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XXX. 

Ueber kiinstliches Erriithen. 

V o n  

Dr. Kelp, 
Ober- Mediciaalrath, 

I c h  kann den yon Herr Professor L. M e y e r  im Archiv ffir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten, 1874, S. 540 verSffentlichten Beobachtungen ,fiber kfinst- 
liches ErrSthen a einen ganz ~inhnlichen Fall  anreihen, welcher dem ganzen 
Symptomencomplex nach die gr0sste Analogie darbot~ auch nach ander~r 
Richtung bin lehrreich war. 

Er betraf ein junges bliihend aussehendes M~tdehen yon 20 Jahren, welches 
iu der Pubertiitsentwickelung sehr an Chlorose litt, leicht erregbar war, und 
spi~ter, etwa ein Jahr vor ihrer psychischen Erkrankung, fiber einen fixen 
Schmerz in der Mitte der Stirn klagte, tier sie selten verliess, und oft zur 
Verzweiflung brachte. Die Kranke ist gross, schlanker Statur, gesunder Ge- 
sichtsfarbe, Blondine, yon lebhaftem Temperament. Puls gewShnlich frequent, 

8 0  bis 100 Schlage. Die stethoscopische Untersuchung li~sst keine Abnormiti~t 
der Brustorgane erkennen. Die Nacken- und Rfickengegend ist gegen Druck, 
vorzilglich letzte in ihrer Mitte, empfindlich. 

Sie stammte yon gesunden Eltern, bei denen, sowie bei den 8eiten- 
verwandten und Grosseltern GeistesstSrungen nicht vorkamen; jedoch warder  
Vater Potator. Zwei ~ltere Schwestern starben frfih bald nach ihrer Ver- 
heirathung, die eine an Tuberculosis pulmon., die andere an einem chronischen 
Unterleibsleiden. Ein Bruder, der sich jedoeh jetzt vSllig wohl befindet, litt 
an Epilepsie. 

Widrige hiiusliche Verhhltnisse wirkteu nngfinstig auf das Gemfithsleben 
der l"eizbaren Kranken ein - -  sie war die jfingste Tochter - -  und steigerten 
sichtlich ihr Leiden, gegen welches sie viele Aerzte consultirt hatte. DerGe- 
brauch des Coffein und Chinin, der Opiate, homiiopathischer Mittel u. a. war 
ohne Erfolg gewesen. Es gesellte sich zu demselben jetzt die fixe Idee, dass 
sie einer Frau, welche sie, in ihrer Naehbarschaft wobnend, k u r z  vor  ihrem 
Tode besucht hatte, mit dem Messcr den Hals abgeschnitten babe. Sie ver- 
]angt entschieden die Ausgrabung der Leiche, damit sie sich yon dem That- 
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bestande des Mordes liberzeuge. Da diese nicht geschah, sah sie stets das 
blutige ~Iesser in der Luft schweben, mit welchem sie die That begangen. 
Die Kranke war durchaus frei yen jeder anderen krankhaften Vorstellung, 
hatte eine leichte Auffassung~ und zeigte Interesse f~ir verschiedene Zweige 
des Wissens and der Betehrung; sie gestand aber~ sehon zweimat d i e s e l b e  
I d e e  gehabt zu haben~ ats ihre beiden Schwestern starben. Diese wich aber 
w ieder, als sie sich dureh den Augenschein yon dem Ungrund ihrer Angst 
fiberzeugt hatte. Sie erkl~rte nech, dass sie stets beim Anbliek b l a n k e r  
M e s s e r  die Fur cht gehabt, Jemand mit denselben verletzea zu mfissen. Die 
Kranke hatte nun Tag and :Naeht keine Ruhe~ lehie in fortw~hrender Angst, 
verliess oft ihr Bet.t, zerriss die Decken desselben, klammerte sieh an ihre 
Mutter, 

Die Kranke wurde in die Anstalt zu Wehnea aufgenommea. Es zeigte 
sieh grosse Yerstimmung~ Insomnie und ein fixer quii.lender Sehmerz in der 
Stirn- ~ der Glabella - -  Gegend; sie zieht beim Sehmerz die Stirnhaut in 
Falten zusammen~ cs kommt ihr vor, als wean immer am Knoehen genagt 
werde. Sie weehselt oft die Farbe, die oft blass~ dana s e h r  r o t h  in tier 
Gegend des Halses, des Naekens and der Wangen ist. Nachts geht sie umher 
mag nieht allein im Zimroer sein, will mit tier W~rterin die :Naehtvisite machen. 
Auf Gaben yon Chloral, Gram. 2, tritt kein ruhiger Sehlaf ein, dagegen 
mindert sich die Angst nach Injection yon Morph. mar. 0,015 --- 0,02~ nach 
der sie stets wieder verlangt. Appet i t  ist gering~ obstipatio alvi, menses profas, 
alle 3 Wochen eintretend. Des Nachts hSrt sie allerlei Gerausch, ihren Namea- 
rufen, einen Mann schnarchend in ihrem Zimmer zur :Nachtzeit - -  erkeant 
abet die Tauschungen an, eiaige Mal ersehien ihr d a s  Z i m m e r  g a n z  he l l ,  
so class sie a l l e  G e g e n s t i ~ n d e  erkaante und das Bert verliess. Zuweilen 
stellt sich ein zusammenziehendes Gef~hl im Halse ein i dabei heftiges Klopfen 
in den Carotiden. Nach Anwendung des constanten Stromes ~ Anode im 
I~acken~ Kathode an der Stirn~ dann Anode an dem inneren Rande des Muse. 
sternocleidomastoideus, Kathode an der S t i rn - -  en{steht lebhafte Reaction und 
jedesmal Linderung des Schmerzes. Die Kranke ist sensibel and schreckhaft. 
Ihre ~ngstliche Wahuidee, dass sie eine Frau ermordet~ tritt periodisch st~trker 
auf~ dann wieder zurfick, so dass sie nieht davoa spricht. 

Ihre Thiitigkeit ist nut gering wegen ihrer grossen Unruhe. Da sie sehr 
musikalisch ist and eine aus~ezeichnete Stimme hat, wird sie durch Spiel und 
Gesang am meisten yen ihrer Wahnidee abgezogen. 

Der qufilende Stirnschmerz ist im Verlauf der Psychose zurfickgetreten, 
nachdem die Wahnidee eine grSssere Herrsehaft gewonnen hat. Es lhsst sich 
bier auf das Evidenteste naehweisen, class der nearalgische Process sich in eine 
Psychose transformirte, wie diesen Uebergang G r i e  s ing  er dargestellt hat. 
Jetzt sprieht die Kranke gar nicht mehr yon Frontalschmerz. Die Zwangs- 
vorstellang ist so iiberwiegend, dass die Kranke den ganzen Tag nut yon 
ihrem Verbrechen spricht und in steter Unruhe verbleibt, zu keiner Be- 
sch~iftigung gelangen kann. Sie gesteht selbst~ dass es n i c h t  verniinitig sei, 
sieh so anzuschuldigen - -  sie kSnne sich aber nicht yon dem Wahn beffeien. 

Die erw~hnte oft eintretende RSthung der Wangen, des Halses, Nackens, 
vorziiglich der Ohren, welche in der ersten Zeit sehr hi~ufig beobaehtet wurde~ 
vorziiglich wean sie sehr iingstlich war, tritt jetzt  seltener eia. Dagegen 
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bemerkt man rcgelm~ssig in der Gegend des Halses~ wo die Injection des 
lgorphinm mur. vorgenommen wird, eine verbreitete rosenrothe Farbung der 
Haut~ die in's Dunkelrothe iibergeht und mehrere Minuten anhii, lt. R e i b t  
man  mi t  d e m F i n g e r  n u r  l c i s e  d i e H a u t  d e r  W a n g e n ,  des  H a l s e s ,  
d e r  B r u s t ,  sowie  d e r  A r m e ,  so tritt dieselbe sofort, aber nur aufdie  
Dauer yon Secunden hervor und verschwindet wieder ganz in derselben Weise~ 
wie es M e y e r  besehreibt. 

Versuche, die ieh an anderen sensiblen Kranken anstellte, indem ich die 
Haut der genannten Ki~rpertheile sanft rieb~ liessen nie das ErrSthen der- 
selben mkennen, welches bei unserer Kranken so leicht sich manifestirte. 

Die I{ranke leidet an melancholia agitans~ die aber in melaneholischen 
Wahnsinn iiberzugehen droht - -  einer Psychose, mit der auch die Kranken 
behaftet waren~ die M e y e r  charaeterisirt, bei denen das k i l n s t l i c h e  Er- 
r~then beobachtet wurde. Unser Fall verdient daher in jeder Beziehung den 
yon ihm beschriebenen F~llen beigezi~hlt zu werden. 

Nachdem die Kranke fast 11/2 Jahre in tier Anstalt weilt, ist durchaus 
keine Besserung, vielmehr Versehlimmerung bemerkbar, und die Hoffnung aui 
Genesung schwach. Andere Wahnideen sind n i c h t  hervorgetreten, auch 
haben sich keine Hallucinationen wieder gezeigt, welehe frfiher hiiufig die 
Kranke beli~stigten. Die Kranke ist in jeder Beziehung sonst klar. Es dfirfte 
selten vorkommen, dass eine einzige Wahnidee bei primhrer SeelenstSrung 
sofort in die Erseheinung tritt ~md auch im weiteren Verlauf isolirt stehen 
bleibt, ohne das die intelleetuellen Funetionen im Ganzen leiden und mit er- 
griffen werden bei der Solidaritiit aller SeelenvermSge m Jedoch wird bei 
]~.ngerer Dauer tier Psychose die Integrit~t derselben nieht bestehen bleiben. 

Das Minstliehe ErrSthen wird in der grossen Betheiligung des vasomoto- 
rischen Nervensystems bei allen Psyehosen seine nattirliche Erk]~rung finden. 


