognostisch gelten, sprechen hier das gleiehmassige Befallensein yon 
Hand und Fuss auf einer Seite und ihre Abhangigkeit yon einander, 
verbunden mit Facialis-Hypokinese und Hyp~sthesie derselben Seite 
sicher ffir eine centrale und zwar cerebrale Affection. Von dem ge- 
wShnlichen Sitze der mit Hemihyp~sthesie ~erbundenen Krankheiten: 
Linsenkern, inhere Kapsel, benabchbarter Theil am Fusse des Stab- 
kranzes muss allerdings bier abgesehen werden, da die oberen Fa- 
cialiszweige Theil nehmen und die Hemihypasthesie nur partiell ist, 
nicht alle Empfindungsqualitaten trifft und Sehleimhi~ute und Sinnes- 
organs freillisst. Das Wahrscheinliehste ist in diesem Falle eine 
Affection des Pons, und zwar in dem gusseren Theile der linken 
Hiilfte, central yon der Kreuzung - -  wenn man eine solche noch an- 
nimmt. Daftir sprieht die Betheiligung der oberen Faeialiszweige, 
ferner alas normale elektrische Yerhalten und endlich das eigenthtim- 
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liche Auftreten der Lahmungserscheinungen, besonders am Faeialis. 
Es ist ohne Zweifel auffallend, dass neben Reizungserscheinungen 
einzelner motorischer Nervenfasern ffir die Extremitiiten, welche im 
Verlaufe der Krankheit nie einen anderen Charakter annehmen, plStz- 
lich an dem vorher gar nicht betheiligten Facialis eine Lahmung auf- 
tritt. Da in diesem Falle weniger an eine tiefer gehende Lasion, als 
an StSrungen leichterer Art in Folge yon Anamie oder Hyperamie, 
vielleicht mit Transsudation in das Gewebe gedacht werden kann, so 
setzt dies eine enge Anlagerung der betreffenden Faserzfige an einan- 
der voraus. Ferner spricht das Auftreten der partiellen Hypasthesie, 
welche streng an die von der motorischen StSrung betroffenen Ab- 
schnitte gebunden ist, ffir ein ganz besonderes Lagerungsverhii, ltniss 
zwischen motorischen und sensibeln Fasern. Diese Bedingungen dfiri- 
ten sich im Ports am ersten erffillt finden, wo bekanntlich bei der 
gedrangten und complicirten Anordnung in Folge yon Mitaffection 
haufig Lahmungen, und zwar besonders des Facialis, zu friiheren 
Stiirungen hinzutreten. Immerhin ist die Erscheinung in diesem Falle 
eigenthfimlich; vielleicht spielen vasomotorische Einfifisse dabei eine 
Rolle. 

Das Wichtigste am vorliegenden Falle ist: 
1. die Entstehung der Krankheit bei einem vorher ganz gesun- 

den Individuum, 
2. tier Ausgang in vollst~ndige Genesung. 

Meines Wissens ist bis jetzt kein Fall bekannt geworden, wel- 
chef beide Bedingungen zugleich erffillt hStte. Bei den bis jetzt ver- 
5ffentlichten Fallen war die Athetose entweder nur Symptom einer 
anderen centralen Affection, oder sie wurde nicht geheilt. Von 
H a m m o n d  einmal abgesehen, ist man sowohl fiber die Athetose als 
Krankheitsform, als auch besonders fiber deren Symptomencomplex 
nicht im mindesten einig. Die meisten der sp,~teren Beobachter neh- 
men ihr die Selbststi~ndigkeit und halten sie ffir eine Abaft der post- 
hemiplegischen Chorea, so vor Allem C h a r c o t ,  B e r n h a r d t  und zu- 
letzt G o l d s t e i n ;  Gower s  verweist in seinem Schema posthemiple- 
giseher BewegungsstSrungen die Athetose in eine kleine Unterabthei- 
lung; Andere neigen mehr zur Aufstellung einer selbststandigen 
Krankheitsform - -  Jeder auf Grund seiner Beobachtungen, welche 
aber im Ganzen verschiedene Bilder darbieten. Dies letztere hat 
seinen Grund wahrscheinlich darin, dass fast ausschliesslich Falle 
vorlagen, bei welchen naeh Vorangang irgend einer L$sion des Cen- 
tralnervensystems die Athetose als Symptom jener Lasion aufgetreten 
war i je nach dem Sitze, der Art und Ausbreitung der primaren 
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StSrung waren auch die Erscheinungen dcr Athetose sehr mannich- 
faltig, und es konnte kaum gelingen, diese verschiedcncn Krankheits- 
bilder unter einem Gesiehtspuakte za vereinigen. 

Unbedingt die wichtigste ncuere Arbcit tiber Athetose ist dieje- 
nige yon Ou lmon t .* )  Auf Grund sowohl der meisten sehon bekann- 
ten Fiille, als auch zahlreicher andererBeobachtungen stcllt der Ver- 
fasser zuerst zwei vollstiindig verschiedene Formen auk die Hemi- 
athetose und die doppelte Athetose. Ferner unterscheidet er yon der 
ersteren zwei Formen: eine symptomatische und eine primitive; wSh- 
rend die symptomatische Form immer Folge einer Gehirnaffection 
ist, tritt die primitive ohne Vorangang einer solchen auf. Die (Iop- 
pelte Athetose ist primitiv oder meistens Folge yon Hirnatrophie. 
Hier liegt der crste bedeutcnde u vor, (lie Athetose mit IIfilfe 
eines grossen Materials klinisch streng zu begrenzen. Der Verfasser 
bespricht zuerst die bisherigen Ansichten, formnlirt sodann die seinige 
und spricht sich nach einer cingehendcn differcntialdiagnostischen 
Untersuchung ffir die Selbstst~ndigkeit der Krankheit aus. Wie rich- 
rig dieser Schluss an sich auch ist, so scheint mir doch der We g 
auf welchem der Yerfasser dahin gelangt, ~icht der beste zu sein. 
Er stellt n/imlich die symptomatische Form der Athetose in den Vor- 
dergrund und sucht yon ihr aus dus klinische Bild zu gewinnen. 
Zu dieser Annahme glaubt er sich deshalb berechtigt, well fast alle 
seine Fii, lle symptomatisch, also Folge yon Hirnl~isionen sind. Da abet 
diese Krankheitsbilder bedeutend yon einander abweichen, so wird 
die Aufstellung einer typisehen Form sehr erschwert, wenigstens 
gewinnt dieselbe eine grosse Breite. Verfasser sucht nun, zu- 
real in den Schlusssgtzen, dies mSglichst zu vermeiden; allein zuletzt 
scheitert dieser Yersuch dennoch, besonders an gewissen schwer ein- 
zurangirenden Uebergangsformen, und das Endresultat lautet: Die 
Hemiathetose sei eine allerdings selbstst/indige, allein nur andersartige 
posthemil)legische BewegungsstSrung; in vielen FSllen vermische sie 
sich mit /i, hnlichen Affectionen, besonders mit der Hemichorea, oder 
sie gehe unbemerkt in dieselben fiber. Die F/ille yon l)rimitiver He- 
miathetose werden aIlerdings erwtihnt, aber in den Hintergrund ge- 
stellt; und auch die doppelte Athetose wird noch mehr ats unbekannte 
GrSsse behandelt und fiir das klinische Gesammtbild nicht hervor- 
ragend verwerthet. 

Zun~chst hat diese Betrachtungsweise manches ffir sich: erstens 
die zahlreiehe Casuistik, dann den Anhalt an Hirnl~isionen mit ana- 

*) ]~tudo olinique sur l':~thotoso p,~r lo ])r. P~ul Oulmont. 1878. 
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tomisch meist sieher bekanntem Sitze, ferner den 'u bedeuten- 
der Manner wie C h a r c o t ,  endlich die Uebereinstimmung mit der 
Anschauungsweise des Entdeekers der Krankheit; allein gewiehtige 
Grfinde sprechen dagegen. Gabe es nur Falle yon symptomatischer 
Athetose, so ware die Sache entsehieden. Allein es existiren schon 
eine Reihe yon Beobachtungen, bei welchen die Kraukheit primer, 
also ohne Vorangang irgend einer Hirnaffeetion aufgetreten ist; bilden 
diese auch die grosse Minderzahl, so mfissen sie trotzdem ffir die 
Aufstellung der Krankheitsform und ihres Symptomencomplexes der 
nachste Ausgangspunkt sein. Waren die der symptomatischen Athe- 
rose vorangegangenen Hirnlasionen alle yon gleieher Beschaffenheit, 
so kSnnten yon ihr aus eher siehere Sehlfisse gezogen werden; allein 
d a s i s t  nicht der Fall: Bei Fallen yon Hemiplegie, Epilepsie, pro- 
gressiver Paralyse, bei Hirnatrophie, Tumoren etc. kann die Athetose 
auftreten; auch bei Tabes (Rose 'nbaeh )  wurde sie beobaehtet. Wie 
schon erwahnt, giebt dies eine Mannichfaltigkeit der Erscheinangen, 
aus welcher ein typisches Bild sehwer heraus zu finden ist; und zu- 
letzt geht die angestrebte Selbstsandigkeit der Krankheit doch wieder 
verloren, wend man, wie O u l m o n t ,  zu dem Ergebnisse kommt, die 
Athetose sei eine, wenn auch selbststgmdige posthemiplegische Bewe- 
gungsstSrung. Die symptomatischen Falle zeigen eben weiter niehts, 
als dass ahnliche, vielleieht auch manchmal dieselben Symptomen- 
gruppen, welche mit dem Namen Athetose bezeichnet worden sind, 
nach verschiedenen Affeetionen des Centralnervensystems auftreten 
kSnnen. O u l m o n t  geht nun noch weiter und versucht auch die 
FMle yon primitiver Athetose ffir seine Ansehauungsweise zu verwer- 
then, indem er sie mit der prahamorrhagisehen Chorea vergleicht; 
bei der primitiven Hemiathetose sei nut der Untersehied, dass die 
Hemiplegie nieht nachfolge, sondern ausbleibe. Allein dieser Unter- 
schied scheint mir eben durchgreifend zu sein. 

Mit Ausnahme yon zweien, bei denen der Athetose Epilepsie vor- 
anging, sind alle Mammond 'schen  Falle Folge yon Hemiplegien, 
also symptomatisch. Man kSnnte es deshalb ffir unerlaubt halten, 
die Krankheit anders, als es der Entdeeker that, zu formuliren. Allein 
damals waren noch keine Falle primitiver Art bekannt, und auch 
H am m o n d konnte bei der Verschiedenheit seiner Symptomeneomplexe 
die neue Krankheit nur mehr im Allgemeinen skizziren, worauf schon 
B o u r n e v i l l e  in seinem Aufsatze fiber Athetose*) hinweist, womit er 

*) Anhang dor kliniseh0n Vodesungon fiber Krankhoiton des •orv0a- 
systems yon G h a r e o t. 
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zugleich die Hauptquelle der spi~tcren Meinungsverschiedenheiten auf- 
deckt. Wenn somit H a m m o n d  nnr (lie erste, allcrdings bahnbre- 
ehende Anregung gab, so kSnncn l~eue Bcobachtungen das Krankheits- 
bild recht wohl vervollst~ndigcn u~d bestimmter gegen 5hnliche 
Affectionen abgrenzen. Es xvird sich dabci nttr datum handcln, class 
die Hauptmerkmale, durch wclche dor Entdcckor die Krankhcit cha- 
raktcrisirt hat, alle bei don herangezogcnen weiteren Fiillcn vorhan- 
den sind. 

Damit soil den Fiillen yon uymptomatischer Athctosc der grouse 
Werth nicbt abgcsprochen werden, schon deshalb nicht, well sic die 
fiberwiegende Mehrzahl bildcn; sic werdcn im Gcgcntheil bcsonders 
ffir die Frage nach dem Sitze tier Krankhcit yon grosscr Wichtigkeit 
sein; ja  man ist vielleicht vor der Hand noch bisweilcn gezwungen, 
yon der symptomatischen auf die primitive Athctose zu schliessen; 
nur daft von jener nicht ausgegangcn werden, wenn die Krankheits- 
form erkannt und ihr Symptomencomplex festgcstcllt wcrden sell. 
Dieser Punkt stcht in director Beziehung zu ciner anderen Frage, 
niimlich zu der Frage nach dcr Prognose der Krankheit. Dieselbe 
ist bis jetzt ausschliesslicti fiir schleeht gehalten worden, was sich 
auch bestatigt hat; viellcicht eben deshalb, well nut F~ille unterge- 
legt waren, bei welehen (lie vorhandenen Hirnl~isionen an sich schon 
eine sehlechte Prognose gabon. 

Wie vor Kurzem noeh yon R e m a k  hervorgehoben wurde, handelt 
es sich b e i d e r  Frage nach der Existenz der Athetose darum, ob eine 
solche unabhiingige Form der Bewegungssttirung klinisch seharf tin- 
tersehieden werden kann; diese Frage ist zu bcjahen. Wenn aus der 
symptomatisehen Casuistik 0 ulm o n t diesen Schluss ziehen zu kSnnen 
glaubt, so beweisen denselbe~ um so mehr soLche F~lle, bei welchen 
die Krankheit primitr, also ohne Vorangang irgend welcher tfirnlSsion 
aufgetreten ist. Meines Wissens sind bis jetzt ffinf derartigo reine 
Fiille beobachtet: einer yon E u l e n b u r g * ) ,  der vorliegende und drei 
yon O u l m o n t  erwi~hnte F~ille, yen welchen letzteren einer yon 
G a i r d n e r  und zwei yon ihm selbst beobacl~tet wurden. Der yon 
R e m a k  in letzter Zeit**) verSffentlichte auch primitive Fall zeigt 
nur eine ahnliche Abnormitat der Bewegungen und ist nicht einzu- 
rechnen; desgleichen Beobachtung No. 36 yon Oulmont .***) 

*) Lehrbuch dot No~venkrankheiten. 
**) Sitzung der Ber]iner mediciniseh-psychologischen Gesellschaft am 

5. :November 1877. 
***) Alle numerirt~n Beobachtungen sind der Arbei~ Oulmont 's  ent- 

nomm6n. 
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Die Symptome der vorangegangenen Hirnlasion ausgenommen, 
zeigen diese fdnf Falle den ganzen yon Hammond  als charakteristisch 
ffir Athetose bezeiehneten Symptomencomplex, namlich die unwillkfir- 
lichen, unaufh6rlichen, nicht aufzuhaltenden Bewegungen an Hand 
und Fuss derselben Seite. Bei der Vergleichung der einzelnen Falle 
mit einander soll der vorliegende Fall zu Grunde gelegt und immer 
zuerst aufgeffihrt, die abweichenden Erscheinungen der anderen Falle 
aber daran gereiht werden. Was zuerst das Alter der Patienten be- 
trifft, so ist dasselbe sebr verschieden: 13 Jahre, 7 (Beobachtung 28), 
32 (Beob. 27), 38 ( E u l e n b u r g ) ,  55 (Beob. 29). --  Weiblichen Ge- 
schlechts sind der vorliegende und Ou lmon t ' s  Falle, m~tnnlichen 
deljenige yon E u l e n b u r g . -  Wichtige vorher gegangene Krankhei- 
ten, zumal Gehirn- oder Nervenkrankheiten werden nirgends erwahnt. 
- -  Hereditare Disposition nicht vorhanden; ein Onkel hatte das gleiche 
Leiden (Eulenburg) .  - -  Die Affection besteht ein halbe~ Jahr; seit 
einiger Zeit (Beobachtung 29)~ 1 Jahr (Beob. 28), 7 Jahre (Eu len-  
burg),  fiber 20 Jahre (Beob. 27). - -  Aetiologische Momente fehlen; 
Erkaltung (Eulenburg) ,  starker Schreck (Beob. 27 und 2 8 ) . -  Der 
Beginn der Krankheit ist mehr ein plOtzlicher, der Eintritt der Be- 
wegungen geschieht mehr allm~lig und unbemerkt. - -  Sogleich voll- 
standige Ausbreitung der Affection; allmalige Ausbreitung (0 ul m o n t). 
- -  Das Allgemeinbefinden ist wenig gest6rt, nur durch reissende 
Schmerzen der betreffenden Gesichtsh~ilfte; Cachexie (Beob. 29); Kopf- 
schmerz der betreffenden Seite (Beob. 28); Magenbeschwerden, spater 
psychische Beschwerden und SchwerhSrigkeit (Eulenburg) .  - -  Die 
Affection ist rechtsseitig; desgleichen (Beob. 27); linksseitig (Beob. 28); 
doppelseitig (Beob. 29 und Eulenburg) .  - -  Eine bestimmte Haltung yon 
Arm und Bein ist weder in der Ruhe noeh bei der Bewegung vor- 
herrschend; in der Ruhe Extension des Armes und Abhalten vom 
Thorax (Beob. 27). - - I m  Ganzen herrscht die Bengestellung vor; 
mehr die Streckung (Beob. 2 7 ) . -  Die Bewegungen sind auf Finger, 
Hand und Unterarm, Zehen, Fuss und Unterschenkel mit nach auf- 
warts abnehmender Starke und Geschwindigkeit beschrankt; Unter- 
schenkel nicht betheiligt (fibrige Falle); Vorderarm nicht betheiligt 
(Beob. 28, 29, E u l e n b u r g ) . -  Am Gesicht Hypokinese; daselbst 
Znckungen (Eu lenburg) ;  keine Betheiligung (Oulmont ) .  - - D i e  
Bewegnngen sind unaufhtirlich, unfreiwillig, langsam, rhythmisch, 
massig ausgiebig, wie intentionirt; dies in allen Fallen. - -  An den 
Fingern bestehen Flexion und Extension in alien Gelenken; noch 
Spreizung (Beob. 27). - -  An der Hand Flexion und Extension, am 
u Flexion, Extension und Sapination; noch I~ronation (Eulen-  
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burg) .  - -  Die Bewcgungen an der unteren Extremitiit sind die glei- 
chert, nur schwli.cher; am Fusse nur bei ThS~tigkeit (Beob. 27); ill 
tier Ruhe nur an der grossen Zehe (Beob. 2 8 ) . -  Die Bewegungeu an 
Hand und Fuss sind direct yon einander abh~tngig; dies fehlt (Eu len-  
burg). - -  lm Schlafe h6ren die Bewegungen auf; nicbt vollkommen 
( E u l e n b u r g ) . -  Bei activer oder passiver Tb~tigkeit treten biswei- 
len intermittirende Muskelspannungen auf; am Arme schon beim Auf- 
sein (Beob. 28); dieselben fehlen (Beob. 29., E u l e n b u r g ) .  - -  Yer- 
sttirkt werden die Bewegungen durch Anstrengung jeder Art, Ge- 
miithsbewegungen, Lenken der Aufmerksamkeit anf die Krankheit; 
durch das blosse Stehen (Beob. 28). - -  Dam Willeu gehorchen die 
Bewegungen nicht, sie sistiren ffir kurze Zeit beim Erfassen eines 
Gegenstandes und werden durch gewisse Lagen und Stelhmgen yon 
Hand und Fuss etwas verringert; durch sehr cnergische Willensiatcn- 
tionen werden sie etwas gebiindigt ( E u l e n b u r g ) ;  bei st~h'kstem Wil- 
lensimpuls unvollkommene freiwillige Bewegungen (Beob. 27). - -  
Arbeiten, Gehen ffir kurze Zeit m6glich; das Letztere nicht mSglich 
(Beob. 2 9 ) . -  Das elektrische Verhalten yen Nerven und Muskeln 
n o r m a l . -  Sinnesorgane intact; SchwerhSrigkeit ( E u l e n b u r g ) . -  
Partielle Hypiisthesie; Sensibilitat normal (die fibrigen F i i l l e ) . -  Hy- 
pertrophie oder Atrophie der befallenen Theile fehlen. 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass die vorliegen- 
den Fiille in wesentlichen Stricken sich nicht unterscheidcn. Eine 
streng abgegrenzte krampfhafte BewegungsstSrung ist es, welche die 
Krankheit zumeist charakterisirt, und zwar an Hand und Fuss (Beob. 
27), ausserdem im Gesicht (Eu lenburg ) .  l)azu kSnnen sensibele 
StSrungen treten, wie Schmcrzen der betreffenden 8tirnhalfte (Beob. 28) 
und auf der ganzen Seite des Gesichts (vorlicgender Fall); die Sin- 
nesorgane bleiben meistens frei. AIIe fiinf Patienten wareu nieht 
erblich belastet und vor der Krankheit vollst~tndig gesund. Kcin 
Alter scheint bevorzugt zu sein; das weibliche Geschlecht ist hfiufiger 
betroffen. Das Allgemeinbefinden ist wenig oder mehr unabhSngig 
yon der vorliegenden Krankheit g e s t S r t . -  Es ist auch denk.bar, dass 
einmal nur einer der genannten Theile befallen werde, obgleich bis 
jetzt ein primitiver Fall dieser Art nieht bekannt ist. Dass es vor- 
kommen kaun, machen Beobachtungen bei symptomatischer Athetose 
wahrscheinlich, wo die Bewegungen auf die Zehen (Beob. 34), auf 
die Hand (Beob. 19, 32) beschrlinkt sind. Ein Fall yon iihnlicher 
Bewegungsst6rung (Beob. 36) zeigt nur die H~tnde afficirt. 

Eine Ausnahme scheint der vorliegende Fall durch den ttinzutritt 
leichter Liihmungserscheinungen zu machen, und man kSnnte behaup- 
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ten, dass es nur eines Schrittes weiter bedfirfe, um die Hemiplegie 
zu vervollstandigen. Allein erstens ist dies nicht geschehen; dann 
sind die Lahmungserscheinungen sehr gering; ferner sind sie spater 
aufgetreten als die krampfhaften Erscheinungen, welche das Haupt- 
constituens der Krankheit bilden; auch haben diese letzteren weder 
bei dem Eintritt noch wlihrend des Bestehens der Lahmung 'sich 
irgend wie verandert. Wie schon oben erwahnt, ist es wahrschein- 
lieh, dass im vorliegenden Falle der'Sitz der Krankheit in der Brficke 
ffir diese Abweichung verantwortlich zu machen ist, und dass diese 
letztere somit der Athetose selbst eigentlich gar nicht angehSrt. Ffir 
diese kuffassungsweisse spricht noch ein anderer Grund: ware der Fa- 
eialis primar yon der Athetose betroffen, so miissten, wenigstens nach 
unseren jetzigen Erfahrungen, der I,ahmung die gleichen Bewegungen 
verangegangen sein, wie sie an den Extremitaten bestehen; allein 
Zuckungen im Gesicht haben sich nie gezeigt, sondern sogleich und 
ganz unvermittelt die Hypokinese. Ferner scheint die Athetose des 
Gesichtes vorzugsweise bei solchen Fallen aufzutreten, bei welehen 
der anatomische Sitz der Krankheit hSher oben, meist in der Hirn- 
rinde vermuthet werden muss; das zeigen der E u l e n b u r g ' s c h e  Fall 
und yon den symptomatisehen Fallen Beob. 17, 30 und 31, wo Ge- 
hirnatrophie vorlag; ferner die Beobachtungen yon Clay  S h aw  an 
Idioten. *) 

Durchmustern wir die zahlreiche Casuistik der symptomatischen 
Athetose, so begegnen uns alle ffir die primitive Form geforderten 
Symptome, nur zerstreut und bei den einzelnen Fallen bald mit die- 
ser, bald mit jener Lficke, ferner gewShnlich mit irgend einer yon 
der "r Gehirnerkrankung abh~ngigen Begleitersehei- 
nung verbunden. Mitunter tritt auch ganz derselbe Symptomencom- 
plex auf, wie ihn die primitive Athetose zeigt, was am besten Beob. 6, 
18, 30 illustriren; natfirlich andert dies den symptomatischen Charak- 
ter nicht. Yielleicht wfirde es sich empfehlen, nur dieienigen Falle 
der symptomatischen Form mit dem Namen Athetose zu belegen, 
welehe der primitiven Form in der Hauptsache gleichen. Die fibri- 
gen Falle, bei denen sich auch choreatische Bewegungen finden 
(Beob. 7, 10), oder wo die Bewegungen mehr unregelmassig, nur bei 
Willensacten (Beob. 11) auftreten, oder wo dieselben blos in sich 
verandernden Muskelspannungen bestehen (Beob. 10b. und 22): diese 
mfisste man besser als athetoide Zustande oder deren Bewegungen 
als atnetoforme beze iehnen . -  Ferner sind, wie schon crwahnt, F~ille 

*) Oulmont,  Soito 91, hnmerkung. 



Ueber primitivo Athetose. 313 

yon prim~rer BewegungsstSrung beobachtet, welche bei obcrfli~chlicher 
Betrachtung leicht mit der Athctose verwechselt werden k6nnen; cin 
solcher ist der R e m a k ' s c h e  Fall und Beobachtung 36. Allein von 
der primitiven Athetose sind sic streng untcrschicdcn; entwedcr sind 
die Bewegungen zu schnell oder zu wenig ausgiebig und mehr dem 
Zittern vergleichbar etc.: wohin diese F~lle zu rechnen, ist vor der 
Hand nicht zu sagen. 

Die Frage nach dem peripheren oder centralen Sitze der Krank- 
heit ist schon zu Gunsten des centralen, und zwar racist cerebralen 
Sitzes entschieden. Wohl ist auch eine spinale Localisation recht 
gut denkbar, allein gewfhnlich ist die Affection cerebraler Art; da- 
fiir sprechen das Befallenwerden yon bestimmten Muskelgruppen an 
Hand und Fuss (oft auch im Gesicht) in gleicher Weise und zu glei- 
cher Zeit, die Abhi~ngigkeit der Bev~egungen ~'on einander, der Itinzn- 
tritt yon GeffihlsstSrungen, das Auftreten von Muskelspannnngcn, das 
haufige Auftretcn gleicher und i~hnlicher Zustande nach ausgesproche- 
nen Hirnaffeetionen, endlieh die Obductionsbefunde. Entschicdcn muss 
dafiir eingetreten werden, dass die primitive Athetose constant ana- 
tomisch localisirt werden kSnne. Allerdings erwiihnt E ul e n b u r g zwci 
Sectionen mit negativem Befunde; allein da bei tier vorliegendcn Krank- 
heit an tiefergebende StSrungen wenigcr zu denken ist, so wcrdcn greif- 
bare Vertinderungen hiiufig fehlen; Ierner befindet sich tin Fall yon pro- 
gressiver Paralyse darunter, bei welcher der Sectionsbefund bckanntlich 
racist negat ivis t .  Der wichtigste Obductionsbefund ist ohne Zwcifel 
derjenige yon Beobachtung 27, da er sich a l s  der b i s h e r  e i nz ige  
bei  e inem F a l l e  yon p r i m i t i v e r  A t h e t o s e  ausweist; es land sich 
ein E r w e i c h u n g s h e r d  im l i n k c n  C o r p u s  s t r i a t u m  und Lin-  
s e n k e r n  (die StSrung war reehtsseitig). Sectionsbefimde bei sym- 
ptomatiseher Athetose ergaben vcrscbicdene Resultatc: Herd im linken 
Sehhiigel ( G o w e r s ) ,  Li~sionen der Corpora striata (Weir  Mi tche l l ) ,  
Erweichungsherde in tier linken erstcn Schl~tfenwindung (Ewald) .  - -  
Demnach kSnnen die verschiedensten Thcilc des Gehirns der Sitz der 
Athetose sein: die Rinde, was E u l e n b u r g  in seinem Failc ~ermu- 
thet, die Centralganglien, was O u l m o n t  ffir seine Fiille annimmt, 
die Briicke im vorliegenden Falle etc. Immer aber werden sich An- 
haltspunkte ffir einen bestimmteu centralen Sitz vorfinden. Welcher 
Natur die StSrung sei, liisst sich vor der Hand kaum vermuthen, viel 
weniger bestimmen. 

Was die Prognose betrifft, so hat auch die primitive Athetose 
wenig Resultate zu verzcichnen; nur O u l m o n t  erwS.hnt leichte Besse- 
rung (Beob. 28). Der vorliegende Fall ist dot erste, bei welehem 
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vollstandige Heilung eingetreten ist. Allerdings bestand die Affection 
crst kfirzere Zeit; jedenfalls ist es ein Fingerzeig, dass die Therapie 
nicht ffir ganz ohnmachtig anzusehen ist. Aueh bet symptomatischen 
FAllen ist iifters Besserung verzeichnet, aber niemals Heilung; so 
erwahnen H a m m o n d ,  Gowers ,  Curr ie  R i t c h i e ,  P r o u s t  Verringe- 
rung der Bewegungen. Die Dauer der Krankheit scheint immer eine 
langere zu seth, im vorliegenden Falle trat vollstandige Heilung erst 
nach einem Jahre ein; und aueh blosse Besserung scheint sehr lang- 
sam zu erfolgen, bet einem symptomatischen Falle yon Ha mmo n d  
(Beob. 26) nach 6 Monaten. 

Therapeutisch angewendet wurde bet den gebesserten FAllen 
der constante Strom (Ou lmon t ) ,  Kali bromatum, Chloralhydrat 
( O u l m o n t ) ,  Kali jodatum (Gowers ) ,  Haarseile, Chinin, Sauren 
(Hammond) .  Am nfitzlichsten hat sich der constante Strom crwie- 
sen, besonders auch im vorliegenden FaUe; derselbe wird am besten 
in absteigender Richtung auf Halsmark und die betroffenen Muskeln 
5 bis 10 Minuten lang jeden anderen Tag applicirt. Danach ist das 
Kali bromatum in steigender Dosis bis 5,0 am wirksamsten. Vor 
der Hand wird sich daher die Anwendung des constanten Stromes in 
Verbindung mit Kali bromatum, dem man etwas Chloral beiffigen 
kSnnte (ira Verh~ltniss yon 1 : 3) als Therapie am meisten empfehlen. 

I)iese Beobachtungen berechtigen zu folgenden Schlusssatzen: 
1. Die Athetose ist eine selbstst~indige, durch charakteristische 

Symptome gekennzeichnete Affection; sic tritt bet vorher roll- 
kommen gesunden Individuen auf, ist also eine primitive 
Krankheitsform. 

2. Sie kann halbseitig und doppelseitig auftreten; die halbsei- 
tige Form oder die Hemiathetose ist streng auf eine Seite 
beschrankt. 

3. Die Athetose beflillt constant Hand und Fuss, oft auch das 
Gesicht, und besteht in eigenartigen krampfhaften Bewe- 
gungen, welche unfreiwillig, unaufhiirlich, langsam, rhythmisch 
und massig ausgiebig sind. 

4. Diese Bewegungen sind ganz bestimmter Art und andern sieh 
in der Ruhe nicht; durch Thatigkeiten jeder Art werden sie 
gesteigert, wobei sie bisweilen in intermittirende Muskel- 
spannungen fibergehen. 

5. Der Wille hat auf die Bewegungen keinen oder nur sehr 
geringen Einfiuss; dieselben sistiren wahrend des Schlaies 
yon selbst. 
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6. Schulter, Oberarm, Hfifte, Oberschenkel sind an der Affection 
nicht betheiligt. 

7. Die Sensibilitlit ist meist normal, bisweilen treten Hyperal- 
gien auf. 

8. Die Athetose ist ceatralen, meist cerebralen Ursprungs und 
ist durch Reizungserscheinungen in den motorischen Centren 
oder Leitungsbahnen charakterisirt. 

9. Ausserdem tritt der gleiche oder ein ~.hnlicher Symptomen- 
complex nach Gehirnkrankheiten verschiedener Art auf, wo- 
durch dew Bilde der Athetose noch audere Erscheinungen 
beigemiseht werden Diese Affectionen sind bei Ueberein- 
stimmung mit der primitiven Form als symptomatische Athe- 
tose, bei lfickenhaftem Symptomencomplexe als athetoide 
Zust~ni]e zu bezeichnen. 

Blankenburg a./H., den 11. September 1878. 
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