
IX. 

Beitrag zur Lehre yon der ,,Symmetrischen 
Gangriin"l). 

Von 

Dr. Paul Tesdorpf 
in ~iinchen. 

(Hierzu 2 Zinkographien.) 

Unter den Organen, beziehungsweise Systomen des menschliehen 
Kiirpers~ weIche geeignet sind~ 5rtlich symmetrische Erseheinungen auf 
beiden K6rperhalften hervorzurufen, stehen in erster Linie das Gehirn 
and das Riickenmark sowohl dutch ihre Lage ira Mediangebiete des 
Ktirpers, als ihre eigene symmetrische Anordnung zu beiden Seiten der 
Symmetrie-Ebene, als auch dutch die symmetrische Yertheilung tier yon 
ihnen ausgehenden peripheren Nerven. In zweiter Linie steht das Herz 
mit dem yon ihm entspringenden grossen und kleinen Kreislaufsysteme~ 
insofern jedes dieser Systeme symmetrisch angeordnet und dadurch 
befithigt ist~ die vom t{erzen ausgehenden Impulse in gleichm~tssiger 
Weise auf beide Kiirperhiflften zu fibertragen. An dritter Stelle folgt 
das Muskelsystem, welches durch seine symmet,'ische Anordnung uns in 
den Stand setzt, willkfirlich und unwillkiirlich symmetrische Wirkungen 
auf unseren K6rper auszuiiben. 

Bei zahlreichen symmetrischen Vorgi~ngen in unserem K(irper~ so<ohl 
physiologischen wie pathologischen~ ist es nun nicht durch die ein- 
fache Beobachtung zu entscheiden~ wie welt die Symmetrie durch den 
Einfiuss 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. Vers~ammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte" 1899 zu Mtinchen in der ,,Abtheilung f~ir 
~eurologie und rsychiatrie" gehaltenen Vortrages. 



256 Dr. Paul Tesdorpf~ 

ob tier Einfluss des Nervensystems, des Gef~sssystems oder des Muskel- 
systems in erster Linie die Symmetrie herbeiffihrt. 

Eine StOrung~ bei welcher in dieser tlinsicht noeh jetzt vielfaeh 
die Ansiehten auseinandergehen, ist die sogenannte ,~Symmetrisehe 
Gangr'~n:~ ein Symptomeneomplex~ auf welchen der verstorbene Pariser 
Arzt und Docent Maur i ee  R a y n a u d  in seiner Promotionsarbeit ,~Sur 
l'asphyxie locale et 13 gangrene symm6trique des extr6mit6s ~' im Jahre 
1862 aufmerksam maehte. Dieser Symptomeneomplex tr~tgt seitdem den 
Namen der Raynaud ' sehen  grankheit. Die beiden Hauptkennzeichen 
desselben, welehe neben- und naeheinander auftreten k6nnen~ und yon 
denen jedes ffir sich das Krankheitsbild beherrsehen kann, sind, wie 
sehon der Titel tier Raynaud ' schen  Arbeit bes~gt, eine im Bereiehe 
der ExtremitS.ten sieh ~tussernde symmetrische locale Asphyxie, d. i. 
venSse Stauung~ zweitens eine im Bereieh der Extremit~iten stattfindende 
symmetrisehe locale GangrSn. 

Trotz der zahlreiehenVerSffentlichungen fiber F~tlle vonsymmetriseher 
Asphyxie und Gangran, welche seit tier t~aynaud 'sehen Arbeit in den 
ve~sehiedensten L'~ndern ersehienen sind und fiber deren H~iufigkeit 
w~ihrend der letzten 18 Jahre das yon Mendel  redigirte Neurologische 
Centralblatt dureh seine Casuistik Auskunft giebt~ ist dennoeh jeder 
neue Fall yon symmetrischer Gangr~in einer eingehenden Beaehtung werth 
und zwar sowohl mit tlfieksicht auf die Mannigfaltigkeit der Grund- 
st6rungen~ bei denen naehgewiesenermaassen symmetrisehe Gangr~tn 
auftritt~ als aueh im Itinbliek darauf~ dass diese nieht nut im Bereiehe 
der Extremit~ten~ sondern aueh im fibrigen KSrper zu Stande kommt. 
Es m5ge daher im Folgenden der ausffihrliehe Berieht fiber einen Fall 
yon symmetrischer Gangrfm gestattet sein, den ieh dutch die Gfite 
eines Mfinchener Collegen~ tIerrn Dr. v. Orff~ yore 2. November 1898 bis 
zum 11. Januar 1899 gemeinsam mit demselbenzu beobaehten und zu be- 
handeln Gelegenheit hatte und fiber welchen ich mir~ im unmittelbaren 
Ansehluss an jede Beobachtung, die folgenden eingehenden Aufzeieh- 
nnngen maehte. 

I. 

Am 2. November 1898 Vormittags erscheint in meiner Spreehstunde die 
Patientin Th . . . .  B . . . .  Dieselbe ist in hoher Aufregung und erkl~rt~ sic 
habe FIerrn Dr. yon Orff~ den gausarzt ihrer Herrsehaf~ bei der sie XSehin 
sei~ soeben aufgesueht~ abet nieht getroffen. Sic habe yon deniseiben hypno- 
tisirt sein wollen~ damig die brandigen, entztindeten Stellen.~ welehe sic heute 
Morgen beim Erwaehen an dcr rechten Hand und dcr reehten Baeke zu ihrem 
Schrceken bemerkte und in deren Umgebung sic lebhafCes Brennen verspiirt% 
keine weitere Versehlimmerung erffihren. Sic vcrlangt nun~ dass ich sic hyp- 
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notisire und in der Hypnose, wie dies bei frtiheren brandigen Hautenzfindungen 
ihre Aerzte bei ihr gethan hgtten, tier Gangr~n Stillstand gebiete und deren 
Auftreten an neuen Stellen verhindere. Als Ursaohe der heute MerMen yon ihr 
�9 an Hand und Backe entdeckten brandigen Hautentztindung, yon der gestern 
Abend noch nicht die geringste Spur vorhanden gewesen, bezeiehnet Patientin 
die hochgradige Aufregung, in welehe sie gestern dadurcti gerathen sei, dass 
sie ihrer Herrschaft~ einer hbheren 0fficiersfamilie, bei der sie jetzt sehon vier 
Jahre im Dienst stehe, und mit welcher sie bei deren kiirzlioh yon Wtirzbnrg 
nach ]~Ifinchen erfolgten Versetzung hierher tibergesiedelt sei, den Dienst 
ktindigte. Sie habe sofort nach der gestrigen K[indigung diese bereut und 
und heftiges Kopfweh bekommen. Die inhere Erregung, in der- sie sich seit 
einiger Zeit, wegen eigenartiger Muslieher Verh~ltnisse daheim~ befinde, sei 
Schuld daran~ dass sie gestern kfindigte. 

Patienti% die in Benehmen und Redeweise einen intelligenten liebens- 
wiirdigen Eindruck macht~ mittlere Kbrpergrbss% proportionirte Gestalt, kr~f- 
time Musculatur, bliihendes Aussehen~ lebhafte Bewegungen und trotz ihres 
Leidens heitere Grundstimmung zeigt, giebt auf Fragen an~ sie sei aus Felda- 
ring bei Miinohen~ 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. Yon seebs Ges&wistern seien d~ gesundi eine gltere 
Schwester leide an Herzkr~impfen, Gesohw~ren nnd Gelenkrheumatismus; eine 
jiingere falle 5flers unter l~fiimpfen urn, k~ime einige Minuten danaoh wieder 
zu sish und babe alsdann Xopfweh. Sie selbst sei his zu ihrem 18. Lebens- 
jahr in Feldafing bei ihrem Vater gewesen. Nit 131/2 Jabren sei die Periode 
bei ihr anfgetreten. Yon Jugend auf sei sie nervbs und ~ingstlich. Nach ihrem 
jetzigen Befinden befragt~ giebt Patientin an~ ihr Appetit set unregelmgssig~ 
doeh leide sie weder an Verstopfung noch an Diarrhoe. Ihre Haut sei sehr 
spr5de und bekomme durchWascben undKglte oft und leichtSprfinge; ausser- 
dem transspirire sie oft und leieht und zwar in hohem Grade. Sie fiihle an 
Hiinden und Fiissen~ dem ganzen l(5rper alle Beriihrungen~ auch warme und 
knife. Besonders beunruhige sie, dass seit September 1898 bei ihr die Periode 
ausgeblieben sei. Ihr gegenwiirtiges Leiden seizum ersten Male in Wiirzburg 
und zwar im Pebruar 1897 anfgetreten. 

Sic babe damals in der Kiiche beim Wiegen yon Leber sioh durch das 
Wiegemesser einen Meinen Sohnitt am Danmen der linken Hand zugezogen. 
Die Sehnittstelle habe nicht geblatet und ihr keinen Sehmerz verursaeht. Am 
zweiten Tage zeigte der Daumen dunlde Rbth% war gesohwollen und steif~ 
aber frei yon Schmerz und Hitze. Der behandelnde Wiirzbnrger Arzt babe 
einen antiseptisehen Verband angelegt. Einige TaMe spiiter sei der Daumen 
schwarz nnd g'ef~thllos gewesen and habe brandige Stellen gezeigt. Naeh 
einem gierteljahr babe der friihere Arzt~ weil der Daumen noch often war, ein 
Stiick Haut ~om reehten Oberarm auf den linken Daumen transplantirt. Als- 
bald seien nun auoh am rechten 0berarm in dem Bereich, aus welehem die 
Haut genommen war~ brandige Stellen aufgetreten. Daraufhin habe tier be- 
handelnde Arzt einen Chirurgen hinzugezogen. Der Daumen sei dann im Laurie 
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yon dreiviertel Jahren geheilt; dos auf denselben transplantirte Hauts~fick sei 
nieht zur Anheihng gekommen. 

Bei der yon mir vorgenommenen Untersuchung der Kranl~en constatire 
ich: dass die rechte Backe im Umfang eines Kreises yon etwa 10 cm Dureh- 
messer lebhaft glgnzend fleckig gerSthet ist. Die RSthe ist ziemlich scharf 
yon der iibrigen weissen Backe abgesetzt und stellenweise nur rosafarbig. Eine 
etwa Zehnpfennigstiiekgrosse Stelle im Bereich des rothen Gebietes zeigt bl~iu- 
lich-weissliche Verfiirbung. Beim Befiihlen zeigen dos gergthete Gebiet~ sowie 
der weisse Fleck fast pergamentharteResistenz. DieRSthe schwindet anfFinger- 
draok und kehrt danaeh sehnell wieder. Die bl~iulieh-weissliche Stelle 5mdert 
die Farbe auf Fingerdruck nioht .--  Die reehte Hand ist mit Watteverband ver- 
sehen. Nach Abnahme desselben zeigt sioh tier Riicken der rechten Mittet- 
hand in ganzer Ausdehnung intensiv aber nicht gl~inzend gerSthet~ wie bei 
einer Verbrennung ersten Grades. Die RSthung setzt sich in seharfer~ trans- 
versaler Linie etwas oberhalb des Handgelenkes gegen die gesnnde Itaut der 
Streckseite des Vorderarmes ab; ebenso soharf setzt sie sich gegen die ulnare 
und radiale Kante der Mittelhand ab. Im Gebiet dieser diffusen gleiehm~issigen 
RSthe des Handrtiekens erheben sieh eine Anzahl linsen- his zwetschenkern- 
grosser mit gelblicher Flfissigkeit wal l  gefiillter~ durchscheinender Blasen~ die 
zumTheil mit einander confluiren nnd dadnrch unregelmiissige Conturen haben. 
Soweit die Haut am ttandriieken roth ist~ zeigt sic keine Infiltration nnd ist 
von derselben rauhen Besehaffenheit wie die gesunde Haut der I{ranken. Wie 
an der reehten Backe springt ouch am Handriieken eine zehnpfennigstiiekgrosse 
blSnliche, rundliche Stell% die deutlich infiltrirg ist~ in die Augen; dieselbe 
liegt nahe dem Handgelenk, mehr ulnar-~ als radialw~irts und hat einen Stioh 
ins griinliehe. Auf Fingerdruck verschwindet die RSthe am Handriieken sehnell~ 
kehrt aber sofort danaeh wieder. Eine Steigerung der Temperatnr ist im Be- 
reich der RSthung nicht zu Nhlen~ ohgleich Patientin fiber lebhaftes Brennen 
daselbst ldagt. Dieses Brennen~ sagt sie~ nehme zn~ wenn man die gerSthete 
Stelle beriihre. Von den Fingern der rechten Hand sind Daumen~ Zeige- nnd 
kleiner Finger frei~ der Mittelfinger ist in tote stark gesehwotlen~ sowohl an 
Beuge= als Strecl~seite~ und befindet sieh in leichter volarer Beugung aller 
Gelenk% inclusive des Finger-Mittelhandgelenkes; an der Streckseite is ter  fast 
in ganzer Ansdehnnng yon zum Theil langen federkielartigen~ zum Theil fund- 
lichen, prall mit gelber serSser Flfissigkeit geffillten durchseheinenden Btasen 
bedeckt. - -  Der Daumen der linken Hand zeigt gleichmiissig dunkelblau-rothe 
Verfiirbung; die Hant tier Endphalanx ist dtinn und znm Theit yon narbiger 
Beschaffenheit; die Endphalanx selbst ist verldirzt~ am freien Ende zugespitzt; 
ein Nagel ist nicht naehweisbar. An den iibrigen Fingern bolder Hgnde sind 
die Nggel bis zum Nagelbett abgekaut. Patientin kant sogar in meinem Beisein 
wiederholt an den Fingernggeln. - -  Eine Untersuchung des Mundes ergiebt~ 
dass die vorderen~ unteren wie oberon Zghne gut beschaffen sind; diesetben 
zeigen keine Spur yon iiberstandener Rhachitis odor heredit~irer Syphilis. Die 
obere Fliiche tier Znnge zeigt in tier Nittellinie einen langlichen seichten Riss; 
Patientin giebt an~ wiederholt auf der Zunge derartige gisse gehabt zu haben. 
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Eine weitere Untersuchung des KSrpers wurde fiir den n~ehsten T~g vor- 
behalten. Zugleich stetlte ich Patientin ffir den kommeuden Tag eine gemein- 
sum mit Dr. yon Orf f  vorzunehmende Hypnose in Aussieht. 

II. 

Am 2. und 3. November 1898 maehte mir die Herrin der Kranken persSn- 
lieh die folgenden Angaben. 

Den verschiedenen Reeidiven der Hautentzfindung: die Patientin im Laufe 
ihrer Krankheit dureh Auftreten des Brandes an verschiedenen Hautstellen 
erlitten h~tt% seien stets heftige psychischo Erregungen kurz vorhergegangen. 
Auch bei dem ersten Auftreten der Entzfindung am linken Daumen habe, 
soweit sich jetzt iibersehen ]asse, die Aufregung verschlimmernd gewirkt. 
Diese Erregungen bei Pationtin habo sie sich frfiher nieht erkli~ren kSnnen; 
jetzt wisse sie~ dass Briefe: welehe dieselhe yon zweien ihrer Schwestern 
erhielt - -  die eine sei hier in l~Itinohen Lehrerin und sehe ungern, dass ihre 
Sehwester den Dienst einer KSchin versehe --'h~iufig aufregend gewirkt h~tten; 
in diesen Briefen sei oft yon Versehlimmerung ira Befinden des seit Jahren 
leranken Vaters die Retie gewesen~ nnd Patientin babe sieh stets sehr empfind- 
sam gegen traurige Nachriehten yon Hanse gezeigt. Patientin babe sieh stets 
wenig fiber ihren Zustand nnd ihre Verhg~ltnisse ausgesprochen~ sei aber ein 
gutes M~dehen und eine t~ichtige KSchin gewesen. Egoismus habe sie nicht 
gezeigt , auch nicht Sucht, Vorw~irfe und sonstiges auf sich zu beziehen~ wohl 
abel: habe sie oft auffallende Lannenhaftigkeit gezeigt. Seit 6 Wochen sei 
Patientin mit ihrer Herrschaft yon Wtirzburg nach Mfinchen tibergesiedelt~ 
nachd6m sie zuvor mit derselben noch eine geihe yon Wochen am Tegernsee 
verbraehte. Wiederholt sei Patientin in deL" letzten Zeit zu ttanse 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 kSnne unbefriedigtes Heimweh naeh den Ihren nieht grit als Ursache 
der Erregungen in letzter Zeit angenommen werden. u ungef~hr 3 Woohen 
sei Patientin einmal in Angst zum hiesi~en Hausarzt ihrer Herrschaft~ Dr. v. 
O r f f :  gelaufe n und babe yon diesem veriangt~ dass er sie hypnotisire~ d~mit 
sie nicht wieder Brand bek~me. Im ghnlieher Weise sei Patientin, als sie im 
September am Tegernsee war~ zu einem dortigen Arzte gelaufen und babe yon 
demselben verlangt, er solle sic hypnotisiren, damit die locale Entzfindung 
einer Hautstelle, die soeben bet ihr aufgetreten war, wieder rtickg~ngig werde; 
der Arzt in Tegernsee habe erklgrt, er kSnne nieht hypnotis[ren, aber die Ent- 
'zfindung wfirde: wenn Patientin nach Hause zur~iekgekehrt sei, schon yon 
selbst verschwinden. 

In der That sei Patientin durch diese Vers[eherung sehr beruhigt heim- 
-gekehrt und die Bescd~werden seien znriiekgegangen. Auch in W~irzburg h~tten 
Suggestionen und zwar die veto behandelnden Arzt ausgeiibten Hypnotisirun- 
gen gfinstig und beruhigend auf die granke gewirkt~ 

An die einzelnen psyehischen Erregungen, die in Wtirzburg zum Auftre- 
ten yon Hautbrand gefiihrt h~tten: h~tte sieh bei Patientin zungchst Kopfweh 

17" 
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eingestellt, dann set an oiner gautstelle eine fleokige umschriebene RStho auf- 
getreten; im Gebiete der RSthung set alsdann eine etwa ffinfpfennig- his zehn- 
pfennigstfiekgrosse Stelle auffallend blass, und zwar weisslieh-gr[inlich und 
danach moist brandig geworden; der Brand habo in die Tiefe wetter go- 
griffon und set an versohiedenen Stollen~ z. B. am reehten Oberarm bis auf 
den Knochen vorgedrungen. Regelmgssig h~tten starke Schmerzen in den Ner- 
yen des betroffenen Gliedes den Brand begleitet. 

Die erste Brandstelle set am linken Daumen im Februar 1897 im An- 
sehluss an einen kleinen Sehnitt~ den Patientin sieh in der Kfiche zuzog~ auf- 
getreten; die zweite set am rechten Oberarm entstanden~ und zwar an der 
Hantstell% we man behufs Transplantation ein kleines Hautstfick ausgeschnit- 
ten hgtte. Danaeh scion am linken 0berarm Brandstellen aufgetreten, dann 
wieder am reehten Oberarm, danaeh an der Stirn, an der linken Baeke~ auf 
den Brfisten~ in den beiden Leistengegenden und in der linken London- 
gegend. 

Gestern habe Patientin ihr ganz unvermuthet gek~indigt und habe ihr 
viele Vorwiirfe gemacht~ u.A., dass sie Patientin zu so vielen Aerzten gebraeht 
babe nnd Sehuld an der Krankheit set. Heute frfih 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 nieht traf~ set sie zu mir 
geeilt. Von mir zurfiekgekehrt~ habe sie geweint und ihre Herrin um u 
zeihung gebeten. 

Im Essen set Patientin oft launiseh gewesen~ habe oft zu den gewohnten 
Essenszeiten nichts odes nur sehr wenig genossen. 

Patientin set sehr gutmfithig und habe ihr Herrin wghrend ether lgngeren 
Krankheit sehr gut gepflegt. 

Als Patientin zu Anfang vorigen Jahres den Brandausbrueh am linken 
Daumen erlitt~ babe dieselbe einige Zeit lung im rechten Daumen die Empfin- 
dung gehabt~ als ob es aueh dort zur Brandbildung k~me. 

Bemerkenswerth ist, dass~ a]s ich der Herrin im Anschluss an ihre Mit- 
theilungen meine Ansicht mittheilte~ ~ dass es sich um eine eigenartige Krank- 
heits~usserung~ um einer ~symmetrischen Gangrgn" handle r ihr die Bezeichnung 
der Gangr~n als eine symmetrisehe neu war. Das Gleiche eonstatirte ich bet 
der Kranken selbst~ als ieh ihr im Anschluss an die erste Untersuchung die 
Diagnose ,symmetrisehe Gangr~n ~ ausspraeh. 

IlI. 

Weitere Mittheilungen erhielt ieh am 3. November Vormittags veto Dr. 
v. Orff  bet Gelegonheit unserer ersten gemeinsamen Conferenz i'm Hause der 
Kranken. 

u drei Wochen set Patien~in plStzlieh bet ihm in seiner Wohnung ein- 
getroffen und habe verlangt~ dass er sic hypnotisire~ damit sie nieht neuer- 
dings veto Brand befallen werde. Er set sehr erstaunt fiber ein solches u 
langen und fiber die Angabe der Kranken gewesen~ dass sie in Wfirzburg wie- 
derholt wegen Brand mit Erfolg hypnotisirt set. Er erkliirte Patientin~ dass er 
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keine Uebung im Hypnotisiren babe. Als or dann aber auf Dr~ngen der Kran- 
ken den Versueh tier Hypnose maehto, einige Striche fiber ihre Stirn und 
Wangen vornahm und sagte: ,,Jetzt sehlafen Sie!", babe Patientin sigh sofort 
in hypnotisehem Zustande befunden und sei naeh dem Wiedererwachen sehr 
beruhigt gewesen. Gestern Naehmittag habe er wiederum die Hypuose bei 
Patientin vorgenommen und danaeh auf die gegenw~irtig vom Brand bedrohte 
reehte Backe sowie auf die bedrohto reehte Hand einen Salbenverband von 
Borlint mit Ammon, sulfoiohthyolie. 1,0; Zino. oxydat., Amyli ana 15,0; Un- 
guent. Paraffini 30,0 gemachk 

W~ihrend tier nun folgenden gemeinsam yon Dr. v. Orff  und mir vorge- 
nommenon Untersuohung der Kranken liegt diese in ihrem Bert. Sie giebt an~ 
nach wie vor an Kopfweh zu leiden. Die letzto Naeht habe sie Sehleeht ge- 
sehlafen, da die roehte Hand stark gebrannt habe. Bei Abnahme und Erneue- 
run S des u ergiebt sieh, dass clio reohte Hand wie reehte Baeke ein 
besseres Aussehen zeigen. Die diffuse Rbthe ist geringer; es ist keineZunahme 
tier Blasenbildung und dot GangrEnescenz zu constatiren. 

Bei Entblbssung des Kbrpers ergiebt sieh~ dass dessen gesammto Rfiok- 
fl~iche frei yon Narben ist. Dagegen sind die beiden Mammae, die bei Patien- 
tin stari~ entwiekelt sind, Und fief herabhg.ngen, mit l~inglichen, krebsseheeren- 
artigen: rbthliohen, glS.nzenden: hypertrophisehen Narben, sogenannten Keloi- 
den, bedeckt. Die beiderseitigen Brustnarben sind symmetrisch zu einander; 
jederseits finder sich eine etwa 8 em lunge, 1--2 cm breite, yon innen oben, 
nach unten aussen, mebr vertical als horizontal, verlaufende Narbe yon obiger 
Besehaffenheit; dieselben ziehen etwa 2--3 cm lateralw~rts an den Brustwarzen 
vorbei. Zwei weitere ebenfalls symmetriseh angeordnete Narben linden sieh an 
beiden Oberschenkeln dicht unterhalb der Mitte der Sshenkelbengen, und zwar 
an jedem Oberschenkel eine; dieselben sind yon elliptischer Gestalt; der 
grbssere der beiden Durehmesser betr@t ca. 12 cm, der kleinere 8 cm; der 
grbssere steht transversal. Diese Schenkelnarben haben ~bnliche Besehaffen- 
heir wie die der Oberarme; sie gleiehen einer d~innen Eisdeeke~ wie sie sioh 
bei beginnendem Zufrieron einer rbthlichen Pffitze in Form einer durehsehei- 
~nenden rbthliehen Eisplatte, die yon breiten weissliehen Strahlen unregel- 
mg~ssig durchzogen wird 7 bildet. Auch insofern gleiehen die Narben einer 
solchen Eisdeeke, ale man den Eindruek hat, dass die Narbendecke sehon bei 
leiehtem Drueke naehg~ebt and wie Eis zerspringt. Indessen zpigen die Nar- 
bendeeken bei Fingerdruck nieht diese Brfiehigkeit. Ebensowenig erweisen sie 
sieh bei Fingerdruek sehmerzhaft. Im Gegensatz zu den Narben an den Ober- 
armen zeigen die Obersehenkelnarben Pigmentirung nndzwarin Form schmutzig 
gelblich-br~unlieher Flecken, die yon Hirsekorn- bis Linsengrbsse dieht anein- 
derstehen, zum Theil eonfluiren und zum Theil auf kleinen Hbekern, welehe 
fiber die Narbendeeke wie ausges~it sind, ihren Sitz haben. Stellenweise zei- 
gen sich bei genauer Untersuehang die Narben der Oberarme und der Schonkel 
wie mit Mehl bestreut , ein Aussehen , welches yon mehlartiger Schuppenbil- 
dung herrfihrt. Eine ~hnlicbe Narbenbildung wie an der Vorderseite der'Ober- 
sehenkel finder sieh in der linken seitlichen Lendengegend, nur class dort die 
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eigentliche Narbendeeke fehlt und bless die pigmentirten dicht aneinander ge- 
reihten ttSekerbildungen zu finden sind. Es f~llt auf~ dass die Lendennarbe 
die einzige ist~ die nur einseitig vorkommt und l~eine symmetrische Gegennarbe 
aufweist. Die wiederbolt betonte Symmetrie zeigt sieh bet der Untersuehung 
am 3. November aueh an den zahlreiehen grossen Narben tier beiden Oberarme 
in nicht zu verkennender Weise. Aueh auf der Stirn wnrden bet genaner Un- 
tersuehung Narben gefunden~ und zwar ebenfalls in symmetriseher, wenn aueh 
nieht ausgesloroehen symmetriseher Anordnung. Diese Stirnnarben zeigen abet 
nieht die Narbendeeke~ wie wir sie oben besohrieben~ sondern gteiehen den 
Narben yon in die Cutis ausgefiihrten und per seonndam intentionem geheilten 
Hautsehnitten. Beziiglieh der Oberarmnarben verdient noeh erwi~hnt zu wer- 
den~ dass einige derselben an den tieferen Armfaseien adh~irent und sehwer 
am Oberarmlmoehen verschieblieh sind, ferner class die Narbendeeken daselbst 
stellenweise buchten- und eanalfSrmige gertiefungen zeigen~ in welehe man 
eine Sonde einige Millimeter tief hineinfiihren kSnnte. Diese Buehten und 
Cang~le~ die znm The~l yon Narbenspangen iiberbrfiekt sind~ zeigen sieh mit 
festanhaftenden mehlartigen Sehuppen bedeekt~ wie mit Mehl aasgestreut. Die 
Unterschenkel und Fiisse sind fret yon Narben. 

Der Erni~hrungszustand und die Muskelentwicklung sind bet Patientin~ 
die tiberdies frisehe bliihende Gesiehtsfarbe hat~ durehaus gut. 

Gelegentlieh der Priifnng ihrer Sensibilitgt~ bet gesehlossenen Augen 
und unter der emporgeh0benen Bettdeck% giebt Patientin im Ansehluss an die 
yon mir vorgenommenen Beriihrung ihres linken Ober- und Un~erschenkels 
mittelst einer Steeknadel, die s tellenweise ziemlieh energiseh in die I-Iaut ge- 
stossen wird~ moistens keine Bertihrung an; iibrigens verlegt sic dieselbe 
fglsehlieh aaf das recbte Bein~ ohne aber genauer zu loealisiren. Beriihrungen 
des recbten Ober- und Untersehenkets werden znm Theil richtig angegeben 
und localisirt~ zum Theil nieh~ empfunden. Es fiillt auf~ dass bet Patientin 
wghrend dieser Sensibilitgtsprtifung wiederholt das Bewusstsein sehwindet~ 
dass sie die Augen voriibergehend nieht zu 5ffnen vermag und l~eine Antwort 
giebt; es scheint~ class sie~ dureh die auf die Sensibilit~it geriehtete Aufmerk- 
samkeit und die monotonen Empfindungen bet derselben~ in Hypnose ger~ith. 
Temperatnrdifferenzen~ wie dieselben bet abweehselnder Bertthrung mit der 
l~linge and der ttornsehale eines Tasehenmessers vom normalen Mensehen an 
den Unter- und Obersehenkeln empfunden werden~ vermag Patientin daselbst 
nieht zn unterseheiden. Beriihrungen an den Armen werden yon ihr im Gegen- 
satz zu denen an den Beinen prompt angegeben und riehtig loealisirt. 

Zum Sehluss der Untersuehung nehme ieh an Patientin, die im helten 
Zimmer wie bet tier vorherigen Priifung in giiel~enlage im Bett liegt, die Hyp- 
notisirung vet, und zwar mittelst Striehen~ die %h mit beiden Hg~nden ~-on 
tier Mitre tier Stirn aus symmetriseh gegen die Wangen zu~ an den fmsseren 
Augenwinkeln vorbei mit meinen Fingerbeugeseiten ausfiihre. Gleiehzeitig 
mit diesen Striehen maehe ioh u indem ich zuni~ehst Sehlaf 
suggerire nnd danaeh, dass 1. die Angst bet Patientin sehwinde~ 2. dass die 
Sehmerzen in tier reehten Hand und reeh~en Baeke abnehmen~ 3. class keine 
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netien Entzfindnngserscheinungen im Anschlnss an die jetzt bestehenden auf- 
treten. W~ihrend der zweiten Hglfte dieser Verbalsuggestionen fasse ieh die 
HSmde yon Patientin~ hebe ihre Arme empor und eonsta~ire~ dass dieselben 
sehlaff herunterfallen. Ieh eonstatire ferner~ dass Patientin dieAugen wS~hrend 
der Hypnose nicht willkiirlieh 5ffnen kann. Wghrend des Wiedererwaehens 
aus tier Hypnose, des dureh die Suggestion des Wiederaufwachens erzielt wird~ 
fasst Patientin krampfhaft mit den Fingern meine Hgnde~ die ihre HSmde be- 
rfihrten~ und h~lt dieselben l~ingere Zeit fest. Naeh dem Erwaehen ist sie wie 
sehlaftrunken und erldSrt 7 dass sie so miide sei~ dass sie weiter schlafen mfisse 
und nicht aufstehen kSnne. 

Gegen 12 Uhr Mittags verliessen Dr. yon Orff  und ieh die Kranke, die 
entgegen unserer sofort naeh dem Erwaehen gegebenen Verordmmg~ aufzustehen 
und sieh anzuziehen~ liegen blieb. Etwa um 1 Uhr wurde Dr. yon Orff~ tier 
1/2 Stunde welt yon Patientin wohnte~ van deren Herrsehaft zur Kranken zn- 
riiekgerufen unter der Angabe~ class diese in ihrem Bette in Kr~impfen unter 
Aufhebung des Bewusstseins liege~ dass sie sieh aus einer KSrperkrfimmung 
in die entgegengesetzte werfe~ fSrmliehe Halbkreise besehreibe, unartieulirte 
l~ufe und Sehreie .ausstoss% und dass ein aus der Naehbarschaft herbeigeholter 
Arzt erklgrt hub% es handle sieh um einen im Ansehluss an die gylonose ent- 
standenen hysterischen Anfall~ den am besten einer yon denjenigen Aerzten 
zum Versehwinden bringe~ der bei tier Hylonotisirung zugegen oder betheiligt 
war. In tier That fend Dr. yon Orff~ wie er mir naehtr~iglieh erzghlte~ boi 
seiner Ankunft Patientin im Bert in hysterisehen Kdimpfon~ die abweehselnd 
des Bild des Emprosthotonns~ Opisthotonus und Orthotonus darboten. Durch 
Wiederaufnahme der Suggestionen and Suggerirung~ dass Patientin alsbald 
die Kr~mpfe verliere~ class sie ruhig werde und bei gutem Befinden wieder 
erwaehen werdo~ gelang es ihm, alsbald das AufhSren tier Kr~mpfe and die 
Wiederkehr des Bewusstseins herbeizuffihren. Es ergab sieh darauf~ dass bei 
Patientin vSllige Amnesie fiir Alles bestand~ was mit ihr und um sie heram~ 
seit wir sie verliossen~ vorgegangen war. 

IV. 

Am 9. November Naehmittags wurde nnmittelbar naeh der dureh Dr. yon 
Orf f  erfolgten Uebergabe einer yon Patientin herriihrenden Harnprobe eine ein- 
gehendo ehemiehe Harnuntersuehung yon mir vorgenommen. 

Der Earn war diffus h-iib% yon sehmutzig rothbr~unlioher~ ziegelmehl- 
artiger Farbe. Ein auffallender Gerueh war nieht vorhanden. Die P~eaetion 
war deutlieh sauer. Naeh dem Filtriren war de1 Ham vSllig Mar. Bei der 
ehemisehen Untersuchung war weder Eiweiss- noeh Zuekergehalt zu ermitteln. 

Behufs mikroskopiseher Untersuehung des Sedimentes stellte ich zwei 
Troekonprgparate auf Deekgliisehen her~ die ieh vor Staub gesehfitzt~ fiber 
ein halbes Jahr hinaus, aufbowahrte. 

Die makroskopisehe Betraehtung dieser zwei I)eel@iisehen am 21. Juli 99 
ergab~ dass dieselben yon einer weissliehen~ durehseheinenden, stellenweise 
diekeren~ stellenweise dfinneren gl~inzenden Sehieht iiberzogen waren. In dieser 
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Schich~ die den Eindruok einer yon allerfeinsten I(rystallen bes~eten Schleim- 
schich~ maoht% waren stellenweise br~iun]iohgelb% stecknadelkopf- bis steck- 
nadelspitzengrosse~ rasenartige Hiigel wahrnehmbar~ die zum Theil in Gruppen~ 
z~im Theil vereinzelt und zerstreut angeordnet waren. Ausser diesen gelben 
Hfigeln war~n voreinzelte glgnzendo weisse Krystallnadeln in die Grundsohicht 
eingebettet. 

Eines der DeckgINschenprgparate wurde mittelst der Z i e h l- iN e e I s e n- 
sehen wgsserigen Carbols~urefuchsin15sung und im Anschhss daran mit der 
G a bb e~ sehen wgsserigen Schwefels~uremethylenblaulSsung naoh den An- 
gaben yon Rieder~s ,Handbuoh der ~rztlichen Te~hnik" 7 S. 96 und 97~ auf 
Tuberkelbacillen~ sowie auf etwa vorhandene Leprabaoillen untersueht. Der 
Befund war ein negativer. 

Das zweite Deckgl~schen wurde mi~sammt der Sedimentscbicht in 4Theile 
zerbrochen. Einer dieser Theile wurde zur Untersuehung mittelst Aqua destil- 
lata benutzt. Zwei andere Theile wurden in eirie mit Wasser ffinffach ver- 
dfinnte Z i eh l -Nee l s e n ' s c he  LSsung gebra6ht~ in derselben fiinf Minuten bei 
Zimmertemperatur belassen und danach mit Wasser abgesp[tlt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Aqua destillata-Pr~parates bei 
70facher und 305faeher VergrSsserung ergab~ dass die gl~nzenden Krystalt- 
nadeln die bekannte Sargdeekelform besassen und dementsprechend aus phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia bestanden. Ausserdem fanden sieh vereinzelte 
briefeouverffSrmige Krystalle yon oxalsaurem Kalk und zerstreute XSrner yon 
amorphen Uraten. Die gelben rasenartigen I-laufen erwiesen sich aus zum Theil 
gleiehmS, ssig~ zum Theil ungleiehmgssig angeordneten feinsten blS~sehen- und 
kSrnehenartigenBildungen zusammengesetzt. Ferner fanden sieh~ in derGrun& 
schicht zerstreut~ unregelm~ssig geformte polymorpho Plattenepithelien sowie 
einzelne runde granulirte Zellen yon GrSsse und Structur der weissen Biut- 
kSrperchen. 

Die mit Z ieh l -Nee l sen ' sehe r  Flfissigkeit tinglrten Deekglasstii~ke 
wurden bei 5zl5faeher gergrSsserung mittelst CedernholzSl-Immersion uuter- 
sueht. Hierbei fanden sich intensiv roth geff~rbte rasenartige Haufen yon hlikro- 
organismen. Letztere erwiesen sich durch ihre Anordnung zum Theil Ms ein- 
faehe Mikrokokken~ zum Theil als Streptokokken. Ausserdem waren zweierlei 
Arten yon Bakterien vorhanden: 1. vereinzelte oder in losen Gruppen angeord- 
nete grosse Bakterien~ 2. in diehten Gruppen angeordnet% zum Theil in longi- 
tudinalenKetten aneinandergereiht% kleineBakterien. Diese 4Mikroorganismen- 
arten entsprachen den yon Guyon in seinem Lehrbuch fiber ,Die Krankheiten 
der Harnwege" in der deutsohen Ausgabe auf Tafel X des I. Bandes: in No. 2: 
3, 4 und 6 abgebildeten Formen yon Bacterium coli~ yon MikrokokkenzooglSa- 
haufen~ yon Streptokokken und yon kleinen Bakterien in grossen ZooglSa- 
haufen. Anderweitige Mikroorganismen waren im Ham nicht zu finden. 

Y. 

Am 11. November untersuehe ich Patientin gemeinsam mit Dr. v. Orff 
in dessen Wohnung. 
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Auf der reehten Backe ist noch eine Borke zu sehen; auf dem lqiickeu 
derreehten Mittelhand ein einpfennigstfickgrosser, runder, weisslicher, speckiger, 
scharf demarkirter Heerd ; auf dem R(icken der 1. Phalanx des Mittelfingers ein 
viereekiger Heerd yon gleieher Besohaffenheit. An der Zeigefingerinnenseite 
ist eine bis ins Corium dringende Schrunde sichtbar. Die fibrige Haut der 
rechten Hand ist frei yon Entziindung. 

Der Patellarreflex ist beiderseits leieht auslSsbar. Die Pupitlen, beider- 
seits gleichweit, zeigen mehr als Mittelweite; sie erfahren bei Lichteinfall 
prompte aber nieht ausgiebige Verengerung. 

Beim Verdecken der Angen, ebenso wenn Patientin selbstthiitig die Augen 
schliesst, kommt dieselbe beim Sitzen und Stehen sofort in starkes Schwanken 
nnd zwar, wie das Nieken mit dem Kopfe und das Herabsinken der Unterlippe 
andentet, infolge yon einh'etender Miidigkeit und beginnendem Schlafe. 

Die Kraft der freien linken Hand erweist sieh bei ttiindedruck mittelstark. 
Patientin giebt an~ in Armen und Beinen durehaus krgftig zu sein; sie legt 
langere Wege znriick ohne zu ermiiden. Der Gang zeigt keine StSrung. 

Patientin ist hente in ausgelassener Stimmung; zeigt gntes Gedi~chtniss; 
an den ,,Anfall", der am 3. November auf die Hypnose folgt% erinnert sie 
sich nicht. 

Appetit und Schlaf waren w~ihrend der letzten TaRe vorziiglieh. Sie 
hilft wieder in der Xiiehe mit. 

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

Die yon rnir~ wg, hrend College yon Orff Patientin dureh Unterhaltung 
wach erh~ilt~ vorgenommene Sensibilit~tsprfifung ergiebt~ dass an beiden Unter- 
nnd Oberschenkeln einfaehe Berfihrungen mit dem Finger prompt und richtig 
localisirt werden, desgleiohen Spitz und Stumpf bei Ber(ihrung mit Nadel~ 
ebenso warm und kalt bei Ber/ihrnng mit warmem und lmltem Reagenzglas 
richtig untersehieden und localisirt werden. Die an linkem Arm nnd linker 
Brus~ in obiger Weise vorgenommene Sensibilitiitspriifung ergiebt auch im 
Bereiehe der Narben normalen Befund. Am reehten Arme und an rechter Brust 
dagegen ist die Sensibilitiit bei allen genannten Priifungen aufgehoben; auch 
auf st~irkere Nadelstiehe erfolgt daselbs~ keinerlei Reaction. 

Seh- and GehSrvermSgen~ Geruehs- und Gesehmaeksempfindung sind 
nach Angabe der Kranken nngestSrt. 

Auf der Stirn ziihle ieh heute fiinf Narben, eine in der Mitre der Stirn 
und jederseits je zwei, die aber nieht genau symmetrisch ztt einander locali- 
sirt sind. 

An den 0berarmen zghle ieh jederseits fiinf, zum Theil gr5sser% zum 
Theil kleinere Narbenheerde. 

Patientin giebt ihrerseits an~ seit Februar 1897 im Ganzen wenigstens 
27mal Hautentzfindungen mit zum Theil nachfolgender Gangdin erlitten za 
haben. 

Die Hypnose, erkl~irt Patientin, thue ihr regelm~ssig sehr gut. Sie f~hle 
sich danach sehr erfrischt und gehoben. Sie wfinscht dieselbe aueh heute. 
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Als College yon Orf f  ihr diesclbe neulich trotz ihres dringenden Wunsches 
versagt% war sie laut dessert Angabe nicht unwillig, Aueh heute nimmt 
Dr. yon Orff  und zwar w~hrend Pa~ientin sioh in Riiekenlage befindet~ die 
Hypnose vor~ da wir darin fibereinstimmen~ dass es besser sei~ wenn dieselbe 
von I)emjenigen ausgeffihrt werd% der mit Patientin in engerem und h~iufigerem 
Rapport stehe. 

Einige wenige symmetrische Striohe mit den H~inden yon des Mitre der 
Stirn aus fiber die gesohlossenen Lider bis zum Munde geniigen~ um Patientin 
in Schlaf zn versetzen, derart~ dass die Arme und Hiinde, wenn sin passiv er- 
hoben werden~ schlaff herunterfallen und dass der Kopf~ ohne den geringsten 
aetiven Widerstand~ yon des reehten auf die linke und yon der linken auf die 
rechte Soite gewandt werden kann. 

Der Puls zeigg wg~hrenddem 84--90 Sehlgge in der Minute u n d i s t  yon 
no,males Beschaffenheit, die Athmung hat nine Prequenz yon 20 und i s t  regel- 
m~ssig. 

Naeh 5 Mimiten langem ruhigem Sehlaf beginnt Patient.in den linken 
Arm im Ellbogengelenk zu biegen und die Finger der linken Hand stark zur 
Faust zu beugen. Einige Male greift sin mit tier linken fseien Hand und dann 
aueh mit tier reehten verbundenen an die gleichseitige Brust, einmal aueh mit 
der linken Hand in die linke Leistengegend. Anfangs gelingt es mir nieht~ die 
Contraetionen im lin!~en Arm ztl iiberwinden, aber naeh einigen Minuten er- 
sehlafft der Arm yon selbst. Die oberon Lider zeigen wghrend dieses l(rampf- 
stadiums lebhaftes Flimmern~ ohne dass die Lider sieh 5ffnen. Sin leisten dem 
Versuehe~ sin yon einander zu entfernen~ lebhaften Widesstand. Die Bulbi er- 
weisen sieh aufwgrts gewandt. 

AufAnblasen mit dem Munde schwindet die Hypnose, und auf Zureden~ 
dass Patientin aufwaehen und aufstehen sell% thut diesolbe as soforL Sin er- 
kl~rt~ erfriseht und vSllig wohl zu sein. 

Die gegebenen Suggestionen waren theils Sehlafsuggestionen~ dass sie 
sehlaf% theils therapentisehe, dass sin besser und yon StSrungen frei werde. 

Eine nach dam Anfwaehen vorgenommene Sensibilitg~tsprfifung am reehten 
Arme ergiebt, dass dessen Sensibilitg, t ffir Berfihrungen~ fiir Spitz und Stumpf, 
Warm und Kalt in normaler Weise vorhanden ist. 

Patientin giebt an~ dass StSrungen der Sensibilitgt wiederhott bei ihr in 
den verschiedensten Gebieten bestanden h~itten und dutch die Hypnose sehnell 
beseitigt worden wgzen. 

u 

Am 14. November treffe ieh mi~ Patientin wiederum bei Dr. yon Orff  
ZOSaInmen .  

Patientin ffihlte sieh seit der letzten [Jntersuehnng am 11. durehaus wohi, 
sehlief gut i hatte Huron Appetit, regelm~ssigen Stuhlgang~ war guter Dingo 
und in Kiiohe nnd Hauswesen thgtig. 

Gestern fiberrasehte sin ihr Vater. Sin ersehrak freudig~ als sin denselben 
plgtzlich vor sioh stehen sah. Auch die folgende Unterredung ihres Vaters 
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und ihrer Herrschaft fiber ihr jetziges Leiden war fiir Patientin mit Aufregung 
verbunden, da sie ihrem Vater bisher noch keine eingehenderen Mittheitungen 
fiber ihren seit zwei Jahren bestehenden Krankheitszustand ri~achte. Die Folge 
dieser gestrigen iosyohischen Erregungen sei gewesen~ dass sie eigenthiimliohe 
Empfindungen im KSrper gehabt habe, als 0b irgendwo wieder eine tta~/tent- 
ziindung zum Ausbrueh kgme. Indess sei sie bis jetzt~ dank dem beruhigenden 
Zuspruch ihrer fterrschaft~ die versprach~ dass sie nach erfolgter Heilung der 
Hand einige Monate zu Hause verbringen kSnne, yon einem derartigen Ausbruch 
verschont geblieben. Besonders beruhigt habe sie deren Zusage~ dass~ wenn 
sie w~thrend jenes Urlaubes neu erkranken wiirde~ ihre I-Ierrschaft sie sofort 
wieder bei sioh aufnehmen werde. 

Patientin i s t  auoh wiihrend der heutigen Untersuohung in der besten 
Laune, zeigt die gleiche heitere Stimmung wie am 11. 

Die reehte Backer die schon vor dem 11. ohne Verband gelassen wurde~ 
ist fi'ei yon der Borke, die am 11. noeh vorhanden war. Die brandige Stelle 
auf dem l%iioken der rechten Mittelhand zeigtvollstgndige seitliehe Demarkation~ 
derart~ dass der brandige Herd sieh in Form eines grauen runden Hautstiieks~ 
dass wie duroh ein Locheisen yon der umgebenden gesunden Hant getrennt 
ist und nur mit seinem mittleren Abschnitt noch auf der granulirenden Cutis- 
oberflgohe haftet~ darstellt. Auf dem l%iicken der 1. Phalanx des reehten 
Mittelfingers ist der viereokige longitudinale Brandheerd zwar bereits am l%ande 
demarkirt~ aber eine Trennung der brandigen Haut yon der darunter befind- 
lichen nooh nieht erfolgt. Im Bereiche der beim Beginn und beim Fortschreiten 
der Entziindnng entstandenen Blasen und HautrSthung befindet sich die Epi- 
dermis in Abschuppung in Form breiter Lamellen~ nnter denen die neue nor- 
male Epidermis zu Tage tritt. Patientin ist mit dam Heilungsresultate sehr 
zufrieden~ empfindet dutch dan Heilnngsvorgang keine Beliistigung mehr und 
erklgrt~ dass keiner der frfiheren Brandherde so sohnell und f/Jr sie so ange- 
nehm zur Heilung gebraeht sei. Daraufhin wird die Ichthyolammonium-Zink- 
oxyd-Amylumpaste neuerdings mittels Borlint aufgeleg~ nnd ein Watteverband 
mit ttilfe yon Mullbinden darfiber befestigt. 

Pafientin zeigt heute wghrend der Unterhaltung auffallende I%igung die 
Fingernggel zn bekauen und gussert den Wunsoh~ durch Hypnose und Sug- 
gestion von dieser sehlechten Gewohnheit befreit zu werden, ihr Wiirzburger 
Arzt habe sie bereits mit Yortibergehendem Erfolg hiergegen hypnotisirt. 

Dr. von Orff  und ich kommen iiberein~ dass Ersterer auch~heute wieder 
die Hypnotisirung vornehmen und wghrend dieser derKranken snggeriren solle: 
1. dass sie yon jetzt an nieht mehr so oft wie bisher an dan l~ggeln kau% 
2. dass sie allmglig ganz yon dieser Gewohnheit ablassen werde. 

Die zuvo r vorgenommene Sensibilitgtspr/ifung mit loisen i~adelstichen in 
die beiden Axme und Beine an deren verschiedensten Theilen ergiebt~ dhss im 
Bereich dieser KSrpertheile zur Zeit keine Angsthesie besteht. 

Mit einigen Striohen wird da~'anfhin Patientin wie das letzte Mal soweit 
in Hypnose verseizt~ dass beim Anfheben der Arme dieselbe.n sohlaff herunter- 
fallen. Eine verbale Sehlafsuggestion wird heute nieht vorgenoramen~ nut die 
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verbale Suggestion~ dass Patientin vom N~igelkauen ablasse, gegeben. Na.eh 
Beendigung dieser Suggestion wird Patientin noeh etwa 3 Minuten lang in 
hypnotisehem Zugtand gelassen. Aueh diesmaI treten wieder in der IIypnose 
alsbald naeh Beendigung der Suggestion Krampferscheinungen auf. Patientin 
wonder den Kolof ans der zuvor gerMeaus gerichteten Stellung stark hash 
reehts and hiilt ihn auf tonisehe Weise in letzterer Stellung unbeweglich. 
Die linke IIand built sic in krampfhafter Weis% die Fingerspitzen in die IIohl- 
hand krallen& Ein- odor zweimal athmet sie tief auf unter leisem Seufzen und 
unter Anspannung der gesammten KSrpermuseulatur. Einmal greift sic mit 
der linken Hand in die linke Leistengegend und paekt die Kleidung daselbs~ 
indem sie diese lest gegen die Leistengegend driiekt~ gleichsam als Wolle sie 
die Haut and den KSrper daselbst ergreifen. Die oberen Augenlider zeigen 
heute kein Flimmern. 

Auf Anblasen des Gesiehtes lgst sich der hypnotisehe Zustand. Auf 
energiset/e Aufforderung steht Patientin auf and erkliirt unter L~chen~ dass sio 
ganz wohl sei~ dies aber sehon vor der IIypnose gewesen sei. 

Auf die Frag% ob sic sich in friiheren Jahren einmal irgendwie verbrannt 
odor erfroren habe, giebt sie an t dass in der ersten Zeit ibres Dienstes bei 
ihrer jetzigen Herrsehaft, als sie Zucker gesehmolzen hub% ihr der fliissige 
Zueker fiber die Beugeseite des rechten Unterarmes geflossen sei nnd sic da- 
selbst eine Sehwiirzliehe Brandstelle davon getragen habe, die lunge Zeit zur 
Heilnng gebrauehte and stark eiterto. In der That constatlre ieh am der be- 
zeiehneten Stelle eine weissliehe gli~nzende Hautnarbe. 

Auf den u einige lohotographisehe AuNahmen yon Brust und 
Armen im Atelier eines mir befreundeten Portraitmalers maehen zu lassen, 
geht sic willig ein und bonimmt sieh wiihrend des Photographirens durehaus 
correct. 

Dieso photographisehen Aufnahmen betrafen den yon Kleidung entblSss- 
ten OberkSrper einsehliesslieh des Kopfes: des tlumpfes und der Arme. Um 
die Symmetrie dor vorhandenen KSrpernarben mSgliehst zur Darstellung zu 
bringen, wurde eine Aufnahme yon vorn und je eine halbseitliche Aufnahme 
beider KSrperMlften gemaeht. Die letzteren beiden Seitenaufnahmen sind dem 
Texte beigegeben. (S. Fig. I and 2.) 

VII. 

Am 23. November Vormittags 9 Uhr werde ich zu Dr. v. Orff  gerufen. 
Patientin T h . . .  B . . .  ist deft. 

Dioselbe ersehrak gestern Nachmittag heftig~ als das Biigelm~idehen ein 
Biigeleisen hinfallen liess. Naehts schlief sie schleeht. 

Ieh eonstatire am rechten Unterarm an der Beuge-und gadialseite in 
IIandt'ellor-Ausdehnung entzfindliehe RSthung; es ist daselbst brennendes Ge- 
ffihl vorhanden. Aueh auf der rechten Mamma lateral- und gehulterw~ir~s yon 
den daselbst bereits vorhandenen Brustnarben findet sich eine entziindlieh ge- 
rgthete ttautstelle yon ZwetsehengrSss% in deren Mitte einige kirschgross% 
quaddelartigo Erhebungen~ sogenannte Keloid% ins Auge fallen. Diese Ent- 



Boitrag zur Lehro yon der symmetrischon Gangdin. 269 

ziindungsorscheinungon an Arm und Brust bemerk~e Patientin ihrerseits heute 
morgen nach dem Erwachen. 

Sie giebt an, dass schon wiederholt auf narbigen Stellen, dio yon frfiheren 
Eruptionen herrtihrten~ neue Eruptionen zum Ausbruch gekommen seien. Sie 

Fig. ]. Reohtsseitige Aufnahme. 

wundert sich, dass die noch offenen granulirenden Stellen am Rficken der 
rechten Hand bei Gelegenheit der jetzigen neuen Eruptionen keine Versahlim- 
merung zeigen. Frfiher habe sie oftmals beobach~et~ dass bei Neuaaftreton yon 
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Entziindung schon vorhandene und noch in Heilung befindlichr Gangr~nstellen 
eine Versehlimmerung gezeigt, sogar sohwarze Vorf~rbung angenommen 
h~tten, 

Fig. 2. Linksseitige Aufnahme. 

Als ioh am 23. Vormittags zu Dr. yon Orff kam: hatto derselbe bereits 
die Hypnose vorgenommen. Er suggerirte, dass die Angst abnehmen und die 
Beuen Eruptionen sich bald zar@kbilden wiirden. Patientin erklgrte sioh nach 
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der Hypnose wosenilich beruhigt und dass sie fast keine Beschwerden im Ent- 
�9 zfindungsgebiot mehr habe. 

Die ~on Dr. yon Orf f  bereits vor der heutigen Hypnose ermittelte reehts- 
seitige, die gesammte rechte KSrperhiilfte umfassende Aniisthesie ist, wie ieh 
meinerseits durch Nadelstiche constatire, aueh naeh tier ttypnoso sowohl im 
Gebiete tier fl'iiheren and neueren Ei~ als im Gebiete dcr bisher normal 
gebliebenen Hauttheile vorhanden. Kitzeln der rechten Aehselh5hlengegend 
wird nioht empfunden nnd fiihrt ]~eine Reflexbewegungen herbei~ wi~hrend 
gIeichlang dauerndes nnd methodisohes mittels~ meiner Fingerspitzen and 
Niigcl ausgeffihttes gitzeln der linkeri AehselhShlengegend lebhaft empfunden 
wird and zu lebhaften Reflexbewegungen fiihrt. 

VIII. 

Am 26. November werdo ieh wiederum zu Dr. yon Orf f  and T h . . .  
B . . .  gebeten. 

Ersterer berichtet~ dass Patientin am 23. November Nachmittags um 2 Uhr 
wieder bei ibm erschienen sei, nachdem sic erst am Vormittage bei ihm ge- 
wesen nnd wir sic gemeinsam behandelt hii.tten. Patientin ersehrak am 23. Vor- 
mittags sehr heftig dadurch~ dass ein anderes Dienstmiidchen mehrere Teller 
fallen liess 7 die auf Kr(ige herunter fielen. Patientin, die gerade auf dem 
Kfiehenbalcon wa U schri% wio ihre Herrsehaft an Dr. v on 0 r ff Nachmittags 
berichtet% l~ingere Zeit ganz laut auf dem Baleen nnter dem Eindruek des 
erllttcnen Schreckes. Sic ffihlto bald Brennen in der rechten Backe und wurde 
yon ihrerUmgebung seharf boobachtet. Naeh einer halben Stnnde bereits war die 
Ba&e weisstic, h verfiirbt~ Ms ob a]les Blur arts cterselbon gewiohon sei; Dr. 
yon Orff  constatirte Naehmittags den gleichen Befund. Die yon ibm sofor~ 
vorgenommene gypnose: 7~dass sehnelle Besserung eintreten and die Angst 
schwinden word%" wirkte sehr gfinstig. Der Process verbreitete sie5 nieht; 
es kam nicht zur Blasenbildung. 

genre am 26. November bestehen keine snbjeetiven Beschwerden in tier 
rechten Baoke. Ieh constatir% dass die Itantaffection daselbst zum Theil das 
Gebiet betrifft, in welchem zu Beginn meiner Behandlung am 2. November 
bereits Gangriin anftra% class sic ferner yon regelmgssiger rundlicher Form ist, 
einen Durchmesser yon 5--6  cm hat and nicht fiber das Niveau der iibrigen 
I-Iant emporragt. Der iiussere Rand der Affection, ein Ring yon etwa lt/2 cm 
Broil% isg erytttemalSs gerSthet and s&arf gegen die gesnnde Hant abgesetzt; 
or zeigt deutlich epidermoidale Absehilferung ohne Ngssnng. I)as Centrum der 
Affection ist eine serpiginSse Figur auf erythematSsem Grunde and ist scharf 
yon letzterem abgesctzic. Der erythematSse Grund geht continuirlich in jene 
erythematSse gandzone fiber. Die serpiginSse Figur hat eine scbmntzig weiss- 
licb-griine Parbe~ als ob sic mit Eiter gemalt sei~ and ist vSllig troekon 
und glatt. 

Die alto Gangriinstelle am reehten Handrficken stellt gegenw~irtig ein 
offenes Geschwfir dar; dasselbe ist in zunehmender IIeilnng und wgchst veto 
gande aus fortschreitejad zu; die mittlere Zone besteht aus iiiopigen Granula- 
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tionen. Die Gangr~nstelle am gticken des rechten Mittelfingers bietet den 
niimlichen Zustand and zeigt nnnmehr vSllige Reinigung; die Granulationen 
daselbst sind in iippiger Wnoherung nnd bluten bei Reibnng. Der Verband 
wird an der reehten Hand erneuert. 

Die Sensibilitiitsprfifung ergiebt~ duss die gesammte reehte KSrperh~lfte 
Berfihrungen and Stiche mit der Nadel nicht wahrnimmt. 

Die Ni~gel an der linken wie rechten Hand sind sichtlich gewachsen. 
Putientin l(uut dieselben seit tier betreffenden hypnotisehen Suggestion nicht 
mehr. 

Die heutige Hypnose ist sehr lehrreich. Patientin~ die heiterste Stimmung 
hat~ erklgrt, sie mfisse noch lachen, die Hypnose gelinge nicht. Gleichwohl 
kommt sie bei trotzdem yon Dr. yon Orff  vorgenommenen Strichen fiber 
Stirn- und Augengegend alsbald zum Schlaf. Die Athmung betdigt 24 und ist 
gleichmiissig. Der Puts ist regelmiissig~ yon mittlerer Ffille und.zghlt 84. Die 
Arme werden seitens der l(ranken gestreckt und verharren in toniseher Stel- 
lung; die linke Hand wird zur Faust gebullt. Die Augenlider sind gesehlossen 
and zeigen Flimmern; es gelingt nieht~ dieselben zu 5ffnen. 

Dr. yon Orff suggerirt 1. dass Patientin sieh nieht mehr so leicht nnd 
heftig erschrecken werde; 2. dass~ wenn sie erwaeh% das Geffihl auf der 
rechten KSrperhiilfte wiederhergestellt sei. 

Letzteres bestgtigt sieh~ naehdem Putientin dutch Anblusen und Anrufen 
aus der Hypnose erweekt wurd% bei der neuerdings vorgenommenen Sensibi- 
litgtspriifung. Patientin erkliirt~ sie mSohte am liebsten einen ganzen Tag lung 
in der Hypnose fortschlafen. Nach der Hypnose habe sie stets einen gerStheten 
Kopf and Hitzegeffihl im Gesieht. 

Ursprfinglieh ~ Ms ihr Wfirzburger Arzt~ nachdem er sie bereits lgngere 
Zeit anderwpitig behandelt hart% sie bypnotiseh behandeln wollt% babe sie 
sieh geweigert~ darauf einzugehen. Sie hatte bereits in der ,Gartenlaube" fiber 
gypnose gelesen nnd sieh vet derselben geffirehtet; dann habe sie aber bald 
die Abneigung fiberwunden und der Wfirzburger Arzt babe versehiedene Expe- 
rimente mit ihr in tier Hypnose gemaeht~ z. B. sie in Kartoffeln statt in Aepfe! 
beissen lassen. 

Die am 22. November auf der reehten Mamma neu aufgetretenen keloid- 
urtigen Eruptionen hubert hente noeh dieselbe Besehaffenheit wie am 23.; nut 
der rothe Hof ist gesehwunden; sie stimmen im Aussehen mit den uuf der 
linken und reehten Mamma aus frfiherer Zeit befindliehen Keloiden fiberein. 

IX. 

Am 30. November treffe ieh Patientin wieder bei Dr. yon Orff. Derselbe 
5~tzte gestern die Granulationen an der reehten Hand mit HSllenstein und hyp- 
notisirte Putientin. Diesolbe ist dadureh beunruhigt~ duss sic heute ihre 
Menses erwartet~ die seit September uusgeblieben. Heute ]~lorgen empfand sic 
lebhaftes Brennen in der rechten Lendengegend. 

Wit constutiren duselbst erythematSse RSthung mit einer Anzahl weisser 
~ertieger Stria% welehe letztere den Eindruek machen, als ob sie yon Nagel- 
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eindrficken herrfihren. Das erythematSse Gebiet in der rechten Lendeng'egend 
ist heiss anzuffihlen und weist aasser den genannten Striae einige fliseh ent- 
standene hirsekorngrosse KnStchen auf. Dasselbe liegt genau symmetrisch zu 
dem Narbengebiet der linker Lendengegend und hat dieselbe Form und Aus- 
dehnung wic diese. 

Die heutige Untersuchung" ergiebt keine An~sthesie. Eine Ovarial- oder 
sonstige Hyper~sthesie ist nicht nachweisbar. Alle yon frfiher her bestehenden 
Narben zeigen heutc eine turgescirte Beschaffenheit und intensive RSthe. 

Ich mache Paticntin nunmehr auf die oben erw~hnten Striae aufmerksam 
and frage inquisitorisch~ wie dieselben zu Stande kamen. Patientin zeigt bei 
dieserFragestellung nicht diegeringsteVerlegenheitoderVerwirrung~ auch nicbt~ 
als ich ihr gegenfiber bemerk% dass diese Streifen offenbar von Nageleindrficken 
herriihren~ d~e sic sieh selber zufiigte. Patientin erkl~irt in harmloser Weis% 
dass sic nicht wisse~ wie und warum sic mit den Niigeln die betroffene Gegend 
babe verletzen sollen. Sie fiirchte sich fiberdies vor jeder kleinen Verletzung, 
da dieselbe bei ihr ja zu Gangr~in ffihren kSnne. Zudem sei es j a  so wie so 
schon um ihr Lebensglfick gescbehen~ da ihr KSrper ffir alle Zeit entstellt sei. 

Bei dem nun folgenden Hypnotisiren verfiillt Patienti~, trotz ihre vorheri- 
gen Erldgrung, dass dieselbe nieh~ gelingen werde~ sofort in Schlaf. In der 
ttypnose wird die linke Hand znr Faust g'ekrampft. Patientin weiss naoh dem 
Erwachen nieht, was w~hrend der ttypnose mit ihr voNenommen wurde. 

Sic erziihlt mir auf racine ausdrfickliehe Frag% dass sic einmal in Wiirz- 
burg~ als sic im Bette lag und sieh langweilt% dureh Betraehten einer messin- 
genen Thiirklinke sieh selbst hypnotisirt babe. Sic habe darauf yon Morgens 
10 Uhr bis Abends 9 Uhr geschlafen~ sei dann erwacht nnd habe neuerdings 
von 10 Uhr Abends his 9 Uhr Morgens gesehlafen. Naeh dem Erwaehen sei 
sic vSllig zerschlagen gewesen und werde hie wieder sieh selbst hypnotisiren. 

Zur Erleichterung' des Eintrittes der Menses verordnenen Dr. yon Orff  
und ich derKranken~ venTinetnra Alogs die ngcbstenAbende vor dem Sehlafen- 
gehen je 20--30 Tropfe~ zu nehmen. 

X. 

Am 6. December werde ich Nachmittags wieder zu Dr. yon Orf f  und  
Th . . . .  B, gebeten. 

Ieh erfahr% dass Patientin zuletzt am 3. December Nachmittags bei 
Dr. yon Orf f  war. An diesem Tage babe sich bei ihr am reehten Oberarm, 
an der lateralen Vorderfl~iche eine neue Hauternption zwisehen den yon frfiber- 
her bestehenden Narben gezeigt~ fiber deren Entstehung Patientin niehts babe 
angeben kbnnen. Diese Eruption zeige heute noch dieselbe Ausdehnung und 
Form. Ansser einem leiehten Brennen spfirt Patientin im Bereieh derselben 
nichts Auffallendes. Die Form der Gesammtemption is~ eine breitelliptiseh% 
der grSssere Darchmesser betdigt ca. 8 cm~ der kleinere 6 era. Der Farbe u n d  
Zeichnung nach stimmt diese Eruption durehaus mit der zuletz~ im Gesieht 
auf der reehten Backe aufgetretenen iiberein. In der Mitte eines rothen ery- 
themat~isen Feldes~ das sich ziemlieh scharf yen der umgebenden ttaut und 
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dan fraheren Narben absetzt, zeigt die Haut in tier Ausdehnung eines Th~dsrs 
schmutzig weissgrtinliehe Fgrbung, wie die yon eintrocknendsm Eiter. Die 
Zeichnung dieser verfiirbten Haut ist eine serpigin~Sse, derart, dass zwischen 
den gr/inlich-weisslichen Windungen die rothe erythemat6ss Haut hindurchsieht. 

Yon den frtiheren Eruptionen ist die am sechten Handr/icken und l~acken 
des re&ten Mittelfingers fast zugeheilt. Die Eruption in der reehten Lendsn- 
gegend hat ebsnfalls den entzti~dliehen Charaktsr verloren, dssgleichen die 
a~ff der reohten Backe. 

Die am 30. November vsrordneten 5 g Tinct. Aloes liess Patientin sich 
inzwischen repetiren. Sis nahm seit dsm 30. tiiglicll 1--2mal je 20 bis 
30 Tropfen; bekam darauf fliissigen Stuhlgang, abet keine Menses. Auch auf 
die Suggestion hin~ die Dr. yon Orff  Patientin am 3. November in tier Hyp- 
nose gab, dass die Menses auftreten warden, trgten dieselben bist{er nisht auf. 

Patientin giebt an~ class sis heute znm letzten Male zur grztliehen Be- 
handlung zu uns komme, da sic morgen far mehsere Wochen nach ttause zu 
ihrem Yatsr ache. Die Angabs, dass k~irzlich eine ihrer Schwestsrn, die da- 
helm beim Yater war~ durshgegangen sei~ maehte Patientin bereits am 3. No- 
vember Herrn Dr. yon 0 r f f  gegeniiber; heute wiedsrhotte sic diese Angabe 
und srklgrte, dass sic mehr yon dieser Schwester nicht sagen wolle; wenn wir 
mehr wissen wollten~ warden wit es yon ihr in der Hypnose esfahren. 

Die Priifnng des Sensibilitgt ergiebt aueh heute, dass auf tier gesammten 
reehten KSrperhglfte Tast- nnd S6hmerzempfindung beiBeriihrnng undSteehen 
mit der Nadel fehlen. Auch heute gelingt as durch die w~ihrend der Hypnose 
gegebene Suggestiou~ dass die Empfindung auf tier sechten Kiirperhg~lfCe nach 
tier Hypnose wiedsrkehren werd% die Empfindung auf tier rechten Suite her- 
zustellen. 

Die Hypnose sslbst gelang sehs leisht. Es win'de snggerirt, dassPatientin 
auoh zu Hause in Feldafiug sich ruhig trod frei yon Angst Nhlen werde. Puls 
uud Athmung waren~ nachdem Patientin zum Sehlafen gebracht war~ ruhig; 
ihre Gliedsr waren vi311ig schlaff, die Augenlides geschlossen~ ohne zu film- 
mern. Auf meinen Versuch hin~ die Augenlides zu (iffnen, was nicht gelang, 
traten krampfartige Bewegungen in beiden Armen auf. Patientin krallte die 
Finger tier linken Hand zur Faust, wi~hrend sic dan Iinken Arm in Ellenbeuge 
und Handgelenk streckte; die Fingerni~gel tier rechtsn, z. Th. noch verbun- 
denen Hand krallte sic in den Riieken der linken Hand und zwas mit Gewalt~ 
his ich die rechte Hand yon der linken liiste. Nach dieser Losli3sung waren 
yon den Fingerkuppen des rechten Hand deutliche weissliche Flecken auf dem 
linken Handriicken und yon den FingernS~geln deutliche weisse Eindriicke vor- 
handen. Dieselben glichen den seinsrzeit yon mir in der rechten Lenden- 
gegend beobachte~en Striae. 

Wghrend der beschriebenen Krampfvorggnge in den Armen und Hg~nden 
stoekte auch die Athmung voriibcrgehend~ die Naekenmnskeln wurden ge- 
spannt; die Lippen zusammen gekniffen; Arme, Gesicht nnd Brusthaut 
riitheten sish. 

Mash dem Erwsckendurch Anblaseu war Paticntin eongestionirt und ihre 



Beitrag zur Lehre yon der symmetrisehen Gangri[n. 275 

Haut feacht. Fill- die Vorg~nge in der Hypnose bestand auch heute bei ihr 
Amnesie. 

Auf meine Bemerknng hin, dass der ]inke Handrfizken N~geleinddieke 
zeige, war sie verwundert und betrachtete angstlieh die Hand~ als ob sie das 
Ausbreohen yon Entzfindung befiirehte. 

XI. 

Am 6. December Naohmittags wurde, naeh beendeter Hypnose und hypno- 
fischer Wiederherstelhng der Test- und Sehmerz-Empfindung auf der rechten 
XSrperhiilfte, woselbst vor der Hypnose An~sthesie bestand 7 aus der Finger- 
beere des 4.Fingers der reehten Hand dureb Einstich mit seharfer Nadel Blut- 
austritt bervorgerufen. Trotz tiefen Einstiches quell das Blur nur langsam nnd 
sp~i.rlieh aus tier Wnnde nnd floss erst in dieken Tropfen~ nachdem ein peri- 
pherer Druek auf die Fingerbeere ge~b~ worden war. Ein Tropfen des anfangs 
hellrothen~ naeh 15~ngerem Quellen dunkelblaurothen Blutes wurde mit einem 
Deckglas aufgefangen und zwischen diesem und einem zweiten Deckglas aus- 
gebreitet~ worauf nach huseinanderziehen der Deel@~ser die Blntsehiehten 
zum Tro&nen an die Luft gebracht wurden. 

Ein zweiter Tropfen wurde mittelst ImpfrShrehen aufgefangen 7 alsbald 
yon mir in meiner Wohnung zwisehen zwei Deekgl~sehen gebraeh~, znngehst 
bei 70faeher und 305faeher VergrSsserung~ dann mittelst Immersion bei 
5~15 und 1090faeher VergrSsserung mikroskopiseh nntersueht. Der Gehalt des 
Blu~es an rothen BlutkSrperehen erwies sieh bei dieser Untersuehung als ein 
sehr grosser; dieselben sehwammen dioht aneinander gedriingt in spiirliehem 
Plasma und ordneten sioh naoh kurzer Zeit zu sogenanuten ,~Geldrollen" an. 
Die Farbe tier rothen BlutkSrper war eine auffallend intensiv rothe. Ferner 
flelen sic dureh ihreGrgsse auf. Nit wenigon Ausnahmen waren sic bedeutend 
grSsser als die nut vereinzelt und in auffallend wenig Exemplaren siehtbaren 
weissen BlutkSrperchen. Ausser sehr grossen rothen BlutkSrpm-n waren auoh 
solohe yon normaler Grbsse vorhanden, daneben aber aueh eine Anzahl sehr 
kleiner. Letztere zeigten eine besonders dunkelrothe Farb% selbst bei 
1090faeher VergrSsserung. Der Breitendurehmesser der grossen rothen Blut= 
kSrper betrug 11~25/i,; derjenige der kleinen 5725 tt,. Der Durchmesser der 
~veissen BlutkSrper war 9~0p,~ mithin kleiner als in der Norm. Die Form 
der rothen wie der weissen BlutkSrperehen war die normale. Die weissen Blut- 
kSrpe!ichen zeigten auffallend grannlirte Besehaffenheit~ wodurch offenbar die 
Xerne unsichtbar wurden. Dagegen zeigten einige der weissen BlutkSrper 
sehw~rzliehe kSrnige Einsohliisse wie yon PigmentkSrnern. Naeh l~ingerem 
Verweilen des Blutes zwischen den Deckgl~sehen zeigten die rothen Blut- 
kSrperohen in zunehmender Anzahl die bekannte Steehalofelform. Nikro- 
orgauismen waren aueh bei 1090faeher VergrSsserung vceder im Plasma nooh 
in den Blutkgrpern zu bemerken, wohl aber sehwammen im Plasma vereinzelte 
Sogenannte Blutplgt[ehen und ElementarkSrperehen. 

Die Untersnehung tier Bluttrookenprgparate wurde erst am 26. Jull 1899 
vorgenommen. Das eine der getroelmeten Deokglgser wurde mittelst Z i e h l -  

18" 
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Neelsen'seher LSsung gef~rbt und mit Gabber'sober LSsung entfErbt und 
nachgef~rbt. Es gelang hierdureh ebensowenig wie beider entsprechenden 
Harnuntersuchung Tuberkelbacillen~ beziehungsweise Leprabacillen~ nachzu- 
weisen. Das zweite Deekglas wurde in mehrere Stticke zerbroehen. Eines 
dieser Stiioke wurde fiir zwei Stunden in absoluten Alcohol gelegt 7 darauf 
getroeknet und zwei Stunden lung mit einigen Tropfen einer mit Eosin ge- 
s~ttigten 5proeentigen CarbolglyeerinlSsung bedecl~t~ danaeh mit Wasser abge- 
spiilt und eineu lung mit der yon F r i e d l ~ n d e r  (,Mikroskopisehe 
Teohnik"~ Aufl. III~ pug. 38) empfohlenen mit gleichen Theilen Aquae destil- 
latae verdfinnten Alaun-ttiimatoxylin-LSsung behandelt. Darauf Abspiilung mit 
Wasser~ Lufttrocknung~ Einschluss in CedernholzS1. Bei danaeh folgenderUnter- 
suehung mittelst Oelimmersion bei 545faoher YergrSsserung erwiesen sich die 
rothen BlutkSrperchen normal geformt und leuehtend roth; l(erne waren in 
denselben nieht zu sehen. Weisse BlutkSrperehen waren nieht mehr zu finden. 
Ein anderes Deckglasstiick wurde in absoluten Alcohol gelegt und dann mit 
Eosin-Carbolglyeerin und gesiittigter w~isseriger MethylenblaulSsung~ die hinter- 
her mit zwei Theiten Aquae destill, verdiinnt worden war~ naeh Vorsehrift yon 
g i e d e r ' s  ,,gandbuch der Aerztliehen Teehnik ~, pug. 81~ hehandelt und auf 
Nalaria-Plasmodien untersueht. Die rothen BlutkSrper zeigten in diesem Deck- 
glasstiick dieselbe Form und Parbe wie im ersten Stticl(; dagegen waren im 
Gegensatz zu letzterem zahlreiehe weisse BlutkSrperchen zu finden. Letztere 
zeigten intensiv blaugef~rbte Kerne; es war sowohl die grosse and kleine 
Form der Lymphoeyten~ als die grosse mononueleiire und grosse polynucle~re 
Form der weissen BlutkSrperehen~ wie Sei fer t  und Miiller dieselben in 
Fig. 2--6 ihres ,Taschenbueh der medieinisch-klinisehen Diagnostik" abbilden, 
v orhanden. Mikroorganismen waren auch in den Blnttroekenprg~paraten nicht 
zu finden. 

XII. 

Veto 28. Dezember 1898 liegt ein sorgNltiger~ ausfiihrlicher Brief yon 
Patientin aus Feldafing an Dr. yon Orff vet. 

In demselben beriehtet sic in der ihr eigenth~mliehen lustigen Weise 
fiber ihr Ergehen im v~iterlichen Hause. None ~,Fleeken" scion nieht aufge- 
treten; die tteilung der ,alton Wunden am Arm und Finger" macho nut 
Iangsame Fortschritte. Die ~abgestorbenen Theile hiitten sieh gut abgelSst", 
aher die Granulationen zeigten noeh ziemlich starke Eitcrung trotz 5fterer 
Bestreuung mit Dermatol. Auch diesmal seien die erwarteten ~enses nieht 
eingetreten. Auf ihr wie ihrer Familie lgste die Serge in Betreff ihrer einen 
Sehwester~ die in geriehtlicher Untersuehung stehe. Zu ttypnosen habe sie 
eigentlieh wieder Lust; abet es sei kein Grand da~ dieselben vorzunehmen. 

XIII. 

Am 11. Januar 1899 werde ieh zu Dr. yon Orff gebeteu; Patientin sei 
wieder in Miinehen eingetroffen. 

Dieselbe erz~ihlt un% sic set die letzte Naeht sehr erregt gewesen im 
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Ansehluss an die endlich effolgte geriehtliehe Freisprechung ihrer Sehwester; 
sie habe nieht geschlafen und ein brennendes Gefiihl im reehten Unterarm 
verspiirt, in der That zeigt bei der Untersuchung der rechte Unterarra an der 
t{adialseite in zwei Drittel seiner L~nge und einera Drittel seines Umfanges 
diffuse Rgthuug uud Schwellung und ist im Bereiehe derselben heiss anzu- 
ffihlen. Ausserdem finden sieh daselbst ein Zweimarl~st/ick-grosser~ weisser 
iseMmiseher Fleck und einige ldeinere unregelragssig vertheilte isch~imisehe 
Stellen. 

Die Sensibilit~tspr/ifung ergiebt Angst, hesie am rechton Arm, an der 
rechten Gesiehtsh~ilfte, der reehten Brust- und R/iekenh~lfte und am rechten 
Obersehenkel. Am reehten Untersehenkel werden alle Beriihrungen riehtig 
empfanden. 

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

Bemerkenswerth ist auch, dass bet Patientin inzwischen die Fingern~gel 
lung geworden sind und sie sieh in Bezug auf das N~igelkauen fiir geheilt 
erklfirt. 

XIV. 

Am 19. Mat 1899 snche ich Dr. yon Orf f  auf trod erfahr% dass Th . . . 
B . . .  seit 3 Woehen wieder bet ihrer friiheren Herrsehaft bier in Mtinchen im 
Dienst set, aber nur provisorisch ira ttilfsdiensk Dieselbe babe seit dem 
11. Januar keine Er~ptionen mehr gebabt, sich /iberbaupt wohl geftiblt. Die 
Nenses seien naeh wie vor ausgeblieben. Patientin ihrerseits wtinseht lebhaft 
den Wiedereintritt derselben. Alle 3--4  Woehen, wenn sle dieselben erwart% 
babe sie ziehende Sehmerzen im Unterleib und ein allgemeines~ rait ~;usserer 
Unruhe verbundenes psyehisches Erregungsgefiihl. , .  

XV. 

Auch die letzte lmrze Mittheihmg~ die ieh am 24. August 1899 yon Dr. 
yon Orff  tiber Patientin erhielt~ lautete giinstig. Dieselbe l~5nne you den zu 
Anfang November vorigen Jahres und sp~ter erlittenen Hauteruptionen als 
vSllig geheilt betraehtet werden. Ihr eigenthiimlieh erregtes, ,himraelndes" 
Wesen bestehe fort. 

Die drei Hauptfragen, welehe sieh im Ansehluss an die im Vor- 
stehenden gelieferte Krankheitsgesehiehte aufdr~tngen~ sind zun~ehst, 
welehe Grundst6rung bet Patientin als Ursaehe der mannigfaehen bet 
/Ill" vorhandenen funetionellen St6rungen ~mzunehmen set, ferner worin 
das Wesen der bet ihr beobaehteten eigenthfimlichen Hautaffeetionen zu 
suehen sei~ drittens ill welehem Zusaramenhange einerseits die Grund- 
st6rung~ andererseits die Hautaffeetionen stehen. 
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l)er gegenw~trtige Stand der Lehre yon der Hysterie 1,2 ~)~ wonaeh das 
Wesen dieser in einem Zustande krankhafter Suggestibilit~it und krank- 
hafter Verkntipfung der psyehisehen and kOrperliehen Vorg~inge zu 
suehen ist, reehtfertigt es, die bei Patientin bestehende GrundsFSrung 
als hysterisehe zu bezeiehnen. Die Leiehtigkeit~ mit weleher, wie aus 
den versehiedenen gersuehen hervorgeht, Patientin zu hypnotisiren ist 
und mit weleher ihr in der ttypnose Vorstellungen, 6efiihts-nnd Willens- 
~usserungen zu suggeriren sind, die Leichtigkeit und Eigenartigkeit, mit 
weleher ausserhalb der Hypnose psyehisehe Vorggng% beispielsweise 
Sehreek und Angst, bei ihr kiSrperliehe StOrungen hervorrufen, zeigeu 
sowohl ihre abnorme Suggestibilit~t, als die abnorme Verkntipfung ihrer 
psychisehen und k6rperliehen gorg~tnge. Aueh die bei Patientin be- 
stehenden krankhaften FunetionsstOrungen als solehe passen zu dem 
yon der Hysterie gegenw~rtig allgemein entwor~enen Krankheitsbilde. 
Die bei ihr naehgewiesene zeitweise nut eine Extremitgt und zwar 
segmentartig4), zeitweise eine gauze K0rperh~ilfte, zeitweise zerstreute 
Gebiete 5) beider KOrperh~ilften betreffende Anasthesie, ist geradezu als 
hysterisehes Stigma zu bezeiehnen. Aueh die Leiehtigkeit, mit weleher 
die jeweils vorhandene An~isthesie in der ttypnose auf suggestivem 
Wege zu beseitigen war und mit weleher die Anasthesie danach wieder 
auftrat, kennzeiehnen die Kranke als eine Itysteriea. Mit l~tieksieht 
auf ihre nerv6se Disposition ist bemerkenswerth, dass Patientin naeh 
eigener Aussage sehon als Kind gngstlieh nnd nervOs war; mit Rfiek- 
sieht auf ihre Constitution~ dass bereits im 14. Lebens.jahre die Periode 
auftrat. Die yon ihr selbst, sowie ,ion ihrer Herrsehaft zugestandene 
Launenhaftigkeit~ der wiederholt yon mir w~thrend der Untersuehung 
bei ihr beobaehtete jghe und ~usserlieh unmotivirte Weehsel yon Heiter- 
keit und Traurigkeit sind ebenfalls als Aeusserungen ihrer psyehiseh- 
hysterisehen Anlage zu betraehten. Der am 3. November 1898 im An- 
sehluss an die ttypnose bei Patientiu aufgetretene unverkennbare sehwere 
h ysterisehe Anfall nahm vollends den letzten Zweifel an der hysterisehen 
Natur des bei ihr vorhandenen 6rundleidens. 

Was nun die Natur der eigenartigen~ naehweislieh zum ersten Male 

1) Vcrgl. Gilles de la Toure t t e ,  Die Hysterie nach den Lehren der 
Salp~trigre. Deutsche Ausgabe yon Dr. Karl Grube. 1894. 

2) P. J. M6bius, Abriss der Lehre yon den Nervenkrankheiten. 1893. 
3) A. St r i impel l ,  Krankheiten des Nervensystems. 1892. 
4) Chareot ,  Lemons sur les maladies du systgme nerveux. Tome [II. 

Deutsche Ausgabe yon S. Preud. 1886. p. 265. 
5) Vergl. Gitles de la Toure t te  1. e. p. 136 u. ft. 
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bei Patientin im Februar 1897 im Anschluss an einen kleinen Haut- 
sehnitt aufgetretenen Hanteffection anlangt, so ist dieselbe im weitesten 
Sinne als eine entziindliehe zu betraehten. Ich selbst eonstatirte bei 
der ersten~ am 2. November 1898~ yon mir bei Patientin beobachteten 
Haute'ruption einerseits die Symptome der einfachen Hautentzfindung, 
andererseits Exsudationen in l%rm yon Blasenbildung und weisse U 
derber Hautinfiltration~ ferner umsehriebene bl~iuliehe, beziehungsweise 
weisslich-grfinliche Verfiirbung und Infiltration der ttaut und schliess- 
lieh ausgesproehene Gangr~'m. 

Die. am 2. November 1898 ~on mir ermittelte weisslieh% bl~iuliche 
und weisslich-griinliche Infiltration und VerfSrbung der Haut an der 
reehten Hand und der reehten Baeke war es: welehe ihrer Hautaffeetion 
einen besonderen Charakter verlieh und in mir sofort, als ieh dieselben 
gewahrte, den Verdaeht waehrief, dass es sich um eine eigenartige und 
nieht um eine gew6hnliehe chemiseh~ mechaniseh oder thermiseh 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 Besiehtigung darbot~ bestimmten 
mieh, sofort an die von R a y n a u d  als ,,Symmetrisehe Asphyxie und 
Gangran" bezeichnete Affeetion zn denken. Die Beschreibung~ welche 
Patientin selbst sowie ihre Herrin yon der Entstehung und dem u 
der zahlreiehen im Anschluss an die frtihere Gangr~tn des linken 
Daumens aufgetretenen grossentheils brandigen Hautaffeetionen gab~ 
ferner das Bild~ welches der K6rper der Kranken bei der Untersuehung 
am 3. November in Bezug auf die zahlreiehen Narben zeigte~ best~trkten 
mieh in jener Annahme, insofern sowohl die gangriin0se als die sym- 
metrische Natur der Affection dabei zu Tage traten. Aueh der weitere 
Verlauf der Krankheit zeigte, dass eine ausgesproehene Neigung zn 
symmetrischer Aeusserung der Hautaffeetion vorhanden war. So trat 
am 30. November eine Eruption in der reehten Lendengegend in durch- 
aus symmetriseher Lage zu der in der linken Lendengegend bereits aus 
frfiherer Zeit vorhandenen Narbenbildung auf. Es ergab sieh ferner 
aus dem naeheinander erfolgenden Auftreten der versehiedenen Erup- 
tionen an Stellen, die symmetriseh zu den bereits ergriffenen lagen 7 
dass die denselben zu Grunde liegende Affection eine chroniseh% fort- 
sehreitende war. Dass seiner Zeit im Ansehluss an die operative Ent- 
fernung eines Stfickes Hant aus dem reehten Oberarm behufs Trans- 
plantation dieses Stfiekes auf den linken Daumen eine Gangrgn im 
Bereieh des entfernten flautstiiekes auftrat: legte die Annahme nab% 
dass bei Patientin eine Neigung zu Gangrlineseirung~ d.i. zu loealem 
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Absterben der Haut im Ansehluss ~/11 operative und meehanische Ver- 
letzungen anzunehmen sei. 

Einen Sehritt weiter in der Beurtheilung der Natur der bei Patientin 
vorhandenen Hantaffeetion ffihrte reich die Wahrnehmmlg~ dass die 

KOrperh~lfte, auf weleher w~thrend der zwei Monate, in denen ieh 
Patientin behandelte und beobachtete, ttauteruptionen erfolgten, dieselbe 
war, auf weleher in dieser Zeit ausgesproehene EmpfindungsstOrungen 
in Form yon Angsthesie bald nur eines Armes oder Beines~ bald zer- 
streuter Gebiete, bald der gesammten K6rperh~ilfte bestand; diese 
KOrperh~tlfte war~ wie aus der Krankheitsgesehiehte hervorgeht~ die 

reehte. 
Diese Wahrnehmung im Verein mit der weiteren~ dass eine psyehisehe 

hypnotisehe Suggestivbehandlung einen gfinstigen Einfluss auf den Ver- 
lauf der Hauteruptionen fibte, nSthigten mieh zu der Annahm% dass 
die bei Patientin bestehende Hautaffeetion in enger Beziehung zu der 
bei ihr naehgewiesenen psyehisehen GrundstSrung. d. i. zur Hysterie 
steh% mit anderen Worten als eine Aeusserung ihrer Hysterie zu be- 
traehten sei. 

Im Ansehluss an diese Beantwortung der drei zu Beginn unserer 
Analyse aufgeworfenen Fragen ergiebt sieh die weitere, auf welehem 
Wege die Hysterie zu Hautentztindung, insbesondere zu Gangrfm, ffihren 
kSnne. 

Die bei zahlreiehen Hysterisehen zn beobaehtende krankhafte Such L 
um jeden Preis das Interesse der Umgebung auf sieh zu lenken, legt 
yon vornherein die iMSgliehkeit nahe, dass dieselben sieh selbst be- 
seh~digenl), mn dadureh das genannte Ziel zu erreiehen. Eine Anzahl 
Autoren~ so S t r i impe l l  in seinem ,Lehrbueh der Krankheiten des 
Nervensystems" (Aufl. VII, pag. 527), Kreeke  in einem Aufsatz tier 
~Mfinehener Medieinisehen Woehensehrift"a), N a r a t h  3) in zwei Vor- 
trg~gen, die er in Wiener ~rztliehen Vereinen hielt~ haben in der That 
F~tlle beobaehtet, in welehen Hysterische sieh absiehtlieh~ sei es dureh 

Sehweinfnrter Grtin, sei es dureh Salzs~iur% Laugenstein oder auf anderem 
Wage ausgedehnte Hautgangr~tn in raffinirter Weise beibraehten. Den 
Aerzten, welehe die Hysteriea T h . . .  B . . . ,  mit der sieh vorliegende 
Arbeit besehgftigt, behandelten~ gelang nun dieser Naehweis nieht. 
Aueh die Herrsehaft der Kranken und die mit des' granken in Mfinehen 

1) Vergl. in Z iemssen ' s  Handbuch. Bd. XII.: F. Jo l ly ,  Hysterie. 
S. 566. 

2) Vergl. Neurot. Gentralblatt. 1895. S. 560. (Referal~.) 
3) Vergl. ibid. 1894. S. 575 und 1895. S. zi77. (geferate.) 
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in gemeinsamem Dienst stehenden Personen vermochten, trotz ihrer 
auf Dr. yon  O r f f ' s  lind meine Veranlassung darauf gerichteten Auf- 
merksamkeit keine absichtliche Se]bstbesch~digung als Quelle der Haut- 
entzfindungen zu ermitte]n. Ueberdieswar  die erw~hnte bei vielen 
Hysterisehen zu beobachtende Sucht~ sich interessant zu machen, bei 
Patientin nieht zu beobaehten. Ebensowenig war ein anderer Charakter- 
zug crier ein sonstiges Motiv zu finden~ die eine absichtliche Selbst- 
beseh~tdigung bei Patientin erklaren kSn~ten. 

Wohl aber liegen in der Krankheitsgesehichte eine Reihe yon Be- 
obachtungen vor, welche die Annahme, dass Patientin sieh~ wenn auch 
unabsichtlich~ so doch selbstthatig mechauische Verletzungen beibrachte, 
rcchtfertigen. Fiel schon die Neigung bei ihr auf~ uns Aerzte wtihrend 
der gewOhnliehen ~irztliehen Unterhaltung an die Hande zu fassen~ war 
mir auch aufgefa]len: dass Patientin beim Erwachen arts der am 
3. November yon mir vorgenommenen Hypnose krampfhaft mit den 
Fingern meine Hgnde~ die ihre Finger berfihrten, fasste und dieselben 
]gngere Zeit festhie]t~ so tiberrasehte reich doch am 11. November die 
Beobachtung: dass Patientin w~hrend sie in der Hypnose in Rfieken- 
lage auf einem Divan ]ag, und nachdem sic den linken Arm im E1]en- 
bogen gebeugt und die Fil~ger der linken Hand zur Faust geballt hatte, 
einige Male mit der linken freien Hand und dann auch mit der reehten 
verbundenen Hand an die g]eichseitige Brust, einmal aneh mit dex ]inken 
Hand in die ]inke Leistengegend griff. Waren doeh die v0n ,ihr mit 
den Handen ergriffenen KOrpergegenden solche, in denen Narbenspuren 
yon frfiherer Hautentzfindung vorhanden waren. Am 14. November 
wurden in der Hypnose wiederum ~thnliche Bewegungen wie am 11. be- 
obachtet. Patiengn ballte die linke Hand in krampfhaft tonischer Weise 
indem sie die Fingerspitzen in die Hohlhand krallte~ griff dann mit der 
]inken Hand in die liuke Leistengegend und packte die Kleidung da- 
selbst~ indem sic diese fest gegen die Leistengegend drfickte~ gle ichsam 
als wollte sie die Haut and den KSrper daselbst ergreifen. Eine dritte 
ahnliche Behbachtung l[egt veto 6. December vor. An diesem Tage er- 
griff Patientin in tier Hypnose eine KOrperstelle~ welehe bis dahin noeh 
yon keiner Hautentzfindung heimgesucht worden war~ wohl aber eine 
solche war, die symmetrisch zu einer Hautstellc lag~ die erst vet 
zwei Monaten ausgedehnte Entzfindung erlitt und noeh yon den Folgen 
dieser Entzfindung nieht befreit war. Patientin kral]te an diesem Tag% 
als sic in Hypnose auf dem Rficken lag~ die Finger des linken Hand 
zur Faust~ w~ihrend s[e den linken Arm in Ellenbeuge und Handgelenk 
streckte: die Fingernagel der reehten, z. Th. noch verbundenen Hand 
krallte sie in den Rficken der linken Hand uud zwar mit Gewalt~ bis 
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ieh die rechte Hand yon der linken l~ste. Nach dieser Losl6sung waren 
yon den Fingerkuppen tier reehten Hand deutliche weissliehe Fleeken 
und yon den Fingern~igeln deutliche weisse Eindrfieke auf dem linken 
Handr~ieken vorhanden. Patielltin selbst betrachtet% als ieh sie naeh 
dem Erwachen arts der Hypnose auf diese Nageleindrucke aufmerksam 
maehte, dieselben mit Verwunderung und ~ngstlieh~ als fiirehte sie, 
dass daselbst Eruptionen zu Stande k~men. Aus diesen drei Beobaeh- 
mngen an drei verschiedenen Tagen geht nun hervor, dass Patientin 
thats~ehlieh die Neigung innewohnt, sieh selbstthfttig u oder 
zumindest Alterationen der Ilautoberfl~iehe und zwar mittelst tier H~tnde 
zuzufiigen. 

Dass die Kranke nun nieht nut w~thrend der Hypnos% sondern 
auch ansserhalb derselben sieh selbstth~itig mittelst ihrer eigenen I-I~inde 
tfautverletznngen beibraehte, geht aus den Beobaehtungen yore 30. No- 
vember hervor. Patientin gab an diesem Tage an, dass sie m0rgens 
lebhaftes Brennen in der reehten Lendengegend empNnden babe. Als 
1)r. yon Orff  und ieh daraufhin dies Gebiet untersuehten~ eonstatirten 
wir daselbst in der That erythematSse RSthung und eigenthfimliehe 
vertiefte weisse Stria% die den gindruek maehten, als ob sie yon Nagel- 
eindrtieken herrf~hrten, leh meinerseits erkl~trte reich sofort Nr die 
Entstehung der Striae dureh Einwirkung der N~igel und zwar um so 
mehr als bet Patientin die Nggel beider Hfmde seit der ihr mn 
14. November in der Hypnose gegebenen Suggestion, dass sie die Nfigql 
nieht mehr abkauen solle, siehtiieh gewaehsen waren. Das Benehmen 
nun und die Antworten, welehe Patientin auf die inquisitorisehen Fragen 
naeh tier Entstehung jener Nggeleindriieke bot~ waren so harmlos and 
siehtlieh dureh ihre ungliiekliehe Stimmung ob des ffir sie selbst so hSehst 
unheilvollen Leidens dietirt, dass weder Dr. yon Orff  noeh ieh uns 
entsehliessen konnten, Patientin ftir eine Simulantin oder eine jener 
Hysterieae zu erkl~iren~ die in betrfigerischer Absieht ihre Umgebung 
and ihre Aerzte durch im vollen Bewusstsein ansgefiihrte absiehtliehe 
Selbstbeseh~tdignngen hintergehen. Eine direete Anseln~ldigung der 
Kranken gegen(iber, mn auf diesem Wege ein etwaiges GestSndniss 
yon ihr zu erzielen~ ersehien mir mit Rtieksieht auf die MSgliehkeit 
ether dadureh herbeizuftihrenden Versehlimmerung des hysterisehen 
Grnndzustandes nieht zul~issig. Dafiir~ dass atteh die anderen bet 
Patientin bisher beobaehteten Hauteruptionen dureh seitens der Patientin 
mit den ttgnden ausgeiibte ginwirkungen entstanden, daNr kSmlte man 
einerseits anNhren~ dass die Hauteruptionen bez. Narben nur an KSrper- 
stellen~ die den H~tnden and zwar diesen besonders bequem zug~mglieh 
sind~ zu finden waren~ dass andererseits die Form nnd Ausdehnung der 
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einzelnen Eruptionen stets derart waren~ dass sie sich durch Einwirkung 
einer sieh in die Haut krallenden oder diese quetschenden und drtieken- 
den Hand erk|grell liessen. Es dr~ingen sieh nun di e Fragen auf~ ob 
Patientin etwa w~hrend des n~ehtlichen Sehlafes z) oder w~ihrend 
hysterischer Krampfanf~ille oder unabsichtlich bei Tage im Affeete sich 
Ver]etzungen der Haut mit den Hgnden beibrachte. Ich lasse diese 
Fragen offen~ wegen Mangel yon Beobachtungen~ die in dec genannten 
Richtung in unserem Falle vorliegen, leh betone aber, dass ieh auf 
Grund des bei Patientin naehgewiesenen hysterischen Grundieidens and 
auf Grnnd tier bei vielen Hysterischen zu beobachtenden Neigung" sich 
Selbstbesch~tdigungen beizubringen, auch die bei Patientin nachweislich 
bestehende Neigung zu unabsiehtlichen Selbstverletzungen als eiJ~e 
hysterisehe Neigung auffasse. Wie viele yon den bei ihr aufgetretenen 
Attaquen yon Hautentzfindung and wie welt dieselben im Einzelfalle 
dutch Selbstbeschadigung zu Stande kamen oder versehlimmert 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 Krankbeitsbericht yore 26. November be- 
sonders lehrreich. Es heisst in demselben~ class Patientin am Vormit- 
tag des 23. November einen heftigen Sehrecken erlitt, unter dem Ein- 
druck dieses Schreekens I'~ngere Zeit laut schr%~ dass sie bald danach 
Brennen in der Backe fiihlte and dass sie yon ihrer Umgebung scharf 
beobaehtet win'de. Bereits eine halbe Stunde nach erfo]gtem Schreck 
zeigte die reehte Backe weissliche Yerf'~irbung~ als ob alles Blur daraus 
gewichen sei. Dr. yon Orf f  eol~statirte bereits am Nachmittage des 
23. den namlJchen Befund und gab der Kranken in der Hypnose be- 
ruhigende Suggestionen. Ieh selbst fand am 26. November auf der 
rechten Backe ein erythemat6s gerSthetes Gebiet und in dessen Bereich eine 
weisslich-grtinliche serpigin6s% die Hantfiiiche nicht fiberragende Figur. 
Die soeben geschilderte entzfindlich-isch~imische Hautaffeetion ist mit- 
hin auf den Schrecken als solchen zurtiekzufiihren und mit Rficksicht 
auf ithnliehe yon verschiedenen Autoren bei ttysterischen gemachte Be- 
obachtungen sowie mit Riicksicht auf die hysterisehe Natur unserer 
Kranken~ als eine hysterische zu bezeiehnen. In ~thnlicher, wenn auch 
nicht so direeter Weise lassen sich die Eruptionen~ welche Patientin 
am 23. November, im Anschluss an einen am 22. November er]ittenen 
Schreck~ auf dem rechten Unterarm and auf der rechten Mamma zeigt% 

1) Vergl. Gil les de la T o u r e t t e ' s  1. c. p. 291 und 292 mitgetheilte 
Beobachtung and deren Deutung. 
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mit einem erlittenen Sehreek in Zusammenhang bringen. Das n~mliche 
gilt yon den eigenthfimliehen Empfindungen, die Patientin am 14. No- 
vember naeh dem aufregenden Besueh ihres u empfand und welehe 
derart waren, ,als ob irgendwo wieder eine Hautenzfindung zmn Aus- 
brueh k~me% Das Gleiehe gilt einerseits yon den Hauteruptionen~ die 
bei Pat/entin am 2. November im Ansehtuss an die ~-on ihr gegebene 
Kfindigung und die damit verbundene Erregung auftraten; andererseits 
yon der am 11. Januar 1899 bei Patientin unter der Einwirkung der 
geriehtliehenVerhandlung ihrer Sehwester am reehten Unterarm entstan- 
denen Hautentzfindung. Gbenso gingen die yon der Herrin der granken 
gemaeh~en Angaben dahin, d~ss es bei Patientin im frfiheren Verlaufe 
ihres Leidens psyehisehe Erregungen waren, die zum Entstehen yon 
Hautbrand geffihrt h~tten. 

Die einzige unter den yon mir w~thrend der Dauer meiner Beobaeh- 
tung bei Patientin ermittelten Hauteruptionen~ fiber deren Entstehungs- 
weise nichts direktes zu ermitteln war, ist die im Krankheitsberiehte 
veto 6. December erw~thnte und yon Dr. yon Orff  bereits am 3. De- 
cember am reehten Oberarm eonstatirte; doeh lasst sieh aueh diese 
mit einer psyehisehen Erregung in Verbindung bringen~ wenn wir berfiek- 
siehtigen, dass Patientin sehon zu Beginn December unter dem I)rueke 
einer ehronisehen~ dutch den geriehtliehen Process ihrer Sehwester 
bedingten Erregung sieh befand. Dieser allgemeine, yon ~tusseren Ein- 
fl(issen bedingt% neben der inneren Eri~egung bestehend% ehronisehe 
psyehisehe Reizzustand~ gab gemeinsam mit der [Iysterie die Basis ab~ 
auf weleher sieh acute Erregungen bei Patientin mit Leiehtigkeit ent- 
wiekeln konnten. Seit dem Absehluss jenes Geriehtsproeesses am 
11. Januar 1899 trat bei Patientin~ offenbar auf Grund der bei ihr 
dadureh erfolgten psyehisehen Beruhigung, withrend der folgenden aeht 
Monate keine neue Hauteruption auf. 

"~u welt psyehisehe Einfliisse bei der im Februar 1897 aufgetretenen 
Gangr!in~ der ersten~ die naehweislieh bei Patientin auftrat~ mitwirkten, 
war naehtr~glieh nieht zu ermitteln~ ebensowenig wie weir dieselben zu 
tier n~ehstfolgenden Gangran ffihrten~ die an de~jenigen Stelle des 
rechten Oberarmes auftrat, yon weleher ein Stfiek Haut zur Transplan- 
tation entnommen wurde. Beide soeben genmmten und naehweislieh 
ersten bei Patientin aufgetretenen, zu Gangr~tn ftihrenden I-Iautentzfindungen 
waren im unmittelbaren Ansehluss an eine meehanisehe L~tsio]l~ einen 
Einsehnitt mittelst seharfer Instmmente entstanden. Es lag mithin der 
Verdaeht nah% dass an diesen Stellen eine Infection yon aussen erfolgte 
und dass dureh diese das Brandigwerden der Fiaut bedingt war. Anderer- 
seits dr2ngte sieh der Verdaeht auf, dass bei Patientin eine allgemeine 
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En~thrungsstSrung~ wie dieselbe beispielsweise durch eine Glycosurie, 
eine chronisehe Nephritis, eine Blutanomalie bedingt wird, vorliegen 
k6nne; ferner~ dass bei Patientin eine allgemeine lnfeetionskrankheit~ 
wie Syphilis, Tubereulose, Malaria oder Lepra bestelae. Die eingehenden 
in der Krankheitsgesehiehte mitgetheilten Untersuehungen des }lames 
und Blutes~ sowie die sonstigen Naehforsehungen fiihrten in den ge- 
na.nnten Richtungen zu negativen Ergebnissen. Die im Troekenprap.arat 
des Harnsedimentes gefimdenen Mikroorganismen waren solehe, wie sie 
aueh im normalen tiarne, wenn dieser der Wirkung der Aussenluft ans- 
gesetzt wird~ sieh entwiekeln~ und tier Blutbefund~ welcher das auf- 
fallende Ergebniss lieferte, dass neben normalgrossen rothen BlutkSrper- 
chert viele auffallend kleine rothe BlutkSrper und noeh mehr auffallend 
grosse sieh fanden, genfigt nieht, um eine Blutanomalie als Kr~nkheits- 
ursaehe zu diagnosticiren. Aueh das Vorkommen yon Pigmentk6rnchen 
in einer Anz,~hl weisser BlutkSrper konnte nicht im Sinne einer Blut- 
anomalie verwerthet werden; diese Einschlfisse konnten auf die Resorp- 
tion yon brandigen und anderweitigen Entzfindungsproducten, wie sie 
in den entztindeten Hautstellen vorlagen, zurfiekgefiihrt werden. Immer- 
hin sind die genannten Blutbefunde die Controle durch andere Beobachter 
bei ~thnlichen zukfinftigen Rrankheitsf:tllen werth. 

Bemerkenswerth im Sinne einer bei Patientin bestehenden Erni~h- 
rungsstSrnng dagegen war das auffallend langsame und sparliehe Aus- 
treten des Blutes aus der angestochenen Fingerbeere der rechten Hand. 
Insofern dieser Befund diejenige KSrperseite betraf, auf we]chef yea 
mir und Dr. yon Orf f  wiederholt Ani~sthesie naehgewiesen wurde, 
deckt er sich mit dem Befunde anderer Autorenl), die constatirten, dass 
bei Hysterisehen die an~isthetisehen Gebiete vielfach bei Hantver]etzungen 
nut zu geringen B]utungen neigen und dnss dementspreehend ein 
verminderter Blutgehalt oder eine verlangsamte Blutbewegung dase]bst 
anzunehmen sei. 

Als locale hysterisehe ErnlihrungsstSrungen betrachten wir nun 
aueh die dutch Schreck und Angst bei Patientin wiederholt entstandenen 
]oea]en Iseh~imien, Hyperamien, Asphyxien, derben Infiltrationen, Blasen- 
bildnngen~ Keloide und Gangr~inescenzen. Dureh die genannten psyehi- 
schen Einflfisse werden sehon beim Gesnnden Ern:~i.hrungsstSrungen in 
Form yon Blasswerden und Austritt yon Schweiss hervorgerufen. Somit 
kann das Auftreten schwererer localer Erniihrnngsst6rungen bei Hysteri- 
schen nicht iiberraschene). Eine bei Hysterisehen dutch psychisehe 

1) Vergl. Gilles de la Toure t te  l. o. p. 328 und 329. 
2) Vergl. P. J e l l y ' s  Monographie iiberHys'terie. II. Aufl. (1877). S. 550. 
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Vorg~tnge bedingte abnorme Aenderung in der Hirnrinde kann auf die 
im Gehirn liegeuden vasomotorisehen Centren wirken und dureh Ver- 
mittlung dieser~ auf Grund der bei I-Iysterisehen bestehenden abnormen 
Verkniipfung psyehiseher und kOrperlieher u zu den mannig- 
faehsten loealen Ern~hrungsst5rungen ffihre~, yon denen die oben ge- 
nannten zum Theil als versehiedene Grade ein and desselben ~aso- 
motorisehen Einflusses~ zmu Theil als Polge versehiedenartiger vasomoto- 
riseher Einflfisse zu betraehten sind. 

Angenommen nun, dass im Gebiete des linken Daumens, woselbst 
im l?ebruar 1897 zum ersten Male bei Patientin Gangrfm auftrat~ and 
ebenso im reehten Oberarm in dem Gebiet% aus welehem zu der Zeit, 
als daselbst die Gangrfm auftrat~ ein zu transplantirendes Stiiek Haut 
ausgesehnitten wurd% eine locale hysterisehe An~isthesie und im Zu- 
sammenhange mit derselben ein verminderter Blutzufluss, eine hysterisehe 
Iseh~tmie~ bestand, wtirde sieh die dasetbst "mfgetretene Gangr~n als 
eine auf hysteriseher Basis beruheude deafen lassen. 

Wit haben numnehr Nr die. Beantwortung der yon tins aufgeworfenen 
Prage~ auf welehem Wege die Hysterie zu Hautentzfindungen, insbe- 
sondere zu Gangr~n ftihren kSnne, dureh unsere Auseinandersetzungen 
eil~e Reihe yon Anhaltspunkten gewonnen. 

Es eriibrigt nun, eine Erkl~irung Nr das symmetrisehe Auftreten 
~on Entztindungserseheinungen und Gangrfin bei Hysterisehen, insbe- 
sondere bei unserer Patientin zu fiuden. 

Za diesem Zweeke lohnt es sieh~ die symmetriseheu Vorg~nge 
unseres l~6rpers in Kt~rze einer allgemeinen Betraehtung zu unterziehen. 
Bereits in der Einleitung habea wit gesehen~ dass sowohl das eentrale 
und periphere Nervensystem~ als das Gef~sssystem~ als aueh das Muskel- 
system zur Herbeifi~hrung symmetriseher Erseheinungeu innerhalb unseres 
K~rpers in hohem ~laasse bef~thigt sind. Alle drei Systeme stehen nun 
in engem, weehselseitigem Zusammenhang~ so dass eine yon dem einen 
der drei Systeme ausgehende symmetrisehe Erregung aueh die beiden 
anderen Systeme symmetriseh zu beeinflussen vermag und zu weiteren 
symmetrisehen Wirkungen veranlassen kanm Wie der symmetrisehe 
Bau unseres KSrpers den letzteren zu symmetrisehen Leistungen be- 
ffthigt~ so werden dutch diese symmetrisehen Leistungen, z.E. dutch 
die symmetrisehen Nervenimpulse~ die symmetrisehen Blutbewegungen 
und die symmetrisehen Muskelaetionen riiekwirkend symmetrisehe Im- 
pulse auf die Centralorgane unseres gOrpers, inbesondere auf ttiru und 
R~iekenmark ausgetibt und hierdureh das symmetrisehe Funetioniren der 
beiden tlirn- und Rtiekenmarksh~tlfteu zu immer grSsserer u 
heir gebraeht. Dergleiehen "symmetrisehe Impulse werden beispielsweis% 
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wenn wit gehen yon den dabei sieh alternirend sym_ metrisch bewegenden 
Extremit~ten~ werden beim Athmen yon den dabei sieh symmetriscl~ 
bewegenden Lungen und fibrigen Thoraxhslften, werdeu beim binoeularen 
Sehen~ beim binauralen HSren yon den beiden NetzMtuten und den 
beiden Geh6rendapparaten zu den beiden H~ilften des Centralnerven- 
systems geleitet. Diesen eentripetalen symmetrisehen Wirkungen gegen- 
fiber sind die yore Centralnervensystem zu den peripheren Organen 
str6menden symmetrisehen Impulse als eentrifugale zu bezeiehnen. Zu 
den ]etzteren sind beispielsweise die aus der Physiologie bekannteu 
symmetrisehen: zmn Theil latenten Mitbewegungen zu reehneu~ welehe 
unser zweiter Arm und unser zweites Bein ausffihren~ wenn wit den 
anderen Arm und das andere Bein wie beim Sehreiben und Drehen des 
Fusses willkiirlich in einer bestimmten Riehtung bewegen. Andererseits 
sind aus der Pathologie eine Anzahl Vorg~inge bekannt~ welehe als 
symmetriseh-pathologisehe bezeiehnet werden kCinnen. Hierher gehOren 
die als Paramyoclonus multiplex bezeiehnete symmetrisehe Krampfform~ 
ferner die versehiedenen Formen der sogenannten sympathisehen Ophthal- 
mie, die bei einer grossen Anzahl yon Hautkrankheiten, z.E. bei dem 
Eczema aeutum~ der Psoriasis, dem Erythema exsudativum multiform% 
den Arzneiexantbemen, der Vitiligo~ der Iehthyosis zu beobaehtende 
symmetrisehe Loealisation~ sehliesslich die symmetrischen katarrhalisehen 
Adh~tsivproeesse im beiderseitigen Mittelohre. Eine Lehre nun~ die in 
gleieher Weise bedeutungsvoll ftir die Erkl~trung der symmetrischen 
physiologisehen wie der symmetrisehen pathologischen Vorg~nge wurd% ist 
die vom franz6sischen Arzte B u r q im Jahre 1849 angeregte und sp~tter u. A. 
yon C h a r e o t  und Gell~ begrfindete Lehre veto sogenannten Transfertl). 
Die Erseheinungen desselben sind es: die wir~ zumal sie bei ttysterisehen in 
ausgedehnter Weise zur Beobaehtung kommen, for die Erkl'~rung der 
symmetrisehen Entzfindungserselleinungen bei unserer Patientin Th... B... 
verwerthen kSnnen. ~u es lest steht, class eine Erregung bei einem 
hysterischen Individuum, welehe eine Hautstelle der einen K6rperh~tlfte 
trifft~ dureh Yermittlung des Centralnervensystems die identisehe sym- 
metrisehe Stelle der anderen KSrperMtlfte in Mitleidensehaft zieht, und 
zu gleiehartiger Erregung bringt~ so l~'tsst sieh die symmetrisehe Ueber- 
tragung entziindlieher Reize yon der einen Kiirperh53fte unserer in Rede 
stehenden Kranken auf die andere K6rperhi~lfte, und mithin das Zu_ 
standekommen einer symmetrisehen Entziindung bei Hysterisehen iiber- 
haupt, verstehen. Eine derartige symmetrisehe Uebertragung eines 

1) Vergl. Gil les de la Toure t t e ,  Die ttysterie naoh den Lehren der 
SMp~tri~re. p. 130--136. 
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Reizes yon der einen K6rperh~ilfte auf die andere vermag aueh das 
Zustaudekommen der eigenartigen Eingriffe, welehe Patientin in.der 
ttylonose mit ihren I-I':inden auf gSrperstellen tibte, die symmetriseh zu 
jenen lagen, die bereits dureh entzfindliehe Affeetionen heimgesueht 
waren~ zu erkl~iren. 

Wir h~tten somit sowohl dureh Betheiligung des Nervensystems 
wie des Muskelsystems das Entstehen symmetriseher Entzfindung bezw. 
Gangr~n bei unserer Patientin erkl~irt. Aueh fiir das Geffisssystem, als 
drittem der yon uns eingangs genannten Systsme, lftsst sieh die Antheil- 
nahme am Zustandekommen einer symmetrisehen ttautaffeetion mit Hilfe 
der Lehre vom Transfert erweisen. Diese Lehre l~isst indessen die 
Frage noeh often, wie weir die Transferterseheinungen auf suggestivem, 
d. i. auf psyehisehem Wege~ wie weir sie auf einfaeh refleetorisehem 
Wege zu Stands kommen. 

Wenn wit zum Sehluss dieser Arbeit die ffir unseren Fall yon 
hysteriseher symmetriseher Gangr~tn in Betraeht kommende Literatur 
der letzten 18 Jahre an der [land des Mendel 'sehen Neurologisehen 
Centralblattes durehmustern, so ergiebt sieh, dass unter den 99 Publi- 
eationen~ welehe daselbst fiber symmetrisehe and asymmetrisehe nervSse 
Gangr~tn beziehungsweise fiber die R a y n a u d ' s e h e  Krankheit~ ferner 
iiber den verwandten Symptomeneomplex der Morvan 'sehen Krankheit 
und die lokale Hautasphyxie yon uns gefunden warden, sieh 21 F~lle 
yon 6angr~in fanden, welehe ausgesproehen hysterisehe Individuen be- 
trafen. Unter diesen 21 FNlen zeigen 8 F~tlls unverkennbare sym- 
metrisehe Anordnung der Gangr~neseenzen. Es sind dies zun~iehst ffinf 
F~tlle, fiber welehe H o e h e n e g g ~ ) i n  der Sitzung des Wiener medi- 
einisehen Club's vom 13. November 1892 beriehtete und yon denen 4 
auf weibliehe Individuen und einer auf einen Mann traf. Diesen fiinf 
FSllen sehliessen sieh der aus Dorpat s~mmende Fall yon Dehio  2) bei 
einer 31jfthrigen Dienstmagd an, ferner ein yon P i s a r z e w s k i  a) in der 
polnisehen Zeitsehrift Gazeta lekarska 1894 verSffentliehter Fall, der 
eine 42j~ihrige hysterisehe Dams betrifft, sehliesslieh der yon E h r l  ~) 
in tier Wiener klinisehen Wochensehrift 1894 verSftentliehte Gangr~infaI1 
einer 18j~hrigen Hysteric% in Betreft deren N a r a t h  am 15. Februar 1895 
in der Gesellsehaft der Aerzte zu Wish naehwies, dass die Gangr~ineseenzen 
yon der Kranken absiehtlieh mittelst Salzs~inre und Laugenstein erzeugt 

1) Vergl. Neurol. Centralbl. 1893. S. 829. (Discussion.) 
2) u Nsurol. Centralbl. 1893. S. 830. (l~eferat.) 
3) Ibidem. 1894. io. 597. (I~eferat.) 
4) Ibidem. 1894. S. 598. (geferat.) 
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win'den. Der Dehio ' sche  Fall und ein Fall yon symmetrischer 
Gangr~tn, den H o e h e n e g g  im Anschluss an seine obigen 5 Fglle in 
der genannten Sitzung anffihrte, zeigen e~ne Verwandtsehaft zu nnserem 
Falle insofern, als Dehio  angiebt~ dass bei seiner Patientin die 
symmetrische Gangrgn nach einem hoehgradigen Schreek auftrat, 
wahrend H o e h e n e g g  anffihrt, dass, wie es im betreffenden Referat 
des Neurologisehen Centralblattes heisst~ bei seiner Patientin, einem 
jungen M~dchen~ ,unter dem Einflusse einer psychischen Erregung zu- 
erst an dem einen: wenige Tage sp~tter an dem anderen Oberschenkel 
ausgedehnte, fast handtellergrosse HautgangrSn eintrat". 

Von den noeh iibrig bleibenden 13 Fallen yon Hysteri% bei denen 
die Hautgangr~n nicht symmetriseh, sondern unregelmassig auftrat, wur- 
den~ wie schon erwghnt~ ein von S t r f impe l l  und ein anderer yon 
K r e e k e  beobaehteter Fall, sowie zwei Falle yon N a r a t h  als absiehtlieh 
yon den betreffenden Hysterieae erzeugt erwiesen. Von den 2 weiteren 
einsehl~gigen Fallen~ die Kapos i  fiber Pemphigus hyster[cus neuroticus 
verSffentliehte, ist der aus dem Jahre 1890 als Vergleiehsfall zu dem 
unserigen besonders lehrreieh. Derselbe betraf eine hysterische W~trterin~ 
die sieh am Nagelfalz des rechten Mittelfingers mit einem eisernen 
Nagel ritzte. Patientin legte sich~ wie es in dem yon yon F r a n k l -  
H o o h w a r t  s~ammenden Referat des Neurolog. 0entralbl. 1890~ p. 445 
heisst, einen ,,Jodoform-Verband an. Wenige Tage darauf ersehienen an 
der Dorsalflgehe des Mit~elfingers~ unter Vorangehen yon Brennen~ Blasen ~ 
einige Tage darauf ebensolche fiber dem Handrfieken und am Hand- 
gelenke". Spater traten Blasen auch an anderen ttautstellen~ so ,,an der 
Innenfl~ehe des Vorderarms, am Oberarm, fiber der Schulter,= am Hals% 
Rfieken, sprungweise fiber dem Augenlide und der Wade" auf. Infection 
war in diesem Falle dureh den objectiven Befund ausgeschlossen i ebenso 
eine Jodoform-Dermatitis und Neuritis ascendens. 

Die noch fibrigen 7 F~lle 1) sind tier yon T o k a r s k i  aus der Ge- 
sellschaft der Neuropathologen und Irrengrzte in Moskau aus dem Jahre 
18937 der yon G. S i n g e r  aus tier Wiener mediein. Presse 1894, ferner 
je einen Fall yon G. R i e h l  in der Wiener klin. Woehenschrift 1893~ 
yon L. S. Minor aus der Mosl~auer @esellschaft der INeuropathologen 
und Irren~rzte 1895, yon L~vy in den Archives de Neurologle 1895, 
sowie der yon T h o me r in Illenau in tier Versammlnng sfidwestdeutscher 
lrren~trzte 1898 besproehene Fall und der yon Fer~  aus den Comptes 
rendns de la soei~t~ de Biologie 1898. 

1) Vergl. die betreffenden geferate im igendet'sehen Neurolog. Cen- 
tralblatt. 

A r c h i v  f. Psyehia~rie.  Bd. 83. Heft  1. 19 
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\:on diesen sind der Tokarski'sehe~ L~vy'sehe und der Th omer'sehe 
Fall ffir uns insofern yon besonderem Interesse, als in allen 3 F~illen 
die ttypnose zur Behaud[ung der Gangriineseenzen verwandt ward und 
m~verkennbare Erfolge herbeifiihrte. T o k a r s k i gelang es~ die Sehmerzen 
ill dell gesehwtirigen Zehen mittelst der ttypnose zu beseitigen und da- 
dureh eine sehmerzlose Operation zu erm6gliehen. Ldvy braehte 
dureh die hypnotisehe Suggestion die Krankheitssymptome zur Besserung 
und zum Sehwinden. Thomer  erreiehte dutch hypnotisehe Suggestion~ 
dass das rapide Fortsehreiten der Gesehwtire all dem linken Arm zum 
Stillstand gebraeht wurde und ebenso~ dass die danaeh am reehten 
Arme aufgetretene Gesehwtirsbildung nieht weiter um sigh griff. Es 
gelang ihm ferner bei seinem Kranken~ einem 16j~hrigen hysterisehen 
geehaniker, dutch hypnotisehe Suggestion Hautgesehwtire hervorzurufen, 
die den zuvor auf hysteriseher Basis im Ansehluss an eine Verbrennung 
der reehten Hand entstandenen Gesehw~ren analog waren. Aueh der 
Singer 'sehe Fall sowie tier Riehl ' sehe liefern interessante Analogien 
zu der yon uns beobaehteten Kranken. Bei dem yon S inger  be- 
obaehteten 18j~ihrigen hysterisehen M~dehen tra L wie as in dem yon 
H e r m a n n  Seh l e s inge r  in Wien stammenden geferate des Neurolog. 
Centralblattes 1894, p. 78 heisst~ ,im Ansehluss an eine kleine Inei- 
sionswunde eine troekena Spontangangr~in ein~ welehe zu wiederholten 
Malen reeidivirte.' . . . . . .  Naeh dem dritten Reeidiv der Gangr~tn legte 
S inge r  gleiehzeitig mit dem Verbande ein .kleines ~Ieta/lpl~ittehen 
(Transfert) auf den Vorderarm; naeh Abstossung des Sehorfes granulirte 
der Substanzverlust sehr seh0n und heilte mit Bildung einer glatten 
Narbe aus . . . . . . .  Selbstbeseh~digung eder Druekgangr~n dureh 
den Verbaud war ausgesehlossen". In Betreff des Riehl 'sehen Fal]es 
laurel das im Neuroleg. Centralbl. 1894 p. 111 ebenfalls yon Sehle-  
sin ger  erstattete Referat w6rtlieh : , Rieh  1 konnte dureh l~ingere Zeit 
ein hysterisehes Individuum (18j~thriges M~tdehen) beobaehten~ bei welehem 
am 0bersehenkel inmitten an~sthetiseher Zonen zu wiederholten Malen 
Spontangangr~in der Haul auftrat, naehdem Bliisehenbildnng an den 
spf~ter zerfa[lenden Stellen vorangegangen war. Artefaete waren ans- 
gesehlossen". 

Vo'n einer Anzahl der genannten Autoren werden die ~on ihnen 
beobaehteten und soeben erw~ihnten F~lle in engen Zusammenhang mit 
tier yon R a y n a u d  besehriebenen und naeh ihm benannten ,Symmetri- 
sehen Asphyxie und Gangr~in der Extremit~ten" gebraeht. Wit unserer- 
seits vermeiden es~ unsere Kranke sehleehthin als einen Fall der soge- 
nannten Maladie de Raynaud zu bezeiehnen, da, wie eine Prtifung der 
erwahnten 99 einsehl~tgigen Pablieationen ergiebt, die Rayn  aud '  sche 
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Krankheit rim" einen Symptomencomplex 7 nicht ~ber eiae t~mschriebene 
selbststandige Krankheitsform darstellt, einen Complex, tier auf der 
Basis sehr verschiedener~ zum Theft nieht miteinander verwandter Krank- 
heitszust~inde sieh zu entwickeln vermag~ beispielsweise nach H e  c hen-  
egg,  einem der besten Kenner der symmetrisehen Gangr~in, 1. dureh 
Ern~hrungsstSrungen~ deren Wesen unklar ist~ 2. durch Hysterie: 
3. dureh organische Erkraakungen des Gehirns, des Rfiekenmarks und 
der peripheren Nerven: 4. dutch fehlerhafte Blutmisehung bedingt sein 
kann. (Vergl. v. F r a n k l - H o c h w a r t ' s  Referat im Neural. Centralb]. 
1893: S. 829.) 

Wir ziehen es vor~ mlsere Kranke T h . . .  B . . .  als einen Fall yon 
Hysterie zu bezeichnen~ der durch das Auftre~,en hysteriseher symmetri- 
scher Entzfindungserscheinungen den Namen eines Falles yon ,hysteri- 
scher symmetrischer Entziindung" verdient, wobei alle Grade der Ent- 
z~indung: R6thung, derbe Infiltration, Blasenbildung~ Keloldbildung~ 
Eiterung~ Gangr~in und Gesehwfirsbildung zur Beobachtung gekommen sind. 

I 9  ~ 


