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Beitr ge zur Lehre von der ,,Athetose" und den 
,,vasomotorischen Neurosen der ExtremitAten". 

(Nach einom in der Ges. f. Psychiatrie und Nervenkrankh. am 14. M~rz 1881 

goha!tonon Vortrage.) 

Von 

Dr. Martin Bernhardt 
in Berlin, 

I. Fall von Hemiathetosfs dextra. 

M.H.! Die bier vor Ihnen stehende Patientin, Martha L . . . . . .  , zur 
Zeit 20 Jahro alt, wurdo im Februar des Jahros 1878 zum orsten Mal yon 
mir gesehon*), - -  Sic war, wio der Vater erzi~hlto, damals sohon 7 Monate 
(soit Juli 1877) krank. Zuerst waren ihr die Fiisse angosohwollon und die 
Sprache allmi~lig sohlechter gowordon. Nach oinor mohrwSchentliahon, schwo- 
ton Krankhoit im October (1877) hatto sich eino vollkommone re oht s so i t ig  o 
L ~ h m u n g  und Apha s i o  herausgobildet. Weloherh'aturdie damaligo Krank- 
heir gowesen, war zur Zeit nicht mohr zu eruiron. 

Dot im Fobruar 1878 aufgenommene Status praosens ergab im Wosent- 
lichen Folgendes: Patientin war sehr blass, beim Gohon wurde des roohto 
Boin nachgeschloppt, Bewegungon in den oberon rechten Extromit~ten ka- 
men nur sehr mangelhaft zu Stande: die Finger waren moist in die Hand 
oingoschlagen. Die r e o h t e H a n d u n d  d e r r e o h t o  Arm w a r e n i n  a n -  
d a u e r n d o r ,  r u h o l o s e r u n d  h e f t i g e r B e w o g u n g ( C h o r e a p o s t h o m i -  
ple gic a),  w~hrond sich die linkssoitigen Extremit~iten in jedor Beziehung 
intact verhiolton. 

Die Sensibilit~t ersohien (subjeotiv) rochts ,anders" als links: eino 
irgond erhoblicho Horabsotzung bostand nicht: derbo Borfihrangon wurden 

*) Vorgl. M. G o l d s t o i n :  Ueber Athetose. 
1878. April. 
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sogar unangenehm empfunden. M~ssige Verziehung des ]~[undes nach links 
hin: keine Zungendeviation, freie Bewegliehkeit derselben and des Gaumen- 
segels. 

Die linkeLidspalte war enger als die rechte: das linke obere Lid 
fiel etwas (Ptosis) herab. Die linke Pupille war kleiner, als die reehte, beide 
fibrigens yon mittlerer Weite and normaler Reaction. Augenbewegungen frei 
(kein Strabismus, keine Diplopie). l%ben einem normalen centralen Sehver- 
mfgen bestand eine ungemein scharf ausgepr~gte r e c h t s s e i t i g e  Hemi -  
a n o p s i e .  

Die Kranke konnte damals ihr vorgelegte (allgemein bekannte)Gegen- 
st~nde nicht benennen odor auf Vedangen einen richtig ausxfhlen. Trotz 
o~ffenbar vorhandenen Gehiirs vermochte sie nicht die Namen der einzelnen 
Gegensti~nde nachzuspreehen. Nur mit Miihe konnte sie einem verst~ndlieh 
machen, welchem Zwecke die ihr gezeigten Gegenstiinde dienten, und nur mit 
Miihe sehrieb sie (links, ohne Spiegelschrift) ihren Namen odor malte auf 
u einen Kreis. Lesen war unmfglich. Sie war im Ganzen freundlieh, 
suchte sich auch an tier Unterhaltung zu betheiligen~ wobei Hauptwfrter ver- 
mieden warden: die erste Zeit (October, November) war sie ganz unf~hig ge- 
wesen zu sprechen: fiber jeden Fortschrittt in der Rfickkehr ihrer geistigen 
F~higkeiten freute sie sich sehr. 

Die Untersuchung der Brustorgane gab damals keine sicheren Resultate. 
Neben dem ersten Herzton war an der Basis sterni ein systolisches Blasen zu 
hfren und ein verst~rkter zweiter Pulmonalton; eine Hypertrophie des reehten 
Ventrikels war nicht naehzuweisen. 

Innerhalb 5 Wochen trat nun damals eine wesentliche Besserung aller 
Erscheinungen ein (gereicht wurde Jodkalinm in m~issiger Dosis): geklagt 
wurde am 21. M~irz 1878 tiber zeitweilig auftretende Schwindelanffs and 
heftige Kopfschmerzen in der linken Stirngegend. Die A p h a s i e  und A g r a -  
p h i e  hatten sich wesentlich g e b e s s e r t :  Fragen naeh Namen and Wohnnng 
wurden gut beantwortet. Die Auswahl verschiedener vorgetegter Gegenst~nde 
und die Angaben ihrer Verwendbarkeit warden mit leidlich genauer Sicherheit 
gemacht (z. B. Portemonnai ,,da ist Gold drin" - -  ein Bach ,zum Erzgh- 
len"). - -  Von Tag zu Tag lernte sie Wfrter zu, yon denen sie immer nech 
viele nieht nachsprechen konnte; Melodien (ohne Text) wurden richtig ge- 
sungen. War ein GehSrseindruck durch einen Gesichtseindruck nicht unter- 
stiitzt, so irrte sio sich noch oft z. g. b~i den verschiedenen Aufforderungen, 
nach Auge, Ohr, Nase etc. zu fassen. 

D i e H e m i a n o p s i e  b e s t a n d  in gleicher Weise fo r t ,  nieht aber die 
die h a l b s e i t i g e  Chorea ;  diese warals solehe v e r s c h w u n d e n  und yon den 
unwillkiirliehen, andauernden Bewegungen, welche noch vet 6 Wochen am 
ganzen rechten Arm, im Schulter- und Ellenbogengelenk wie auch an den 
Fingern in recht intensiver Weise vorhanden gewesen waren, waren nu r  
l a n g s a m e ,  t r ~ g e  ( G r e i f - )  B e w e g u n g e n  d e r F i n g e r  f ib r ig  g e b l i e -  
ben.  hndauernd abet langsam streckten, spreizten nnd beugten sich die 
Finger der reehten Hand: offenbar waren das nicht mehr die mit dem Namen 
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der Chorea, sondern nach der von H am m o n d bekanntlich eingefiihr- 
ten Nomenclatur mit dem der A t h e t o s e  zu belegenden Bewegungen ge- 
worden. 

Diese Patientin, m. H., stelle ich Ihnen nun heute, n a c h d e m  f iber  
3 J a h r e  seit dem Eintritt aller dieser Erscheinungen v e r f l o s s e n  s i n d ,  vor. 

Die blfihend aussehende Kranke klagt noch heute fiber h~ufiger eintre- 
tretende linksseitige Scheitelkopfschmerzen; 5fter kommt aueh ein eigenthiim- 
licher Angstzustand vor, wobei sie roth wird. 

Am Herzen sind zur Zeit keine Abnormit~ten mehr nachzuwcisen. 
Sie kann sich jetzt leidlioh gutunterhalten, sohnell gesproehenenAufforderun- 
gen, namentlich wenn sie weniger oft gebrauchte Worte enthalten, folgt sie 
erst nach einiger Zeit, welche das Nachdenken~ was clean oigentlich gemeint 
gewesen sei~ in Anspruch nimmt. Sie kennt jetzt die moisten der vorge- 
legten Gegeust~nde, benennt sic richtig, fasst sieh auch auf Aufforderung 
prompt und schnell an die versehiedenen Theile ihres KSrpers. Sie liest jetzt, 
wenn auch nicht gerade schnell, mit Verst~indniss und der MSglichkeit der 
Reproduction. Ganz sehwere Worte (vielsilbige),Artillerie" etc. worden 
aueh heute noch mit einer gewissen Schwierigkeit hervorgebraoht. 

Beim Gehen wird das rech|eBein noch immer nachgeschleppt: die rechte 
Oberextremit~t kann, wenngleich langsamer und schw~icher als links, alle Be- 
wegungen ausffihren. In Schultor- uncl Ellenbogengelenk sind die Glieder in 
Ruhe: die F ' i n g e r  a b e r  r e c h t s  s i n d  noch h e n t e  wie vor  d re i  J a h r e n  
in d e r s e l b e n  a n d a u e r n d e n ,  r u h e l o s e n  ( A t h e t o s e - )  B e w e g u n g ,  die 
nur wEhrend des Schlafes nachlSsst. Die SensibilitEt ist rechts (auch an der 
Hand und den Fiugern) intact. Driickt die Kranke mit der liuken Hand kriif- 
rig, so erfolgen rechts k e in  e homonymen Mitbewegungen. 

Im Gesicht ist kaum noch etwas yon einer Ungleichheit wahrzunehmen, 
die Pupillen sind gleich, mittelweit, gut reagirend, die centralo Sehsch~rfe ist 
nicht beeintr~chtigt; d i e r e c h t s s e i t i g e H e m i a n o p s i e b e s t e h t  wie d ie  
h a ! b s e i t i g e  A t h e t o s e  h e u t e  noch  so, wie ve t  drei  J a h r e n .  

Das Interesse, welches diescr Pall darbietet, ist in verschiedenen Be- 
ziehungen nicht unbedeutend; wissen wir gleich nicht, welcher Natur eigen~- 
lich der Krankheitsprocess im Him urspriinglich war, so viol steht fest, dass 
wit es bier mi~ den Folgcn eines Hirnleidens zu thun haben, welches die linko 
Hirnh~lfte betroffen hat. Es bestand anf~nglich eine rechtsseitige Hemiplegie, 
complicirt mit Aphasic und rechtsseitiger Hemianopsie. also ein Krankh~its- 
bild, das zu beobachten, wie die Literatur zeigt, nicht wenigen Autoren ver- 
gSnnt war. Ebenso aber sind wir heute durch die Mittheilungen Weir NIit* 
c h e l l ' s * ) ,  C h a r c o t ' s * * ) u n d  dutch aueh yon mir***) sohon vor Jahren 

*) Weir Mi~ehel :  The Americ. Journ. of reed. sciences 1874 N. 136. 
pug. 352. 

**) C h a r c o t :  Progr~s todd. 1874. No. 4 u. 6. 
***) B e r n ' h a r d t :  Berl. klin. Wochenschr. 1875. No. 35. 

32 * 
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und erst neuerdings*) wieder publicirte Beobachtungon mit dor Thatsacbe 
vertraut, dass aus posthemiplegischen Zustitnden heraus sieh homichoreatische 
und andere dutch unwillktirliche Bewegungen charakterisirto, entwickeln 
kSnnen. 

Schon in meiner ersten Publication tiber Athetose**), betonte ich, class 
man es bei dem von H a m m o n d  bekanntlich zuerst beschriebenen Krankheits- 
bilde tier Athetose mit einer m o d i f i c i r t e n  (racist halbseitigen) Chorea  zu 
thun habe, eine Ansicht, der sich aueh Charcot***) zuneigt, wie er mit 
Bezug auf racine Publication ausgesprochen. 

Dieser Fall, m. H., scheint mir eine Best~tigung dieser Ansicht, wie sie 
klarer kaum zu liefern sein dfirfte, eine Best~tigung aber auch fiir die Erfah- 
rung, class diese modificirten choreaartigen Bewegungen Jahre lang bestehen 
bleiben kSnnen und ebenso wie die einmal eingetretene Hemianopsie unseren 
Heilmitteln und selbst der heilenden Zeit nur schwer weiehen. 

Ich betone fibrigens zum Schlusse, dass es mir bei der Mittheilung die- 
sos casuistischen Beitrages zu der interessanten Frage fiber das Wesen der 
Athetose durchaus fernliegt, den Gegenstand an diesem Ort genfigend zu er- 
scliSpfen; ich babe daher aucb von einer weiteren Aufz~hlung der Literatur 
(aus der die Arbeiten G o w e r s ' s ,  O u l m o n t ' s ,  L a u e n s t e i n ' s ,  L e u b e ' s ,  
B e r g e r ' s  vor allen zu nennen w~ren) absiohtlieh abgesehen. 

II. Zwei F~lle von ,,Iocaler Asphyxie der [xtremit~ten". 

Die hier vor Ihnen stehendo gesund und kr~hig aussehende Frau R.~ zur 
Zeit 25 Jahre alt, leidet seit jetzt etwa 2 Jahron an folgenden Erscheinungen : 
Sio friert an H~nden und Fiissen in freier (sogar warmer Sommer-) Lull sohr 
leicht- bis zur Handwurzel hin nehmen nach kurzem Aufenthalt im Freien 
besonders die Finger und H~indo eine eyanotischo resp. dunkel livide rotho 
F~rbung an; besonders blau und kalt wird der Mittelfinger der rechten Hand. 
Die N~gel sind nicht verbildet, die Haut weich, zart und n i c h t  sklorotisoh. 
ttier und da bemerken Sic leicht blaue, im subcutanen Gewobo liegendo Strei- 
fen (z. B. im Mandteller) und hier und da kloine 1 - - 3  ~Im. grosse obor- 
fi~chliehe Hautabschfirfungen mit oft blutigem Untorgrund, hin und wie- 

*) B e r n h a r d t :  u der Ges. f. Psychiatrie etc. 10. Nov. 1879. 
Berliner klin. Wochenschr. 1880. No. 25. 

**) B e r n h a r d t :  Ueber den yon H a m m o n d  Athetose genannton Sym- 
ptomencomplex. V i r c h o w ' s  Archly Bd. 67. I. und D o r s e l b e :  Deutsche 
Medic. Wochenschr. 1876. No. 48. 

***) C h e r o o t :  Legons sur los maladies du syst~me nervoux. Paris 1877. 
pag. 455. 
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der aueh kteine, yon derartigen geheilten Sabsfanzverlusten herriihrende 
Narben. 

Hiiufig empfindet die Kranke oin Geffihl yon Kriebeln, Steifhoit, ja so- 
gar yon Schmerz in der Hand (besonders) links, welches sieh don Arm nach 
dot Schulter zu hinaufziehen kann. Im Uebrigon bestehen kein~rlei Motilitg~ts- 
odor objeetiv naehweisbare SensibilitiitsstSrungen. In kalter Luft and in kal- 
tom Wasser erstarron auch die tiefer gelegenea Huskeln leieht, die Finger 
and die Biinde werden eiskalt und tief dunkelblau; nach kurzem Aufonthalt 
in einem warmen Zimmer macht die Cyanose einer dunklen RSthe Platz, die 
Hand sehwillt an und wird (aueh objeetiv wahrnehmbar) w~irmor. 

An den Fiissen und den Zehen ist yon dies~n Erseheinungen nichts 
deutlieh zu sehen: die Untersuehang des Herzens ergiebt normale V~r- 
hiiltnisse. 

Die Kranke ist seit 6 Jahren verhe~rathet: ira ersteu Wechenbette, vat 
5 Jahren, hatte sie eine sehwere Bauchfellentziindung durehzumaehen, dureh 
welehe sie 6 Nonate lang an das Bert gefesselt wurde. Hereditiize Pri~dispo- 
sition irgend weleher Art besteht n i c h t . -  Dot Radialpuls ist beiderseits 
dentlieh fiihihar. 

Der zweite Patient ist, wio Sie sehen, ein gesunder, kriiftigor NIenseh 
(Sehlosser), 27 Jahre alt. Vor jetzt etwa 4 Wochen stiess or sich die rectite 
Schulter und fiel nicht lange darauf auf die gespreizte rechto Hand bin. Etwa 
2 Wochen nach diesen kleinen, veto Kranken kaum beobachteten UnfS~llen bil- 
deteu sieh folgende, noch heute sehr deutlich zu constatirendo Erscheinungen 
heraus. Die rechte Hand ist blass, hlau cyanotiseh, eiskalt auzufiihlen 

( 2 6  ~ O. rechts, 27,90 C. links), die Nigel sind blau, die Hand macht den 
Eindruek einer Leiehenhand. Die objeetiv fiihtbare KS, lto roieht fast bis zum 
Ellenbogen. Die Sensibili~it ist miissig abgestumpf~, doch worded Nadolsticho 
deutlich als schmerzhaft empfunden. Der rechts nach einem solchon tieferon 
Stich herausquellende Blutstropfen ist deutlich im Gegensatz zu einem links 
an der entsprechenden Stelle (lurch dieselbe Procedur gewonnenen (hellro- 
then) dunkelblauroth. 

Druck auf die Muskulatur im I. Spat. interosseum, desgleiehen auf die 
Muskelmasso an der Fiexorenseite des reehten Vorderarms ist sehr empfiudlich, 
besonders an der Ansatzstelle dot Bicepssehno und auch noch welter nach 
oben an tier Innenpartie des unteren Bicepsdrittels. 

Oedem besteht nieht. Bewegungen kSnnen zwar mit der reehten Hand 
und den Fingern ausgefiihrt werden, abet mit geringerer Kraft als links (be- 
senders beim H~ndedruck deutiieh): die Erregbarkeit tier kleinen Maskeln an 
der Band and den Pingern fiir den elektrischen geiz ist zwar erhalten, doch 
gehorchen die Mm. interossei z. B. dem Inductionsstrom in exquisit triger~ 
langsamer Weise, die Muskeln bleiben wie starr soeundonlang in der durch 
don geiz hervorgebrachten nenen Configaration, ein dentlicher Untersehied 
yon der sehnell eintretenden und sofor~ mit dora Aufh6ren des Stromes nach- 
lassenden blitzartigen Zucknng der entsprechenden linksseitigon Nuskeln. 
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Der faradische Pinsel errogt nar in m~ssigor Woise Schmorz, nach dor 
elektrischen Pinselung orschoinen auf der tIaut hior and da ziegelrothe Flecke 
(wie /ibrigens bei tier ersten Patientin auch). --- Ganz bosondors interessant 
orscheint in diesem Fallo der Umstand, dass, obgleich die Art. radialis dis 
gespannter hurter Strung durehzufiihlon ist, wedor an ihr noch an der Art. 
ulnaris, ja auch noch welter nach obon nicht an der Art. braehialis ein P a l s  
wahrnohmbar ist. Die Untorsuchung dos Herzons ergiobt absolut normale 
Verh~ltnisse. 

Wie Sic sehon, m. It., habon wires  bier boi dieson beiden Patienten mit  
einem Leiden zu than, welches offenbar zanS~chst auf eine StSrung der Blur 
circulation in don periphcron Theilon dos K6rpers, weiterhin abet mit grosso 
Wahrscheinlichkeit auf eine bes0ndero Erkrankung des vasomotorischen Con 
trums zur/ickzufiihren ist. In Frankreieh wurde diesos Leiden, wie os scheint 
5fter boobaehtot and unter verschiodenen Maroon, asphyxie locale dos extrd- 
mitds, syncope locale and (alp eine Modification de, bier zu beohachtenden 
Zustandes), wohl auch als Erythromolalgie beschrieben. (Letzteror Zustand 
vorwiegend an den F/issen.) 

Moist erscheinen die zubeobachtonden Ver~nderungen an den Extremitiitea 
symmetrisch zu beiden Seiten, wie aach in unserem ersten Falle. Die zweite 
dureh die Einseitigkeit des Symp~omer, complexes aasgezeiehnete Beobaehtung 
seheint eher eine Ausnahme vonder Regel zu bilden. Nase und Ohren, welche 
ebenfalls manchmal den Sitz dieser Erscheinungen abgeben kSnnen, sind in 
unseren beiden Fgllen intact, ebenso fehlen StSrungen des Sehverm6gens und 
objectiv nachweisbare Ver~nderungen an den Papillen and den Netzhautge- 
f~issen. Andcrorseits treton auch boi den hier zu boobachtendon Kranken zeit- 
weise Intermissionen des sehr unangenehmen Zustandos ein, webei die cyano- 
tisehe F~rbung nachlS~sst, die HS~nde w~rmer werdon and die Kranken sich 
behagliehor fahlen. 

Nach g a  y n a u d sind in den bier besprochenen Krankheitsznst~ndon die 
im Halsmark gelogenon vasomotorischen Centren in oinem Zustande erhShter 
Erregbarkeit, welcher rofleetoriseh dureh die sensiblon Nerven dot Poripherie 
(die Hautnerven tier don vorschiedonsten Temperaturen abwechsolnd ausgesetz- 
ten t i rade) dauernd odor intermittirond unterhalten wird. 

Beide Male vorsnchte ich durch die Application des constanten Stroms 
an die HMswirbelsi~ule, resp. des cinch Polos dort, des andorn auf die Nervon 
des Oberextromitgt (bei dora zweiten Kranken der Anode auf die bei Druck 
schmerzendon Stellen dos Arms) das Leiden zu lindern, was mir aueh be~ dot 
Patientin zeitweise, boi dora Manne (Bohandlung wurde his Endo April fort- 
gesetzt) hoffentlich andauernd golang. Die Einseitigkeit der Affection bei 
letzterom and die vollkommone Leero auch tier grSsseran arteriellen GefSsse 
bei ihm (bis zur Pulslosigkoit)zeiehnen diosen Fall ganz besonders aus. 

Boi dora Mangel an Oedomon, boi dem Fehlen joglioher Spur yon Gan- 
gr in  liess ich den Anfangs festgehaltenen Gedanken einer dutch das Trauma 
(siehe Anamnese) violleicht hervorgerufonen Zerreissung und Aufrollung der 
Gef/issintima an der Art. brachialis spS~ter fallen, 
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Jedenfalls war der hier zu supponirende Krampfim arterielIen Gefissgebiet 
ein ganz besonders intensiver, wie auch sehon die merkw/irdig triige Reaction 
auf den faradischen Reiz der (blutleeren)Muskulatur an tier ergriffenen 
ttand darthat. 

Grosso Dosen yon Chinin, wie ich sic nach V u l p i a n ' s  Bath der ersten 
Patient in mehrfaeh verordnete, hatton keinen nonnenswerLhon Erfolg. 

(Vergl. B a y n a u d :  Nouvelles reehorches sur la nature et lo traitement do 
l'asphyxie locale des extrgmit~s. &rchives ggn~ra[es. 1874. Janvier. 
F~vrier. 

Y u l p i a n .  Cliuique mgdicale de la charitg. Paris 1879. p. 879. 
L a n n o i s :  Paralysie vasomotrice des extrgmit6s ou erythromelalg[o. Paris. 
1880.) 


