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Aus din" K6nigl. psyehiatrischen und Nervenklinik zu Halle 
(vormals Prof. Hitzig). 

Ueber funct ionel le  l temiathetose .  

Yon 

Dr. Siefert  
in Dresden, 

D e r  im Folgenden dargestellte Krankheitsfall betrifft eine eigenartige 
Form yon Besch~tftigungsneurose. An sich vollkommen durchsichtig~ 
vermag er lediglich ein gewisses casuistisches Interesse fiir sich in An- 
sprucb zu nehmen 7 indem - -  soweit ich s e h e - -  eine aualoge Beobach- 
tung in der Literatur nicht niedergeleg~ ist. 

Da die Krankengeschichte alle wesentlichen Momente mit yeller 
Klarheit hervortreten lgsst und eine ausfiihrlichere Mittheilung derselben 
reich der Nothwendigkeit, am Schlusse breit zu werden~ enthebt~ so 
werde ich sie in etwas eingehender Weise hier wiedergeben. 

L.V.~ 37jghriger Schuhmacher aus K. Aufgenommen in der KiJnigl. 
Psychiatrisehen nnd Nervenklinik zu Hallo ~. S. am 5. September 1901. 

Autoanamnese: Reino gereditgt. Als Rind kriinklich, viel gopfschmer- 
zen; blieb in der Schule zar(ick~ lernte kaum lesen and schreiben. Nach der 
Confirmation wegen kSrperlicher Schwgche zungchst noch im Hause zuriickge- 
halten, erlernte er spgter das Sehuhmacherhandwerk, war technisch gesehickt 
und schuf sich eine gesicherte Lebensstellung. 

Sein Gesundheitszustand hatte sieh inzwischen derart gehoben~ dass or 
beim Militiir eingestellt wurde und den Anforderungen des Dienstes glatt zu 
genfigen vermochte. Seine einzigen Beschwerden waren damats zeitweise~ vom 
Naelmn nach den Augen ausstrahlende Kopfschmerzen. Seit einigen Jahren 
maehten sich yon Zeit zu Zeit Magenstiirungen geltend - -  Schmerzen in der 
Magengegend~ Erbrechen nach dem Essen~ belegte Zunge - -  ohne dass sein 
]dirperlicher Allgemeinznstand darunter gelitten hgtte. Sonstig% insbesondere 
nerviSse Erscheinungen warden in Abrede gestellt. 

.Naebdem ihm nun sehon seit lgngerer Zeit eine leiohte Ermiidbarkeit der 
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rechton Hand, und_ zwar nut beim Gebraueh yon Hammer und Ahle, aufge- 
fallen war, bemerkte or ca. 4 Wochen vor der Aufnahme: ein Geffihl yon Kalte 
und T a u b h e i t -  ,,als ob ein Leder auf der Haut liege" - -  am rechten Daumen 
nnd Radialseite des rechten Vorderarmes. Diese abnorme Empfindung ging 
dann rasch auf die ganze Hand fiber. Eine Behinderung bei der Arbeit war 
anfangs noch nich~ vorhanden; baId aber vermoehte er mit dem Daumen nicht 
mehr recht zuzufassen und anzudriioken; er fiihlte den Hammer nisht mehr 
sieher in der Hand und 5frets entflel er ihm. 

Vierzehn Tage sparer stellte sieh ein lastiges continuirliches, sehmerz- 
haftes Brennen in der rechten Hohlhandfiaehe ein; die Hand ermfidete bei 
jedem Versueh zur Arbeit ausserordentlieh raseh; namentlich aber nahm die 
Gesehickliehkeit im Hantiren erheblieh ab; er vermoehte seine Bewegungen 
nieht mehr ordentlich zu dosiren~ traf die Stelle: we er die Nadel einsteohen 
wollte: nieht riehtig u. s. w. 

Gleichzeitig maehten sieh kribbelnde Empfindungen, zuerst im reehten, 
dann im linken Bein: sowie Brennen in den Ffissen geltend. Er wurde miss- 
muthig, gedrfiekter Stimmung~ fiirchtete, ernster zu erkranken. 

Acht Tage vor der Aufnahme setzten unwillkfirliche Bewegungen in den 
Fingern der reebten Hand ein, die: anfangs nur zeitweise und yon geringer 
Exeursionsweite, in wenigen Tagen sieh verst~rkten und eontinuirlieh bestan- 
den; nur im Sohlaf verschwanden sie. 

S t a tu s  praesens .  V. pr~sentirte sieh als tin mittelgrosser, kr~iftig ge- 
banter, leidlioh ern~hrter, etwas an~miseher Menseh. 

Trotz dfirftigen, allgemeinen Wissens und trotz einer gewissen Sehlaff- 
heit und Sehwerf~lligkeit seines Wesens machte er nieht einen eigentlieh 
schwaehsinnigen Eindruek. Die inneren Organe erwiesen sieh als gesund. 
Seitens der Hirnnerven: des Rumpfes, des linken Armes und der unteren Ex- 
tremitiiten bestanden durcbaus normale Verh~ltnisse. 

Ilysterische Stigmata waren nieht naehzuweisen. Am reeh ten  Arm war 
folgender Befund zu erheben: 

Die grebe Kraft im Sehulter- und Ellenbogengelenk war nicht herabge- 
setzt, wohl dagegen die dos Handgelenkes, und zwar gleieherweise ffir Dorsal- 
und Volarflexion, und des H~ndedrueks. PfStchenstellung der Finger gelang 
nut unvollkommen~ Daumen und Kleinfinger l~onnten nieht zur Beriihrung ge- 
bracht werden. S~mmtliehe Finger der reehten Hand zeigten unausgesetzt, 
abet in ihrer lntensit~t weehselnd, unwillktirliehe, athetoseartige Bewegungen; 
ganz vorwiegend handelte es sich nm Streck- und leiehte Ueberstreckbewe- 
gungen ulnar- und dorsalw~rts: seltener um Beugebewegungen. Eine anff~lli- 
gere Gelenl~schlaffheit bestand nicht. Zielbewegungen der reebten Hand er- 
folgten deutlieh ataetiseh. 

Die Beriihrungsempfindliehkeit ersehien am Daumen und Radialseite des 
Handtellers velar und dorsalleicht gestSrt: Schmerz und Temperatursinn intact. 
Lage- und Bewegungsgeffihl, sowie Tastsinn waren erheblieh geschiidigt. 

Elektrisch bestanden normale Verh~ltnisse. 
Auf Grund dieses Befundes wurde zun~iehst eine organische Herderkran- 
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lmng muthmasslich eine Thalamusaffoction; angenommen und eine Inunctions- 
cur eingeleitet, jedoch ohno Erfolg. 

Einige Tage sp~ter konnte nun eine handsehuhfSrmige Sensibilit/itsstS- 
rung constatirt werden: Finger~ Handrfieken und Hohlhand, sowie die Haut 
der Handgelenksgegend waren vollkommen an~isthetisch und analgetisoh, auch 
ffir die st~irksten StrSme. Desgleichen war die GelenksensibilitEt vSllig er- 
losehen, der steroognostische Sinn vollkommen aufgehoben; weder Form, noeh 
Stoff, noch Oberfliichenbeschaffenheit~ noeh Temperatur etc. eines Gegenstandes 
wurden erkannt. ]m Uebrigen war eine Aenderung noch insofern eingetreten~ 
als Patient jetzt im Stande war~ bei geballter Faust die unwillkfirliehen Be- 
wegungon zu unterdrficken. Die reohte Hand wurde fast gar nicht mehr be- 
nutzt; feinere Fingerbewegnngen~ Tasten u. s. w. erfolgton ~iusserst plump nnd 
unbeholfen ataetisch. 

Da durch diesen Befund zum Mindesten eine Complication mit functio- 
nellen StSrungen el'wiesen erschien, win'de zur Erziolung eines reineron Resul- 
tares die Hg-Cur unterbrochen und Patient der I-Iypnose unterworfen. Es ge- 
lang leicht~ ihn in tiefen Sehlaf zu versetzen. 

Naeh zwei Sitzungcn mit entspreehender Verbalsuggestion war die Sen- 
sibilit~tsstSrung vollkommen versehwunden. Feinste passive Fingerbewegun- 
gen, in die Hand gelegte Gegenst~nde wurden in der Hypnose richtig erkannt; 
im Wachzustand blieb zunS~ehst noeh eine ausgepr~gte StSrung bestehen und 
besserte sich erst im Laufe der folgenden Wochen. Oabei wurde bei einem 
Versuch zun~ebst stets nur der erste Gegenstand einer l~eihe sicher erkannt; 
darauf erfolgten unsichoro und schliesslich nur Fehlreactionen; an sp~iteren 
Tagen wurden allm~lig mehr und mehr riehtige hntworten erzielt~ immer aber 
derart~ dass, je l~inger ein Versuch dauerte, um so unsicherer die geactionen 
win'den. In ausgepr~gtester Weise waren sohliesslieh auch die athetoseartigen 
Bewegungen in der Hypnose beeinfiussbar; durch entsprechende Suggestion 
waren sic zuniichs~ zu verringern, dann zeitweise zum Schwinden zu bringen: 
zuletzt sistirten sic sofort beim Eintritt des Sehlafes. Hand in Hand damit 
ging ein suecessives Zuriicktreten im Waehzustand. Gleichzeitig mit diesen 
objeetiven Besserungen hob sieh das Allgemeinbefinden und die Stimmung. 
Die ParS~sthesien verschwanden bis auf Spuren; das KSrpergewicht nahm in 
aeht Wochen um 9 Pfund zu. 

Beider Entlassung am 24. Ootober 1901 ergab sich folgender Befund der 
rechten Hand: Sehr selten noch angedeutete Bewegungsunruhe der Finger.. 
SensibilitS,t normal. Lagegeffihl vSllig wiedergekehrt. Erkennen der Gegen- 
st~nde dureh den Tastsinn gegen links noeh etwas unvollkommen; Feine Fin- 
gerbewegungen, PfStchenstellung, Opposition yon Daumen und Kleinfinger gnl 
ausffihrbar. Noeh geringo Unsieherheit bei feineren Manipulationen; die rechte 
Hand wurde noch weniger als die linke beim An- und Auskleiden benutzt. 
Klagen fiber zeitweises Brennen in den zwei Endgliedern des 3.~ 4. und 5. Fin- 
gers. Wie ieh einige Wochen spg, ter erfuhr~ trat naeh tier Entlassung raseh 
vSllige Heilung ein; u na.hm seine Arbeit im frfiheren Umfange wieder auf 
und war einige Monate sp~iter noch vSllig gesund und arbeitsf~hig. 
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Der Verlauf der Erkrankung schliesst die sichere Erkenntniss in sich 
dass ein rein functionelles Leiden vorgelegen hat. Diese Erkenntniss: 
so unzweideutig und nicht erst beweisbedfirftig sie jetzt erscheint, war 
zun~tchst durchaus nicht als eine naheliegende zu bezeichnen; vielmehr 
sprach in der Entwickelung und der Art der Symptome manches eher 
fiir das Bestehen einer organisehen Herderkrankung; vet Allem die 
eigenartigen unilateralen Athetosebewegungen~ die ill photographischer 
Treue die organisch bedingte Hemiathetose eopirten. Auch brauchten 
die unzweideutigen Beziehungen~ die die Erscheiuungen namentlieh 
wi~hrend ihrer Entwickelung zur Berufsth~ttigkeit zeigten, zunaehst nieht 
dahin interpretirt zu werden~ dass letztere die Urs:~che der Beschwerden 
sei; ebenso nugezwungen war jedenfalls die Anschauung mSglich~ dass 
die sich ]angsam ausbildenden Bewegungs- und EmpfindungsstSrungen 
am frfihesten und aufffitligsten sich unter den Kraft und Gesehieklieh- 
keit erfordernden Verhaltnissen der Berufsthgtigkeit geltend machen 
mussten~ dass diese l etztere also nur einen besonders feinen Indicator 
des Anfangsstadiums der Krankheit darstellte. Es wird so begreiflich~ 
wenn die Diagnose zungchst in falsehen Bahnen sieh bewegte. Die 
ersten ernsteren Bedenken kamen~ als sich eine Sensibilit~ttsstSrung un- 
zweifelhaft hysterisehen Geprltges im Bereiche des affieirten Armes aus- 
bildete; aber bei der Leichtigkeit~ mit der sich ein funetioneller Sym- 
ptomencomplex als Pai'asit auf organischem Boden aufpfropft~ war 
hieraus ein Reeht, die Gesammtheit der Erscheinungen als funetionelle 
zu begreifen~ noch nieht abzuleiten. In diesem Dilemma nun schaffte 
die Hypnose, deren diagnostischer und therapeutischer Werth ja im 
Allgemeinen nicht allzu hoch eingeschi~tzt zu werden pfiegt~ Rath. Die 
starke Suggestibilitgt~ die eindeutige Beeinflussbarkeit der sensiblen 
nicht nur, sondern auch der motorisehen Krankheitsphanomene durch 
hypnotische und posthypnotisehe Suggestion~ die sofort eintretende und 
fortschreitende Besserung der loealen und allgemeinen Erseheinungen 
bewiesen unzweifelhaft die functionelle Natur der gesammten Symptomen- 
reihe. - -  

Sehwieriger ist die Einreihung der Erkrankung unter eine specielle 
Form yon Neurose. Beriicksiehtigt man ]ediglich die Thatsache, dass 
sie unmittelbar in Beziehung zur Berufsthatigkeit stand, anscheinend 
auf dem Boden einer Ueberanstrengung der reehten Hand erwuchs und 
nur an dieser ihre loealen StSrungen sensibler und motorischer ~Natur 
maehte: so kann die Auffassung des Leidens als einer Beseh~tftigungs- 
neurose bereehtigt erseheinen. Die al]gemeinen Beschwerden wfirden 
sich dann zwanglos aus der Thatsache erklaren, dass sehr regelmlissig 
die Beschaftigungsneurose einen neuropathiseh-eonstitutionellen Boden 
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besitzt, sich mit den Erscheinungen der Neurasthenie oder Hysterie 
verbindet. 

Andererseits unterscheidet sich das Krankheitsbild freilich in sehr 
wesentlichen Punkten yon dem Typus der Besch'Mtigungsneurose: 

Ganz ungew6hnlich ist die Form der motorisehen Anomalie~ ganz 
ungew6hnlich das rasehe Selbststi~ndigwerden der Bewegungsst6rung 
yon der beruflichen Th~tigkeit~ ihr Interferiren bei jeder anderen Art 
von u der Hand~ ihr ba]d zu Tage tretender Charakter einer 
continuirlichen~ aueh bei Ruhe der Hand nicht zuriicktretenden Er- 
scheinung. Schliesslich entspricht auch die rasche Heilnng nicht dem 
Verlauf de,' echten Besch~ftigungsneurose~ deren hartni~ckiger und ffir 
die Behandlung refractarer Charakter bekannt ist. 

Will man daher die Erkrankung yon vornherein dahin auffassen~ 
dass eine constitutionelle Hysterie unter dem Einfiuss beruflicher Ueber- 
anstrengung der rechten Hand an dieser eine locale Manifestation er- 
fahren hat~ so wird sieh auch gegen eine derartige Auffassung gewiss 
nichts einwenden lassen. 

Kriterien fiir eine sichere Entscheidung seheinen mir zu fehlen. 


