
VIII. 

Ueber einen Fall yon ,,lthetosis spastica". 

Von 

Dr. $. H. $cheiber, 
emer. Chef des Travaux anatomiques der UIdversitlit zu Bukarest, derzeit Specialist fiir Nerven- 

pathologie und ]~lektrotherapie in Budapest*). 

U n t e r  A t h e t o s i s  s p a s t i c a  ist eine Form yon posthemiplegischer 
BewegungsstSrung zu vorstehen, die bis jetzt noch nicht beschrieben 
wurde, und deren Iqatur durch folgende Krankengeschichte erlautert 
werden sell. 

Jakob Mfiller, 16 Jahre al l  Schiller dor Budapestor gandelsakademie. 
gebfirtig in Neutra (Neutr. Com.) Ungarn. Die Mutter angoblich vollstandig 
gesund, der u loidet h~iufig an Kopfschmerzen, ist yon reizbaror Natur; 
oin Bruder des Kranken starb frfihzeitig an Fraissen, und or selbst sell aeht 
Tage nach dot Goburt ebenfalls an eclamptisehon Anf~llen gelitton haben. 

In seinem 5. Lebonsjahre machte er eine roohtsseitige eitrige Otitis me- 
dia durch, im Verlaufe doren sich oin Abscess fiber dem Processus mastoideus 
bildete, der geSffnot wurdo; die Eiterung aus dem carifsen Z611onlabyrintho 
des Knoehens dauerto t/~ Jahr lang und ondete mit ZurScklassung einer strah- 
]igea eingefallenen Narbe und SchworhSrigkeit rechts. 

In seinom 7. Lebensjahro ward ihm oinos Tages in dor Sehulo fibol, or 
wurde ohnm~chtig und fiel yon dor Bank iherab. Daboi verlor or angeblich 
nieht ga~z das Bewusstsein, es ward ibm dunkel vet den Augen und sein Kopf 
war betiiubt. Bald kam or wieder soweit zu s~ch, class or sich mit Fiiilfo 
zweier Mitschfiler aufrichton und nach gause gohon konnto. Zu Hauso bo- 
merkto man sogleich oine totalo ]inksseitigo L~hmung, das Gesicht war nach 
rechts verdroht, or konnto das linko Auge nicht schliessea, und konnte koin 
Weft sprechen, hSrto ur~d verstand abet die Worto Andorer ganz gut, und 

*) Krankonvorstolhlug in tier am 8. Juni 1889 gehaltonen Sitzung des 
iirztliohon Voroines zu Budapest. 
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musste Alles niederschreiben~ was er sprechen wollte. Er erbrach mehrere 
Mal in den ersten Tagen seiner Krankheit, speiehe]te viol aus dem Munde, 
sparer bekam er auch Hitze und konnte 5 Wochen lang nicht das Bert ver- 
lessen. Als er schon herumging, traten Kr~mpfe in der linken oberon und 
unteren Extremit~it auf. die seit dem noch immer andauern, und zwar in eben 
derselben Form und Ausdehnung, wie zu Anfang, n~mlioh in Form t o n i -  
s c h e r  Kr~mpfe .  

An diesen Kr~mpfen nehmen Thoil an dor oberon Extremit~t in exqui- 
sitestor Weise des Handgelenk uad die Finger, aber auoh, nur in geringerem 
Grade, das Etlenbogen- und Sohultergelenk. An der unteren Extremit~t noh- 
men ausser dem Hiiftgelenke ebenfalls alle fibrigen Gelenko Theil und os sind 
aueh hier des Sprunggolenk and die Zehen starker botheiligt als des Knie- 
gelenk. Die Kr~mpfe sind a u s s c h l i e s s l i e h  t o n i s c h ,  und die einzelnen 
Gelenke bleibon in ihrer einmal eingenommenen krampfhaften Lage lange Zeit~ 
(t/~ bis 3 Minuten)bestehen, aus weleher Lage diesolben oft selbst mit der 
grSssten Gewalt nieht herauszubringen sind, his sieh endlieh tier Krampf yon 
solbst 15st, we daDn abet die betreffenden Glieder sogleich schnoll in eine an- 
dere krampfhafto Stellung /ibergehen. 

Die F i n g e r  werden bald ausgestreckt (ttyperextonsion), bald in eine 
Faust gesehlagen, wobei der Daumen bald in den Handteller gedrfickt yon den 
fibrigen Fingern bedeckt, bald gerade ausgestreokt bleibend, an den Zeige- 
finger stark angedrfi.ekt ersoheint, l'qach Aussage des Kranken 15st sieh dcr 
Krampf leichter, wenn der Daumen eingeschlagen, als wenn er an den Zeige- 
finger angospreizt ist, indem ihm dies, wie er sioh ausddickt, an die Er6ffnung 
dor Finger hindert. Boim Streekkrampf nehmen zumeist alle Finger Theil; 
manohmal jedoch sind bless 1 - - 2  Finger gestreekt, w~hrend die anderen 
ganz odor halb gebeugt sind; ferner sind manchmal alle odor einzelne Finger 
ab- odor addu~irt, odor 1 - - 2  Finger befinden sich in starter Ab- die anderen 
in Adduetion. 

Das H a n d g o l e n k  wird bald in Dorsal-, bald in Volarfiexion, seltener 
in Ab- odor Adduction gehalten. Die Hand bofindet sieb zumoist in Prona- 
tion, manchmal in B y p o r p r o n a t i o n ,  wobei dot Handtoller fast ganz naoh 
oben sieht, seltener in Supination. Des Ellonbogengelenk befiadet sich zu- 
moist im Streekkrampf, wenigor oft im Beugekraml~f. Des S c h u l t e r g e l e n k  
nahm in den ersten Jahren tier Erkrankung lobhafteren Antheil an don 
Kr~mpfon als jetzt. Wenn der granke auf tier Gasse ging odor aufgeregt war, 
war zu der Zeit angeblieh der ganze Oberarm gorade ausgestreekt, nach hin- 
ten gerichtet and mit 90 o veto Rumpf entfernt. Nebstdem befand sioh die 
fiend in Hyperpronation, d..h. der ganze Arm um seine L~ngsaxe yon innen 
naeh aussen gedreht, des flandgelenk in Dorsalflexion und die Finger zur 
Faust eingeschlagen gehalten. Der eben beschriebone Krampfoomplex kommt 
aueh jetzt noch gerade so, nur viol soltener vor und ist der Arm dabei bless 
unter einem Winkel yon etwa 30 o veto Stamme onffernt. 

In der linken untoren Extremit~t sind die Kr~mpfe gegenfiber deaen tier 
oberon Extremit~t viol monotoner. Im K n i e g e l e n k e  kommt iiberhaupt nut 
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Streckkrampf vor. Im S p r u n g g o l o n k  wird dot Fuss dorsalfloctirt (Pes oal- 
eaneus), odor ouch zugloich naeh innen godreht (Pes varooaloaneus). Die 
Zohon werdon bald in Dorsal-, bald in Plantarflexion gehalten; zumeist wird 
die Combination beobachtot, dass die grosso Zohe dorsal-, die fibrigen volar- 
floctirt sind, 

Die t o n i s e h e n  Krdompfe, so start ouch die Muskoln daboi worden and 
and wio lunge sio ouch daaern m6gon, s i n d  yon g a r  k e i n o n  S c h m o r z o n  
b o g l o i t e t ,  and hat der Kranko iiborhaupt wodor in der kranken oberon, 
noch unteron Extremitiit auoh in don krampffroion Momenton irgendwie ga- 
artete Schmerzen. 

In Botroff des Auftretens und Veri~ndorung der Kr~mpfe ist FoIgendos 
zu bemerkon: Sio ruhen w~ihrend dos Schlafes und dann of~ im wachon Zu- 
stando, wonn sieh der Kranko allein bofindot and seine Aufmerksamkoit auf 
etwas Andores z. B. oaf das Stadium geriehtet ist. Abor ouch dann treten 
die Kritmpfe sehr oft oaf, ohne irgond welehe Eussere Veranlassung. Wenn 
dot Kranke mit soiner gesunden Hand was tremor machon will odor macht, so 
kommon die Iinke Hand und Finger sogleich in krampfhafton Zustand. Worm 
dot Kranke aufgeregt ist, wenn or beobachtot wird, odor sieh nur beobaehtet 
glaubt, wenner auf der Gasso geht, so halton die Kr~impfo bald in der einen, 
bald in dot anderen der oben geschilderten Positionen dor Glieder, bald in 
aufeinander folgender hbwoehslung unaafhaltsam an. Der Fuss- and Zehen- 
krampf ersehworon zwar, abet bohiadern nicht dos Gehen. Bet Krampf im Knie- 
golenk zeig~ dot Kranke sogenannton spastisehen Gang. Die Kr~mpfe der un- 
toren Extremitiit dauern fiberhaupt nicht so lunge, als die der oberon, und da 
dauert wieder der Schulter- und Ellenbogenkrampf nicht so lunge wie die 
Hand- and Fingerkr~mpfo. 

Dieso letzteren dauern iiborhaupt so lang~ an, als der Kranke beobaehtot 
wird, odor sich beobaohtet glaubt, odor bis er mit tier gesunden Hand wiedor 
otwas zu than beginnt, odor eine andore Kdrporsteltung einnimmt (z. B. 
aafstoht, sieh niedersetzt, odor zu gehen anf~ngt), odor bis or angesprochen 
wird, odor in eino andere Gemiithsstimmung geri~th, odor endlieh his die affi- 
eirte Hand yon ihm selbst odor yon einem hndoron gedriiekt odor ouch nur 
beriihrt wird u. s .w.  Sobald dos Eine odor Andere geschieht, kommt die 
Hand und die iibrigon Glieder wioder in eine andero krampfhafte Position, 
aus dor sioh der krampfhafto Zustand naeh oinigen Minuton yon solbst 16st, 
um oine Zeit lung in guhe zu bloibon, wonn nieht die oben bezeiohneton Me- 
monte ernouorto Veranlassung za irgend einor krampfhafton Stelhmg tier be- 
troffendon Gliedor abgebon. 

Der Kranke vormag mit seinem Willen den KramlJf nieht zu boeinflussen, 
resp. nicht zum hufhbron zu bringen, im Gegontheil bringt die verg~ndorte 
Boeinfiussung dos Willens auf die linkon Extremitdoten in dieson den tonisehen 
Krampf hervor. Eino husnahmo yon diosor Hegel macht jodoeh die Extonsions- 
stollung dor Finger; da ist der Kranko dooh im Stando mit einiger Anstren- 
Hung don Krampf zu bewiiltigon, we dann die Finger jedoeh sogleieh wieder 
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in den Flexionskrampf iibergehen, aus dem aber der Kranke schon nioht im 
Stande ist, die Finger mittelst Willenseinfluss herausznbringen. 

Ausser den griimpfen sind noch aus dem S t a t u s  p r a e s o n s  zwei Er- 
seheintmgen hervorzutaeben, n~miieh ein ieiehter Grad yon HemiM; roph ie ,  
die sich auf die gauze linke Seite erstreekt, und dann die linksseitige mo to -  
r i s e h e  und s e n s i t i v e  I : l e m i p l e g i e ,  die, obwohl bereits nor 9 Jabren ent- 
standen, doeh noeh sehr seharf ausgeprS, gt ersoheinea. 

Was die linksseitige H e m i a t r o p h i e  betrifft, so ist zun~iehst die linke 
H~lfte desSeh~dels kleiner and flacher als die reehtsseitige. Die Hauptmaasse 
des Schgdels sind folgende." LS~nge 183,5 ~{m., Breite 156, H6he 126. 
Breitenindex 85. Sehgdelumfang 540, von welehem anf die reohte Seite 
280~ auf die linke 260 Mm. kommen. Querumfang (yon einem Ohre fiber 
den Scheitel zum anderen Ohre) 314 Mm., von welehem auf die reohte Hglfte 
170, auf die linke 144 entfa!len, L~ngsumfang (mit Band gemessen) 340, 
yon welehem auf die Stirnnaht 160, auf die Pfeilnaht 105, auf die Hinter- 
hauptsehuppe (bis zur Protuberantia externa) 75 entfallen. Am Gesieht ist 
die linksseitige Atrophie nicht so auffMlend. L~ing'e der Oberextremit/it reehts 
72, links 71 Otto. LSz~ge der UnterextremitS-ten veto Troebanter major bis zum 
Malleolus externus reehts 80,7, links 79 Ctm. Fussl~ingo (yon der Mitre des 
hinteren Umfanges der Ferse lgng s des inneren Fussrandes bis zur Spitze der 
grossea Zehe) reeMs 28, links 27 Otto. 

Ein Beweis dafiir, dass die linksseitige Hemiatrophie nicht die Folge der 
im kindliehen Alter aufgeLretenen Hemiplogie resp. dot dadaroh etwa beding- 
ton ErnS~hrungsst6rung ist, sondern lediglioh in embryonMer Anlage zu suehen 
is% ist der Umstand, dass die Hemiatrophie sieh nicht allein auf die Extremi- 
t~ten, sondgrn auoh auf den Seh~idel erstreekt. 

Was die linksseitige H e m i p l e g i e  bst, rifft, so ist dieselbe, obwohl neun 
Jahre air, nieht nur jetzt noch a~tch an den oberen Zweige des Paeialis, son- 
dern auch am Stamme sehr deutlich nachweisbar. Die linke Sehulter and 
Brustwarze sowie der untere Winkel des linken Sehulterblattes sLehen bedeu- 
tend tiefer als die entsprechenden Theile reehts. Der inhere Rand des Sohul- 
terblattes steht welter yon der Mittellinie ab als der des reehten. Die Muskol- 
kraft bolder Arme ist beilgufig gleieh, mit beiden drfiokt er his 16 Kgrm. zu- 
sammen. Es ist aber zu bemerken, dass die l~Iuskulatur der linken oberen 
gxtremitgt hypertrophiseh isl, and zwar ist die Hypertrophie ganz besonders 
an den das Schultergelenk umgebenden Muskeln (Oueullaris, Supra-, Infra- 
and Subsoapularis and Deltoideus), aber fibrigens auch an den /ibrigen Arm- 
muskeln ausgeprggL So ist der Umfang des Oberarmes (in der l~litte des letz- 
teren gemessen) and Unterarmes (an tier dieksten Stelle) links mi~ je 1 Otto. 
kleiner als reehts. 

Wenn nun trotz der Hypertrophie linkerseits die Mnskelkraft da dooh 
nicbt grSsser, ngmli~h gleioh ist, mit der der reehtsn Seito, so beweist dies 
jedenfMls die verh~iitnissrn~ssig geringere Kraft auf der hemiplegischen als auf 
der gesunden Seite. Ein diesem entgegengesetztes Verhgltniss zeigt die an- 
tere linke F~xtremitg, t, deren guskMatur ngmlieh etwas sehwg, eher ist,~ als die 
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der reohton. So ist dot Umfang der Wade an doren diokston Stelle links um 
l Ctm. geringer (31~5) als rechts (32,5). Es steht domnach die geringo 
Atrophic der Muskulatur des linken Beinos, da die tonischen Kr~mpfo hior 
nioht so intensiv sind, in goradom Vorh~ltnisse mit dot linksseitigen I:Iemi- 
atrophic, wogegen sich die viol intensiveron, tags fiber fast ununtorbrochen 
andauernden tonischen Kr~mpfe der oberon Extremitiit trotz Homiatrophio in 
Form yon Hypertrophic ihrer Muskulatur geltend macht. 

Dot Kranko hat wedor Contracturen (in dem welter unten angegebonen 
Sinno, s, Anmerl~ung), nooh irgend welohe Schmerzen in den krankeu Extre- 
mitiiten. Die Hautompfindung ist bless an einigen beschr~nkten Stollen (Ohr- 
muschol, Oberarm) entschieden sohw~ioher links als rochts. Par~sthesieu feb- 
Ion. In Betreff cler sensoriellen Sphiire ist, abgosehen yon der yon einer Otitis 
media purulenta herstammenden SchworhSrigkoit rechts nichts Abnormes vor- 
handen. 

Die Zunge wird gerade horausgestreckt, zittert aber. Die Hautreflexo 
sind links schw~oher, reohts st~rl~er als normal. Knieroflox rechts normal, 
links etwas erhSht. Fussolonus fehlt. Die oloktrooutano und eloktromusonl~ro 
Reaction ist an dot linken oberon Extremit~t normal. Erstero ist os aueh an 
der linken unteren Extremit~t, w~hrond lotztere hior etwas geschw~oht ist, 
und zwar gegon boidorlei Stromosarten. 

Die geistigen Functionen sowie die Verdauung, Darmth~tigkeit~ das Uro- 
gonitalsystem, ttorz, Lungen~ Schlaf und die Tomperatur normal. Puls 60 
pro Minute, was allerdings boi dem Alter des Patient~n abnorm langsam ist. 
Respiration 20 pro Minute. 

D i a g n o s e .  Aus den'aufgez•hlten Symptomen geht nan horror, 
dass, v~cnn wir yon den Ueberbleibseln der Otitis medi~t und der 
linksseitigen Hemiatrophie absehen, wir zwei Symptomencomplexe vor 
uns haben, namlieh die l i n k s s e i t i g e  H e m i p l e g i e ,  und die links- 
seitigen nur auf die Extremit~iten beschrlinkten t o n i s c h e n  Kr i tmpfe ,  
yon welch beiden Symptomencomplexen es ausser Zweifel steht, dass 
sic mit einander in urs~chlichem Zusammenhange stehen, und zwar 
derartig, dass die Hemiplegie die primlir% die Kr~tmpfe die secund~re 
Erkrankung bilden, demnach die letzteren zu'den p o s t h e m i p l e g i -  
s chen  K r a m p f a r t e n  gezi~hlt werden mfissen. 

Was zunlichst die tIemiplegie anlangt, die den Patienten in sol- 
nero 7. Lebensjahre getroffen hat, so ist dieselbe offenbar durch Blut- 
erguss im Gehirne entstanden, indem ffir Embolie odor eine Geschwulst 
kein Anhaltspunkt vorhanden ist und es andererseits bekannt ist, 
dass Hi~morrhagien im Gehirn in jedem, ausnahmsweise auch im 
friihesten Lebensalter vorkommen kfnnen. Nach den bestehenden 
Erscheinungen zu urtheilen, ist es ferner wahrscheinlich, dass die 
Blutnng im hintersten Drittel der Capsula interna vor sich gegan- 
gen ist. 
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Um zuerst yon den Liihmungserscheinungen zu sprechen, will ich 
hier als nicht zu den gewShnlichen Vorkommnissen gehSrig hervor- 
heben: 1. dass an der L~hmung des Facialis auch die oberen Zweige 
betheiligt sind, deren LS.hmung noch jetzt deutlich nachzuweisen ist 
und 2. den Umstand, dass, obwohl die H~morrhagie rechtsseitig war, 
dennoeh im Beginn der Krankheit motorische Aphasic vorhanden 
war. In Bezug der ersteren Erscheinung kann als wahrscheinliche 
Ursaehe ein gleichzeitiges Betroffensein tier Linsenkernschlinge der 
betreffenden Seite angenommen werden ; in Betreff der zweiten Erschei- 
hung kann zweierlei angenommen werden, und zwar entweder, dass 
tier Patient linksh~tndig war, in welchem Falle nach den bisherigen 
Erfahrungen zn urtheilen das Sprachcentrum sich in der reehten Hemi- 
spMre entwickelt, oder aber bei fehlender Kreuzung der Pyramiden 
die Blutung in der linken Hemisphlirc geschehen ist. Nachdem in- 
dess tier letztere Fail zu den gr6ssten Seltenheitea geh6rt, der erstere 
abet viel 6fter vorkommr so ist mit grSsserer Wahrscheinlichkeit 
d i e s e r  anzunehmen, obwohl yon Seiten des Kranken in dieser Be- 
ziehung keinerlei Aufschluss zu erhalten war. 

Was nun scbliesslieh das Huuptsymptom anlangt, wegen welchem 
die u des Patienten geschah, ni~mlich die t o n i s c h e n  
Kr l impfe  de r  l i n k e n  E x t r e m i t ~ t t e n ,  so wurde schon oben auf 
die posthemiplegische Natur derselben hingewiesen. Unter den post- 
hemiplegischen Krftmpfen sind bekanntlieh am hfmfigsten die post- 
hemiplegische Chorea resp. Hemichorea and die posthemiplegische 
Athetosis resp. Hemiathetosis. Die Chorea besteht, wie bekannt, in 
unwillktirlichen, raschen and uneoordinirten Zucknngen einzelner oder 
mehrerer Muskeln, w~hrend die Athetosis in in langsamem Tempo auf- 
einander folgenden coordinirten Bewegungen zumeist der untersten 
Glieder der Extremit~tten besteht. Indem nun bei unserem Kranken 
ausschliesslich tonische Kr~mpfe vorhanden sind, so ist die Chorea 
ohne weiteres auszuschliessen, nicht so ohne weiteres jedoch die Athe- 
tosis and zwar aus folgenden Grfinden: 

Das Wort ,Athetosis", welches bekanntlich yon H a m m o n d ,  dem 
ersten Beschreiber dieser Krankheit, herstammt, hat die Bedeutt~ng 
yon ,,ruhclos% Nun aber befindet sich nicht nnr ein solches Glied 
in ,,ruhelosem Znstande", welches sich in f o r t w l i h r e n d e r  B e w e -  
gung  resp. clonischen Kr~tmpfen befindet, sondern auch ein solches, 
welches von f o r t w ~ h r e n d e n  t o n i s c h e n  K r i i m p f e n  betroffen ist, 
wie z. B. die linkseitigen ExtremitY, ten in unserem Falle und somit 
wS, re in Betreff unseres Falles die Benennung , , A t h e t o s i s "  in ethymo- 

Arehiv f. Psychiatric, XXII. 1. Heft. 15 
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logisehem Sinne night widerspreehend mit der bei demselben vorhan- 
denen Haupterscheinung der tonischen Krampfform. 

Das Krankheitsbild unseres Falles stimmt fibrigens auch mit 
jener Cardinalersgheinung der Athetosis /iberein, nach welcher die 
Kri~mpfe, wenn aueh an der linken oberen ExtremitSt fiber a l l e  Ge- 
lenke derselben verbreitet, doch auch da, gleichwie an der linken 
unteren Extremit~t am s t ~ r k s t e n  an den u n t e r s t e n  Gl ie -  
de rn  d e r s e l b e n  (I-Iandgelenk, Finger, Sprunggelenk, Zehen)aus-  
gepriigt sind. 

Ausserdem gehSren bekanntlich tonische Krlimpfe zu den sehr 
hliufigen Symptomen der Athetosis, in so fern als neben den gharak- 
teristischen coordinirten Bewegungen der Finger und anderer Gelenke 
kurz dauernde tonische Kri~mpfe vorkommen. So z. B. beschreibt 
S t o n e y  W a l k e r * )  einen Fall yon Hemiathetosis, bet welghem nebst 
fortwahrenden Bewegungen der linksseitigen Finger und Hand, in der 
linken unteren Extremiti~t anstatt solcher Bewegungen bless zeitweiiig 
erscheinende, kurz dauernde t o n i s c h e  Kr l i mpfe  sigh zeigten. In 
einem Falle yon beiderseitiger Athetosis yon Adse r sen** )  war der 
Krampf an den unteren Extremit~ten, am Stature und am Gesichte 
tonisgh und zeitweilig an den oberon Extremiti~ten mit clcnischen 
abwechselnd. In einem Falle yon angeborener doppelseitiger Athe- 
tests bet einem lOjahrigen Miidehen yon Kussmau l***)  weehseiten 
ebenfalls tonisghe Kr/~mpfe mit clonischen ab. In einem Falle yon '  
Gowers '~)  waren die fortw/~hlenden Bewegungen der Finger mit 
tonischen Kr/impfen des 2. und 3. Gelenkes derselben verbunden. In 
zwei anderen F/~llen G.'s wechselten sigh schnellende Bewegungen der 
Finger mit tonischen Krampfen and langsamen coordinirten Bewe- 
gangen derselben a b t t ) .  

*) Neurol. GentrMbl. 1885. S. 215. (Glasgow pathol, and olin. society. 
Session 1884.) 

**) Neurol. Centralbl. 1887. S. 136. (Hosp-Tidende 1886. 3.) 
***) Nourol. Centralbl. 1887. S. 333. (Refera~ fiber die Wanderver- 

salnml, siidwestdeutsoher Neurologen und Psyohiatriker zu Strassburg 1887.) 
-~) Med. chir. Transactions 1876. 

"~'[') Gre idenberg  (Dieses Archly XVIII. S. 131) und andero Autoren 
beschrieben diose tonisohon Kr~mpfo als , a t h o t o t i s e h o  Con t r a c t a r o n  ", 
O u 1 m o n t nennt sio , intermittirende Contraeturen". G r e id e n b e r g rechnet 
sie zu den Cardinalsymptomon dot Athetosis'~ and giebt als Untersehoidungs- 
merkmal flit dieselben gegenfiber anderen Contracturen an, class bet atheto- 
tischen Contraeturen die eontraeturirten Finger mit geringem Kraftaufwande 
aus ihrer oontracturirten Stellung zu bringen stud. Obwohl eine scharfe 



Ueber einen Fail yon hthetosis spastioa. 227 

Kurz daaernde tonische Kr~tmpfe geh6ren also zu den hliufigen 
Nebenerscheinugen der Athetosis, in meinem Falle jedoch bilden sie 
das aussch|iessiich~ S y m p t ~  des Krankheitsbildes. Obwohl nun ein 
solcher Fall von Athetosis noch nicht beschrieben wurde, we das 
sonst charakteristische Symptom der clonischen Kriimpfe in Form 
coordinirter laugsamer Bewegang ~beHmupt fehlte und die tonischen 
K':~o]pfe das einzi~ - - - ~  ~J~rt" '~ . . . .  des Krankheitsbildes darstellten; s,: 
stehe ich doch nicht an, diesen Fall als Athe~bs is  zu bemichnen, 
mit dem Unterschiede jedoch, dass dieses Krankheitsbild wegen des 
aassehliesslich tonischen Charakters der Kr~impfe als , ,A the tos i s  
s p a s t i e a  r zu benennen ware, zum Untersehiede yon der in gew6hn- 
liehem Sinne genommenen A t h e t o s i s  m o t o r i c a  s. v u l g a r i s ;  es 
biiden demnaeh diejenigen F~lle yon Athetosis, bei ~elchen, wie in 
den oben eitirten Fg.llen, die eoordinirten Bewegungen yon tonischen 
KrSmpfen begleitet sind, gleichsam die Uebergangsformen zu der rein 
s p a s t i s c h e n  Form der Athetosis, wie sie sieh in unserem Falle 
mahifestirt. 

Was nun die Loealisation der Hemiathetosis spastica betrifft, so 
f.~ltt dieselbe, wenigstens in diesem Falle, zweifellos mit der der mo- 
torischen und sensitiven Hemiplegie zusammen; es stehen sonach die 
Symptome jener sowie dieser mit der LSsion des hinteren Drittels der 
Capsula interna im Zusammenhange. Der Umstand, dass die Athe- 
tosis bei dieser Form den aussehliesslich spastischen Oharakter zeigt, 
~.ndert an der Sache in Betreff der Loealisation gar nichts and seheint 
bloss anzuzeigen, dass die in den Bereich des krankhaften Hordes 
fallenden Pyramidenbahnfasern einer gr6sseren Reizung ausgesetzt 
sind, als bei der gewShnliehen Form der Athetosis. Wenn ich also 
das bier beschriebene Krankheitsbild mittels eines eigenen Epithetons 

Grenzo zwischen Contraotur und tonischen Krgmpfen oft sohwer zu ziehen ist, 
so sprioht man doeh von Contraotur nur bef dauernden Verk/irzungen yon 
Muskeln~ obwohl allordings in den Anfangsstadion yon paralytisohen Contrac- 
turen kurz dauornde Contracturen sich oft mit Erschlaffuagon dot Maskoln 
abwechseln. Dooh wird z.B. bei Tetauie Niemand von Contracturon sproohen, 
obwohl die tonisohoa KrSmpfo oft zu eiaom halbon Tago odor auoh l~ngor an- 
dauorn. Ebenso wonig sell man yon ,,athetotisohen Contraoturoa" spreohen, 
deren Dauor moist nar. naoh Soounden odor hSohstens Minuton z~ihlt. 

Das Unterschoidungsmerkmal, das q r e i d o n b e r g i n  Bezug der ,atho- 
totisohen Contraoturon" yon andoren Arton yon Contraoturen angiobt, trifft 
wonigstens boi meinem Falle nioht zu~ da hier die yon Starrkrampf bofalleno 
Hand und Finger aas ihrer fosten Stellung selbst mit dora grSssten Kraftauf- 
wando nicht horauszubringen sind. 
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yon der gew6hnlichen Form der Athetosis .uhterscheide, so will ich 
damit keineswegs eine neue Species tier posthemiplegischen Bewe- 
gungsst(irungen aufstellen,~ sondern dam]'~ iiiii ~-eine ' ' inder  Literatur 
noch nicht b eschriebene, jedoch yon ihr verschiedene Art der ,,gewShn- 
lichen Athetosis" (motorica) bezeichnen.  

Die Athetosis ist" auch meiner-hleinung nach eine eigene Form 
der posthemiplegisehen Bewegungsst6rungen, d'i'6 weder ~:~ ~1,~, ,,,or_ 
he miplegischen Chorea, noeh mit einer anderen Form yon posthemi- 
plegischen BewegungsstSrungen verwechseIt werden kann, wenn auch 
immerhin Mischformen solcher BewegungsstSrungen hier und da be- 
schrieben worden sind. In Betreff der Localisation der posthemiple- 
gischen Bewegungsst6rungen haben sich im ~llgemeinen verschiedene 
Ansichten geltend gemacht. Die Einen glaubten ausschliesslich den 
Thalamus opticus (Gowers ,  G a l v a g n i  u. A.), die Anderen das 
psychomotorische Centrum ( E u l e n b u r g ,  H a m m o n d  u. A.) far die- 
selben verantwortlich zu machen, je nachdem der Eine oder Andere 
jenen oder diesen Theil bei der Autopsie erkrankt gefunden hat. In- 
dess hat die gehi~,ufte Erfahrung immer mehr die Ansichten yon Kah-  
l e t  und P i c k  bestlitigt, nach welcher alas Gebiet tier Localisation 
tier posthemiplegischen Bewegungsst6rungen in viel breiterem Begriffe 
zu nehmen ist, indem sieh dasselbe auf die Ausdehnung der Pyrami- 
denbahn von tier grauen Manteldecke des 6rosshirns his hinab zum 
verlangerten Mark erstreckt, in welches Gebiet auch natfirlich die 
Stammganglien (Thalamus opticus und Corpus striatum) mit einbe- 
zogen werden mfissen, eine Ansicht, der sich auch K o r a n y i * )  u. A. 
anschlossen. 

Dem Gesagten zufolge ist es wohl auch m(iglich, dass neben der 
L~sionsstelle in der Capsula interna auch allein stehende Herde ent- 
weder im Thalamus oder im Linsenkern sich vorfanden, oder dass 
sich tier Kapselherd selbst bis in das eine oder andere Stammgan- 
glion hinein erstreckt. Abet wenn dem so w~re, so waren diese Be- 
funde gegentiber~ dem Herde in tier Capsula interna nur yon unwe- 
sentlieher Bedeutung in Betreff der Deutung der Localisation der 
Athetosis. Yon viel grSsserer Bedeutung ware die Constatirung eines 
Herdes in tier Linsenkernschlinge, wie er als wahrscheinlich ange- 
nommen werden muss, nachdem neben der linksseitigen Li~hmung der 
unteren Facialisliste aueh noch jetzt die der oberen Facialis~ste vor- 
handen ist. 

In Bezug der T h e r a p i e  ist zu bemerken, dass ieh den Kranken 

*) Er lonm~yer ' s  Centralbl. 1884. S. 245. 
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mit dem constanten Strom, und zwar ausschliesslich den Kopf (in der 
L~ings- and Querrichtung) behandelte, fiberdies bekam er yon Prof. 
S t i l l e r~  der mir den Kranken behufs elektrischer Behandlung zu- 
sendete, Brom- and Jodkali. Bei dieser Behandlangsweise besserte 
sich die Athetosis auffallend. Sehon nach der ersten Woehe war das 
Knie- und Sprunggelenk fl'eier, das Gehen leichter und der Krampf 
trat in diesen Gelenken seltener auf. Nach der zweiten Woehe ward 
aueh die Hand beim Gehen auf der Gasse ruhiger, und wenn der 
Kranke allein war und seine Aufmerksamkeit auf etwas Anderes ge- 
lenkt war, so waren die krampffreien Intervalle gr(isser wie frfiher. 

1Naeh einmonatlicher Behandlung war der Zustand so weir ge- 
bessert, dass der Kranke im Stande war, den Krampf der Finger auch 
in der Faustlage zu iiberwinden, resp. die krampfhaft geschlossene 
Hand langsam Finger ffir Finger zu 5ffnen; dass ferner der Krampf 
in der linken Hand sehon 6fret ausblieb, wenn der Kranke mit der 
rechten Bewegungen ausffihren wollte, and endlich so weit, dass der 
Kranke, wenn er in's Ordinationszimmer eintrat, mit ruhiger Hand 
hereinkam, was friiher nie der Fall war; und wenn ieh dann so lange 
ihn and seine Hand fixirte, so blieben letztere viele Minuten ganz 
rnhig, was friiher nie der Fall war. Die Behandlung wurde dann 
unterbrochen~ da der Kranke naeh Hause reiste und ich ihn nieht 
mehr zu Gesicht bekam. 

Der Kranke giebt iibrigens an, dass er vor vielen Jahren in seiner 
Vaterstadt yon einem dortigen Arzte ebenfalls elektrisirt wurde (mit 
welchem Strom and auf welchr Weise, kann er nicht angeben), worauf 
sich der Zustand angeblich ebenfalts besserte, aber sich dann nach 
der Behandlung wieder verschlimmerte. 

Uebrigens sind auch in der Literatur viele Falle yon Athetosis 
beschrieben, wo sieh der Zustand aaf galvanische Behandlung and 
Darreiehen yon Bromkali bedeutend gebessert hat. Derartige F~lle 
beschriebu. A. B e r n h a r d t ,  C-owersund 0 u l m o n t .  UndGnauck*) ,  
Gowers**)  and Tison***)haben  sogar bei je einemFalle mit der- 
selben Behandlung vollstandige Heilung erzielt. 

"*) Ueber primitive Athetose. Dieses hrthiv IX. S. 300. 
**) L. 0. 

***) hth6tosis posthdmipl~gique du mombre inf. Gaz. d. h~pi~. ]879. 
pag. 83. 


