IX.

Beitrag zur Lehre von der ,Symmetrischen
Gangrin®?).
Von
Dr. Paul Tesdorpf

in Miinchen.

(Hierzu 2 Zinkographien.)

Unter den Organen, beziehungsweise Systomen des menschlichen
Kérpers, welche geeignet sind, ortlich symmetrische Erscheinungen auf
beiden Kéorperhilften hervorzurnfen, stehen in erster Linie das Gehirn
und das Riickenmark sowohl durch ihre Lage im Mediangebiete des
Koérpers, als ihre eigene symmetrische Anordnung zu beiden Seiten der
Symmetrie-Ebene, als auch durch die symmetrische Vertheilung der von
ihnen ausgehenden peripheren Nerven. In zweiter Linie steht das Herz
mit dem von ihm entspringenden grossen und kleinen Kreislaufsysteme,
insofern jedes dieser Systeme symmetrisch angeordnet und dadurch
befdhigt ist, die vom Herzen ausgehenden Impulse in gleichmiissiger
Weise auf beide Korperhilften zu iibertragen. An dritter Stelle folgt
das Muskelsystem, welches durch seine symmetrische Anordnung uns in
den Stand setzt, willkiirlich und unwillkiirlich symmetrische Wirkungen
anf unseren Kérper auszniiben.

Bei zahlreichen symmetrischen Vorgéingen in unserem Korper, sowohl
physiologischen wie pathologischen, ist es nun nicht durch die ein-
fache Beobachtung zu entscheiden, wie weit die Symmetrie durch den
Einfluss eines oder mehrerer der drei genannten Systeme bedingt ist.
Es bleibt dann dem eingehenderen Studium vorbehalten, zu ermitteln,

1) Erweiterte Darstellung des bei Gelegenheit der ,,71. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte* 1899 zu Minchen in der ,Abtheilung fiir
Neurologie und Psychiatrie* gehaltenen Vortrages.
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ob der Einfluss des Nervensystems, des Gefisssystems oder des Muskel-
systems in erster Linie die Symmetrie herbeifiihrt,

Eine Storung, bei welcher in dieser Hinsicht noch jeizt vielfach
die Ansichten auseinandergehen, ist die sogenannte ,Symmetrische
Gangrin¥, ein Symptomencomplex, auf welchen der verstorbene Pariser
Arzt und Docent Maurice Raynaud in seiner Promotionsarbeit ,,Sur
I'asphyxie locale et la gangréne symmétrique des extrémités® im Jahre
1862 aufmerksam machte. Dieser Symptomencomplex trigt seitdem den
Namen der Raynaud’schen Krankheit. Die beiden Hauptkennzeichen
desselben, welche neben- und nacheinander auftreten konnen, und von
denen jedes fiir sich das Krankheitsbild beherrschen kann, sind, wie
schon der Titel der Raynaud’schen Arbeit besagt, eine im Bereiche
der Extremititen sich Hussernde symmetrische locale Asphyxie, d. i
vendse Stauung, zweitens eine im Bereich der Extremititen stattfindende
symmetrische locale Gangrin.

Trotz der zahlreichen Versffentlichungen iiber Fille vonsymmetrischer
Asphyxie und Gangrin, welche seit der Raynaud’schen Arbeit in den
verschiedensten Lindern erschienen sind und iiber deren Haufigkeit
wihrend der letzten 18 Jahre das von Mendel redigirte Neurologische
Centralblatt durch seine Casuistik Auskunft giebt, ist denmnoch jeder
neue Fall von symmetrischer Gangrin einer eingehenden Beachtung werth
und zwar sowohl mit Riicksicht auf die Mannigfaltigkeit der Grund-
stérungen, bei demen nachgewiesenermaassen symmetrische Gangrin
auftritt, als auch im Hinblick darauf, dass diese nicht nur im Bereiche
der Extremititen, sondern auch im fibrigen Kérper zu Stande kommt.
Es mdge daher im Folgenden der ausfithrliche Bericht tiber einen Fall
von symmetrischer Gangrin gestattet sein, den ich durch die Giite
eines Miinchener Collegen, Herrn Dr. v. Orff, vom 2. November 1898 bis
zum 11. Jannar 1899 gemeinsam mit demselbenzu beobachten und za be-
handeln Gelegenheit hatte und iiber welchen ich mir, im unmittelbaren
Anschluss an jede Beobachtung, die folgenden eingehenden Aufzeich-
nungen machte.

L.
Am 2. November 1898 Vormittags erscheint in meiner Sprechstunde die
Patientin Th. . . . B. . . . Dieselbe ist in hoher Aufregung und erkldrt, sie

habe Herrn Dr. von Orff, den Hausarzt ihrer Herrschaft, bei der sie Kdchin
sei, soeben aufgesucht, aber nicht getroffen. Sie habe von demselben hypno-
tisirt 'sein wollen, damit die brandigen, entziindeten Stellen, welche sie heute
Morgen beim Erwachen an der rechten Hand und der rechten Backe zu ihrem
Schrecken bemerkte und in deren Umgebung sie lebhaftes Brennen verspiirte,
keine weitere Verschlimmerung exfilhren. Sie verlangt nun, dass ich sie hyp-
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notisire und in der Hypnose, wie dies bei fritheren brandigen Hautenziindungen
ihre Aerzte bei ihr gethan hitten, der Gangriin Stillstand gebiete und deren
Auftreten an neuen Stellen verhindere. Als Ursache der heute Morgen von ihr
an Hand und Backe entdeckten brandigen Hautentziindung, von der gestern
Abend noch nicht die geringste Spur vorhanden gewesen, bezeichnet Patientin
die hochgradige Aufregung, in welche sie gestern dadurch gerathen sei, dass
sie ihrer Herrschaft, einer hoheren Officiersfamilie, bei der sie jetzt schon vier
Jahre im Dienst stehe, und mit welcher sie bei deren kiirzlich von Wiirzburg
nach Miinchen erfolgten Versetzung hierher iibergesiedelt sei, den Dienst
kiindigte. Sie habe sofort nach der. gestrigen Kiindigung diese bereut und
und heftiges Kopfweh bekommen. Die innere Erregung, in der- sie sich seit
einiger Zeit, wegen eigenartiger hauslicher Verhdltnisse daheim, befinde, sei
Schuld daran, dass si¢ gestern kiindigte. '

Patientin, die in Benehmen und Redeweise einen intelligenten liebens-
wiirdigen Eindruck macht, mittlere Korpergrosse, proportionirte Gestalt, kréf-
tige Musculatur, blithendes Aussehen, lebhafte Bewegungen und trotz ihres
Leidens heitere Grundstimmung zeigt, giebt auf Fragen an, sie sei aus Felda-
- fing bei Miinchen, 22 Jahre alt, ledig. Ihre Eltern seien Giitlersleute; der
Vater lebe und sei lungen- und herzleidend; ihre Mutter sei gestorben, als sie
selbst 3 Jahre alt war. Von sechs Geschwistern seien 4 gesund; eine #ltere
Schwester leide an Herzkrdmpfen, Geschwiiren und Gelenkrheumatismus; eine
jingere falle ofters unter Krdmpfen um, kiime einige Minuten danach wieder
zu sich und habe alsdann Kopfweh. Sie selbst sei bis zu ihrem 18. Lebens-
jahr in Feldafing hei ihrem Vater gewesen. Mit 131/, Jahren sei die Periode
bei ibr aufgetreten. Von Jugend auf sei sie nervés und dngstlich. Nach ihrem
jetzigen Befinden befragt, giebt Patientin an, ihr Appetit sei unregelmissig,
doch leide.sie weder an Verstopfung noch an Diarrhoe. IThre Haut sei sehr
sprode und bekomme durch Waschen und Kélte oft und leichtSpriinge; ausser-
dem transspirire sie.oft und leicht und zwar in hohem Grade. Sie fithle an
Hénden und Fiissen, dem ganzen Kérper alle Beriihrungen, auch warme und
kalte. Besonders beunruhige sie, dass seit September 1898 bei ihr die Periode
ausgeblieben sei. Thr gegenwirtiges Leiden sei zum ersten Male in Wiirsburg
und zwar im Februar 1897 aufgetreten.

Sie habe damals in der Kiiche beim Wiegen von Leber sich durch das
Wiegemesser einen kleinen Schnitt am Daumen der linken Hand zugezogen.
Die Schnittstelle habe nicht geblutet und ihr keinen Schmerz verursacht. Am
zweiten Tage zeigte der Daumen dunkle Rothe, war geschwollen und steif,
aber frei von Schmerz und Hitze. Der behandelnde Wiirzburger Arzt habe
einen antiseptischen Verband angelegt. Einige Tage spéter sei der Dawmen
schwarz und gefihllos gewesen und habe brandige Stellen gezeigt. Nach
einem Vierteljahr kabe der frilhere Arzt, weil der Daumen noch offen war, ein
Stiick Haut vom rechten Oberarm auf den linken Daumen transplantirt. Als-
bald seien nun auch am rechten Oberarm in dem Bereich, aus welchem die
Haut genommen war, brandige Stellen aufgetreten. Daraufhin habe der be-
handelnde Arzt einen Chirurgen hinzugezogen. Der Daumen sei dann im Laufe
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von dreiviertel Jahren geheilt; das auf denselben fransplantirte Hautstiick sei
nicht zur Anheilung gekommen,

Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung der Kranken constatire
ich, dass die rechte Backe im Umfang eines Kreises von etwa 10 cm Durch-
messer lebhaft glinzend fleckig gerdthet ist. Die Rithe ist ziemlich scharf
von der iibrigen weissen Backe abgesetzt und stellenweise nur rosafarbig. Eine
etwa Zehnpfennigstiickgrosse Stelle im Bereich des rothen Gebietes zeigt bldu-
lich-weissliche Verfarbung. Beim Befiihlen zeigen das gerdthete Gebiet, sowie
der weisse Fleck fast pergamentharte Resistenz. DieRdthe schwindet aufFinger-
druck und kehrt danach schnell wieder, Die bldulich-weissliche Stelle &nders
die Farbe auf Fingerdruck nicht.-— Die rechte Hand ist mit Watteverband ver-
sehen. Nach Abnahme desselben zeigt sich der Riicken der rechten Mittel-
hand in ganzer Ausdehnung intensiv aber nicht glinzend gerdthet, wie bei
einer Verbrenpung ersten Grades. Die Rothung setzt sich in scharfer, trans-
versaler Linie etwas oberbalb des Handgelenkes gegen die gesunde Haut der
Streckseite des Vorderarmes ab; ebenso scharf setzt sie sich gegen die ulnare
und radiale Kante der Mittelhand ab. Im Gebiet dieser diffusen gleichméssigen
Rithe des Handriickens erheben sich eine Awnzahl linsen- bis zwetschenkern- -
grosser mit gelblicher Fliissigkeit prall gefiillter, durchscheinender Blasen, die
zum Theil mit einander confluiren und dadurch unregelmissige Conturen haben.
Soweit die Haut am Handriicken roth ist, zeigt sie keine Infiltration und ist
von derselben rauhen Beschaffenheit wie die gesunde Haut der Kranken. Wie
an der rechten Backe springt auch am Handriicken eine zehnpfennigstiickgrosse
bléuliche, rundliche Stelle, die deutlich infiltrirt ist, in die Augen; dieselbe
liegt nahe dem Handgelenk, miehr ulnar-, als radialwirts und hat einen Stich
ins griinliche. Auf Fingerdruck verschwindet die Rothe am Handriicken schnell,
kehrt aber sofort danach wieder. Eine Steigerung der Temperatur ist im Be-
reich der Rothung nicht zu fithlen, obgleich Patientin {iber lebhaftes Brennen
daselbst klagt. Dieses Brennen, sagt sie, nehme zu, wenn man die gersthete
Stelle bertihre. Von den Fingern der rechten Hand sind Daumen, Zeige- und
kleiner Finger frei, der Mittelfinger ist in toto stark geschwollen, sowohl an
Beuge- als Streckseite, und befindet sich in leichter volarer Beugung aller
Gelenke, inclusive des Finger-Mittelhandgelenkes; an der Streckseite ist er fast
in ganzer Ausdehnung von zum Theil langen federkielartigen, zum Theil rund-
lichen, prall mit gelber serdser Flissigkeit gefillten durchscheinenden Blasen
bedeckt. -— Der Daumen der linken Hand zeigt gleichmissig dunkelblau-rothe
Verfarbung; die Haut der Endphalanx ist diinn und zum Theil von narbiger
Beschaffenheit; die Endphalanx selbst ist verkiirzt, am freien Ende zugespitat;
ein Nagel ist nicht nachweisbar. An den iibrigen Fingern beider Hinde sind
die Négel bis zum Nagelbett abgekaut. Patientin kaut sogar in meinem Beisein
wiederholt an den Fingerndgeln. — Eine Untersuchung des Mundes ergiebt,
dass die vorderen, unteren wie oberen Zahne gut beschaffen sind; dieselben
zeigen keine Spur von iberstandener Rhachitis oder hereditirer Syphilis. Die
obere Fliche der Zunge zeigt in der Mittellinie einen ldnglichen seichten Riss;
Patientin giebt an, wiederholt anf der Zunge derartige Risse gehabt zu haben.
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Eine weitere Untersuchung des Korpers wurde fiir den nichsten Tag vor-
behalten. Zugleich stellte ich Patientin fiir den kommeuden Tag eine gewein-
sam mit Dr. von Orf{f vorzunechmende Hypnose in Aussicht.

1L

Am 2. und 8. November 1898 machte mir die Herrin der Kranken perstn-
lich die folgenden Angaben.

- Den verschiedenen Recidiven der Hautentziindung, die Patientin im Laufe
ihrer Krankheit durch Aufireten des Brandes an verschiedenen Hautstellen
erlitten hiitte, seien stets heftige psychische Krregungen kurz vorhergegangen.
Auch hei dem ersten Auftreten der Enfziindung am linken Daumen habe,
soweit sich jetzt tibersehen lasse, die Aufregung verschlimmernd gewirkt.
Diese Erregungen bei Patientin habe sie sich frither nicht erkléren kinnen;
jetzt wisse sie, dass Briefe, welche dieselhe von zweien ihrer Schwestern
erhielt — die eine sei hier in Minchen Lehrerin und sehe ungern, dass ihre
Schwester den Dienst einer KOchin versehe — hiufig aufregend gewirkt hitten;
in diesén Briefen sei oft von Verschlimmerung im Befinden des seit Jahren
kranken Vaters die Rede gewesen, und Patientin habe sich stets sehr empfind-
sam gegen traurige Nachrichten von Hause gezeigt. Patientin habe sich stets
‘wenig iiber ihren Zustand und ihre Verhéltnisse ausgesprochen, sei aber ein
gutes Madchen und eine tiichtige Kéchin gewesen. Egoismus habe sie nicht
gezeigt, auch nicht Sucht, Vorwiirfe und sonstiges auf sich zu beziehen, wohl
aber habe sie oft auffallende Launenhaftigkeit gezeigt. Seit 6 Wochen sei
Patientin mit ihrer Herrschaft von Wiirzburg nach Miinchen iibergesiedelf,
nachdem sie zuvor mit derselben noch eine Reihe von Wochen am Tegernsee
verbrachte. Wiederholt sei Patientin in der letzten Zeit zu Hause in Feldafing
bei ihrem Vater gewesen und zwar zuletzt vor acht Tagen; auch mit ihrer
‘hiesigen Schwester war Patientin wiederholt in den letzten Wochen zusammen,
Somit kinne unbefriedigtes Heimweh nach den Ihren nicht gut als Ursache
der Erregungen in letzter Zeit angenommen werden. Vor ungefihr 3 Wochen
‘sei Patientin einmal in Angst zum hiesigen Hausarzt ihrer Herrschaft, Dr. v.
Orff, gelaufen und habe von diesem veriangt, dass er sie hypnotisire, damit
sie nicht wieder Brand bekame. Im ahnlicher Weise sei Patientin, als sie im
September am Tegernsee war, zu einem dortigen Arzte gelaufen und habe von
demselben verlangt, er solle sie hypnotisiren, damit die locale Entziindung
einer Hautstelle, die soeben bei ihr aufgetreten war, wieder riickgingig werde;
der Arzt in Tegernsee habe erklirt, er konne nicht hypnotisiren, aber die Ent-
ziindung wiirde, wenn Patientin nach Hause zurlckgekehrt sei, schon von
selbst verschwinden.

In der That sei Patientin durch diese Versicherung sehr beruhigt heim-
‘gekehrt und die Beschwerden seien zurickgegangen. Auch in Wiirzburg hatten
Suggestionen und zwar die vom behandelnden Arzt ausgefibten Hypnotisirun-
gen giinstig urd beruhigend auf die Kranke gewirkt:

; An die einzelnen psychischen Erregungen, die in Wiirzburg zum Auftre-
ten von Hautbrand gefithrt hitten, hitte sich bei Patientin zunichst Kopfweh
17*



260 Dr. Panl Tesdorpf,

eingestellt, dann sei an einer Hautstelle eine fleckige umschriebene Réthe auf-
getreten; im (Gebiete der Rithung sei alsdann eine etwa fiinfpfennig- bis zehn-
pfennigstiickgrosse Stelle auffallend blass, und zwar weisslich-griinlich und
danach meist brandig geworden; der Brand habe in die Tiefe weiter ge-
griffen und sei an verschiedenen Stellen, z. B. am rechten Oberarm bis auf
den Knochen vorgedrungen. Regelmissig hitten starke Schmerzen in den Ner-
ven des betroffenen Gliedes den Brand begleitet.

Die erste Brandstelle sei am linken Daumen im Februar 1897 im An-
schluss an einen kleinen Schnitt, den Patientin sich in der Kiiche zuzog, anf-
getreten; die zweite sei am rechten Oberarm entstanden, und zwar an der
Hautstelle, wo man behufs Transplantation ein kleines Hautstiick ausgeschnit-
ten hitte. Danach seien am linken Oberarm Brandstellen aufgetreten, dann
wieder am rechten Oberarm, danach an der Stirn, an der linken Backe, auf
den Briisten, in den beiden Leistengegenden und in der linken Lenden-
gegend.

Gestern habe Patientin ilir ganz unvermuthet gekiindigt und habe ihr
viele Vorwiirfe gemacht, u. A., dass sie Patientin zu so vielen Aerzien gebracht
habe und Schuld an der Krankheit sei. Heute friith am 2. November, als die
Eruption an der linken Hand dagewesen, sei Patientin zu Dr. v. Orff gelau-
fen, um sich hypnotisiren zu lassen, als sie diesen nicht traf, sei sie zu mir
geeilt. Von mir zurtickgekehrt, habe sie geweint und ihre Herrin um Ver-
zeihung gebeten.

Im Essen sei Patientin oft launisch gewesen, habe oft zu den gewohnten
Essenszeiten nichts oder nur sehr wenig genossen.

Patientin sei sehr gutmiithig und habe ihr Herrin wihrend einer lingeren
Krankheit sehr gut gepflegt.

Als Patientin zu Anfang vorigen Jahres den Brandausbruch am linken
Daumen erlitt, habe dieselbe einige Zeit lang im rechten Daumen die Empfin-
dung gehabt, als ob es auch dort zur Brandbildung kéme.

Bemerkenswerth ist, dass, als ich der Herrin im Anschluss an ihre Mit-
theilungen meine Ansicht mittheilte,’ dass es sich um eine eigenartige Krank-
heitsdusserung, um einer ,symmetrischen Gangran“ handle, ihr die Bezejchnung
der Gangrin als eine symmetrische neu war. Das Gleiche constatirte ich bei
der Kranken selbst, als ich ibr im Anschluss an die erste Untersuchung die
Diagnose ,symmetrische Gangrin* aussprach.

111

Weitere Mittheilungen erhielt ich am 3. November Vormiftags vom Dr.
v. Orff bei Gelegenheit unserer ersten gemeinsamen Conferenz {m Hause der
Kranken.

Vor drei Wochen sei Patientin plotzlich bei ihm in seiner Wohnung ein-
getroffen und habe verlangt, dass er sie hypnotisire, damit sie nicht neuer-
dings vom Brand befallen werde. Er sei sehr erstaunt i{iber ein solches Ver-
langen und iiber die Angabe der Kranken gewesen, dass sie in Wirzburg wie-
derholt wegen Brand mit Erfolg hypnotisirt sei. Er erklirte Patientin, dass er
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keine Uebung im Hypnotisiren habe. Als er dann aber auf Driingen der Kran-
ken den Versuch der Hypnose machte, einige Striche iiber ihre Stirn und
Wangen vornahm und sagte: ,Jetzt schlafen Sie!“, habe Patientin sich sofort
in hypnotischem Zustande befunden und sei nach dem Wiedererwachen sehr
beruhigt gewesen. Gestern Nachmittag habe er wiederum die Hypuose bei
Patientin vorgenommen und danach auf die gegenwirtig vom Brand bedrohte
rechte Backe sowie auf die bedrohte rechte Hand einen Salbenverband von
Borlint mit Ammon. sulfoichthyolic. 1,0; Zinc. oxydat., Amyli ana 15,0; Un-
guent. Paraffini 30,0 gemacht.

Wihrend der nun folgenden gemeinsam von Dr. v. Orff und mir vorge-
nommenen Untersuchung der Kranken liegt diese in ihrem Bett. Sie giebt an,
nach wie vor an Kopfweh zu leiden. Die lelzte Nacht habe sie schlecht ge-
schlafen, da die rechte Hand stark gebrannt habe. Bei Abnahme und Erneue-
rang des Verbandes ergiebt sich, dass die rechte Hand wie rechte Backe ein
besseres Aussehen zeigen. Die diffuse Rothe ist geringer; es ist keine Zunahme
der Blasenbildung und der Gangrinescenz zu constatiren.

Bei Entblossung des Korpers ergiebt sich, dass dessen gesammte Riick-
fliche frei von Narben ist. Dagegen sind die beiden Mammae, die bei Patien-
tin stark entwickelt sind, und tief herabhiingen, mit langlichen, krebsscheeren-
artigen, rothlichen, glinzenden, hypertrophischen Narben, sogenannten Keloi-
den, bedeckt. Die beiderseitigen Brustnarben sind symmetrisch zu einander;
jederseits findet sich eine etwa 8 ¢m lange, 1—2 cm breite, von innen oben,
nach unten aussen, mehr vertical als horizontal, verlaufende Narbe von obiger
Beschaffenheit ; dieselben zishen etwa 2—3cm lateralwérts an den Brustwarzen
vorbei. Zwei weitere ebenfalls symmetrisch angeordnete Narben finden sich an
beiden Oberschenkeln dicht unterhalb der Mitte der Schenkelbeugen, und zwar
an jedem Oberschenkel eine; dieselben sind von elliptischer Gestalt; der
grossere der beiden Durchmesser betrfigh ca. 12 cm, der kleinere 8 cm; der
grossere steht transversal. Diese Schenkelnarben haben #shnliche Beschaffen-
heit wie die der Oberarme; sie gleichen einer diinnen Eisdecke, wie sie sich
bei beginnendem Zufrieren einer rothlichen Pfiitze in Form einer durchschei-
nenden rothlichen Eisplatte, die von breiten weisslichen Strahlen unregel-
missig durchzogen wird, bildet.- Auch insofern gleichen die Narben einer
solchen Eisdecke, als man den Eindruck hat, dass die Narbendecke schon bei
leichtem Drucke nachgiebt und wie Eis zerspringt. Indessen zeigen die Nar-
bendecken bei Fingerdruck nicht diese Briichigkeit. Ebensowenig erweisen sie
sich bei Fingerdruck schmerzhaft. Im Gegensatz zu den Narben an den Ober-
armen zeigen die Oberschenkelnarben Pigmentirung und zwarin Form schmutzig
gelblich-brdunlicher Flecken, die von Hirsekorn- bis Linsengrisse dicht anein-
derstehen, zum Theil confluiren und zum Theil auf kleinen Hdckern, welche
iiber die Narbendecke wie ausgesit sind, ihren Sitz haben. Stellenweise zei-
gen sich bei genauer Untersuchung die Narben der Oberarme und der Schenlkel
wie mit Mehl bestreut, ein Aussehen, welches von mehlartiger Schuppenbil-
dung herriihrt. Eine #hnliche Narbenbildung wie an der Vordorseite der-Ober-
schenkel findet sich in der linken seitlichen Lendengegend, nur dass dort die
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eigentliche Narbendecke fehlt und bloss die pigmentirten dicht aneinander ge-
reihten Hockerbildungen zu finden sind. Es fillt auf, dass die Lendennarbe
die einzige ist, die nur einseitig vorkommt und keine symmetrische Gegennarbe
aufweist. Die wiederholt betonte Symmetrie zeigt sich bei der Untersuchung
am 3. November auch an den zahlreichen grossen Narben der beiden Oberarme
in nicht zu verkennender Weise. Auch auf der Stirn wurden bei genauer Un-
tersuchung Narben gefunden, und zwar ebenfalls in symmetrischer, wenn auch
nicht ausgesprochen symmetrischer Anordnung. Diese Stirnnarben zeigen aber
nicht die Narbendecke, wie wir sie oben beschrieben, sondern gleichen den
Narben von in die Cutis ausgefiihrten und per secundam intentionem geheilten
Hautschnitten. Beziiglich der Oberarmnarben verdient noch erwihnt zu wer-
den, dass einige derselben an den tieferen Armfascien adhdrent und schwer
am Oberarmknochen verschieblich sind, ferner dass die Narbendecken daselbst
stellenweise buchten~ und canalfdrmige Vertiefungen zeigen, in welche man
eine Sonde einige Millimeter tief hineinfihren kinnte. Diese Buchten und
Candle, die zom Theil von Narbenspangen tberbriickt sind, zeigen sich mit
festanhaftenden mehlartigen Schuppen bedeckt, wie mit Mehl ausgestreut. Die
Untersehenkel und Fiisse sind frei von Narben.

Der Erndhrungszustand und die Muskelentwicklung sind bei Patientin,
die iiberdies frische blihende Gesichtsfarbe hat, durchaus gut.

Gelegentlich der Priifung ihrer Sensibilitdt, bei geschlossenen Augen
und unter der emporgehobenen Bettdecke, giebt Patientin im Angchbluss an die
von mir vorgenommenen Beriihrung ihres linken Ober- und Unterschenkels
mittelst einer Stecknadel, die stellenweise ziemlich energisch in die Haut ge-
stossen wird, meistens keine Bertthrung an; tbrigens verlegt sie dieselbe
falschlich auf das rechte Bein, ohne aber genauer zu localisiren. Bertihrungen
des rechten Ober- und Unterschenkels werden zum Theil richtig angegeben
und localisirt, zum Theil nicht empfunden. Es fillt auf, dass bei Patientin
wahrend dieser Sensibilititspriifung wiederholt das Bewusstsein schwindet,
dass sie die Augen voriibergehend nicht zu 6ffnen vermag und keine Antwort
giebt; es scheint, dass sie, durch die auf die Sensibilitdt gerichtete Aufmerk-
samkeit und die monotonen Empfindungen bei derselben, in Hypnose geréth.
Temperaturdifferenzen, wie dieselben bei abwechselnder Berithrung mit der
Klinge und der Hornschale eines Taschenmessers vom normalen Menschen an
den Unter- und Oberschenkeln empfunden werden, vermag Patientin daselbst
nicht zu unterscheiden. Beriihrungen an den Armen werden vonihr im Gegen-
satz zu denen an den Beinen prompt angegeben und richtig localisirt.

Zum Schluss der Untersuchung nehme ich an Patientin, die im hellen
Zimmer wie bei der vorherigen Priifung in Riickenlage im Bett liegt, die Hyp-
notisirung vor, und zwar mittelst Strichen, die ich mit beiden Handen von
der Mitte der Stirn aus symmetrisch gegen die Wangen zu, an den #usseren
Augenwinkeln vorbei mit meinen Fingerbeugeseiten ausfihre. Gleichzeitig
mit diesen Strichen mache ich Verbalsuggestionen, indem ich zunichst Schlaf
suggerire und danach, dass 1. die Angst bei Patientin schwinde, 2. dass die
Schmerzen in der rechten Hand und rechten Backe abnehmen, 3. dass keine



Beitrag zur Lehre von der symmetrischen Gangrin. 263

netuen Entziindungserscheinungen im Anschluss an die jetzt bestehenden auf-
treten. Wahrend der zweiten Hilfte dieser Verbalsuggestionen fasse ich die
Hinde von Patientin, hebe ihre Arme empor und constatire, dass dieselben
schlaff herunterfallen. Ich constatire ferner, dass Patientin die Augen wihrend
der Hypnose nicht willkirlich 6ffnen kann., Wihrend des Wiedererwachens
aus der Hypnose, das durch die Suggestion des Wiederaufwachens erzielt wird,
fasst Patientin krampfhaft mit den Fingern meine Hénde, die ihre Hinde be-
rithrten, und hilt dieselben lingere Zeit fest. Nach dem Erwachen ist sie wie
schlaftranken und erklirt, dass sie so miide sei, dass sie weiter schlafen miisse
und nicht aufstehen konne.

Gegen 12 Uhr Mittags verliessen Dr. von Orff und ich die Kranke, die
entgegen unserer sofort nach dem Erwachen gegebenen Verordnung, aufzustehen
und sich anzuziehen, liegen blieb. Etwa um 1 Uhr wurde Dr. von Orff, der
1/, Stunde weit von Patientin wohnte, von deren Herrschaft zur Kranken zu-
riickgerufen unter der Angabe, dass diese in ihrem Bette in Kr&mpfen unter
Aufhebung des Bewusstseins liege, dass sie sich aus einer Korperkriimmung
in die entgegengesetzte werfe, frmliche Halbkreise beschreibe, unarticulirte
Rufe und Schreie -ausstosse, und dass ein aus der Nachbarschaft herbeigeholter
Arzt erklart habe, es handle sich um einen im Anschluss an die Hypnose ent-
standenen hysterischen Anfall, den am besten einer von denjenigen Aerzten
zum Verschwinden bringe, der bei der Hypnotisirung zugegen oder betheiligt
war. In der That fand Dr. von Orff, wie er mir nachtriglich erzihlte, bei
seiner Ankunft Patientin im Bett in hysterischen Krimpfen, die abwechselnd
das Bild des Emprosthotonus, Opisthotonus und Orthotonus darboten. Durch
Wiederaufnahme der Suggestionen und Suggerirung, dass Patientin alsbald
die Krampfe verliere, dass sie ruhig werde und bei gutem Befinden wieder
erwachen werde, gelang es ihm, alsbald das Aufhéren der Krimpfe und die
Wiederkehr des Bewusstseins herbeizufiihren. Es ergab sich darauf, dass bei
Patientin villige Amnesie fir Alles bestand, was mit ihr und um sie heram,
seit wir sie verliessen, vorgegangen war.

IV.

Am 9. November Nachmittags wurde unmittelbar nach der durch Dr. von
Orff erfolgten Uebergabe einer von Patientin herrithrenden Harnprobe eine ein-
gehende chemiche Harnuntersuchung von mir vorgenommen.

Der Harn war diffus triibe, von schmutzig rothbriunlicher, ziegelmehl-
artiger Farbe. Ein auffallender Geruch war nicht vorhanden. Die Reaction
war deutlich sauer. Nach dem Filtriren war der Harn vollig klar. Bei der
chemischen Untersuchung war weder Eiweiss- noch Zuckergehalt zu ermitteln.

Beliufs mikroskopischer Untersuchung des Sedimentes stellte ich zwei
Trockenpriparate auf Deckgldschen her, die ich vor Staub geschiitzt, iiber
ein halbes Jahr hinaus, aufbewahrte.

Die makroskopische Betrachtung dieser zwei Deckgldschen am 21. Juli 99
ergab, dass dieselben von einer weisslichen, durchscheinenden, stellenweise
dickeren, stellenweise diinneren glinzenden Schicht tiberzogen waren. In dieser
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Schicht, die den Eindruck einer von allerfeinsten Krystallen besiieten Schleim-
schicht machte, waren stellenweise bridunlichgelbe, stecknadelkopf- bis steck-
nadelspitzengrosse, rasenartige Hiigel wahrnehmbar, die zum Theil in Gruppen,
zum Theil vereinzelt und zerstreut angeordnet waren. Ausser diesen gelben
Hiigeln waren vereinzelte glinzende weisse Krystallnadeln in die Grundschicht
eingebettet.

Eines der Deckgldschenpréparate wurde mittelst der Ziehl-Neelsen-
schen wisserigen Carbolsiurefuchsinlosung und im Anschluss daran mit der
Gabbet’schen wisserigen Schwefelsduremethylenblaulgsung. nach den An-
gaben von Rieder’s ,Handbuch der drztlichen Technik“, S. 96 und 97, auf
Tuberkelbacillen, sowie auf etwa vorhandere Leprabacillen untersucht. Der
Befund war ein negativer.

Das zweite Deckglidschen wurde mitsammt der Sedimentschicht in 4 Theile
zerbrochen. Iiner dieser Theile wurde zur Untersuchung mittelst Aqua destil-
lata benutzt. Zwei andere Theile wurden in eine mit Wasser fiinffach ver-
diinnte Ziehl-Neelsen’sche Losung gebracht, in derselben fiinf Minuten bei
Zimmertemperatur belassen und danach mit Wasser abgespiilt.

Die mikroskopische Untersuchung des Aqua destillata-Priparates bei
70facher und 305 facher Vergrosserung ergab, dass die glinzenden Krystall-
nadeln die bekannte Sargdeckelform besassen und dementsprechend aus phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia bestanden. Ausserdem fanden sich vereinzelte
briefcouvertformige Krystalle von oxalsaurem Kalk und zerstreute Korner von
amorphen Uraten. Die gelben rasenartigen Haufen erwiesen sich aus zum Theil
gleichmissig, zum Theil ungleichmissig angeordneten feinsten bléschen- und
kornchenartigen Bildungen zusammengesetzi. Ferner fanden sich, in der Grund-
schicht zerstreut, unregelmissig geformte polymorphe Plattenepithelien sowie
einzelne runde granulirte Zellen von Grosse und Structur der weissen Blut-
kirperchen.

Die mit Ziehl-Neelsen’scher Fliissigkeit. tingirten Deckglasstiicke
wurden bei H45facher Vergrosserung mittelst Cedernholzol-Immersion unter-
sucht. Hierbei fanden sich intensiv roth gefiirbte rasenartige Haufen von Mikro-
organismen. Letztere erwiesen sich durch ihre Anordnung zum Theil als ein-
fache Mikrokokken, zum Theil als Streptokokken. Ausserdem waren zweierlei
Arten von Bakterien vorhanden: 1. vereinzelte oder in losen Gruppen angeord-
nete grosse Bakterien, 2. in dichten Gruppen angeordnete, zum Theil in longi-
tudinalen Ketten aneinandergereihte, kleine Bakterien. Diese 4Mikroorganismen-
arten entsprachen den von Guyon in seinem Lehrbuch iiber ,Die Krankheiten.
der Harnwege in der deutschen Ausgabe auf Tafel X des L. Bandes, in No. 2,
3, 4 und 6 abgebildeten Formen von Bacterium coli, von Mikrokokkenzooglta-
haufen, von Streptokokken und von kleinen Balterien in grossen Zoogloa-
haufen. Anderweitige Mikroorganismen waren im Harn nicht zu finden.

V.

Am 11. November untersuche ich Patientin gemeinsam mit Dr. v. Orff
in dessen Wohnung.
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Auf der rechten Backe ist noch eine Borke zu sehen; auf dem Riicken
derrechten Mittelhand ein einpfennigstiickgrosser, runder, weisslicher, speckiger,
scharf demarkirter Heerd ; auf dem Riicken der 1. Phalanx des Mittelfingers ein
viereckiger Heerd von gleicher Beschaffenheit. An der Zeigefingerinnenseite
ist eine bis ins Corium dringende Schrunde sichtbar. Die iibrige Haut der
rechten Hand ist frei von Entziindung.

Der Patellarreflex ist beiderseits leicht auslosbar. Die Pupillen, beider-
seits gleichweit, zeigen mehr als Mitielweite; sie erfahren bei Lichteinfall
prompte aber nicht ausgiebige Verengerung.

Beim Verdecken der Augen, ebenso wenn Patientin selbstthitig die Augen
schliesst, kommt dieselbe beim Sitzen und Stehen sofort in starkes Schwanken
und zwar, wie das Nicken mit dem Kopfe und das Herabsinken der Unterlippe
andeutet, infolge von eintretender Midigkeit und beginnendem Schlafe.

Die Kraft der freien linken Hand erweist sich bei Hindedruck mitteistark.
Patientin giebt an, in Armen und Beinen durchaus kriftig zu sein; sie legt
langere Wege zuriick ohne zu ermiiden. Der Gang zeigt keine Stérung.

Patientin ist heute in ausgelassener Stimmung ; zeigt gutes Geddchtniss;
an den ,Anfall“, der am 3. November auf die Hypnose folgte, erinnert sie
sich night.

Appetit und Schlaf waren wihrend der letzten Tage vorziiglich. Sie
hilft wieder in der Kiiche mit.

Das Willensgebiet zeigt keine Anomalie; die Urtheile sind richtig; es
besteht Einsicht in den Krankheitszustand und keinerlei Eigensinn.

Die von mir, wahrend College von Orff Patientin durch Unterhaltung
wach erhilt, vorgenommene Sensibilititspriifung ergiebt, dass an beiden Unter-
und Oberschenkeln einfache Beriihrungen mit dem Finger prompt und richtig
localisirt werden, desgleichen Spitz und Stumpf bei Beriihrung mit Nadel,
ebenso warm und kalt bel Berilhrung mit warmem und kaltem Reagenzglas
richtig unterschieden und localisirt werden. Die an linkem Arm und linker
Brust in obiger Weise vorgenommene Sensibilititspriifung ergiebt auch im
Bereiche der Narben normalen Befund. Am rechten Arme und an rechter Brust
dagegen ist die Sensibilitit bei allen genannten Priifungen aufgehoben; auch
auf stirkere Nadelstiche erfolgt daselbst keinerlei Reaction.

Seh- und Gehorvermdgen, Geruchs- und Geschmacksempfindung sind
nach Angabe der Kranken ungestort.

Auf der Stirn zéhle ich heute fiinf Narben, eine .in der Mitte der Stlrn
und jederseits je zwei, die aber nicht genau symmetrisch zu einander locali-
sirt sind.

An den Oberarmen zdhle ich jederseits fiinf, zum Theil grissere, zum
Theil kleinere Narbenheerde.

Patientin giebt ihrerseits an, seit Februar 1897 im (fanzen wenigstens
27mal Hautentziindungen mit zum Theil nachfolgender Gangran erlitten zu
haben.

Die Hypnose, erkldrt Patientin, thue ihr regelmissig sehr gut, Sie fiihle
sich danach sehr-erfrischt und gehoben. Sie wiinscht dieselbe auch heute.
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Als College von Orff ihr dieselbe neulich frotz ihres dringenden Wunsches
versagte, war sie laut dessen Angabe nicht unwilliz. Auch heute nimmt
Dr. von Orff und zwar wihrend Patientin sich in Rickenlage befindet, die
Hypnose vor, da wir darin iibereinstimmen, dass es besser sei, wenn dieselbe
von Demjenigen ausgefiihrt werde, der mit Patientin in engerem und hiufigerem
Rapport stehe.

Einige wenige symmetrische Striche mit den Hénden von der Mitte der
Stirn aus iiber die geschlossenen Lider bis zum Munde gentigen, um Patientin
in Schlaf zu versetzen, derart, dass die Arme und Hinde, wenn sie passiv er-
hoben werden, schlaff herunterfallen und dass der Kopf, ohne den geringsten
activen Widerstand, von der rechten auf die linke und von der linken auf die
rechte Seite gewandt werden kann.

Der Puls zeigt wihrenddem 84—90 Schléige in der Minute und ist von
normaler Beschaffenheit, die Athmung hat eine Frequenz von 20 und ist regel-
méssig.

Nach 5 Minaten langem ruhigem Schlaf beginnt Patientin den linken
Arm im Ellbogengelenk zu biegen und die Finger der linken Hand stark zur
Faust zn beugen. Einige Male greift sie mit der linken freien Hand und dann
auch mit der rechten verbundenen an die gleichseitige Brust, einmal auch mit
der linken Hand in die linke Leistengegend, Anfangs gelingt es mir nicht, die
Contractionen im linken Arm zu iberwinden, aber nach einigen Minuten er-
schlafft der Arm von selbst. Die oberen Lider zeigen wihrend dieses Krampf-
stadiums lebhaftes Flimmern, ohne dass die Lider sich 6ffnen. Sie leisten dem
Versuche, sie von einander zu entfernen, lebhaften Widerstand. Die Bulbi er-
weisen sich aufwirts gewandt.

Auf-Anblasen mit dem Munde schwindet die Hypnose, und auf Zureden,
dass Patientin aufwachen und aufstehen solle, thut dieselbe es sofort. Sie er-
kldrt, erfrischt und vollig wohl zu sein.

Die gegebenen Suggestionen waren theils Schlafsuggestionen, dass sie
schlafe, theils therapeuntische, dass sie besser und von Stdrungen frei werde.

Eine nach dem Aufwachen vorgenommene Sensibilitdtsprifung am rechten
Arme ergiebt, dass dessen Sensibilitét fiir Berfihrangen, fiir Spitz und Stumpf,
Warm und Kalt in normaler Weise vorhanden ist.

Patientin giebt an, dass Stérungen der Sensibilitdt wiederholt bei ihr in
den verschiedensten Gebieten bestanden hitten und durch die Hypnose schnell
beseitigt worden wiren.

VI

Am 14, November treffe ich mit Patientin wiederum bei Dr. von Orff
zZusammen.

Patientin fithlte sich seit der letzten Untersuchung am 11. durchaus wohl,
schlief gut, hatte guten Appetit, regelméissigen Stuhlgang, war guter Dinge
und in Kiche und Hauswesen thitig.

(Grestern iiberraschte sie ihr Vater. Sie erschrak freudig, als sie denselben
plétzlich vor sich stehen sah. Auch die folgende Unterredung ihres Vaters
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~und ihrer Herrschaft tber ihr jetziges Leiden war fiir Patientin mit Aufregung
verbunden, da sie ihrem Vater bisher noch keine eingehenderen Mittheilungen
iiber ihren seit zwei Jahren bestehenden Krankheitszustand machte. Die Folge
dieser gestrigen psychischen Erregungen sei gewesen, dass sie eigenthiimliche
Empfindungen im Kérper gebabt habe, als ob irgendwo wieder eine Hautent-
ziindung zum Ausbruch kéime. ~Indess sei sie bis jetzt, dank dem beruhigenden
Zuspruch ihrer Herrschaft, die versprach, dass sie nach erfolgter Heilung der
Hand einige Monate zu Hause verbringen konne, von einem derartigen Ausbruch
verschont geblieben. Besonders beruhigt habe sie deren Zusage, dass, wenn
sie wihrend jenes Urlaubes neu erkranken wiirde, ihre Herrschaft sie sofort
wieder bei sich aufnehmen werde.

Patientin ist auch wihrend der heutigen Untersuchung in der besten
Laune, zeigt die gleiche heitere Stimmung wie am 11.

Die rechte Backe, die schon vor dem 11. ohne Verband gelassen wurde,
ist frei von der Borke, die am 11. noch vorhanden war. Die brandige Stelle
auf dem Riicken der rechten Mittelhand zeigtvollstindige seitliche Demarkation,
derart, dass der brandige Herd sich in Form eines grauen runden Hautstiicks,
dass wie durch ein Locheisen von der umgebenden gesunden Haut getrennt
ist und nur mit seinem mittleren Abschnitt noch auf der granulirenden Cuiis-
oberfliche haftet, darstellt. Auf dem Riicken der 1. Phalanx des rechten
Mittelfingers ist der viereckige longitudinale Brandheerd zwar bereits am Rande
demarkirt, aber eine Trennung der brandigen Haut von der darunter befind-
lichen noch nicht erfolgt. Im Bereiche der beim Beginn und beim Fortschreiten
der Entziindung entstandenen Blasen und Hautrthung befindet sich die Epi-
dermis in Abschuppung in Form breiter Lamellen, unter denen die neue nor-
male Epidermis zu Tage tritt. Patientin ist mit dem Heilungsresultate sehr
zufrieden, empfindet durch den Heilungsvorgang keine Beldstigung mehr und
erklirt, dass keiner der friheren Brandherde so schnell und fiir sie so ange-
nehm zur Heilung gebracht sei. Daraufhin wird die Ichthyolammonium-Zinlk-
oxyd-Amylumpaste neuerdings mittels Borlint aufgelegt und ein Watteverband
mit Hilfe von Mullbinden dariber befestigt.

Patientin zeigt heute wéhrend der Unterbaltung auffallende Neigung die
Fingerndgel zu bekauen und dussert den Wunsch, durch Hypnose und Sug-
gestion von dieser schlechien Gewohnheit befreit zu werden. Thr Wiirzburger
Arzt habe sie bereils mit voriibergehendem Erfolg hiergegen hypnotisirt.

Dr. von Orff und ich kommen fiberein, dass Ersterer auch-heute wieder
die Hypnotisirung vornehmen und wahrend dieser der Kranken suggeriren solle:
1. dass sie von jetzt an nicht mehr so oft wie bisher an den Nigeln kaue,
2. dass sie allmilig ganz von dieser Gewohnheit ablassen werde.

Die zuvor vorgenommene Sensibilitdtsprifung mit leisen Nadelstichen in
die beiden Arme und Beine an deren verschiedensten Theilen ergiebt, dass im
Bereich dieser Korpertheile zur Zeit keine Anisthesie besteht.

Mit einigen Strichen wird daraufhin Patientin wie das letzte Mal soweit
in Hypnose versetzt, dass beim Aufheben der Arme dieselben schlaff herunter-
fallen. KEine verbale Schlafsuggestion wird heute nicht vorgenommen, nur die
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verbale Suggestion, dass Patientin vom Nigelkauen ablasse, gegeben. Nach
Beendigung dieser Suggestion wird Patientin noch etwa 3 Minuten lang in
hypnotischem Zustand gelassen. Auch diesmal treten wieder in der Hypnose
alsbald nach Beendigung der Suggestion Krampferscheinungen auf. Patientin
wendet den Kopf aus der zuvor geradeaus gerichteten Stellung stark nach
rechts und h#lt ihn aof tonische Weise in letzterer Stellung unbeweglich.
Die linke Hand ballt sie in krampfhafter Weise, die Fingerspitzen in die Hohl-
hand krallend. Ein- oder zweimal athmet sie tief auf unter leisem Seufzen und
unter Anspannung der gesammten Korpermusculatur. Einmal greift sie mit
der linken Hand in die linke Leistengegend und packt die Kleidung daselbst,
indem sie diese fest gegen die Leistengegend driickt, gleichsam als wolle sie
die Haut und den Kérper daselbst ergrelfen Die obelen Augenhder zeigen
heute kein Flimmern.

Auf Anblasen des Gesichtes lost sich der hypnotische Zustand. Auf
energische Aufforderung steht Patientin auf und erklart unter Lachen, dass sie
ganz wohl sei, dies aber schon vor der Hypnose gewesen sei.

Auf die Frage, ob sie sich in fritheren Jahren einmal irgendwie verbrannt
oder erfroren habe, giebt sie an, dass in der ersten Zeit ihres Dienstes bei
ihrer jetzigen Herrschaft, als sie Zucker geschmolzen habe, ihr der fliissige
Zucker iber die Beugeseite des rechten Unterarmes geflossen sei und sie da-
selbst eine schwirzliche Brandstelle davon getragen habe, die lange Zeit zur
Heilung gebrauchie und stark eiterte. In der That constatire ich an der be-
zeichneten Stelle eine weissliche glinzende Hantnarbe.

Auf den Vorschlag, einige photographische Aufnahmen von Brust und
Armen im Atelier eines mir befreundeten Portraitmalers machen zu lassen,
geht sie willig ein und benimmt sich wihrend des Photographirens durchaus
correct.

Diese photographischen Aufnahmen betrafen den von Kleidung entbldss-
ten Oberkorper einschliesslich des Kopfes, des Rumpfes und der Arme. Um
die Symmetrie der vorhandenen Korpernarben miglichst zur Darstellung zu
bringen, wurde eine Aufnahme von vorn und je eine halbseitliche Aufnahme
beider Korperhilften gemacht. Die letzteren beiden Seltenaufnahmen smd dem
Texte beigegeben. (8. Fig. 1 und 2.)

VIIL

Am 23. November Vormittags 9 Uhr werde ich zu Dr. v. 01 ff gerufen.
Patientin Th... B ... ist dort.

Dieselbe e1schrak gestern Nachmittag heftig, als das Biigelmédchen ein
Biigeleisen hinfallen liess. Nachts schlief sie schlecht.

Ich constatire am rechten Unterarm an der Beuge- und Radialseite in
Handteller-Aunsdehnung entziindliche Réthung; es ist daselbst brennendes Ge-
fiihl vorhanden. . Auch auf der rechten Mamma lateral- und schulterwiirts von
den daselbst bereits vorhandenen Brustnarben findet sich eine entziindlich ge-
rothete Hautstelle von Zwetschengrdsse, in deren Mitte einige kirschgrosse,
quaddelartige Erhebungen, sogenannte Keloide, ins Auge fallen. Diese Ent-
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ziindungserscheinungen an Arm und Brust bemerkie Patientin ihrerseits heute
morgen nach dem Hrwachen.

Sie giebt an, dass schon wiederholt auf narbigen Stellen, die von friiheren
Eruptionen herriihrten, neue Eruptionen zum Ausbruch gekommen seien, Sie

Fig. 1. Rechtsseitige Aufnahme.

‘wundert sich, dass die moch offenen granulirenden Stellen am Riicken der
rechten Hand bei Gelegenheit der jetzigen neuen Eruptionen keine Verschlim-
merung zeigen, Friiher habe sie oftmals beobachtet, dass bei Neuauftreten von
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Entziindung schon vorhandene und noch in Heilung hefindliche Gangréinstellen
eine Verschlimmerung gezeigt, sogar schwarze Verfarbung angenommen

hétten,

Fig. 2. Linksseitige Aufnahme.

Als ich am 23. Vormittags zu Dr. vou Orff kam, hatte derselbe hereits
die Hypnose vorgenommén. Er suggerirte, dass die Angst abnehmen und die
neuen Hruptionen sich bald zurtickbilden wiirden. Patientin erklarte sich nach
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der Hypnose wesentlich beruhigt und dass sie fast keine Beschwerden im Ent-
‘ziindungsgebiet mehr habe.

Die von Dr. von Orff bereits vor der heutigen Hypnose ermittelte rechis-
seitige, die gesammte rechte Kérperhilfte umfassende Andsthesie ist, wie ich
meinerseits durch Nadelstiche constatire, auch nach der Hypnose sowohl im
Gebiete der friitheren und neueren Eruptionen als im Gebiete der bisher normal
gebliebenen Hauttheile vorhanden. Kitzeln der rechten Achselhdhlengegend
wird nicht empfunden und fiihrt keine Reflexbewegungen herbei, wihrend
gleichlang dauerndes und methodisches wmittelst meiner Fingerspitzen und
Négel ausgefithrtes Kitzeln der linken Achsethohlengegend lebhaft empfunden
wird und zu lebhaften Reflexbewegungen fijhrt.

VIIL

Am 26, November werde ich wiederum zu Dr. von Orffund Th...
B ... gebeten.

Ersterer berichtet, dass Patientin am 23. November Nachmittags um 2 Uhr
wieder bei ihm erschienen sei, nachdem sie erst am Vormittage bei ihm ge-
wesen und wir sie gemeinsam behandelt hitten. Patientin erschrak am 23. Vor-
mittags sehr heftig dadurch, dass ein anderes Dienstmidchen mehrere Teller
fallen liess, die auf Kriige herunter fielen. Patientin, die gerade auf dem
Kiichenbalcon war, schrie, wie ihre Herrschaft an Dr. von Orff Nachmittags
berichtete, lingere Zeit ganz laut auf dem Balcon unter dem Eindruck des
erlittenen Schreckes. Sie fiihlte bald Brennen in der rechien Backe und wurde
von ihrer Umgebung scharf beobachtet. Nach einer halben Stunde bereits war die
Backe weisslich verfirbt, als ob alles Blut aus derselben gewichen sei; Dr.
von Orff constatirte Nachmittags den gleichen Befund, Die von ihm sofort
vorgenommene Hypnose: ,dass schnelle Besserung eintreten und die Angst
schwinden werde,“ wirkte sehr giinstig. Der Prooess verbreitete sich mcht
es kam nicht zur Blasenbildung.

Heute am 26. November bestehen keine subjectiven Beschwerden in der
rechten Backe. Ich constatire, dass die Hautaffection daselbst zum Theil das
Gebiet betrifft, in welchem zu Beginn meiner Behandlung am 2. November
bereits Gangriin aunfirat, dass sie ferner von regelméssiger rundlicher Form ist,
einen Durchmesser von 5—6 cm hat und nicht iber das Niveau der iibrigen
Haut emporragt. Der &ussere Rand der Affection, sin Ring von etwa 1Y, em
Breite, ist erythematds gertthet und scharf gegen die gesunde Haut abgesstst;
er zeigh deutlich epidermoidale Abschilferung ohne Nissung. Das Centrum der
Affection ist eine serpigingse Figur auf erythematésem Grunde und ist scharf
von letzterem abgesetzt. Der erythematdse Grund geht continuirlich in jene
erythematése Randzone iber. Die serpigindse Figur hat eine schmutzig weiss-
lich-griine Farbe, als ob sie mit Eiter gemalt sei, und ist véllig trocken
und glatt. :

Die alte Gangrinstelle am rechten Handriicken stellt gegenwiirtig ein
offenes Geschwiir dar; dasselbe ist in zunehmender Heilung und whchst vom
Rande aus forischreitend zu; die mittlere Zone besteht aus dppigen Granula-
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tionen. Die Gangréinstelle am Riicken des rechten Mittelfingers bietet den
ndmlichen Zustand und zeigt nunmehr véllige Reinigung; die Granulationen
daselbst sind in tippiger Wucherung und bluten bei Reibung. Der Verband
wird an der rechten Hand erneuert.

Die Sensibilitétspriifung ergiebt, dass die gesammte rechte Korperhélfte
Bertthrungen und Stiche mit der Nadel nicht wahrnimmt.

Die Nigel an der linken wie rechten Hand sind sichtlich gewachsen.
Patientin kaut dieselben seit der betreffenden hypnotischen Suggestion nicht
mehr.

Die heutige Hypnose ist sehr lehrreich. Patientin, die heiterste Stimmung
hat, erklart, sie miisse noch lachen, die Hypnose gelinge nicht. Gleichwohl
kommt sie bei trotzdem von Dr. von Orff vorgenommenen Strichen iiber
Stirn- und Augengegend alsbald zum Schlaf. Die Athmung betrigt 24 und ist
gleichmassig. Der Puls ist regelmissig, von mittlerer Fille und.zéhlt 84, Die
Arme werden seitens der Kranken gestreckt und verharren in tonischer Stel-
lung; die linke Hand wird zur Faust geballt. Die Augenlider sind geschlossen
und zeigen Flimmern; es gelingt nicht, dieselben zu &ffnen.

Dr. von Orff suggerirt 1. dass Patientin sich nicht mehr so leicht und
heftig erschrecken werde; 2. dass, wenn sie erwache, das Gefihl auf der
rechten Korperhiilfte wiedsrhergestellt sei.

Letateres bestitigt sich, nachdem Patientin durch Anblasen und Anrufen
aus der Hypnose erweckt wurde, bei der neuerdings vorgenommenen Sensibi-
litdtsprifung. Patientin erklért, sie mochte am liebsten einen ganzen Tag lang
in der Hypnose fortschlafen. Nach der Hypnose habe sie stets einen gerstheten
Kopf und Hitzegefilh! im Gesicht.

Urspriinglich, als ihr Wirzburger Arzt, nachdem er sie bereits langere
Zeit anderweitig behandelt hatte, sie hypnotisch behandeln wollte, habe sie
sich geweigert, davauf einzugehen. Sie hatte bereits in der ,,Gartenlaube® dber
Hypnose gelesen und sich vor derselben gefiirchtet; dann habe sie aber bald
die Abneigung iiberwunden und der Wiirzburger Arzt habe. verschiedene Expe-
rimente mit ihr in der Hypnose gemacht, z. B. sie in Kartoffeln statt in Aepfel
beissen lassen.

Die am 22. November auf der rechten Mamma neu aufgetretenen keloid-
artigen Eruptionen haben heute noch dieselbe Beschaffenheit wie am 23.; nur
der rothe Hof ist geschwunden; sie stimmen im Aussehen mit den auf der
linken und rechten Mamma aus fritherer Zeit befindlichen Keloiden dberein.

IX.

Am 30, November treffe ich Patientin wieder bei Dr. von Orff. Derselbe
dtzte gestern die Granulationen an der rechten Hand mit Hollenstein und hyp-
notisirte Patientin. Dieselbe ist dadurch beunruhigt, dass sie heate ihre
Menses erwartet, die seit September ausgeblieben. Heute Morgen empfand sie
lebhaftes Brennen in der rechten Lendengegend.

Wir. constatiren daselbst erythemattse Rothung mit einer Anzahl weisser
vertiofter Striae, welche letztere den Eindruck machen, als ob sie von Nagel-
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eindriicken herrihren. Das erythematose Gebiet in der rechten Lendengegend.
ist heiss anzufiihlen und weist ausser den genannten Striae einige frisch ent-
stanidene hirsekorngrosse Knotchen auf. Dasselbe liegt genau symmetrisch zu
dem Narbengebiet der linken Lendengegend und hat dieselbe Form und -Aus-
dehnung wie diese.

Die heutige Untersuchung ergiebt keine An#sthesie. Bine Ovarial- oder
sonstige Hyperdsthesie ist nicht nachweisbar. Alle von frither her bestehenden
Narben zeigen heute eine turgescirte Beschaffenheit und intensive Rathe.

Ich mache Patientin nunmehr auf die oben erwéhnten Striae aufmerksam
und frage inquisitorisch, wie dieselben zu Stande kamen. Patientin zeigt bei
dieser Fragestellung nicht diegeringste Verlegenheitoder Verwirrung, auch nicht,
als ich ihr gegentiber bemerke, dass diese Streifen offenbar von Nageleindriicken
herriihren, die sie sich selber zufiigte. Patientin erklirt in harmloser Weise,
dass sie nicht wisse, wie und warum sie mit den Nigeln die betroffene Gegend
habe verletzen sollen. Sie fiirchte sich iiberdies vor jeder kleinen Verletzung,
da dieselbe bei ihr ja zu Gangrdn fihren konne. Zudem sei es ja so wie so
schon um ihr Lebensgliick geschehen, da ihr Korper fir alle Zeit entstellt sei.

Bei dem nun folgenden Hypnotisiren verfallt Patientin, trotz ihre vorheri-
gen Erklirung, dass dieselbe nicht gelingen werde, sofort in Schlaf. In der
Hypnose wird die linke Hand zur Faust gekrampft. Patientin weiss nach dem-
Erwachen nicht, was wéhrend der Hypnose mit ihr vorgenommen wurde.

Sie erzihlt mir auf meine ansdriickliche Frage, dass sie einmal in Wiirz-
burg, als sie im Bette lag und sich langweilte, durch Betrachten einer messin-
genen Thiirklinke sich selbst hypnotisirt habe. Sie habe darauf von Morgens
10 Uhr bis Abends 9 Uhr geschlafen, sei dann erwacht und habe neuerdings
von 10 Uhr Abends bis 9 Uhr Morgens geschlafen. Nach dem Erwachen sei
sie vollig zerschlagen gewesen und werde nie wieder sich selbst hypnotisiren.

Zur Erleichterung des Eintrittes der Menses verordnenen Dr. von Orff
und ich derKranken, vonTinctura Aloés die nichsten Abende vor dem Schlafen-
gehen je 20—30 Tropfen zu nehmen.

X.

Am 6.December werde ich Nachmittags wieder zu Dr. von Orff und
Th. . .. B. gebeten.

Ich erfahre, dass Patientin zuleizt am 3. December Nachmittags bei
Dr. von Orff war. An diesem Tage habe sich bei ihr am rechten Oberarm,
an der latcralen Vorderfliche sine neue Hauteruption zwischen den von friiher-
her bestehenden Narben gezeigt, iber deren Entstehung Patientin nichts habe
angeben konnen. Diese Eruption zeige heute noch dieselbe Ausdehnung und
Form. Ausser einem leichten Brennen spiirt Patientin im Bereich derselben
nichts Auffallendes. Die Form der Gesammteruption ist eine breitelliptische,
der grossere Durchmesser betrigt ca. 8 cm, der kleinere 6 cm. Der Farbe und.
Zeichnung nach stimmt diese Eruption durchaus mit der zuletzt im Gesicht
auf der rechten Backe aufgetretenen diberein. In der Mitte eines rothen ery-
thematdsen Feldes, das sich ziemlich scharf von der umgebenden Haut und

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1, 18
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den fritheren Narben absetzt, zeigl die Haut in der Ausdehnung eines Thalers
schmutzig weissgriinliche Farbung, wie die von eintrocknendem Eiter. Die
Zeichnung dieser verfirbten Haut ist eine serpigindse, derart, dass zwischen
den griinlich-weisslichen Windungen die rothe erythematose Haut hindurchsisht.

Von den fritheren Eruptionen ist die am rechten Handricken und Ricken
dos rechten Mittelfingers fast zugeheilt. Die Eruption in der rechten Lenden-
gegend hat ebenfalls den entziindlichen Charakter verloren, desgleichen die
auf der rechten Backe.

Die am 30. November verordneten 5 g Tinct. AloSs liess Patientin sich
inzwischen repetiren. Sie nahm seit dem 30. tiglich 1—2mal je 20 bis
30 Tropfen; bekam darauf flissigen Stohlgang, aber keine Menses. Auch auf
die Suggestion hin, die Dr. von Orff Patientin am 3. November in der Hyp-
nose gab, dass die Menses auftreten wiirden, traten dieselben bisher nicht auf.

Patientin - giebt an, dass sie heute zum letzten Male zur Arztlichen Be-
handlung zu uns komme, da sie morgen fir mehrere Wochen nach Hause zu
ilirem Vater gehe. Die Angabe, dass kiirzlich eine ihrer Schwestern, die da-
heim beim Vater war, durchgegangen sei, machte Patientin bereits am 3. No-
vember Herrn Dr. von Orff gegeniiber; heute wiederholte sic diese Angabe
und erklirte, dass sie mehr von disser Schwester nicht sagen wolle; wenn wit
mehr wissen wollfen, wiirden wir es von ihr in der Hypnose erfahren.

Die Priifung der Sensibilitdt ergiebt auch heute, dass auf der gesammien
rechten Korperhdlfte Tast- und Sehmerzempfindung bei Beriihrung und Stechen
mit der Nadel fehlen. Auch heute gelingt es durch die wahrend der Hypnose
gegebene Suggestion, dass die Empfindung auf der vechten Korperhilfte nach
der Hypnose wiederkehren werde, die Empfindung auf der rechten Seite her-
zustellen.

Die Hypnose selbst gelang sehr leicht. Es wurde snggerirt, dassPatientin
auch zu Hause in Feldafing sich ruhig und frei von Angst filhlen werde. Puls
und Athmung waren, nachdem Patientin zum Schlafen gebracht war, ruhig;
ihre Glieder waren vollig schlaff, die Augenlider geschlossen, ohne zu flim-
mern. Auf meinen Versuch hin, die Augenlider zu offnen, was nicht gelang,
traten krampfartige Bewegungen in beiden Armen auf. Patientin krallte die
Finger der linken Hand zur Faust, wihrend sie den linken Arm in Ellenbeuge
und Handgelenk streckte; die Fingerndgel der rechten, z. Th. noch verbun-
denen Hand krallte sie in den Riicken der linken Hand und zwar mit Gewalt,
bis ich die rechte Hand von der linken loste. Nach dieser Loslosung waren
von den Fingerkuppen der rechten Hand deutliche weissliche Flecken auf dem
linken Handriicken und von den Fingernidgeln deutliche weisse Eindriicke vor-
handen. Dieselben glichen den seinerzeit von mir in der rechten Lenden-
gegend beobachteten Striae.

Wiahrend der beschriebenen Krampfvorgdnge in den Armen und Hénden
stockte auch die Athmung voriibergehend, die Nackenmuskeln wurden ge-
spannt, die Lippen zusammen gekniffen; Arme, Gesicht und Brusthaut
ritheten sich. '

Nach dem Erweckendurch Anblasen war Patientin congestionirt und ihre
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Hauf feacht. Fir die Vorgénge in der Hypnose bestand auch heute bei ihr
Amnesie.

Auf meine Bemerkung hin, dass der linke Handricken Nigeleindriicke
zeige, war sie verwundert und betrachtete angsthch die Hand, als ob sie das
Ausbrechen von Entziindung befiirchte. :

XL

Am 6. December Nachmittags wurde, nach beendeter Hypnose und hypno-
tischer Wiederherstellung der Tast- und Schmerz-Empfindung auf der rechten
Korperhélfte, woselbst vor der Hypnose Andsthesie bestand, aus der Finger-
beere des 4. Fingers der rechten Hand durch Einstich mit scharfer Nadel Blut-
austritt bervorgerufen. Trotz tiefen Einstiches quoll das Blut nur langsam und
spérlich aus der Wunde und floss erst in dicken Tropfen, nachdem ein peri-
pherer Druck auf die Fingerbeere geiibt worden war. Ein Tropfen des anfangs
hellrothen, nach lingerem Quellen dunkelblaurothen Blutes wurde mit einem
Deckglas aufgefangen und zwischen diesem und einem zweiten Deckglas aus-
gebreitet, worauf nach Auseinanderziehen der Deckgliser die Blutschichten
zum Trocknen an die Luft gebracht wurden.

Ein zweiter Tropfen wuorde mittelst Impfrohrchen aufgefangen, alsbald
von mir in meiner Wohnung zwischen zwei Deckglidschen gebracht, zunichst
bei 7Ofacher und 300facher Vergrisserung, dann mittelst Immersion bei
545 und 1090facher Vergrosserung mikroskopisch untersucht. Der Gehalt des
Blutes an rothen Blutkérperchen erwies sich bei dieser Untersuchung als ein
sehr grosser; dieselben schwammen dicht aneinander gedringt in spirlichem
Plasma und ordneten sich nach kurzer Zeit zu sogenannten ,,Geldrollen* an.
Die Farbe der rothen Blutkorper war eine auffallend intensiv rothe. Ferner
fielen sie durch ihreGrosse auf. Mit wenigen Ausnahmen waren sie bedeutend
grosser als die nur vereinzelt und in auffallend wenig Exemplaren sichtbaren
weissen Blutkdrperchen. Ausser sehr grossen rothen Blutkirpern waren auch
solche von normaler Grosse vorhanden, daneben aber auch eine Anzahl sehr
kleiner. Letztere zeigten eine besonders dunkelrothe Farbe, selbst bei
1090facher Vergrosserung. Der Breitendurchmesser der grossen rothen Blut-
kérper betrug 11,25 w; derjenige der kleinen 5,25 y. Der Durchmesser der
weissen Blutkéirper war 9,0 g; mithin kleiner als in der Norm. Die Form
der rothen wie der weissen Blutkérperchen war die normale. Die weissen Blut-
kbrperchen zeigten auffallend granulirte Beschaffenheit, wodurch offenbar die
Kerne. unsichtbar wurden. Dagegen zeigten einige de1 weissen Blutkorper
schwirzliche kérnige Einschliisse wie von Pigmentkornern. Nach lingerem
Verweilen des Blutes zwischen den Deckglidschen zeigten die rothen Blut-
kirperchen in zunehmender Anzahl die bekannte Stechapfelform. Mikro-
organismen waren auch bei 1090facher Vergrisserung weder im Plasma noch
in den Blutkérpern zu bemerken, wohl aber schwammen im Plasma vereinzelte
sogenannte Blutplittchen und Elementarkérperchen.

Die Untersuchung der Bluttrockenpréparate wurde erst am 26. Juli 1899
vorgenommen. Das sine der getrockneten Deckgliser wurde mittelst Ziehl-

18%
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Neelsen’scher Losung gefirbt und mit Gabbet’scher Losung entfirbt und
nachgeféirbt. Hs gelang hierdurch ebensowenig wie bei der entsprechenden
Harnuntersuchung Tuberkelbacillen, beziehungsweise Leprabacillen, nachzu-
weisen. Das zweite Deckglas wurde in mehrere Stiicke zerbrochen. Eines
dieser Stiicke wurde fiir zwei Stunden in absoluten Alcohol gelegt, darauf
getrocknet und zwei Stunden lang mit einigen Tropfen einer mit Eosin ge-
sattigien Hprocentigen Carbolglycerinldsung bedeckt, danach mit Wasser abge-
spiilt und eine Viertelstunde lang wmit der von Friedlander (,Mikroskopische
Technik®, Aufl. Ill, pag. 38) empfohlenen mit gleichen Theilen Aquae destil-
latae verdiinnten Alaun-Hamatoxylin-Losung behandelt. Darauf Abspiilung mit
Wagser, Lufttrocknung, Einschluss in Cedernholztl. Bei danach folgender Unter-
suchung mittelst Oelimmersion bei 545 facher Vergrisserung erwiesen sich die
rothen Blutkérperchen normal geformt und leuchtend roth; Kerne waren in
denselben nicht zu sehen. Weisse Blutkorperchen waren nicht mehr zu finden.
Ein anderes Deckglasstiick wurde in absoluten Alcohol gelegt und dann mit
Fosin-Carbolglycerin und gesattigter wisseriger Methylenblauldsung, die hinter-
her mit zwei Theilen Aquae destill. verdiinnt worden war, nach Vorschrift von
Rieder’s ,Handbuch der Aerztlichen Technik“, pag. 81, behandelt und auf
Malaria-Plasmodien untersucht. Die rothen Blutkérper zeigten in diesem Deck-
glasstiick dieselbe Form und Farbe wie im ersten Stiick; dagegen waren im
Gegensatz zu letzterem zahlreiche weisse Blutkbrperchen zu finden. Letztere
zeigten intensiv blaugeffirbte Kerne; es war sowohl die grosse und kleine
Form der Lymphocyten, als die grosse mononucledre und grosse polynucleére
Form der weissen Blutktrperchen, wie Seifert und Miiller dieselben in
Fig.2—6 ihres ,Taschenbuch der medicinisch-klinischen Diagnostik“ abbilden,
vorhanden. Mikroorganismen waren auch in den Bluttrockenpriparaten nicht
zu finden.

XII.

Vom 28. Dezember 1898 liegt ein sorgfltiger, ausfihrlicher Brief von
Patientin aus Feldafing an Dr. von Orff vor.

In demselben berichtet sie in der ihr eigenthiimlichen lustigen Weise
iber ihr Ergehen im viterlichen Hause. Neue ,,Flecken‘ seien nicht aufge-
treten; die Heilung der ,,alten Wunden am Arm und Finger** mache nur
langsame Fortschritte. Die ,,abgestorbenen Theile hiitten sich gut abgeldsttt,
aber die Granulationen zeigten noch ziemlich starke Eiterung trotz ofterer
Bestreuung mit Dermatol. Auch diesmal seien die erwarteten Menses nicht
eingetreten. Auf ihr wie ihrer Familie laste die Sorge in Betreff ihrer einen
Schwester, die in gerichtlicher Untersuchung stehe. Zu Hypnosen habe sie
eigentlich wieder Lust; aber es sei kein Grund da, dieselben vorzunehmen.

XIIL

Am 11. Januar 1899 werde ich zu Dr. von Orff gebeten; Patientin sei
wieder in Miinchen eingetroffen.
Dieselbe erzahlt uns, sie sei die letzte Nacht sehr erregt gewesen im
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Anschluss an die endlich erfolgte gerichtliche Freisprechung ihrer Schwester;
sie habe nicht geschlafen und ein brennendes Gefiihl im rechten Unterarm
verspiivt. In der That zeigt bei der Untersuchung der rechte Unterarm an der
Radialseite in zwei Drittel seiner Lange und einem Drittel seines’ Umfanges
diffuse Rothung und Schwellung und ist im Bereiche derselben heiss anzu-
fiihlen, Ausserdem finden sich daselbst ein Zweimarkstiick-grosser, weisser
ischamischer Fleck und einige kleinere unregelmissig vertheilte ischdmische
Stellen.

Die Sensibilitdtspriifung ergiebt Andsthesie am rechten Arm, an der
rechten Gesichishalfte, der rechten Brust~ und Rickenh#lfte und am rechten
Oberschenkel. Am rechten Unterschenkel werden alle Berithrungen richtig
empfunden. B

Bemerkenswerth ist, dass Dr. von Orff Patientin bereits vor meinem
Eintreffen hypnotisirte. Er gab in der Hypnose Suggestionen, die sich auf
Beruhigung der erregten Patientin und auf Heilung der Hauternptionen be-
bezogen.

Bemerkenswerth ist auch, dass bei Patientin inzwischen die Fingernigel
lang geworden sind und sie sich in Bezug auf das Nagelkauen fiir geheilt
erklért. ‘

XIv.

Am 19. Mai 1899 suche ich Dr. von Orff auf und erfahre, dass Th. ..
B... seit 3 Wochen wieder bei ihrer friitheren Herrschaft hier in Minchen im
Dienst sei, aber nur provisorisch im Hilfsdienst. Dieselbe habe seit dem:
11. Januar keine Eruptionen mehr gehabt, sich iiberhaupt wohl gefiihlt. Die
Menses seien nach wie vor ausgeblieben. Patientin ihrerseits wiinscht lebhaft
den Wiedereintritt derselben. Alle 3-—4 Wochen, wenn sie dieselben erwarte,
habe sie ziehende Schmerzen im Unterleib und ein allgemeines, mit dusserer
Unruhe verbundenes psychisches Eiregungsgefiihl.

XV.

Auch die Jetzte kurze Mittheilung, die ich am 24. August 1899 von Dr.
von Orff iiber Patientin erhielt, lautete giinstiz. Dieselbe kinne von den zu
Anfang November vorigen Jahres und spiter erlittenen Hauteruptionen als

villig geheilt betrachtet werden. lhr eigenthiimlich erregtes, ,himmelndest
Wesen bestehe fort.

Die drei Hauptfragen, welche sich im Anschluss an die im Vor-
stehenden gelieferte Krankheitsgeschichte aufdringen, sind zunichst,
welche Grundstorung bei Patientin als Ursache der mannigfachen bei
ihr vorhandenen functionellen Stérungen anzunehmen sei, ferner worin
das Wesen der bei ihr beobachteten eigenthiimlichen Hautaffectionen zu
suchen sei, drittens in welchem Zusammenhange einerseits die Grund-
storung, andererseits die Hautaffectionen stehen.
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Der gegenwiirtige Stand der Lehre von der Hysterie®,2,3), wonach das
Wesen dieser in einem Zustande krankhafter Suggestibilitit und krank-
hafter Verkniipfung der psychischen und kérperlichen Vorginge zu
suchen ist, rechtfertigt es, die bei Patientin bestehende Grundstdrung
als hysterische zu bezeichnen. Die Leichtigkeit, mit welcher, wie aus
den verschiedenen Versuchen hervorgeht, Patientin zu hypnotisiren ist
und mit welcher ihr in der Hypnose Vorstellungen, Gefiihls- und Willens-
dusserungen zu suggeriren sind, die Leichtigkeit und Eigenartigkeit, mit
welcher ausserhalb der Hypnose psychische Vorgiinge, beispielsweise
Schreck und Angst, bei ihr kérperliche Storungen hervorrufen, zeigen
sowohl ihre abnorme Suggestibilitit, als die abnorme Verkniipfung ihrer
psychischen und kérperlichen Vorgiinge. Auch die bei Patientin be-
- stehenden krankhaften Functionsstorungen als solche passen zu dem
“von der Hysterie gegenwirtig allgemein entwortenen Krankheitshilde,
Die bei ihr nachgewiesene zeitweise nur eine Extremitit und zwar
segmentartig?), zeitweise eine ganze Korperhilfte, zeitweise zerstreute
Gebiete?) beider Korperhilften betreffende Anisthesie, ist geradezu als
hysterisches Stigma zu bezeichnen. Auch die Leichtigkeit, mit welcher
die jeweils vorhandene Aniisthesie in der Hypnose auf suggestivem
Wege zu beseitigen war und mit welcher die An#sthesie danach wieder
anftrat, kennzeichnen die Krapnke als eine Hysterica. Mit Riicksicht
auf ihre nervise Disposition ist bemerkenswerth, dass Patientin nach
eigener Aussage schon als Kind #dngstlich und nervis war; mit Riick-
sicht auf ihre Constitution, dass bereits im 14. Lebensjahre die Periode
auftrat. Die von ihr selbst, sowie von ihrer Herrschaft zugestandene
Launenhaftigkeit, der wiederholt von mir wihrend der Untersuchung
bei ihr beobachtete jihe und Husserlich unmotivirte Wechsel von Heiter-
keit und Traurigkeit sind ebenfalls als Aeusserungen ihrer psychisch-
hysterischen Anlage zu betrachten. Der am 8. November 1898 im An-
schluss an die Hypnose bei Patientin aufgetretene unverkennbare schwere
hysterische Anfall nahm vollends den letzten Zweifel an der hysterischen
Natur des bei ihr vorhandenen Grundleidens.

Was nun die Natur der eigenartigen, nachweislich zum ersten Male

1) Vergl. Gilles de la Tourette, Die Hyslerie nach den Lehren der
Salpétridre. Deutsche Ausgabe von Dr. Karl Grube. 1894,

2) P. J. Mébius, Abriss der Lehre von den Nervenkrankheiten. 1893.

3) A. Strimpell, Krankheiten des Nervensystems. 1892.

4) Charcot, Lecons sur les maladies du systéme nerveux. Tome [II.
Deutsche Ausgabe von S. Freud. 1886. p. 265.

5) Vergl, Gilles de la Tourette 1. c. p. 136 u. ff.
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bei Patientin im Februar 1897 im Anschluss an einen kleinen Haut-
schnitt aufgetretenen Hauteffection anlangt, so ist dieselbe im weitesten
Sinne als eine entziindliche zu betrachten. TIch selbst constatirte bei
der ersten, am 2. November 1898, von mir bei Patientin beobachteten
Hauteruption einerseits die Symptome der einfachen Hautentziindung,
andererseits Exsudationen in Form von Blasenbildung und weisser,
derber Hautinfiltration, ferner umschriebene blauliche, beziehungsweise
weisslich-griinliche Verfarbung und Infiltration der Haut und schliess-
lich ausgesprochene Gangriin. :
Die, am 2. November 1898 von mir ermittelte weissliche, bliuliche
und weisslich-griinliche Infiltration und Verfirbung der Haut an der
rechten Hand und der rechten Backe war es, welche ihrer Hautaffection
einen besonderen Charakter verlieli und in mir sofort, als ich dieselben
gewahrte, den Verdacht wachrief, dass es sich um eine eigenartige und
nicht um eine gewdhnliche chemisch, mechanisch oder thermisch be-
dingte Affection handle. Die Angabe der Kranken, dass der Daumen
der linken Hand vor nahezu zwei Jahren brandig gewesen sei, sowie
das Bild, welches derselbe mir bei der Besichtigung darbot, bestimmten
mich, sofort an die von Raynaud als ,Symmetrische Asphyxie und
Gangrin® bezeichnete Affection zu denken. Die Beschreibung, welche
Patientin selbst sowie ihre Herrin von der Entstehung und dem Verlauf
fler zahlreichen im Anschluss an die frihere Gangrin des linken
Daumens aufgetretenen grossentheils brandigen Hautaffectionen gab,
ferner das Bild, welches der Korper der Kranken bei der Untersuchung
am 3. November in Bezug auf die zahlreichen Narben zeigte, bestirkten
mich in jener Annahme, insofern sowohl die gangrinése als die sym-
metrische Natur der Affection dabei zu Tage traten. Auch der weitere
Verlauf der Krankheit zeigte, dass eine ausgesprochene Neigung zu
symmetrischer Aeusserung der Hautaffection vorhanden war. So trat
am 30. November eine Eruption in der rechten Lendengegend in durch-
aus symmetrischer Lage zu der in der linken Lendengegend bereits aus
fritherer Zeit vorhandenen Narbenbildung auf. Es ergab sich ferner
aus dem nacheinander erfolgenden Auftreten der verschiedenen Erup-
tionen an Stellen, die symmetrisch zu den bereits ergriffenen lagen,
dass die denselben zu Grunde liegende Affection eine chronische, fort-
schreitende war. Dass seiner Zeit im Anschluss an die operative Ent-
fernung eines Stiickes Hant aus dem rechten Oberarm behufs Trans-
plantation dieses Stiickes auf den linken Daumen eine Gangriin im
Bereich des entfernten Hautstiickes auftrat, legte die Annahme nahe,
dass bei Patientin cine Neigung zu Gangrinescirung, d.i. zu localem
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Absterben der Haut im Ansehluss an operative und mechanische Ver-
letzungen anzanehmen sei.

Einen Sehritt weiter in der Beurtheilung der Natur der bei Patientin
vorhandenen Hautaffection fihrte mich die Wahrnehmung, dass die
Kérperhalfte, auf welcher wihrend der zwei Monate, in denen ich
Patientin behandelte und beobachtete, Hauteruptionen erfolgten, dieselbe
war, auf welcher in dieser Zeit ausgesprochene Empfindungsstdrungen
in Form von Anisthesie bald nur eines Armes oder Beines, bald zer-
streuter Gebiete, bald der gesammten Korperhilfte bestand; diese
Korperhilfte war, wie aus der Krankheitsgeschichte hervorgeht, die
"rechte. :

Diese Wahrnehmung jm Verein mit der weiteren, dass eine psychische
hypnotische Suggestivbehandlung einen ginstigen Einfluss auf den Ver-
lauf der Hauteruptionen iibte, néthigten mich zu der Annahme, dass
die hei Patientin bestehende Hautaffection in enger Beziehung zu der
bei ihr nachgewiesenen psychischen Grundstérung, d. i. zur Hysterie
stehe, mit anderen Worten als eine Aeusserung ihrer Hysterie zu be-
trachten sel.

Im Anschluss an diese Beantwortung der drei zu Beginn unserer
Analyse aufgeworfenen Fragen ergiebt sich die weitere, auf welchem
Wege die Hysterie zu Hautentziindung, insbesondere zu Gangrin, fithren
konne.

Die bei zahlreichen Hysterischen zu beobachtende krankhafte Sucht,
um jeden Preis das Interesse der Umgebung auf sich zu lenken, legt
von vornherein die Moglichkeit nahe, dass dieselben sich selbst be-
schiidigen®), um -dadurch das genannte Ziel zu erreichen. Xine Anzahl
Autoren, so Striimpell in seinem ,Lebrbuch der Krankheiten des
Nervensystems“ (Aufl. VII, pag. 527), Krecke in einem Aufsatz der
»Miinchener Medicinischen Wochenschrift” 2), Narath3) in zwei Vor-
tragen, die er in Wiener #rztlichen Vereinen hielt, haben in der That
Fille beobachtet, in welchen Hysterische sich absichtlich, sei es durch
‘Schweinfurter Griin, sei es durch Salzsiiure, Laugenstein oder auf anderem
Wege ausgedehnte Hautgangrin in raffinirter Weise beibrachten. Den
Aerzten, welche die Hysterica Th... B..., mit der sich vorliegendc
Arbeit beschiftigt, behandelten, gelang nun dieser Nachweis nicht.
Auch die Herrschaft der Kranken und die mit der Kranken in Miinchen

1) Vergl. in Ziemssen’s Handbuch. Bd. XIL: F. Jolly, Hysterie.
S. 566.

2) Vergl. Neurol. Centralblatt, 1895. S. 560. (Referat.)

3) Vergl. ibid. 1894. S. 575 und 1895. S. 477. (Referate.)
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in gemeinsamem Dienst stehenden Personen vermochten, trotz ihrer
auf Dr. von Orff’s und meine Veranlassung darauf gerichteten Auf-
merksamkeit keine absichtliche Selbstbeschiadigung als Quelle der Haut-
entziindungen zu ermitteln. Ueberdies war die erwihnte bei vielen
Hysterischen zu beobachtende Sucht, sich interessant zu machen, bei
Patientin nicht zu beobachten. Ebensowenig war ein anderer Charakter-
zug oder ein sonstiges Motiv zu finden, die eine absichtliche Selbst-
beschidigung bei Patientin erkliren konnten.

Wohl aber liegen in der Krankheitsgeschichte eine Reihe von Be-
obachtungen vor, welche die Annahme, dass Patientin sich, wenn auch
unabsichtlich, so doch selbstthiitig mechanische Verletzungen beibrachte,
rechtfertigen. Tiel schon die Neigung bei ihr auf, uns Aerzte wihrend
der gewdhnlichen arztlichen Unterhaltung an die Hinde zu fassen, war
mir auch aufgefallen, dass Patientin beim Erwachen aus der am
3. November von mir vorgenommenen Hypnose krampfhaft mit den
Fingern meine Hinde, die ihre Finger beriihrten, fasste und dieselben
lingere Zejt festhielt, so iiberraschte mich doch am 11. November die
Beobachtung, dass Patientin wihrend sie in der Hypnose in Riicken-
lage auf einem Divan lag, und nachdem sie den linken Arm jm Ellen-
bogen gebeugt und die Finger der linken Hand zur Faust geballt hatte,
einige Male mit der linken freien Hand und dann auch mit der rechten
verbundenen Hand an die gleichseitige Brust, einmal auch mit der linken
Hand in die linke Leistengegend griff. Waren doch die von sihr mit
den Hinden ergriffenen Korpergegenden solehe, in denen Narbenspuren
von friherer Hautentziindung vorhanden waren. Am 14. November
wurden in der Hypnose wiederum i#hnliche Bewegungen wie am 11. be-
obachtet. Patientin ballte die linke Hand in krampfhaft tonischer Weise
indem sie die Fingerspitzen in die Hohlhand krallte, griff dann mit der
linken Hand in die linke Leistengegend und packte die Kleidung da-
selbst, indem sie diese fest gegen die Leistengegend driickte, gleichsam
als wollte sie die Haut und den Korper daselbst ergreifen. Eine dritte
dhnliche Bedbachtung liegt vom 6. December vor. An diesem Tage er-
griff Patientin in der Hypnose eine Kérperstelle, welche bis dahin noch
von keiner Hantentziindung heimgesucht worden war, wohl aber eine
solche war, die symmetrisch zu einer Hautstelle lag, die erst vor
zwei Monaten ausgedehnte Entziindung erlitt und noch von den Folgen
dieser Entziindung nicht befreit war. Patientin krallte an diesem Tage,
als sie in Hypnose auf dem Riicken lag, die Finger der linken Hand
zur Faust, wihrend sie den linken Arm in Ellenbeuge und Handgelenk
streckte; die Fingernigel der rechten, z. Th. noch verbundenen Hand
krallte sie in den Riicken der linken Hand und zwar mit Gewalt, bis
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ich die rechte Hand von der linken loste. Nach dieser Loslosung waren
von den Fingerkuppen der rechten Hand deutliche weissliche Flecken
und von den Fingei'niigeln deutliche weisse Eindriicke auf dem linken
Handriicken vorhanden. Patientin selbst betrachtete, als ich sie nach
dem Erwachen aus der Hypnose auf diese Nageleindrucke aufmerksam
machte, dieselben mit Verwunderung und #ngstlich, als firchte sie,
dass daselbst Eruptionen zu Stande kimen. Aus diesen drei Beobach-
tongen an drei verschiedemen Tagen geht nun hervor, dass Patientin
thatsiichlich die Neigung innewohnt, sich selbstthitig Verletzungen oder
zumindest Alterationen der Hautoberfliche und zwar mittelst der Hinde
zuzufigen.

Dass die Kranke nun nicht nur wihrend der Hypnose, sondern
auch ausserhalb derselben sich selbstthiitiz mittelst ihrer eigenen Hande
Hautverletzungen beibrachte, geht aus den Beobachtuugen vom 30. No-
vember hervor. Patientin gab an diesem Tage an, dass sie morgens
lebhaftes Brennen in der rechten Lendengegend empfunden habe. Als
Dr. von Orff und ich darvauthin dies Gebiet untersuchten, constatirten
wir daselbst in der That erythematise Rothung und eigenthiimliche
vertiefte weisse Strine, die den Eindruck machten, als ob sie von Nagel-
eindriicken herriihrten. leh meinerseits erklirte mich sofort fiir die
Entstehung der Striae durch Einwirkung der Nigel und zwar um so
mehr als bei Patientin die Nigel beider Hinde seit der ihv am
14. November in der Hypnose gegebenen Suggestion, dass sie die Nagel
nicht mehr abkauen solle, sichtlich gewachsen waren. Das Benehmen
nun und die Antworten, welche Patientin auf die inquisitorischen Fragen
nach der Enfstehung jener Nigeleindriicke bot, waren so harmlos und
sichtlich durch ihre ungliickliche Stimmung ob des fiir sie selbst so hichst
unheilvollen Leidens dictirt, dass weder Dr. von Orff noch ich uns
entschliessen konnten, Patientin flir eine Simulantin oder eine jener
Hystericae zu erkliren, die in betriigerischer Absieht ihre Umgebung
und ihre Aerzte durch im vollen Bewusstsein ausgefithrte absichtliche
Selbstbeschiidigungen hintergehen. Eine directe Anschifldigung der
Kranken gegeniiber, um auf diesem Wege ein etwaiges Gestindniss
von ihr zu erzielen, erschien mir mit Riicksicht auf die Moglichkeit
einer dadurch herbeizufithrenden Verschlimmerung des hysterischen
Grundzustandes nicht zulissig. Dafiir, dass auch die anderen bei
Patientin bisher beobachteten Hauteruptionen durch seitens der Patientin
mit den Hinden ausgeiibte Einwirkungen entstanden, dafiiv kénnte man
einerseits anfithren, dass die Hauteruptionen bez. Narben nur an Korper-
stellen, die den Hinden und zwar diesen besonders bequem zuginglich
sind, zu finden waren, dass andererseits die Form und Ausdehnung der
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einzelnen Eruptionen stets derart waren, dass sie sich durch Einwirkung
einer sich in die Haut krallenden oder diese quetschenden und driicken-
den Hand erkliren liessen. Es dringen sich nun die Fragen anf, ob
Patientin etwa wahrend des nichtlichen Schlafes) oder wihrend
hysterischer Krampfanfalle oder unabsichtlich bei Tage im Affecte sich
Verletzungen der Haut mit den Hinden beibrachte. Ieh lasse diese
Fragen offen, wegen Mangel von Beobachtungen, die in der genannten
Richtung in unserem Falle vorliegen. lch betone aber, dass ich auf
Grund des hei Patientin nachgewiesenen hysterischen Grundleidens und
auf Grund der bei vielen Hysterischen zu beobachtenden Neigung sich
Selbstbeschiidigungen beizubringen, auch die bei Patientin nachweislich
bestehende Neigung zu unabsichtlichen Selbstverletzungen als eine
hysterische Neigung auffasse. Wie viele von den bei ihr aufgetretenen
Attaquen von Hautentziindung und wie weit dieselben im Einzelfalle
durch Selbstheschidigung zu Stande kamen oder verschlimmert wurden,
vermag ich leider nicht zu entscheiden.

Sichergestellt ist aber, dass bei Patientin ein Theil der Haut-
eruptionen auch auf anderem als mechanischem Wege zu Stande kam.
In dieser Beziehung ist der Krankheitshericht vom 26. November be-
sonders lehrreich. Es heisst in demselben, dass Patientin am Vormit-
tag des 23. November einen heftigen Schrecken erlitt, unter dem Ein-
druck dieses Schreckens lingere Zeit laut schrie, dass sie bald danach
Brennen in der Backe fithlte und dass sie von ihrer Umgebung scharf
beobachtet wurde. Bereits eine halbe Stunde nach erfolgtem Schreck
zeigte die rechte Backe weissliche Verfirbung, als ob alles Blut daraus
gewichen sei. Dr. von Orff constatirte bereits am Nachmittage des
23. den nidmljchen Befund und gab der Kranken in der Hypnose be-
rohigende Suggestionen. Ich selbst fand am 26. November auf der
rechten Backe ein erythematos gerdthetes Gebiet und in dessen Bereich eine
weisslich-griinliche serpigingse, die Hautfliche nicht iiberragende Figur.
Die soeben geschilderte entziindlich-ischiimische Hautaffection ist mit-
hin auf den Schrecken als solchen zuriickzufihren und mit Riicksicht
auf shnliche von verschiedenen Autoren bei Hysterischen gemachte Be-
obachtungen sowie mit Riicksicht auf die hysterische Natur unserer
Kranken, als eine hysterische zu bezeichnen. In #hnlicher, wenn auch
nicht so directer Weise- lassen sich die Eruptionen, welche Patientin
am 23. November, im Anschluss an einen am 22. November erlittenen
Schreck, auf dem rechten Unterarm und auf der rechten Mamma zeigte,

1) Vergl. Gilles de la Touretie’s I c. p. 291 und 292 mitgetheilte
Beobachtung und deren Deutung.
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mit einem erlittenen Schreck in Zusammenhang bringen. Das nimliche
gilt von den eigenthiimlichen Empfindungen, die Patientin am 14. No-
vember nach dem aufregenden Besuch ihres Vaters empfand und welche
derart waren, ,als ob irgendwo wieder eine Hautenziindung zum Aus-
bruch kime*“. Das Gleiche gilt einerseits von den Hauteruptionen, die
bei Patientin am 2. November im Anschluss an die von ihr gegebene
Kiindigung und die damit verbundene Erregung auftraten; andererseits
von der am 11. Januar 1899 bel Patientin unter der Einwirkung der
gerichtlichen Verhandlung ihrer Schwester am rechten Unterarm entstan-
denen Hautentziindung. Ebenso gingen die von der Herrin der Kranken
gemachten Angaben dahin, dass es bei Patientin im friheren Verlaufe
ihres Leidens psychische Erregungen waren, die zum Entstehen von
Hautbrand gefiihrt hitten.

Die einzige unter den von mir wiihrend der Dauer meiner Beobach-
tung bei Patientin ermittelten Hauteruptionen, iiber deren Entstehungs-
weéise nichts direktes zu ermitteln war, ist die im Krankheitsberichte

~vom 6. December erwihnte und von Dr. von Orff bereits am 3. De-

cember am rechten Oberarm constatirte; doch Idsst sich aunch diese
mit einer psychischen Erregung in Verbindung bringen, wenn wir bertick-
sichtigen, dass Patientin sechon zu Beginn December unter dem Drucke
einer chronischen, durch den gerichtlichen Process ihrer Schwester
bedingten Erregung sich befand. Dieser allgemeine, von #usseren Ein-
fliissen bedingte, neben der inneren Erregung bestehende, chronische
psychische Reizzustand, gab gemeinsam mit der Hysterie die Basis ab,
auf’ weleher sich acute Erregungen bei Patientin mit Leichtigkeit ent-
wickeln konnten. Seit- dem Abschluss jenes Gerichtsprocesses am
11. Januar 1899 trat bei Patientin, offenbar auf Grund der bei ihr
dadurch erfolgten psychischen Beruhigung, wihrend der folgenden acht
Monate keine neue Hauteruption auf.

Wie weit psychische Einfliisse bei der im Februar 1897 aufgetretenen
Gangrin, der ersten, die nachweislich bei Patientin auftrat, mitwirkten,
war nachtriglich nicht zu ermitteln, ebensowenig wie weit dieselben zu
der nichbstfolgenden Gangrin fithrten, die an derjenigen Stelle des
rechten Oberarmes auftrat, von welcher ein Stiick Haut zur Transplan-
tation entnommen wurde. Beide soeben genannten und nachweislich
ersten bei Patientin anfgetretenen,zu Gangriin fihrenden Hautentziindungen
waren im unmittelbaren Anschluss an eine mechanische Lision, einen
Einschnitt mittelst scharfer Instrumente entstanden. Es lag mithin der
Verdacht nahe, dass an diesen Stellen eine Infection von aussen erfolgte
und dass durch diese das Brandigwerden der Haut bedingt war. Anderer-
seits dringte sich der Verdacht auf, dass bei Patientin eine allgemeine
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Ernahrungsstérung, wie dieselbe beispielsweise durch eine Glycosurie,
eine chronische Nephritis, eine Blutanomalie bedingt wird, vorliegen
konne; ferner, dass bei Patientin eine allgemeine Infectionskrankheit,
wie Syphilis, Tuberculose, Malaria oder Lepra bestehe. Die eingehenden
in der Krankheitsgeschichte mitgetheilten Untersuchungen des Harnes
und Blutes, sowie die sonstigen Nachforschungen fiihrten in den ge-
nannten Richtungen zu negativen Ergebnissen. Die im Trockenpriparat
des Harpsedimentes gefundenen Mikroorganismen waren soleche, wie sie
auch im normalen Harne, wenn dieser der Wirkung der Aussenluft aus-
gesetzt wird, sich entwickeln, und der Bluthefund, welcher das auf-
fallende Ergebniss lieferte, dass neben normalgrossen rothen Blutkorper-
chen viele auffallend kleine rothe Blutkdrper und noch mehr auffallend
grosse sich fanden, geniigt nicht, um eine Blutanomalie als Krankheits-
ursache zu diagnosticiren. Auch das Vorkommen von Pigmentkdrnchen
in einer Anzahl weisser Blutkorper konnte nicht im Sinne einer Blut-
anomalie verwerthet werden; diese Einschliisse konnten auf die Resorp-
tion von brandigen und anderweitigen Entziindungsproducten, wie sie
in den entziindeten Hautstellen vorlagen, zuriickgefiihrt werden. Immer-
hin sind die genannten Blutbefunde die Controle durch andere Beobachter
bei shnlichen zukiinftigen Krankheitsfillen werth.

Bemerkenswerth im Sinne einer bei Patientin bestehenden Ernih-
rungsstirung dagegen war das auffallend langsame und spirliche Aus-
treten des Blutes aus der angestochenen Fingerbeere der rechten Hand.
Insofern dieser Befund diejenige Korperseite betraf, auf welcher von
mir und Dr. von Orff wiederholt An#sthesie nachgewiesen wurde,
deckt er sich mit dem Befunde anderer Autoren?), die constatirten, dass
bei Hysterischen die anisthetischen Gebiete vielfach bei Hautverletzungen
nur zu geringen Blutungen neigen und dass dementsprechend ein
verminderter Blutgehalt oder eine verlangsamte Blutbewegung daselbst
anzonehmen sei.

Als locale hysterische Ernsihrungsstérungen betrachten wir nun
auch die durch Schreck und Angst bei Patientin wiederholt entstandenen
localen Ischimien, Hyperimien, Asphyxien, derben Infiltrationen, Blasen-
bildungen, Keloide und Gangrinescenzen. Durch die genannten psychi-
schen Einflisse werden schon beim Gesunden Ernihrungsstérungen in
Form von Blasswerden und Austritt von Schweiss hervorgerufen. Somit
kann das Auftreten schwererer localer Ernihrungsstérangen bei Hysteri-
schen nicht iiberraschen?). Line bei Hysterischen durch psychische

1) Vergl. Gilles de 1a Tourette 1. c. p. 328 und 329.
2) Vergl. F. Jolly’s Monograplie tiber Hysterie. IL Aufl. (1877). S. 550.
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Vorginge bedingte abnorme Aenderung in der Hirnrinde kann auf die
im Gehirn liegenden vasomotorischen Centren wirken und durch Ver-
mittlung dieser, auf Grund der bei Hysterischen bestehenden abnormen
Verkniipfung psychischer und korperlicher Vorgiinge, zu den mannig-
fachsten localen Ernihrungsstorungen fithrem, von denen die oben ge-
nannten zum Theil als verschiedene Grade ein und desselben vaso-
motorischen Einflusses, zum Theil als Folge verschiedenartiger vasomoto-
rischer Einfliisse zu betrachten sind.

Angenommen nun, dass im Gebiete des linken Daumens, woselbst
im Februar 1897 zum ersten Male bei Patientin Gangrin aunftrat, und
ebenso im rechten Oberarm in dem Gebiete, aus welchem zu der Zeit,
als daselbst die Gangrin auftrat, ein zu transplantivendes Stiick Haut
ausgeschnitten wurde, eine locale hysterische Anisthesie und im Zu-
sammenhange mit derselben ein verminderter Blutzufluss, eine hysterische
Ischimie, bestand, wiirde sich die daselbst aufgetretene Gangrin als
eine auf hysterischer Basis beruhende denten lassen.

Wir haben nunmebr fiir die Beantwortung der von uns aufgeworfenen
Frage, auf welchem Wege die Hysterie zu Hautentziindungen, insbe-
sondere zu Gangrin fithren konne, durch unsere Auseinandersetzungen
eine Reihe von Anbaltspunkten gewonnen.

Es eriibrigt nun, eine Erklirung fiir das symmetrische Auftreten
von Entziindungserscheinungen und Gangrin bei Hysterischen, insbe-
sondere bei unserer Patientin zu finden.

Zu diesem Zwecke lohnt es sich, die symmetrischen Vorginge
unseres Korpers in Kiirze einer allgemeinen Betrachtung zu unterziehen.
Bereits in der Binleitung haben wir gesehen, dass sowohl das centrale
und periphere Nervensystem, als das Gefdsssystem, als auch das Muskel-
system zur Herbeifiihrung symmetrischer Erscheinungen innerhalh unseres
Kérpers in hohem Maasse befdhigt sind. Alle drei Systeme stehen nun
in engem, wechselseitizgem Zusammenhang, so dass eine von dem einen
der drei Bysteme ausgehende symmetrische Erregung auch die beiden
anderen Systeme symmetrisch zu beeinflussen vermag und zu weiteren
symmetrischen Wirkungen veranlassen kann. Wie der symmetrische
Bau unseres Korpers den letzteren zu symmetrischen Leistungen be-
fihigt, so werden durch diese symmetrischen Leistungen, z. . durch
die symmetrischen Nervenimpulse, die symmetrischen Blutbewegungen
und die symmetrischen Muskelactionen riickwirkend symmetrische Im-
pulse auf die Centralorgane unseres Korpers, inbesondere auf Hirn und
Riickenmark ausgeiibt und hierdurch das symmetrische Functioniren der
beiden Hirn- und Rickenmarkshilften zu immer grosserer Vollkommen-
heit gebracht. Dergleichen symmetrische Impulse werden beispielsweise,
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wenn wir gehen von den dabei sich alternirend symmetrisch hewegenden
Extremitiiten, werden beim Athmen von den dabei sich symmetrisch
bewegenden Lungen und tibrigen Thoraxhilften, werden beim binocularen
Seben, beim binauralen Horen von den beiden Netzhiuten und den
beiden Gehorendapparaten zn den beiden Hilften des Centralnerven-
systems geleitet. Diesen centripetalen symmetrischen Wirkungen gegen-
iiber sind die vom Centralnervensystem zu den peripheren Organen
stromenden symmetrischen Impulse als centrifugale zu bezeichnen. Zu
den letzteren sind beispielsweise die aus der Physiologie bekannten
- symmetrischen, zum Theil latenten Mitbewegungen zu rechnen, welche
unger zweiter Arm und unser zweites Bein ausfibhren, wenn wir den
anderen Arm und das andere Bein wie beim Schreiben und Drehen des
Fusses willkiirlich in einer bestimmten Richtung bewegen. Andererseits
sind aus der Pathologie eine Anzakl Vorginge bekannt, welche als
symmetrisch-pathologische bezeichnet werden konnen. Hierher gehdren
die als Paramyoclonus multiplex bezeichnete symmetrische Krampfform,
ferner die verschiedenen Formen der sogenannten sympathischen Ophthal-
mie, die bei einer grossen Anzahl von Hautkrankheiten, z. E. bei dem
Eezema acutum, der Psoriasis, dem Erythema exsudativum multiforme,
den Arzneiexanthemen, der Vitiligo, der Ichthyosis zu beobachtende
symmetrische Localisation, schliesslich die symmetrischen katarrhalischen
Adhigivprocesse im beiderseitigen Mittelohre. Eine Lehre nun, die in
gleicher Weise bedeutungsvoll fiir die Erklirung der symmetrischen
physiologischen wie der symmetrischen pathologischen Vorginge wurde, ist
die vom franzosischen Arzte Burq im Jahre1849 angeregte und spiter u. A.
von Charcot und Gellé begriindete Lehre vom sogenannten Transfertl).
Die Erscheinungen desselben sind es, die wir, zumal sie bei Hysterischen in
ausgedehnter Weise zur Beobachtung kommen, fiir die Erkliarung der
symmetrischen Entziindungserscheinungen bei unserer Patientin Th... B...
verwerthen konnen. Wenn es fest steht, dass eine Erregung bei einem
hysterischen Individuum, welche eine Hautstelle der einen Korperhilfte
trifft, durch Vermittlung des Centralnervensystems die identische sym-
metrische Stelle der anderen Korperhiilfte in Mitleidenschaft zieht und
zu gleichartiger Erregung bringt, so lisst sich die symmetrische Ueber-
tragung entziindlicher Reize von der einen Kérperhilfte unserer in Rede
stehenden Kranken auf die andere Korperhilfte, und mithin das Zu-
standekommen einer symmetrischen Entziindung bei Hysterischen iiber-
haupt, verstehen. Kine derartige symmetrische Uebertragung eines

1) Vergl. Gilles de la Tourette, Die Hysterie nach den Lehren der
Salpétriére. p. 130—136.
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Reizes von der einen Korperhilfte auf die andere vermag auch das
Zustandekommen der eigenartigen Eingriffe, welche Patientin in der
Hypnose mit ihren Hinden auf Kérperstellen iibte, die symmetrisch zu
jenen lagen, die bereits durch entziindliche Affectionen heimgesucht
waren, zu erkléren.

Wir hétten somit sowohl durch Betheiligung des Nervensystems -
wie des Muskelsystems das Entstehen symmetrischer Entziindung bezw.
Gangrin bei unserer Patientin erkliirt. Auch fiir das Gefisssystem, als
drittem der von uns eingangs genannten Systeme, lisst sich die Antheil-
nahme am Zustandekommen einer symmetrischen Hautaffection mit Hilfe
der Lehre vom Transfert erweisen. Diese Lehre lisst indessen die
Frage noch offen, wie weit die Transferterscheinungen auf suggestivem,
d. i. auf psychischem Wege, wie weit sie auf einfach reflectorischem
Wege zu Stande kommen. _

Wenn wir zum Schluss dieser Arbeit die fiir unseren Fall von
hysterischer symmetrischer Gangrin in Betracht kommende Literatur
der letzten 18 Jahre an der Hand des Mendel’schen Neurologischen
Centralblattes durchmustern, so ergiebt sich, dass unter den 99 Publi-
cationen, welche daselbst iiber symmetrische und asymmetrische nervise
Gangrin beziehungsweise fiber die Raynaud’sche Krankheit, ferner
iiber den verwandten Symptomencomplex der Morvan’schen Krankheit
und die lokale Hantasphyxie von uns gefunden wurden, sich 21 Fille
von Gangrin fanden, welche ausgesprochen hysterische Individuen be-
trafen. Unter diesen 21 TFallen zeigen 8 Fille unverkennbare sym-
metrische Anordnung der Gangrinescenzen. Es sind dies zuniichst fiinf
Fille, tiber welche Hocheneggt) in der Sitzung des Wiener medi-
cinischen Club’s vom 13. November 1892 berichtete und von denen 4
auf weibliche Individuen und einer auf einen Mann traf. Diesen fiinf
fallen schliessen sich der aus Dorpat sBmmende Fall von Dehio?) bei
einer 81jahrigen Dienstmagd an, ferner ein von Pisarzewskis) in der
polnischen Zeitschrift Gazeta lekarska 1894 versffentlichter Fall, der
eine 42jihrige hysterische Dame betrifft, schliesslich der von Ehrl4)
in der Wiener klinischen Wochenschrift 1894 veroffentlichte Gangranfall
einer 18jihrigen Hysterica, in Betreff deren Narath am 15.Februar 1895
in der Gesellschaft der Aerzte zu Wien nachwies, dass die Gangrénescenzen
von der Kranken absichtlich mittelst Salzsiiure und Laugenstein erzeugt

1) Vergl. Neurol, Centralbl. 1893. S. 829. (Discussion.)
2) Vergl. Neurol. Centralbl. 1893. 8. 830. (Referat.)

3) Ibidem. 1894. p. 597. (Referat.)

4) Tbidem. 1894, 8. 598. (Referat.)
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wurden. Der Dehio’sche Fall und ein Fall von symmetrischer
Gangrin, den Hochenegg im Anschluss an seine obigen 5 Fille in
der genannten Sitzung anfiihrte, zeigen eine Verwandtschaft zu unserem
Falle insofern, als Dehie angiebt, dass bei seiner Patientin die
symmetrische Gangrin nach einem hochgradigen Schreck auftrat,
wihrend Hochenegg anfilhrt, dass, wie es im betreffenden Referat
des Neurologischen Centralblattes heisst, bei seiner Patientin, einem
jungen Méidchen, unter dem Einflusse einer psychischen Erregung zu-
erst an dem einen, wenige Tage spiter an dem anderen Oberschenkel
ausgedehnte, fast handtellergrosse Hautgangrin eintrat®.

Von den noch ibrig bleibenden 18 Fillen von Hysterie, bei denen
die Hautgangrin nicht symmetrisch, sondern unregelmissig auftrat, wur-
den, wie schon erwihnt, ein von Strimpell und ein anderer von
Krecke beobachteter Fall, sowie zwei Fille von Narath als absichtlich
von den betreffenden Hystericae erzeugt erwiesen. Von den 2 weiteren
einschligigen Fillen, die Kaposi dber Pemphigus hystericus neuroticus
verdffentlichte, ist der aus dem Jahre 1890 als Vergleichsfall zu dem
ungerigen besonders lehrreich. Derselbe betraf eine hysterische Wiirterin,
die sich am Nagelfalz des rechten Mittelfingers mit einem eisernen
Nagel ritzte. Patientin legte sich, wie es in dem von von Frankl-
Hochwart stammenden Referat’ des Neurolog. Centralbl. 1890, p. 445
heisst, einen ,Jodoform-Verband an. Wenige Tage darauf erschienen an
der Dorsalfische des Mittelfingers, unter Vorangehen von Brennen, Blasen,
einige Tage darauf ebensolche iiber dem Handricken und am Hand-
gelenke“. Spiter traten Blasen auch an anderen Hautstellen, so ,an der
Innenfiache des Yorderarms, am Oberarm, ither der Schulter, am Halse,
Riicken, sprungweise iiber dem Augenlide und der Wade*: auf.  Infection
war in diesem Falle durch den objectiven Befund ausgeschlossen, ebenso
eine Jodoform-Dermatitis und Neuritis ascendens. ‘

Die noch tibrigen 7 Fille!) sind der von Tokarski aus der Ge-
sellsehaft der Neuropathologen und Irrenirzte in Moskau aus dem Jahre
1893, der von G. Singer aus der Wiener medicin. Presse 1894, ferner
je einen Fall von G. Riehl in der Wiener klin. Wochenschrift 1893,
von L. 8. Minor aus der Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen
und Irrensirzte 1895, von Lévy in den Archives de Neurologie 1895,
sowie der von Thomer in Illenau in der Versammlung siidwestdeutscher
Irrenirzte 1898 besprochene Fall und der von Féré aus den Comptes
rendus de la société de Biologie 1898.

1) Vergl. die betreffenden Referate im Mendel’schen Neul'olog{Cen—
tralblatt.
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Von diesen sind der Tokarski’sche, Levy sche und der Thomer'sche
Fall fiir uns insofern von besonderem Interesse, als in allen 3 ¥illen
die Hypnose zur Behandlung der Gangrinescenzen verwandt ward und
unverkennbare Erfolge herbeifiihrte. Tokarski gelang es, die Schmerzen
in den geschwiirigen Zehen mittelst der Hypnose zu beseitigen und da-
durch eine schmerzlose Operation zu ermdglichen. Leévy brachte
durch die hypnetische Suggestion die Krankheitssymptome zur Besserung
und zum Schwinden. Thomer erveichte durch hypnotische Suggestion,
dass das rapide Fortschreiten der Geschwiire an dem linken Arm zum
Stillstand gebracht wurde und ebenso, dass die danach am rechten
Arme aunfgetretenc Geschwiirsbildung nicht weiter um sich griff. Es
gelang ihm ferner bei seinem Kranken, einem 16jabrigen hysterischen
Mechaniker, durch hypnotische Suggestion Hautgeschwiire hervorzurufen,
die den zuvor auf hysterischer Basis im Anschluss an eine Verbrennung
der rechten Hand entstandenen Geschwiiren analog waren. Auch der
Singer’sche Fall sowie der Riehl’sche lefern interessante Analogien
ziu der von uns heobachteten Kranken. Bei dem von Singer be-
obachteten 18jdhrigen hysterischen Midchen trat, wie es in dem von
Hermann Schlesinger in Wien stammenden Referate des Neurolog.
Centralblattes 1894, p. 78 heisst, ,im Anschluss an eine kleine Inci-
sionswunde eine trockene Spontangangrin ein, welche zu wiederholten
Malen recidivirte. ...... Nach dem dritten Recidiv der Gangrin legte
Singer gleichzeitig mit dem Verbande ein kleines Metallplittchen
(Transfert) auf den Vorderarm; nach Abstossung des Schorfes granulirte
der Substanzverlust sehr schén und heilte mit Bildung einer glatten
Narbe aus. . . .. .. Selbstbeschadigung oder Druckgangrin durch
den Verband war ausgeschlossen®. In Betreff des Riehl’schen Falles
lautet das im Neurelog. Centralbl. 1894 p. 111 ebenialls von Schle-
singer erstattete Referat wortlich: ,Riehl konnte durch lingere Zeit
ein hysterisches Individuum (18jihriges Midchen) beobachten, bei welchem
am Oberschenkel inmitten aniisthetischer Zonen zu wiederholten Malen
Spontangangrin der Haut auftrat, nachdem Blischenbildung an den
spiter zerfallenden Stellen vorangegangen war, Artefacte waren aus-
geschlossen®.

Von einer Anzahl der genannten Autoren werden die von ihnen
beobachteten und soeben erwihnten Fille in engen Zusammenhang mit
der von Raynaud beschriebenen und nach ihm benannten ,Symmetri-
schen Asphyxie und Gangrin der Extremititen® gebracht. Wir unserer-
seits vermeiden es, unsere Kranke schlechthin als einen Fall der soge-
nannten Maladie de Raynaud zu bezeichnen, da, wie eine Prifung der
erwihnten 99 einschligigen Publicationen ergiebt, die Raynaud’sche
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Krankheit nur einen Symptomencomplex, nicht aber eine umschriebene
selbststindige Krankheitsform darstellt, einen Complex, der auf der
Basis sehr verschiedener, zum Theil nicht miteinander verwandter Krank-
heitszustinde sich zu entwickeln vermag, beispielsweise nach Hochen-
egyg, einem der besten Kenner der symmetrischen Gangrin, 1. durch
Ernghrungsstérungen, deren Wesen unklar ist, 2. durch Hysterle,
8. durch organische Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und
der peripheren Nerven, 4. durch fehlerhafte Blutmischung bedingt sein
kann. (Vergl. v. Frankl-Hochwart’s Referat im Neurol. Centralbl.
1893, 8. 829.)

Wir ziehen es vor, unsere Kranke Th... B... als einen Fall von
Hysterie zu bezeichnen, der durch das Auftreten hysterischer symmetri-
scher Entziindungserscheinungen den Namen eines Falles von ,hysteri-
scher symmetriseher Entziindung® verdient, wobei alle Grade der Ent-
ziindung: Réthung, derbe Infiltration, Blasenbildung, Keloidbildung,
Eiterung, Gangrin und Geschwiirsbildung zur Beobachtung gekommen sind.

19+



