XXX.

Aus der Konigl. psychiatrischen‘ und Nervenklinik za Halle
(vormals Prof. Hitzig).

Ueber functionelle Hemiathetose.

Von

Dr. Siefert
in Dresden,

Der im Folgenden dargestellte Krankheitsfall betrifft eine eigenartige
Form von Beschiftigungsneurose. An sich vollkommen durchsichtig,
vermag er lediglich ein gewisses casuistisches Interesse fiir sich in An-
spruch zu nehmen, indem — soweit ich sehe — eine analoge Beobach-
tung in der Literatur nicht niedergelegt ist.

Da die Krankengeschichte alle wesentlichen Momente mit voller
Klarheit hervortreten lisst und eine ausfihrlichere Mittheilung derselben
mich der Nothwendigkeit, am Schlusse breit zu werden, enthebt, so
werde ich sie in etwas eingehender Weise hier wiedergeben.

L. V., 37jdhriger Schuhmacher aus K. Aufgenommen in der Kénigl.
Psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a. S, am 5. September 1901.

Autoanamnese: Keine Hereditat. Als Kind krinklich, viel Kopfschmer-
zen; blieb in der Schule zuriick, lernte kaum lesen und schreiben. Nach der
Confirmation wegen korperlicher Schwiche zunichst noch im Hause zuriickge-
halten, erlernte er spiter das Schuhmacherhandwerk, war technisch geschickt
und schuf sich eine gesicherte Lebensstellung.

Sein Gesundheitszustand hatte sich inzwischen derart gehoben, dass er
beim Militir eingestellt wurde und den Anforderungen des Dienstes glatt zu
geniigen vermochte. Seine einzigen Beschwerden waren damals zeitweise, vom
Nacken nach den Augen ausstrahlende Kopfschmerzen. Seit einigen Jahren
machten sich von Zeit zu Zeit Magenstorungen geltend — Schmerzen in der
Magengegend, Erbrechen nach dem Essen, belegte Zunge — ohne dass sein
korperlicher Allgemeinzustand darunter gelitten hitte. Sonstige, insbesondere
nervose Erscheinungen wurden in Abrede gestellt.

Nachdem ihm nun schon seit lingerer Zeit eine leichte Ermiidbarkeit der
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rechien Hand, und zwar nur beim Gebrauch von Hammer und Ahle, aufge-
fallen war, bemerkte er ca. 4 Wochen vor der Aufpahme, ein Gefiihl von Kilte
und Taubheit — ,,als ob ein Leder auf der Haut liege — am rechten Daumen
und Radialseite des rechten Vorderarmes. Diese abnorme Empfindung ging
dann rasch aof die ganze Hand iiber. Eine Behinderung bei der Arbeit war
anfangs noch nicht vorhanden; bald aber vermochte er mit dem Daumen nicht
mehr recht zuzufassen und anzudriicken; er filhlte den Hammer nicht mehr
sicher in der Hand und &fters entfiel er ihm.

Vierzehn Tage spater stellte sich ein listiges continuirliches, schmerz-
haftes Brennen in der rechten Hohihandfliche ein; die Hand ermiidete bei
jedem Versuch zur Arbeit ausserordentlich rasch; namentlich aber nahm die
Geschicklichkeit im Hantiren erheblich ab; er vermochte seine Bewegungen
nicht mehr ordentlich zu dosiren, traf die Stelle, wo er die Nadel einstechen
wollte, nicht richtig u. s. w.

Gleichzeitig machten sich kribbelnde Empfindungen, zuerst im rechten,
dann im linken Bein, sowie Brennen in den Fiissen geltend. Er wurde miss-
muthig, gedriickter Stimmung, fiirchtete, ernster zu erkranken.

Acht Tage vor der Aufnahme setzten unwillkiirliche Bewegungen in den
Fingern der rechbten Hand ein, die, anfangs nur zeitweise und von geringer
Excursionsweite, in wenigen Tagen sich verstirkten und continuirlich bestan-
den; nur im Schlaf verschwanden sie.

Status praesens. V. présentirte sich als ein mittelgrosser, kriftig ge-
bauter, leidlich ernéhrter, etwas animischer Mensch,

Trotz diirftigen, allgemeinen Wissens und trotz einer gewissen Schlaff-
heit und Schwerfilligkeit seines Wesens machte er nicht einen eigentlich
schwachsinnigen Eindruck. Die inneren Organe erwiesen sich als gesund.
Seitens der Hirnnerven, des Rumpfes, des linken Armes und der unteren Ex-
fremitdten bestanden durchaus normale Verhaltnisse.

Hysterische Stigmata waren nicht nachzuweisen. Am rechten Arm war
folgender Befund zu erheben:

Die grobe Kraft im Schulter- und Ellenbogengelenk war nicht herabge-
setzt, wohl dagegen die des Handgelenkes, und zwar gleicherweise fiir Dorsal-
und Volarflexion, und des Héndedrucks. Pfotchenstellung der Finger gelang
nur unvollkommen; Daumen und Kleinfinger konnten nicht zar Beriihrung ge-
bracht werden. Simmtliche Finger der rechten Hand zeigten unausgesetat,
aber in ihrer Intensitit wechselnd, unwillkiirliche, athetoseartige Bewegungoen;
ganz vorwiegend handelte es sich um Streck- und leichte Ueberstreckbewe-
gungen ulnar- und dorsalwirts, seltener um Beugebewegungen. Eine auffilli-
gere Gelenkschlaffheit bestand nicht. Zielbewegungen der rechten Hand er-
folgten deutlich atactisch.

Die Berithrungsempfindlichkeit erschien am Daumen und Radialseite des
Handtellers volar und dorsalleicht gestért, Schmerz und Temperatursinn intact.
Lage- und Bewegungsgefiihl, sowie Tastsinn waren erheblich geschidigt.

Elektrisch bestanden normale Verhiltnisse.

Auf Grund dieses Befundes wurde zunichst eine organische Herderkran-



946 Dr. Siefert,

kung muthmasslich eine Thalamusaffection, angenommen und eine Inunctions-
cur eingeleitet, jedoch ohne Erfolg.

Finige Tage spiter kounte nun eine handschuhftrmige Sensibilititssto-
rung constatirt werden: Finger, Handriicken und Hohlhand, sowie die Haut
der Handgelenksgegend waren vollkommen andsthetisch und analgetisch, auch
fir die stérksten Strome. Desgleichen war die Gelenksensibilitdt villig er-
loschen, der stereognostische Sinn vollkommen aufgeheben; weder Form, noch
Stoff, noch Oberflichenbeschaffenheit, noch Temperatur etc. eines Gegenstandes
wurden erkannt. Tm Uebrigen war eine Aenderung noch insofern eingetreten,
als Patient jetzt im Stande war, bei geballter Faust die unwillkirlichen Be-
wegungen zu unterdriicken. Die rechte Hand wurde fast gar nicht mehr be-
nutzt; feinere Fingerbewegungen, Tasten u. s. w. erfolgten dusserst plomp und
unbeholfen atactisch.

Da durch diesen Befund zum Mindesten eine Complication mit functio-
nellen Storungen erwiesen erschien, wurde zur Erzielung eines reineren Resul-
tates die Hg-Cur unterbrochen und Patient der Hypnose unterworfen. Es ge-
lang leicht, ihn in tiefen Schlaf zu versetzen.

Nach zwei Sitzungen mit entsprechender Verbalsuggestion war die Sen-
sibilitdtsstérung vollkommen verschwuanden. Feinste passive Fingerbewegun-
gen, in die Hand gelegte Gegenstéinde wurden in der Hypnose richtig erkannt;
im Wachzustand blieb zundchst noch eine ausgeprigte Stérung bestehen und
besserte sich erst im Laufe der folgenden Wochen. Dabei wurde bei einem
Versuch zunfchst “stets nur der erste Gegenstand einer Reihe sicher erkannt;
daraul erfolgten unsichere und schliesslich nur Fehlreactionen; an spiteren
Tagen wurden allmilig mehr und mehr richtige Antworten erzielt, immer aber
derart, dass, je linger ein Versuch dauerte, um so unsicherer die Reactionen
wurden. In ausgepriigtester Weise waren schliesslich auch die athetoseartigen
Bewegungen in der Hypnose beeinflussbar; durch entsprechende Suggestion
waren sie zunichst zu verringern, dann zeitweise zum Schwinden zu bringen,
zuletzt sistirten sie sofort beim Eintritt des Schlafes, Hand in Hand damit
ging ein successives Zuriicktreten im Wachzustand. Gleichzeitig mit diesen
objectiven Besserungen hob sich das Allgemeinbefinden und die Stimmung.
Die Paristhesien verschwanden bis auf Spuren; das Koxpemewmht nahm in
acht Wochen um 9 Pfund zu.

Bei der Entlassung am 24. October 1901 ergab sich folgender Befund der
rechten Hand: Sehr selten noch angedeutete Bewegungsunruhe der Finger.
Sensibilitit normal. TLagegefihl vollig wiedergekehrt. Erkennen der Gegen-
stinde durch den Tasisinn gegen links noch etwas unvollkommen; Feine Fin-
gerbewegungen, Pfotchenstellung, Opposition von Daumen und Kleinfinger gnt
ausfithrbar. Noch geringe Unsicherheit bei feineren Manipulationen; die rechte
Hand wurde noch weniger als die linke beim An- und Auskleiden benutst.
Klagen iiber zeitweises Brennen in den zwei Endgliedern des 3., 4. und 5. Fin-
gers. Wie ich einige Wochen spiter erfuhy, trat nach der Entlassung rasch
v6llige Heilung ein; V. nahm seine Arbeit im fritheren Umfange wieder auf
und war einige Monate spéter noch vollig gesund und arbeits{ahig.
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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 beweisbediirftig sie jetzt erscheint, war
zunichst durchaus nieht als eine naheliegende zu bezeichnen; vielmehr
sprach in der Entwickelung und der Art der Symptome manches eher
fiir das DBestehen einer organischen Herderkrankung; vor Allem die
eigenartigen unilateralen Athctosebewegungen, die in photographischer
Treue die organisch bedingte Hemiathetose copirten. Auch brauchten
die unzweideutigen Beziehungen, die die Erscheinungen namentlich
wihrend ihrer Entwickelung zur Berufsthitigkeit zeigten, zunichst nicht
dahin interpretirt zu werden, dass letztere die Ursache der Beschwerden
sei; ebenso ungezwungen war jedenfalls die Anschauung moglich, dass
die sich langsam ausbildenden Bewegungs- und Empfindungsstérungen
am frithesten und auffalligsten sich unter den Kraft und Geschicklich-
keit erfordernden Verhiltnissen der Berufsthitigkeit geltend machen
mussten, dass diese letztere also nur einen besonders feinen Indicator
des Anfangsstadioms der Krankheit darstellte. Es wird so begreiflich,
wenn die Diagnose zuniichst in falschen Bahnen sich bewegte. Die
ersten ernsteren Bedenken kamen, als sich eine Sensibilitdtsstorung un-
zweifelhaft hysterischen Gepriges im Bereiche des afficirten Armes aus-
bildete; aber bei der Leichtigkeit, mit der sich ein functioneller Sym-
ptomencomplex als Parasit auf organischem Boden aufpfropft, war
hieraus ein Recht, die Gesammtheit der Erscheinungen als functionelle
zu begreifen, noch nicht abzuleiten. In diesem Dilemma nun schaffte
die Hypnose, deren diagnostischer und therapeutischer Werth ja im
Allgemeinen nicht allzu hoch eingeschiitzt zu werden pflegt, Rath. Die
starke Suggestibilitdt, die eindeutige Beeinflussbarkeit der sensiblen
nicht nur, sondern auch der motorischen Krankheitsphinomene durch
hypnotische und posthypnotische Suggestion, die sofort eintretende und
fortschreitende Besserung der localen und allgemeinen Erscheinungen
hewiesen unzweifelhaft die functionelle Natur der gesammten Symptomen-
reihe. —

Schwieriger ist die Einreihung der Erkrankung unter eine specielle
Form von Neurose. Beriicksichtigt man lediglich die Thatsache, dass
sie unmittelbar in Beziehung zur Berufsthitigkeit stand, anscheinend
auf dem Boden einer Ueberanstrengung der rechten Hand erwuchs und
nur an dieser ihre localen Storungen sensibler und motorischer Natur
machte, so kann die Auffassung des Leidens als einer Beschiftigungs-
neurose berechtigt erscheinen. Die allgemeinen Beschwerden wiirden
sich dann zwanglos aus der Thatsache erkliren, dass sehr regelmissig
die Beschiftigungsneurose einen neuropathisch-constitutionellen Boden
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besitzt, sich mit den Krscheinungen der Neurasthenie oder Hysterie
verbindet.

Andererseits unterscheidet sich das Krankheitshild freilich in sehr
wesentlichen Punkten von dem Typus der Beschiiftigungsneurose:

Ganz ungewdhnlich ist die Form der motorischen Anomalie, ganz
ungewohnlick das rasche Selbststéindigwerden der Bewegungsstirung
von der beruflichen Thitigkeit, ihr Interferiren bei jeder anderen Art
von Verwendung der Hand, ihr bald zu Tage tretender Charakter einer
continuirlichen, auch bei Ruhe der Hand nieht zuriicktretenden Er-
scheinung.  Schliesslich entspricht auch die rasche Heilung nicht dem
Verlauf der echten Beschiftigungsneurose, deren hartnickiger und fiir
die Behandlung refractirer Charakter bekannt ist.

Will man daher die Erkrankung von vornherein dahin auffassen,
dass eine constitutionelle Hysterie unter dem Einfluss beruflicher Ueber-
angtrengung der rechten Hand an dieser eine locale Manifestation er-
fahren hat, so wird sich auch gegen eine derartige Auffassung gewiss
nichts einwenden lassen.

Kriterien fir eine sichere Entscheidung scheinen mir zu fehlen.



