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XXIV. 

Ueber kiinstl iches Erriithen. 

Yon 

Professor Ludwig meyer. 

D i e  Erscheinung, auf deren Besehreibung und ErSrterung ich im Fol- 
gendea n/~her eingehe, steht sowohl dutch die yon ihr betroffene Region 
der ttautoberfl~tehe als eine Reihe anderer begleitender Umst~nde in 
enger Beziehung zu dem physiologischen ErrSthea der SchamrSthe. 
Die etwas paradoxe Bezeichnung ~kfinstliehe SehamrSthe ~" wurde da- 
her in der Absieht gewahlt, um in aller Ktirze die Eigenthiimlichkeiten 
anzudeuten, dutch welche diese ttautrSthe vor anderen vortibergehenden 
ttyper~tmien der t Iautdeeken des menschlichen KSrpers sich auszu- 
zeiehnen seheint. Das Symptom des ktinstliehen ErrSthens erregte 
zuerst bei zwei geisteskranken Frauen, deren pathoguomiseher Cha- 
rak~er viel Gemeinsames zeigte, meineAufmerksamkeit, und da es mir 
nieht gelang dasselbe unter den zahlreiehen Versnchen, welehe sieh 
an diese Beobachtnngen kniipften, in so ausgezeichneter Weise wieder 
zur Anschauung zu bringen, so ersehein~ eine kurze Mittheilung beider 
F/~lle hier um so gerechtfertigter, als in ihnen allein die Yermuthung, 
dass es hier um ein aueh pathologiseh zu verwerthendes Moment 
sieh handle, eine _Art Anhalt finden mSehte. 

I .  B e o b a c h t u n g ,  

Anfang Febrllar 1873 wurde ich wegen der psychischen Erkrankung der 
Frau G. in einer benachbarten kleinen Stadt consultirt. Sie stammt zwar aus 
einer Familie, yon welcher mehrere Mitglieder (u. a. der Vater und dessen 
Schwester) an Geisteskrankheit gelitten batten, war jedoeh bis zu ihrer Yer- 
heirathung mit ihrem jetzigen Ehemanne frei yon nervOsen Beschwerden und 
iiberhaupt nieht ernstlich krank gewesen. Ein Jahr nach ihrer Yerheirathung 
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wurde sie im Alter yon 33 Jahren zum ersten Male schwanger. Die Schwa, n- 
gerschaft war wahrscheinlich wegen einer Retroversion der Geb~rmutter mit 
grosseu Beschwerden verbunden, namentlich litt sio an ether tiberaus hart- 
ni~ckigen Obstipation, Appotitlosigkeit und Kopfsehmerz. Die Schwangcr- 
schaft wurde nicht erkannt und die Patientin nach Pyrmont geschickt. 

Die ersten Zeichen psychischer StSrung wurden etwa 4 Wochen nach der 
durch eine Zangengeburt bewirkten, im Uebrlgen aber nicht sehr schweren 
Entbindung beobaehtet, nachdem die W~chnerin bereits 8 Tage das Bett ver- 
lassen hatte. Zuerst seltenere und raseh voriibergehende, sp~ter h~iufigere 
und l'~nger dauernde Anf~lle yon Angst, b egleitet von Oppressionsempfindun. 
gen und KSrperzittern, gerSthetem Kopfe, in welchen die Kranke sich nicht 
recht yon der Wirklichkeit ihrer Umgebung tiberzeugen konnte, sich and ihren 
Mann anklagte (,sic set geschi~ndet u. dgl.), die ihr gereichte Nahrung zu- 
rt~ckwies, die jammernden Stimmen ihrer Stiefkinder zu hSren glaubte, gingen 
bald in eine dauernde Melancholie activen Charakters tiber. Die Kranke 
schlief nicht, befand sich in steter Spannung, verfiel 6fter in heftige Agitation, 
in welcher sio das Bett verliess und Angriffe auf ihre vermeintlichen Vcr- 
folger machte. 5~ahrungsaufnahme sehr wecbselnd, nimmt oft einen odor zwei 
Tage kaum eine Tasse Milch, verscblingt dann pl0tzlich gr0ssere Mengen 
Brod u. dgl.; Zunge in der Mitre und der Wurzel grau belegt, an den R~n- 
dern glatt, roth. Der Stuhlgang erfo]gto nur nach Ziemlichen Dosen abftthren. 
der Pilleu in Zwischenraumen van 2--3 Tagen. Herzehoc nieht ftihlbar, der 
erste Herzton verliingert; die Palpation des eingezogenen Epigastrium und 
des etwas gespannten Abdomen ist leicht schmerzhaf~. Der Pals klein, un- 
regelmi~ssig, frequent und hmg gezogen (tardtls), zuweilen tricrot. 

Eine in verschieden geformten Flecken vertheilte GesichtsrSthe war yon 
mir gleich im Beginn der Untersuchung bemerkt, als Folgen eongestiver Zu- 
stlinde aufgefasst, und nicht wetter beachtet worden. Wiihrend der Auscul- 
tation der Herzgegend batte die Kranke einige Momente den Kopf naeh der 
rechten Seite gewandt and dabei die rechto Wange in Berithrung mit ether 
Ecke des Kopfkissens gebracht. - -  Diese leichte Bertihrung hatte gonfigt um 
einen flammendrothen Abdruck dieses Kissentheils auf tier oberon Hals- und 
unteren Wangenpartie in der Gegend des Kieferwinkels zu bewirken. Es 
zeigte sich mr*n, dass leichtes Streiehen mit dem Finger odor dem feinleinenen 
Bettbezuge ~thnliche Flecke auf Wangen, Hals and ~acken hervorrief. Ein 
etwas stgtrkerer, aber immerhin noch sehr massiger and kaum empfindlicher 
Druck, steigerte die Rtithe bis zum Ponceau und Blaurothen. Die Fleeke 
verschwandon nach einiger Zeit, sich yore Rande her verkleinernd, nach etwa 
ether Minute. Weitere Versuehe an anderen KSrpertheilen mussten bet der 
vermehrten Aengstlichkeit und dem Widerstreben der Kranken bald ausge- 
setzt werden. Es erschienen iibrigens tihnliche begrenzte rothe Fleckc plOtz- 
lich auf den Wangen der Kranken ohne nachweisbaro Bertihrung, um in 
gleicher Weise~ wie die besehriebenenen, wieder zu verschwinden. 
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I I .  B e o b a c h t u ~ g .  

Anna B., 30 Jahr alt, Frau eines Sehullehrers, seit 7 Jahren verheirathet, 
aber kinderlos, stammt aus einer Familie yon stark hereditiirer Anlage zu 
psychischen StSrungen. Der Grossvater hat sich erh~ingt, ein 0nkel galt yon 
jeher in der Familie als ein ,absonderlicher Mann", und lebt jetzt in 
America als Mitglied einer sehr frommen Secte (Shakers?). Der Vater zeigte 
in der letzten Zeit seines Lebens Symptome partieller Verrfic'ktheit, die Mut- 
ter war hysterisch. Die Kranke selbst, sehr reizbar und besehr~nkt, soll zur 
Zeit der ersten Menses psychiseh alterirt gewesen sein. - -  Die Gesundheit ihres 
schwSchlichen Mannes rnachte ihr viel Mfihe und Sorge. ~;rfiher ohne wesent- 
liche Besehwerde, klagte sie in den letzten Monaten viel fiber Kopf- und 
Rtickenschmerzen. Ende Juni 1873 wurde ihr raitgetheilt (ihre Menses, die 
im Uebrigen keine St~rung erlitten batten, warea eben eingetreten), dass ihr 
Mann, seines Brustleidens wegen, nach Lippspringe reisen mfisse. Am anderu 
Morgen stand sie plOtzlich sehr friih vor dem Bette ihres Mannes, erschien 
sehr beunruhigt and sprach die Besorgniss aus, er so]le abgesetzt werden. 
Wohl nur scheinbar beruhigt, wurde sie am folgenden Tage yon einem hef- 
tigen Angstanfalle befallen, nachdem sie vorher, wie mir die Kranke selbst 
sp~ter berichtet, an eigenthtimlichen Visionen gelitten butte, in denen ihr die 
Gesichter verzerrt vorkamen, sie ihren Bruder im Bride in unheilvoller Weise 
ihr den Rticken zukehren sah u. dergl, mehr. Sie klagte sich an, die Pflege 
des Mannes vernaehliissigt zu haben, der werde nun sterben mtissen; sie sei 
eine grosse Sfinderin, mttsse in's Zuehthaus, der Mann wolle sie mit einem 
Beil ersehlagen u. dergl, mehr. In den folgenden Tagen kam es in frfiher 
Morgenstunde zu tobsfichtigeu Ausbrtichen - -  sie versuchte aus dem Fenster 
zu springea und besudelte sieh mit ihren Excrementen. Whhrend dieses Tob- 
suehtsanfalls trat eine Art Krampf ein, mit Zittern der Hiinde, Schlagen mit 
dem Kopfe (hysteriseher Anfall). In der GOttinger Anstalt hat sie seitdem 
ruhig das Bert gehfitet; sie hallueinirt nieht, zeigt indess in Benehmen wie 
gelegentlichen Aeusserungen, dass sie you den frfiherea Wahnvorstellungen 
noch beherrseht wird. 

Die Mitre der Wangen war stets yon einer ~usserst lebh~ften, unregel- 
m~ssig begrenzten RSthe bedeckt, welche bei raschen Lagever~nderungen, 
leichten Gemtithserregungen raseh ihre Form veri~nderte, sich ausdehnte und 
zusammenzog, gleichsam fluctuirte. Das gespaltene Kinn zeigte auf beiden 
Erhebungen purpurrothe, in gleicher Weise fluetairende Flecke. Aehnliehe 
lebhaft gerSthete Flecke und Streifen fanden sieh am Halse, im Naeken, da 
wo I~leidung oder Haare bei gelegentliehen Bewegungen mit der Hand in Be- 
rfihrung zu kommen pflegten. 

Es warden nun Versuche gemacht, diese Ri~the durch Streichen und Be- 
riihrungen hervorzurufen. Die Gegend des Gesichtes, des ttalses und Nackens 
vorne bis zum Schltisselbein, hinten bis zu den (dureh den ]~I. Trapezius ge- 
bildeten) Nackenlinien herab, durften nur mit dem Betttuch, dem Finger oder 
dergl, mehr leise bestrichen werden, um sofort jene lebhafte R(~the zu zcigen, 
ein Aufsetzen des Zeigefingers gentigte schon. Die berfihrte Stelle war im 
Centrum dunkel ger0thet, yon einem blassrothen Saum umgeben, tier in die 
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gewShnliche Farbe der Haut tiberging. Obwohl in ihrer ganzen Ausdehnung 
gr0sser als die bertihrte Fli~ehe, entspraeh sie derselben doch so genaa in 
der Form, dass man innerhalb tier bezeichneten Grenzen anf der Haut der 
Kranken beliebige Figuren und Schriftziige (Buchstaben, Ausrufungs-, Frage- 
zeichen u. dgl. mehr) wie beim Schreiben oder Zeichnen hervorrufen konnte. 
Versuche an anderen Ktirpertheilen, an Brust, Bauch, den Sehenkeln, Armen 
liessen erst nach welt st~rkeren Eingriffen nur allmi~lig eine mehr oder weniger 
lebhafte Hautri)the hervortreten. Die Erscheinung war aber in der Schnellig-. 
keit der Reaction wie Precision der Form mit den am Gesicht und Halse 
beobaehteten aueh nicht entfernt zu vergleichen. 

Es tag bei der Deutung der besehriebenen Erscheinungen nahe~ 

sie den T r on s s e a u' schen Cerebral- oder meningitischen Flecken an 
die Seite zu stellen and in /thnlicher Weise, wie dieses T r o u s s e a u  
auf das vorhandene Cerebralleiden bei den Patientinnen zu beziehen. 

Zur Beurtheilung der hervorgehobenen Analogien seheint es mir niitz- 

lich, die yon T r o us s eau gegebene Beschreibung mit seinen eigenen 
WorSen bier folgen zu lassen: 

,,Die Theile, auf welchen der Fleeken am leichtesten herv0rgebracht 
wird, sind vor Allen die Vorderfi/iche der Sehenkel, der Leib nnd auch 
das Gesieht. EntblSsst man eine der genann~en K6rperstellen und 
maeht mit irgend einem harten Gegenstande, z. B. einem Bleistifte oder 
einfach mit dem Nagel eine Reibung, so sieht man an den beriihrten 
Stellen die g6the sich rasch en~wickeln und acht, zehn his ftinfzehn 
Minuten fortbestehn. Man hat nicht etwa die Wahlheit dieser Er- 
scheinung in Abrede gestellt~ da ihre Entwieklung unter den angege- 

benen Umst~nden keinem Zweifel unterworfen ist, sondern nur den 

Werth, den ich ihr beilegte, bestrit~en~ indem man behauptete, sie 
finde sich auch bei anderen Krankheiten als bei ]~irnentztindung. Ieh 

selbst gebe zu, dass dies wahr sein k a n n ; . . ,  w~hrend aber bei der 

Hirnentziiudnng dieses Symptom constant und nnveritnderlich ist nnd 
w~thrend beinahe der ganzen Dauer der Krankheit yon Anfang bis zu 
Ende beobachtet wird~ so kommt es bei anderen Krankheiten nur aus- 
nahmsweise, zuf~tllig vor. Man hat gesagt, dieser Flecken werde, so- 
bald man ihn nut suche, immer auch bei solchen Kindern gefunden, die 
nur an einem leichten Fieber leiden. Dies~ meiue I:[errn, ist tin Irr- 
thum, gegeu den ieh protestiren muss; mehr denn einmal habe ieh 

Ihnen in unseren klinischen Si~len jugendliche Individuen gezeigt~ die 
mit einem starkeu Fieber behaftet waren~ welches sich bei dem einen 

zu einer hef~igen Mundentztindung , bei dem andern zu einem schweren 
Lungencatarrh, bei dem drit~en zu einer schlimuIcn Pneumonie gesellte; 

bei Allen suchten wir den Fleeken hervorzubringen~ indem wir sogar 
Archly f. Ps~ehiatrie. IV. 3. Heft, ~5 
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ziemlich rauh die t taut  rieben und selbst die Epidermis aufritzten: 
a]lerdings entwickelten wir dadurch eine RSthe an den ber~ihrten 
Funkten, niemals aber liess sich dieselbe an Intensit~tt and Dauer mit 
derjenigen vergleichen, welche wit bei Individuen~ die mit Hirnent- 
z~indung behaftet waren~ hervorbrachten~ selbst wenn wir bei ihuen nur 
leichte Reibungen maehten. Ausserdem bestand hier der Flecken viel 
liinger und erstreckte sich nicht nnr auf die direct bertihrten Theil% 
sondern auch nm einige Centimeter dariiber hinaus, wghrend er in 
anderen ~ l l e n  anf die S~elien~ wo el' entwickelt worden wa b voll- 
kommen besehriinkt blieb." 

Bei der Vergleichung yon anscheinend so an~logen Erseheinungen 
wie der T r o u s s e a u ' s c h e n  Cerebra]flecken mit dem bei unseren beiden 
Kranken beobaehteten ErrSthen der bertihrten Stellen~ wo es sieh often- 
bar um dieselbe~ nur zeitlich und r/iumlich verschiedene Reaction 
handelt~ bediirfte es der Berticksichtigung aller das Thats/iehliche des 
Symptoms begleitendeu Umst~inde und Modifieationen. l~ach den eignen 
Worten T r o u s s e a u s kann es nun keinem Zweifel unterliegen, dass die 
cerebralen Flecken sich sehr wesentlich yon dem kiinstlichen ErrSthen 
unterscheiden in der GrSsse des zur ttervorrufung der Reaction noth- 
wendigen geizes, in der Schnelligkeit uad Promptheit dieser Reaction, 
in ihrer Beschrgnkung auf die Gegend des Gesichts und Halses. Es be- 
durfte in den oben mi~getheiiten Fgllen nieht der Reibung mit einem 
harten Gegensta.nd% es gentigte Streiehen, ja blosse Beriihrnng mit der 
weichen Kuppe des Fingers oder dem Zipfel eiues Tuehe% um die 
RSthe hervorzurufen; sic entstand sofort nach einer~ hSchstens zwei 
Secunden, hielt nicht 10--15-Minnten, sondern kaum ebenso viele 
Secunden an, nnd beschriinkte sich in deI" ungegebenen Ar~ nnd Weise 
durcMus auf das Gesicht~ Nacken and ttals. Es war leicht sich davon 
zu iiberzeugen, dass weir starkere Reibuugen am Vorderarm, Schenkeln~ 
Bauch~ aueh nicht entferut die gleiche Reaction bedingten. Dagegen 
belehrteu die in Folge dieser Beobachtungen auf eine grosse Zahl yon 
Individuen ausgedehnten u dass die 6f~er erw~hnte Region 
sich fast regelmiissig bei Bertihrungeu oder leiehteren Reibungen iu der 
angegebenen Weise rSd~et. Es muss indess hervorgehoben werden, 
dass sich in keinem dieser F~lle die Empfindlichkeit der beiden ersten 
Beobachtungen wiederfand. Das Ph~nomen l~sst sich am leichtesten 
hervorrufen an jiingeren Miidchen oder Frauen, M~inner and ~Itere 
Frauen liessen es iifters vermissen, bei zwei Kindern unter zwei Jahren 
fehlte es gleichfalls. 

Die lebhafte Reaction bei eiaer grSsseren Zahl weiblicher and 
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e~nigen miiuulichen Geisteskranken, welche sieh in ihrer pathologischen 
Configuration den beiden specieller mitgetheilteu F~llen anschlossen, 
lassen vermuthen~ dass das kiinstliche ErrSthen in bestimmteren Be: 
ziehungen zu Reizungsznst~inden der sexue]len Sph~tre, zur sogenannten 
hysterischen Anlage stche. Bei einer Rcihe idiotischer Miidchen mittleren 
Grades war die Erscheinung undeutlicher, abgesehen yon zwei mit 
stark hervortretendcr sexueller Erregung. Auch bei einem tiefstehen- 
den, zum Sprechen unfi~higen, Idioten yon 28 Jahren~ dessert sexuelle 
Entwicklung aber erst seit zwei Jahren vollendet erscheint~ war die 
Reaction gegen Beriihrungen in der Region der Schamr~ithe eine 
recht lebhafte. Die betreffenden Idioten errStheten auch, als sic sieh 
der Beobachtung einer grSsseren Zahl junger M~inner (w~hrend der 
psyehiatrisehen Xlinik) ausgesetzt fanden. 

Die nattirliche SchamrSthe beschri~nkt sich bekanntlich~ wenn wir 
yon Curiositiiten in der Litteratur absehen, auf Gesicht-, Hals- und 
Nackengegend; am lebhaftesten bei jtingeren Individuen weiblichen Ge- 
schleehtes~ tritt sic bei ~lteren Pcrsonen~ namentlich M~unern, zuriick 
und fehit g~nzlieh beiKindern unter zwei Jahreu.*) Diese Analogien~ 
welehe die gew~hlte Bezeichnung ,kiinstliches ErrSthea" schou zur 
Genfige rechtfertigen~ lassen sich indess noeh nm einige nieht un- 
wesentliche vermehren. Dem ErrSthen geht eine eigenthtimliche Em- 
pfindung you Kribbeln and Hitze in den betreffenden ttautpartien vor- 
aus. Der yore Gehirn ausgehende eigenthiimliche Reiz zur Scham- 
rSthe affizirt also zuerst die sensibleu ~Nerven der Haut; cr verursacht 
eine Hautreizung und dana erst erfolgt die Erweiterung der Haut- 
gefiisse nnd RSthe. Die RSthe bedcckt nieht plStzlich die gauze 
FILtche, sondern tritt zuerst in einzelnen Fleeken auf, welche sich rasch 
aasbreiten uud confluiren. 

Dass das Gefitsssystem der Haut in hohem Grade unter dem Ein- 
flusse leideuschaftlieher Erregungen steht~ ist eine allgemein bekannte 
Thatsaehe; dass der Affect der Seham gerade zu einer Erweiteruug 
der Capillaren des Gesichts and der ihm zun~ehst benachbarten Haut- 
partien fiihrt, dafiir hat D a r w i n  eine, meiner Ansicht nach~ sehr plau- 
sible Erkliirung geliefert, welehe auf ungezwuugene Weise zugleich zu 
eiuer Erkli~rung des ktinstlichen ErrSthens fiihrt. Wenn wit vermSge 
des Vorgangs der Aufmerksamkeit gewisse Empfiudungen zu einer 
schi~rferen Perception bringen, so wird der entspreehende Empfin* 

*) Burgers ,  The Physiology or Mechanism of Blushing 1839, p. 33. 56. 
citirt nach Darwin~ The Expression of the Emotions. 1872. p. 311. 

35" 
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dungskreis yore Gehlrn ans angereg~, stiirker innervirt. In der Auf- 
merksamkeit besitzen wir also eine Kraf~ vermittelst deter wir mehr 
oder weniger willkiihrlich die Sensibili~t nnd mit ihr die t~eizbarkei~ 
bestimmter Theile, etwa der Fiautoberfl~ehe~ steigern k~innen. Das 
wesentliche Element der Seham ist ebeu die auf die eigne •erson 
geriehteCe Aufmerksamkeit, die Selbstaufmerksamkeit (self-aCtentiou)~ 
und es bedarf keiner Erkliirung, dass sie sieh wesentlich auf die Theile 
des Kiirpers beschriiukt, welche die Aufmerksamkeit auch des fremdeu 
Beobaehters ~m meisten anregen. ,,Yon allen Thei|en unseres Ki3rpers 
ist aber d~s Gesicht der zumeist be- und geachtete. Haupts~ehlich in 
ihm gewinnen unsere Gemiithsbewegungen ihren Ausdrnck, yon ihm 
geht die Stimme aus~ bier ist der Sitz yon Sch~inhei~ und tti~sslichkeit, 
und iiberall in der Welt wird vorzugsweise das Gesicht (und seine 
Umgebung) geschmiickt nnd geziert. Dus Gesicht wird daher manche 
Generationen hindurch einer innigeren und erusteren Selbstbeobachtung 
unterworfeu gewesen sein, als irgend ein underer Theft des KiSrpers; 
und in Uebereinstimmung mit dem eben erwi~hnten Gesetze wird es 
verst~udlich, weshulb es so leicht zum ErrSthen g'eneigt ist." 

Der Vorgang gest~Itei sich also bier so, dass die cerebrale Er- 
regung die Reizung der betreffenden }I~,atpartie und die Erweiterung 
ihres Gef~tssnetzes hervorruft nnd dutch 5ftere Wiederholung (Geuera- 
tionen hindurch) iu den engsten Connex setzt. Es kann also uicht 
Wunder nehmen~ dass die betreffenden Gef~sse besonders empfindlieh 
gegen jede Reizung dieser Hautpurtien werden~ aueh wenu diese nicht 
yore Gehirn aus durch den Affect angeregt wurde.  Das kiinstliehe 
ErrSthen stellt sich som[-t in die Reihe der vasamotorischen Reflexe. 
Als solcher eharacterisirt kS sieh schon dutch sein rusehes Auftreten 
und prs Localisirung nach e iner sehr geringfiigigen Hautreizung. 
Gewisse Zust~nde (Alter~ Geschleeht, hysterisehe Erkrankungen) 
seheinen in gleicher Weise die ~eigung zum kiinstlichen ErrSthen wie 
zur SchamrSthe zu erhShen resp. zu erniedrigen. 


