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Ueber kiinstliches Errothen.

Von
Professor Ludwig Meyer.

LV

Die Erscheinung, auf deren Beschreibung und Erérterung ich im Fol-
genden niher eingehe, steht sowohl durch die von ihr betroffene Region
der Hautoberfliehe als eine Reihe anderer begleitender Umstinde in
enger Beziehung zu dem physiologischen Errothen der Schamrsthe.
Die etwas paradoxe Bezeichnung ,kiinstliche Schamrothe* wurde da-
ber in der Absicht gewihlt, um in aller Kiirze die Eigenthiimlichkeiten
anzudeuten, durch welche diese Hantrithe vor anderen voriibergehenden
Hyperdmien der Hautdecken- des menschlichen Korpers sich auszu-
zeichnen scheint. Das Symptom des kiingtlichen Brrothens erregte
zuerst bei zwei geisteskranken Frauen, deren pathognomischer Cha-
rakter viel Gemeinsames zeigte, meine Aufmerksamkeit, und da es mir
nicht gelang dasselbe unter den zahlreichen Versuchen, welche sich
an diese Beobachtungen kniipften, in so ausgezeichneter Weise wieder
zur Aungchauung zu bringen, so erscheint eine kurze Mittheilung beider
Fille hier um so gerechtfertigter, als in ihnen allein die Vermuthung,
dass es hier um ein auch pathologisch zu verwerthendes Moment
sich handle, eine Art Anhalt finden méochte.

I. Beobachtung.

Anfang Februar 1873 wurde ich wegen der psychischen Erkrankung der
Frau G. in einer benachbarten kleinen Stadt consultirt. Sie stammt zwar aus
einer Familie, von welcher mehrere Mitglieder (u. a. der Vater und dessen
Schwester) an Geisteskrankheit gelitten hatten, war jedoch bis zu ihrer Ver-
heirathung mit ihrem jetzigen Ehemanne frei von nervosen Beschwerden und
tiberhaupt nicht ernstlich krank gewesen. Ein Jahr nach ihrer Verheirathung
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wurde sie im Alter von 33 Jahren zum ersten Male schwanger. Die Schwan-
gerschaft war wahrscheinlich wegen einer Retroversion der Gebirmutter mit
grossen Beschwerden verbunden, namentlich litt sie an einer iberaus hart-
nickigen Obstipation, Appetitlosigkeit und Kopfschmerz., Die Schwanger-
schaft wurde nicht erkannt und die Patientin nach Pyrmont geschickt.

Die ersten Zeichen psychischer Storung wurden etwa 4 Wochen nach der
durch eine Zangengeburt bewirkten, im Uebrigen aber nicht sehr schweren
Entbindung beobachtet, nachdem die Wochnerin bereits 8 Tage das Bett ver-
lassen hatte. Zuerst seltenere und rasch voriibergehende, spiter hiufigere
und lnger dauernde Anfille von Angst, begleitet von Oppressionsempfindun-
gen und Kborperzittern, gerdthetem Kopfe, in welchen die Kranke sich nicht
recht von der Wirklichkeit ihrer Umgebung tiberzeugen konnte, sich und ihren
Mann anklagte (,sic sei geschindet u. dgl), die ihr gereichte Nahrung zu-
rickwies, die jammernden Stimmen ihrer Stiefkinder zu horen glaubte, gingen
bald in eine dauernde Melancholie activen Charakters iiber. Die Kranke
schlief nicht, befand sich in steter Spannung, verfiel ofter in heftige Agitation,
in welcher sie das Bett verliess und Angriffe auf ihre vermeintlichen Ver-
folger machte. Nahrungsaufnahme sehr wechselnd, nimmt oft einen oder zwei
Tage kaum eine Tasse Milch, verschlingt dann plotzlich grossere Mengen
Brod u. dgl.; Zunge in der Mitte und der Wurzel grau belegt, an den Rin-
dern glatt, roth. Der Stuhlgang erfolgte nur nach ziemlichen Dosen abfithren-
der Pillen in Zwischenriumen von 2--3 Tagen. Herzchoe nicht fithlbar, der
erste Herzton verlingert; die Palpation des eingezogenen Epigastrium und
des etwas gespannten Abdomen ist leicht sehmerzhaft. Der Puls klein, un-
regelmissig, frequent und lang gezogen (tardus), zaweilen tricrot.

Eine in verschieden geformten Flecken vertheilte Gesichtsrothe war von
mir gleich im Beginn der Untersuchung bemerkt, als Folgen congestiver Zu-
stinde aufgefasst, und nicht weiter beachtet worden. Wahrend der Ausecul-
tation der Herzgegend hatte die Kranke einige Momente den Kopf nach der
rechten Seite gewandt und dabei die rechte Wange in Bertthrung mit einer
Ticke des Kopfkissens gebracht. — Diese leichte Beriihrung hatte geniigt um
einen flammendrothen Abdruck dieses Kissentheils auf der oberen Hals- und
unteren Wangenpartie in der Gegend des Kieferwinkels zu bewirken. Es
zeigte sich nun, dass leichtes Streichen mit dem Finger oder dem feinleinenen
Bettbezuge dhnliche Flecke auf Wangen, Hals und Nacken hervorrief. Ein
etwas stirkerer, aber immerhin noch sehr missiger und kaum empfindlicher
Druck, steigerte die Rothe bis zum Ponceau und Blaurothen, Die Flecke
verschwanden nach einiger Zeit, sich vom Rande her verkleinernd, nach etwa
einer Minute. Weitere Versuche an anderen Korpertheilen mussten bei der
vermehrten Aengstlichkeit und dem Widerstreben der Kranken bald ausge-
setzt werden. s erschienen ibrigens dhnliche begrenzte rothe Flecke plotz-
lich auf den Wangen der Kranken ohne nachweishare Berithrung, um in
gleicher Weise, wie die beschriebenenen, wieder zu verschwinden,
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IXI. Beobachtung.

Anna B., 30 Jahr alt, Frau eines Schullehrers, seit 7 Jahren verheirathet,
aber kinderlos, stammt aus einer Familie von stark hereditirer Anlage zu
psychischen Storungen. Der Grossvater hat sich erhiingt, ein Onkel galt von
jeher in der Familie als ein ,absonderlicher Mann®, und lebt jetat in
America als Mitglied einer sehr frommen Secte (Shakers?). Der Vater zeigte
in der letzten Zeit seines Lebens Symptome partieller Verrficktheit, die Mut-
ter war hysterisch. Die Eranke selbst, sehr reizbar und beschrinks, soll zur
Zeit der ersten Menses psychisch alterirt gewesen sein, — Die Gesundheit ihres
schwiichlichen Mannes machte ihr viel Mithe und Sorge. Frither ohne wesent-
liche Beschwerde, klagte sie in den letzten Monaten viel iber Kopf- und
Riickenschmerzen. Ende Juni 1873 wurde ibr mitgetheilt (ihre Menses, die
im Uebrigen keine Storung erlitten hatten, waren eben eingetreten), dass ihr
Mauon, seines Brustleidens wegen, nach Lippspringe reisen miisse, Am andern
Morgen stand sie plotzlich sehr frih vor dem Bette ilires Mannes, erschien |
sehr beunruhigt und sprach die Besorgniss aus, er solle abgesetzt werden,
Wohl nur scheinbar beruhigt, wurde sie am folgenden Tage von einem hef-
tigen Angstanfalle befallen, nachdem sie vorher, wie mir die Kranke selbst
spiter berichtet, an eigenthiimlichen Visionen gelitten batte, in denen ihr die
Gesichter verzerrt vorkamen, sie ihren Bruder im Bilde in unheilvoller Weise
ihr den Riicken zukehren sah u. dergl. mehr. Sie klagte sich an, die Pflege
des Mannes vernachlissigt zu haben, der werde nun sterben miissen; sie sei
eine grosse Stinderin, miisse in’s Zuchthaus, der Mann wolle sie mit einem
Beil erschlagen u. dergl. mehr. In den folgenden Tagen kam es in frither
Morgenstunde zu tobsichtigen Ausbriichen — sie versuchte aus dem Fenster
zu springen und besudelte sich mit ihren Excrementen. Wabrend dieses Tob-
suchtsanfalls trat eine Art Krampf ein, mit Zittern der Hiande, Schlagen mit
dem Kopfe (hysterischer Anfall). In der Gottinger Anstalt hat sie seitdem
ruhig das Bett gehiitet; sie hallueinirt nicht, zeigt indess in Benehmen wie
gelegentlichen Aeusserungen, dass sie von den fritheren Wahnvorstellungen
noch beherrscht wird.

Die Mitte der Wangen war stets von einer #usserst lebhaften, unregel-
missig begrenzten Rothe bedeckt, welche bei raschen Lageverinderungen,
leichten Gemiithserregungen rasch ihre Form verinderte, sich ausdehnte und
zusammenzog, gleichsam fluctuirte. Das gespaltene Kinn zeigte auf beiden
Erhebungen purpurrothe, in gleicher Weise fluctuirende Flecke. Aehnliche
lebhaft gerdthete Flecke und Streifen fanden sich am Halse, im Nacken, da
wo Kleidung oder Haare bei gelegentlichen Bewegungen mit der Hand in Be-
rithrung zu kommen pflegten. ’

Es wurden nun Versuche gemacht, diese Rothe durch Streichen und Be-
rithrungen hervorzurufen. Die Gegend des Gesichtes, des Halses und Nackens
vorne bis zum Schliisselbein, hinten his zu den (durch den M. Trapezius ge-
bildeten) Nackenlinien herab, durften nur mit dem Betttuch, dem Finger oder
dergl. mehr leise bestrichen werden, um sofort jene lebhafte Rothe zu zcigen,
ein Aufsetzen des Zeigefingers geniigte schon. Die beriihrte Stelle war im
Centrum dunkel gerdthet, von einem blassrothen Saum umgeben, der in die
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gewshnliche Farbe der Haut tberging. Obwohl in ihrer ganzen Ausdehnung
grosser als die bertihrte Fliche, entsprach sie derselben doch so genau in
der Form, dass man innerhalb der bezeichneten Grenzen auf 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 Korpertheilen, an Brust, Bauch, den Schenkeln, Armen
liessen erst nach weit stirkeren Eingriffen nur allmilig eine mehr oder weniger
lebhafte Hautréthe hervortreten. Die Erscheinung war aber in der Schnellig-
keit der Reaction wie Pracision der Form mit den am Gesicht und Halse
beobachteten auch nicht entfernt zu vergleichen.

Es lag bei der Deutung der beschriebenen Erscheinungen nahe,
gle den Trousseau’schen Cerebral- oder meningitischen Flecken an
die Seite zu stellen und in dhnlicher Weise, wie dieses Troussean
auf das vorhandene Cerebralleiden bei den Patientinnen zu beziehen.
Zur Beurtlieilung der hervorgehobenen Analogien scheint es mir niitz-
lich, die von Trousseau gegebene Beschreibung mit seinen eigenen
Worten hier folgen zn lassen: '

»Die Theile, anf welchen der Flecken am leichtesten hervorgebracht
wird, sind vor Allen die Vorderfliche der Schenkel, der Leib und auch
das Gesicht. Entblosst man eine der genannten Kérperstellen und
macht mit irgend einem harten Gegenstande, z. B. einem Bleistifte oder
einfach mit dem Nagel eine Reibung, so sieht man an den beriihrten
Stellen die Rothe sich raseh entwickeln und acht, zehn bis fiinfzehn
Minuten fortbestehn. Man hat nicht etwa die Wahiheit dieser Er-
scheinung in Abrede gestellt, da ihre Entwicklung unter den angege-
benen Umstinden keinem Zweifel unterworfen ist, sondern nur den
Werth, den ich ibr beilegte, bestritten, indem man behauptete, sie
finde sich auch bei anderen Krankheiten als bei Hirnentziindung. Ich
selbst gebe zu, dags dies wahr sein kann;... wihrend aber bei der
Hirnentziindung dieses Symptom constant und unverdnderlich ist und
wihrend beinahe der ganzen Dauer der Krankheit von Anfang bis zu
Ende beobachtet wird, so kommt es bei anderen Krankheiten nur aus-
nahmsweise, zufillig vor. Man hat gesagt, dieser Flecken werde, so-
bald man ihn nur suche, immer auch bei solchen Kindern gefunden, die
nur an einem leichten Fieber leiden. Dies, meine Herrn, ist ein Irr-
thum, gegen den ich protestiren muss; mehr denn einmal habe ich
Thoen in unseren klinischen Silen jugendliche Individuen gezeigt, die
mit einem starken Fieber behaftet waren, welches sich bei dem einen
zu einer heftigen Mundentziindung, bei dem andern zu einem schweren
Lungencatarrh, bei dem dritten zu einer schlimwen Pneumonie gesellte;

bei Allen suehten wir den Flecken hervorzubringen, indem wir sogar
Archiv f. Psychiatrie. 1V. 8. Heft, » 35
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ziemlich rauh die Haut rieben und selbst die Epidermis aufritzten:
allerdings entwickelten wir dadurch eine Roéthe an den beriihrten
Punkten, niemals aber liess sich dieselbe an Intensitiit und Dauer mit
derjenigen vergleichen, welche wir bei Individuen, die mit Hiroent-
ziindung behaftet waren, hervorbrachten, selbst wenn wir bei ihuen nur
leichte Reibungen machten. Ausserdem bestand hier der Flecken viel
linger und erstreckte sich nicht nur auf die direct beriihrten Theile,
gsondern aunch um einige Centimeter dariiber hinaus, wihrend er in
anderen Fillen anf die Stellen, wo er entwickelt worden war, voll-
kommen beschrinkt blieb.“

Bei der Vergleichung von anseheinend so analogen BErscheinungen
wie der Trousseau’schen Cerebralfiecken mit dem bei unseren beiden
Kranken beobachteten Errothen der beriihrten Stellen, wo es sich offen-
bar um dieselbe, nur zeitlich und riumlich verschiedene Reaction
handelt, bedirfte es der Beriicksichtigung aller das Thatséchliche des
Symptoms begleitenden Umstinde und Modificationen. Nach den eignen
Worten Trousseaus kann es nun keinem Zweifel unterliegen, dass die
cerebralen Flecken sich sehr wesentlich von dem kiinstlichen Errothen
unterscheiden in der Grosse des zur Hervorrufung der Reaction noth-
wendigen Reizes, in der Schnelligkeit und Promptheit dieser Reaction,
in ihrer Beschrinkung auf die Gegend des Gesichts und Halses. Es be-
durfte in den oben mitgetheilten Fillen nicht der Reibung mit einem
harten Gegenstande, es geniigte Streichen, ja blosse Berlihrung mit der
weichen Kuppe des Fingers oder dem Zipfel eines Tuches, um die
Rothe hervorzurufen; sie entstand sofort nach einer, hichstens zwei
Secunden, hielt nicht 10—15-Minuten, sondern kaum ebenso viele
Secunden an, und beschrinkte sich in der angegebenen Art und Weise
durchaus auf das Gesicht, Nacken nnd Hals. Es war leicht sich davon
zu iiberzengen, dass weit stdrkere Reibungen am Vorderarm, Schenkeln,
Bauch, anch nicht entfernt die gleiche Reaction bedingten. Dagegen
belehrten die in Folge dieser Beobachtungen auf eine grosse Zahl von
Individuen ausgedehnten Versuche, dass die 6fter erwiihnte Region
gich fast regelmiissig bei Bertihrungen oder leichteren Reibungen in der
angegebenen Weise rothet. Hs muss indess hervorgehoben werden,
dass sich in keinem dieser Félle die Empfindlichkeit der beiden ersten
Beobachtungen wieder fand. Das Phinomen ldsst sich am leichtesten
hervorrufen an jingeren Midchen oder Frauen, M#nner und iltere
Frauen liessen es Ofters vermissen, bei zwei Kindern unter zwei Jahren
fehlte es gleichfalls.

Die lebhafte Reaction bei einer grisseren Zahl weiblicher und



Ueber kiinstlickes Errothen. 545

einigen minnlichen Geisteskranken, welche sich in ihrer pathologischen
Configuration den beiden specieller mitgetheilten Fiéllen anschlossen,
lassen vermuthen, dass das kiinstliche Erréthen in bestimmteren Be-
ziehungen zu Reizungszustinden der sexuellen Sphére, zur sogenannten
hysterischen Anlage stehe. Bel einer Reihe idiotischer Mddchen mittleren
Grades war die Erscheinung undeutlicher, abgesehen von zwei mit
stark hervortretender sexueller Erregung. Auch bei einem tiefstehen-
den, zum Sprechen unfihigen, Idioten von 28 Jahren, dessen sexuelle
Entwicklung aber erst seit zwei Jahren vollendet erscheint, war die
Reaction gegen Beriihrungen in der Region der Schamrithe eine
recht lebhafte. Die betreffenden Idioten errétheten auch, als sie sich
der Beobachtung einer grosseren Zahl junger Méanner (wihrend der
psychiatrischen Klinik) ausgesetst fanden.

Die natiirliche Schamrgthe beschriankt sich bekanntlich, wenn wir

_von Curiosititen in der Litteratur absehen, auf Gesicht-, Hals- und
Nackengegend; am lebhaftesten bei jiingeren Individuen weiblichen Ge-
schlechtes, tritt sie bei alteren Personen, namentlich Mannern, zuriick
und fehlt ginzlich bei Kindern unter zwei Jahren*) Diese Analogien,
- welche die gewihlte Bezeichnung ,kiinstliches Errdthen schon zur
Geniige Techtfertigen, lassen sich indess noch um einige nicht un-
wesentliche vermehren. Dem Errsthen geht eine eigenthiimliche Em-
pfindung von Kribbeln und Hitze in den betreffenden Hautpartien vor-
aus. Der vom Gehirn ausgehende eigenthiimliche Reiz zur Scham-
rothe affizirt also zuerst die sensiblen Nerven der Haut; er verursacht
eine Hautreizung und dann erst erfolgt die Erweiterung der Haut-
gefisse und Roéthe. Die Réthe bedeckt nicht pldtzlich die ganze
Fliche, sondern tritt zuerst in einzelnen Flecken auf, welche sich ragch
anshreiten und confluiren.

Dass das Gefisssystem der Haut in hobem Grade unter dem Ein-
flusse leidenschaftlicher Erregungen steht, ist eine allgemein bekannte
Thatsache; dass der Affect der Scham gerade zu einer Erweiterung
der Capillaren des Gesichts und der ihm zunidchst benachbarten Haut-
partien fiihrt, dafiir hat Darwin eine, meiner Ansicht nach, sehr plau-
sible Erklirung geliefert, welche auf ungezwungene Weise zugleich zu
einer Erklirung des kiinstlichen Errothens fiihrt. Wenn wir vermoge
des Vorgangs der Aufmerksamkeit gewisse Empfindungen zu einer
schirferen Perception bringen, so wird der entsprechende 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 vom Gehirn aus angeregt, stirker innervirt. In der Auf-
merksamkeit besitzen wir also eine Kraft, vermittelst derer wir mehr
oder weniger willkiihrlich die Sensibilitdit und mit ihr die Reizbarkeit
bestimmter Theile, etwa der Hautoberfliche, steigern kénnen. Das
wesentliche Element der Scham ist eben die auf die eigne Person
gerichtete Aufmerksamkeit, die Selbstaufmerksamkeit (self-attention),
und es bedarf keiner Erkldrung, dass sie sich wesentlich anf die Theile
des Korpers beschrinkt, welche die Aufmerksamkeit auch des fremden
Beobachters am meisten anregen. ,,Von allen Theilen unseres Korpers
ist aber das Gesicht der zumeist be- und geachtete, Hauptsichlich in
ihm gewinnen unsere Gemiithsbewegungen ihren Ausdruck, von ihm
geht die Stimme aus, hier ist der Sitz von Schénheit und Hésslichkeit,
und iiberall in der Welt wird vorzugsweise das Gesicht (und seine
Umgebung) geschmiickt und geziert. Das Gesicht wird daher manche
Generationen hindurch einer innigeren und ernsteren Selbstbeobachtung
nnterworfen gewesen sein, als irgend ein anderer Theil des Korpers;
und in Uebereinstimmung mit dem eben erwihnten Gesetze wird es
verstindlich, weshalb es so leicht zom Errothen geneigt ist.”

Der Vorgang gestaltet sich also hier so, dass die cerebrale Er-
regung die Reizung der betreffenden Hantpartie und die Erweiterung
ihres Gefissnetzes hervorruft und durch 6ftere Wiederholung (Genera-
tionen hindureh) in den engsten Connex setzt. Hs kann also nicht
Wunder nehmen, dass die betreffenden Gefiisse besonders empfindlich
gegen jede Reizung dieser Hautpartien werden, auch wenn diese nicht
vom Gehirn aus durch den Affect angeregt wurde. Das kiinstliche
Brrothen stellt sich somit in die Reihe der vasamotorischen Reflexe.
Alg solcher characterisirt es sich schon durch sein rasches Auftreten
und pricise Localisirung nach einer sehr geringfiigigen Hautreizung.
Gewisse Zustinde (Alter, Geschlecht, hysterische Krkrankungen)
scheinen in gleicher Weise die Neigung zum kiinstlichen Errothen wie
zur Schamrthe zu erhohen resp. zu erniedrigen. '



