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Ueber die Hautaffectionen der Hysterischen und den
atypischen Zoster.

Von

Privatdocent Dr. Bettmann.

(Mit 4 Abbildungen im Text u. Taf X.)

Der Satz, dass dem Nervensystem #tiologische Beziehungen zu
Erkrankungen der Haunt zukommen, wird in dieser allgemeinsten Fassung
wohl keinen Einwénden unterliegen, aber er fithrt sofort in ein strittiges
und dunkles Gebiet, wenn man versucht, jenen Einfluss des Nerven-
systems auf die Entstehung der Hautkrankheiten nach Umfang und
Bedeutung genauer zu fixiren. Wiahrend bel gewissen elementaren
Stérungen im Bereiche der Haut, speciell den Verinderungen der Haut-
sensibilitit, die Abhéngigkeit vom Nervensystem geniigend klar liegt,
gerathen wir ohne Weiteres in den Bereich des Hypothetischen, sobald
es sich darnm handelt, complexe klinische Krankheitsbilder, die eigent-
lichen Hautkrankheiten, in ihrer Abhingkeit vom Nervensystem zu
studiren. Sehen wir ganz ab von dem Krankheitshilde des Herpes
zoster, so hat die Lehre von den nervisen Hauterkrankungen, wie sie
von Charcot, Rendu, Testut u A. angebahnt, von Schwimmer
und Leloir ausgebaut worden ist, zwar noch durch Jacquet’s und
Broeq’s Lehre von den Neurodermien und Neurodermiten eine —
nicht unbestrittene — Erweiterung, aber gewiss keine tiefere Forderung
mehr erfabren; im Gegentheil, das dermatologische (tebiet, das unter
dem Gesichtspunkte einer directen Abhingigkeit vom Nervensystem
zu betrachten wire, ist immer mehr eingeschrinkt worden. Eine Er-
klirung dafir lasst sich leicht finden. So selbstverstindlich es ist,
dass die Haut einer vasomotorisch-trophischen Regulirung unterliegen
muss, ist doch der Nachweis trophischer Fasern, die in der Lehre der
Dermatoneurosen eine grosse Rolle spielen, nicht gegliickt, und auf
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der anderen Seite liess sich die nervose Theorie vielfach durch neue
und zum Theil verlockende Hypothesen ersetzen. Vor Allem musste
der Wirksamkeit von Baeterien in der Aetiologie der Hautkrankheiten
wachsende Bedeutung zugestanden werden, und endlich hat die Stoff-
wechsel-Pathologie wieder die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass
auch Autointoxicationen bei der Entstehung von Dermatosen beriick-
sichtigt werden miissen.

Vorliufig wird fir eine grosse Zahl von Hauntkrankheiten daran
festgehalten werden miissen, dass sie unter dem gleichzeitigen Einfluss
verschiedenartiger Factoren entstehen, und man wird auch bei solchen
Dermatosen, bei denen das Nervensystem aus der Rolle der ,itiolo-
gischen Dominante® herausgedringt wurde, mit der Einwirkung ner-
voser Kinfliisse zn rechnen haben, auch wenn sich ihre Bedeutung
darauf beschrinken sollte, dass sie einer ,determinivenden® Ursache,
etwa einer bacteriellen Infection, den Boden vorbereiten. Selbst eine
so angreifende Kritik wie die von Leredde in seiner Studie iiber die
Rolle des Nervensystems bei den Hautkrankheiten kann jene nervisen
Einflisse nicht beseitigen, sondern sich nur gegen die iihertriebene
Wiirdigung der Bedeutung des Nervensystems in der Dermato-Patho-
logie und gegen die Annahme wenden, als ob das Nervensystem ein
Vorrecht hitte, Hautkrankheiten zu erzeugen.

Allerdings darf nicht verkannt werden, dass ein Theil der Griinde,
die fiir die nervose Aetiologie von Hautaffectionen ins Feld gefiihrt
wurden, sich als recht fadenscheinig erwiesen hat. Wenn locale nervise
Reizsymptome einer Hauteruption vorausgehen oder sie begleiten, wenn
die Affection sich auffillig symmetrisch ausbreitet v. dergl. m., so sind
das Momente, die fiir ein Hereinspielen besonderer nerviser Ursachen
nichts beweisen. Aber nmgekehrt lisst sich wohl die Frage verfolgen,
ob eine Hautkrankheit, welcher Aetiologie sie auch immer sein mag,
nicht dadurch besondere Charaktere gewinnt, dass sie sich auf einem
Terrain festsetzt, das unter dem Einfluss einer nervésen Erkrankung
steht. Man hat eine Zeit lang gerade im Rahmen der Dermato-Neu-
rosenlehre besonderen Werth darauf gelegt, dass gewisse Hautkrank-
heiten im Anschluss an wohlcharakterisirte Erkrankungen des Nerven-
systems hdufig vorkommen; nun wire weiter zu untersuchen, ob nicht
in einem? solchen Zusammenhange die Hautaffection eigenartige, von
den typischen Fillen der betreffenden Dermatose abweichende Eigen-
schaften zeigt, sei es in Bezug auf Form, Ausbreitung oder Verlauf
der Eruption oder irgend welche sonstigen Kigenthiimlichkeiten. Solche
Talle wiirden nicht etwa die nervise Natur der betreffenden Haut-
krankheit beweisen, aber sie wiirden uns zeigen konnen, inwiefern das
Nervensystem eine gegebene Hautaffection zu beeinflussen vermag.



Ueber die Hautaffectionen der Hysterischen und den atypischen Zoster. 347

Eine geeignete Grundlage fiir derartige Untersuchungen schienen die
Hautaffectionen der Hysterischen zu liefern.

Die vorliegende Arbeit geht von der Beobachtung eines Falles
aus, der als ein Unicum Neurologen und Dermatologen in gleicher
Weise interessiren diirfte, und der die Gelegenheit ergiebt, den frag-
lichen Beziehungen zwischen Nervensystern und Hautkrankheiten nach
manchen Richtungen hin niher zu treten. Es handelt sich bei einem
hysterischen Weibe um eine chronische eigenartige Hauterkrankung,
die streng halbseitige, zosterformige Anordnung besitzt und nervise
Begleiterscheinungen (Sensibilititsstorungen etc.) zeigt, die auf eine
organische Nervenkrankheit hindeuten. Die Summe der Symptome
zwingt zu der Erwigung, wieweit die Hautkrankheit von nervisen Er-
scheinungen abhinge. Xs wird die Analyse des Falles wesentlich er-
leichtern, wenn ich der Krankengeschichte eine Besprechung der
bysterischen Dermatosen vorausschicke, soweit sie fiir unsere Beob-
achtung von Werth sein kinnen.

Die Frage der hysterischen Hautaffectionen ist zunfichst so zu ver-
stehen, dass im Allgemeinen gar nicht die Rede davon sein kann, dass
etwa irgend eine Hautkrankheit nach ibren allgemeinen klinischen
Charakteren fiir Hysterie pathognostisch wire. Wir werden also vor-
sichtigerweise nicht von hysterischen Hautkrankheiten, sondern nur
von Hautkrankheiten bei hysterischen Individuen zu sprechen haben.
Aber wenn von vorneherein anzunehmen wire, dass Hysterische von
beliebigen Hauterkrankungen etwa ebenso hiinfig befallen werden wie
andere Personen, so ist es nach den zahlreichen Arbeiten, die sich mit
der ¥rage der Hautaffectionen bei Hysterischen befassen, nicht zweifel-
haft, dass gerade bel solchen Individuen eine ausgesprochene Neigung
zn gewissen Dermatosen besteht.

Angeftihrt selen zunichst

1) der Dermatographismus,

2) Erytheme,

3) Urticaria,

4) Blutungen, .

5) eigenthiimliche Oedeme (weisses Oedem — Sydenham, Oedéme
bleuw — Charcot, unilateral swelling of hysterical hemiplegia — Weix-
Mitchell, Oedéme rosé ete. (vgl. besonders die Arbeiten von Athanasio
u. Trintignan), ferner Pigmentationen, Vitiligo, Haarschwund, Ab-
normititen der Schweisssecretion (Hyperidrosis, Chromidrosis, Haemat-
idrosis), ferner Affectionen, auf die ich hier genauer einzugehen habe:

6) blasenartige Ausschlige und
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7) solitire und multiple Hautgeschwiire und Hautgangrin, die anch
die Charaktere des Raynaud’schen Symptomencomplexes gewinnen
kann; endlich

8) gewisse ekzemartige Erkrankungen.

Am genauesten sind die Hautaffectionen der Hysterischen von
Charcot und der Schule der Salpétriére beriicksichtigh worden, welche
die meisten der oben angefiihrten Erscheinungen als Aeusserungen
einer vasomotorisehen Diathese zusammenfasst und in ihven im
Wesentlichen nur graduell verschiedene Manifestationen  erblickt (vgl.
besonders Gilles de la Tourette). Fir eine solche Zusammen-
gehdrigkeit spricht auch der Umstand, dass sich an ein und derselben
Person verschiedene der genanunten Hautaffectionen neben- und aus-
einander entwickeln konnen. Einige Beispiele seien angefiihrt:

Fall Perrin: Beginn mit hartem Oedem, nach dessen Verschwinden
pemphigusartige Blasen, aus denen sich schwer heilende Geschwiire ent-
wickelten.

Fall Durand: Combination von Pemphigus hystericus und blavem
Oedem.

Fall Verrier: 20jdhriger Hystericus; intermittirendes Auftreten kleiner
Blasen auf tdematosem, aniisthetischem Grunde, die sich (durch Kratzen) in
Geschwiire verwandelten, von denen einige Handtellergrosse erreichten,

Fall Dubreuilh: 28jahrige Hysterica; halbseitige Anisthesie mit
Contractur der Arm- und Handmuskeln der betroffenen Seite. Oedem des
Vorderarms, Epidermisdefecte, Ulcera. Dann recidivirender Blasenaus-
schlag am Handteller, der eine ekzemartige, Husserst hartnickige Affection
zuriickliess,

Fall Hallopeau et Constanson: 25jibriger Hystericus; Oedéme bleu
zugammen mit gangrinosen und ulcerdsen Processen.

Die spiiter zu besprechenden Fille der hysterischen Hauntgangrin
liefern weitere Beispiele in gentigender Zahl. Endlich zeigh auch der
Raynaud’ sche Symptomencomplex jene Aufeinanderfolge verschieden-
artiger vasomotorischer Phéinomene, und gerade die reinsten Fille
echter Raynaud’scher Krankheit sind bei Individuen beobachtet, die
mehr oder minder schwere Symptome der Hysterie darboten.

Als Voraussetzung fiir alle die oben genannten Hauterscheinungen
bei Hysterischen wurde eine besondere Labilitit der vasomotorischen
Centren betrachtet. Aber diese Voraussetzung trife auch fir die ver-
schiedenartigsten nicht-hysterischen Zustéinde und Erkrankungen zu,
und es musste ja schon betont werden, dass jene Hauterscheinungen
ihrer Art nach keinesfalls die Diagnose der Hysterie gestatteten. Eine
Bezichung zur Hysterie kann aber nahe gelegt werden

1) durch die genaueren Bedingungen ihres Auftretens,
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2) durch Begleiterscheinungen an den betroffenen Hautstellen, die
nicht ohne Weiteres zu dem Begriff der in Rede stehenden Dermatosen
gehbren,

3) durch ihre speciellere Localisation.

1. Jene Hautaffectionen treten nicht selten im Zusammenhang mit
hysterischen Paroxysmen auf, sei es, dass sie den Anfillen regelmissig
innerhalb bestimmter Zeitriume vorausgehen oder dass sie dieselben
begleiten., "Andere Male wieder halten sie sich gerade an Zeiten, in
denen die betreffenden Persomen von schwereren nervisen Stérungen
frei sind, und verschwinden, sobald sich die Anfille wieder einstellen.
Derartige Wechselbeziehungen konnen lange Zeit bestehen bleiben.
Héufig ist nun bei Hysterischen ein Hervortreten jener Hantsymptome
gerade im Anschluss an besondere Zustiinde innerhalb der Genital-
sphire (Menstruation, Graviditit, Lactation). Erwihnt selen nur Haut-
blutungen, die als vicariirende Menses gedeutet wurden, Urticaria-
Ausbriiche, welche die Periode begleiten. ¥s ist aber zu betonen, dass
unter analogen Voraussetzungen sich dieselben Erscheinungen auf der
Haut von Frauen zeigen konnen, die sonst keinerlei Zeichen der Hysterie
darbieten. Ich fithre eine eigene Beobachtung als Beispiel an:

Fall 1. 17jahriges, sehr kriftiz entwickeltes, etwas animisches Mid-
chen. Periode seit 2 Jahren, stets unregelmiissig. Fast jedesmal erfolgt
6-—8 Tage vor Hintritt der Menses ein Urticaria-Ausbruch, der sich irre-
guliir tiber den Rumpf und die Extremitditen vertheilt und kurz nach dem
Einsetzen der Blutung wieder verschwindet. Fluor albms. Kein anffilliger
Dermatographismus. Keinerlei hysterische Stigmata; anamnestisch ist nicht
dag Geringste von hysterischen Erscheinungen zu ermitteln.

‘Will man in derartigen Fallen als Grund der Hauterscheinungen
nicht eine periodisch wiederkehrende Stoffwechselstdérung annehmen,
so hat man hochstens das Recht, auf einen von den Genitalien aus-
gehenden nervisen Reflexvorgang zurtickzugreifen, ohne dass dieser
ohne Weiteres den Stempel des ,Hysterischen® triige.

2. Die frither angefithrten Hautaffectionen finden sich bei Hysterischen
des Oefteren gerade an Hautpartien, die den Sitz einer nach Qualitit
und Anordnung hysterisch zu nennenden Sensibilitéitsstorung bilden.
So sind vollkommen einseitige Erytheme bei hysterischer Hemianésthesie
beschrieben worden, oder fleckweise vertheilte Urticaria-Quaddeln sitzen
auf Territorien, in denen die Sensibilitdt vollig erloschen ist.

Endlich 3. ist die Hautaffection, mag sie von Sensibilititsstorungen
begleitet sein oder nicht, mitunter derart vertheilt, dass schon ihre An-
ordoung an und fiir sich verdichtig erscheinen muss. Mit einer sym-
metrischen Anordnung lisst sich noch am wenigstens in dieser Richtung
anfangen, ausser wenn sie sich auf ganz beschrinkte Hautpartien er-
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streckt.  Wichtiger wird gerade eine halbseitige oder zosterférmige
Localisation bei einer Krankheit wie Urticaria oder Erythem, von der
wir annehmen diirfen, dass sie unter gewohnlichen Voraussetzungen
beide Korperhilften gleichmissig befillt. Auch das Recidiviren solcher
Affectionen inimmer gleichen, beschrinkten Hautbezirken muss auf eine
besondere functionelle Stérung im Organismus zuriickgefithrt werden,
selbstverstindlich unter der Voraussetzung, dass nicht eine entscheidende
dussere locale Schidigung oder eine organische, die betreffende Haut-
partie in Mitleidenschaft ziehende Nervenkrankheit vorliegt; besonders
die Syringomyelie kann jene in loco recidivirenden Hauteruptionen
verursachen, und Janowsky berichtet den Fall eines Tabikers, bei
dem dreimal im Verlaufe von 3 Jahren ein linksseitiger Zoster thora-
cicus und lumbo-abdominalis erschien.

Als Beispiel einer abnorm circumscript localisirten Hautaffection
diene folgende Beobachtung:

Fall II (ambulatorische Beobachtung). Elsa T., 12 Jahre alt, Be-
amtentochter. Pat. zeigt an der Beugeseite der beiden Oberarme, etwa
der Ausdehnung des Biceps entsprechend, zahlreiche grossere und kleinere,
dicht stehende Flecke, die Hanthdmorrhagien in den verschiedensten Stadien
der Entwicklung und Rickbildung darstellen. Die Haut spielt also an
den befallenen Stellen in den buntesten Farben. Die Flecke sind irregulir
begrenzt, fliessen zum Theil in einander iiber und zeigen eine gewisse
streifenformige Anordnung in der Li#ngsrichtung der Extremitit, Sonst
besteht nirgendwo eine Hautverinderung.

Die geschilderte Hautaffection besteht seit etwa 11/, Jahren; sie war
immer auf die beschriebene Localisation beschréinkt. Die Blutungen
kommen anfallsweise und nur Nachts im Bett. Schon am Nachmittag be-
merkt die Pat. eine auffallende Miidigkeit in den Armen, die ihr ein sicheres
Zeichen dafiir ist, dass eine frische Eruption von Flecken bevorsteht. Ist
sie dann Nachts einige Minuten im Bette, so erscheinen unter brennenden
Empfindungen etwas erhabene, rothe Flecke, die sich bis zum nichsten
Morgen in dunkel blaurothe Blutfiecke umgewandelt haben. Die Affection
macht Paunsen von mehreren Wochen (einmal bis zu 3 Monaten), um dann
wieder eine bis mehrere Wochen lang Nacht fiir Nacht einzelne neue Flecke
zZu produciren. .

Keine Neigung zu Nasen- oder Zabnfleischblutungen. In der Familie
besteht keine hiimorrhagische Diathese.

Das Kind macht einen scheuen, nervisen Eindruck. Es giebt an, zeit-
weise im linken Arm dasselbe Zittern zn verspiiren, an dem seine Gross-
mutter leidet. (Es scheint sich bei dieser um Paralysis agitans zu handeln.)
Doch haben die Angehtrigen niemals an der kleinen Patientin etwas von
Zittern bemerkt. Dagegen hat die Mutter bei der Kleinen mehrfach eine
schmerzhafte Anschwellung der Mammae beobachtet.

Die Untersuchung des Kindes ergiebt nur noch: Beiderseitige Hyper-
fisthesie der Mammargegend (Berithrung mit dem Stecknadelknopf wird als
Schmerz empfunden) und ausgeprigter Dermatographismus; leichte Striche,
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die iiber die Brust- und Riickenhant gezogen werden, sind noch nach zwei
Stunden als etwas prominente rothe Streifen erkennbar. Sonst keine
nervisen Stigmata,

Ordinat.: Verbinde mit Unguent. simplex auf die befallenen Haut-
partien.  Tinct. Valerian. innerlich.

Mit dem Beginn dieser Therapie hat die Hautaffection aufgehort.
Seit 6 Monaten sind keine Blutungen mehr aufgetreten.

‘Wir haben es hier mit einer Hauterkrankung zu thun, die uns
ohne Weiteres die Vermuthung nahe legen musste, dass wir es mit
einem hysterischen Médchen zu thun hatten. Nicht maassgebend dafiir
war der Charakter der Affection, ob wir nun die Diagnose auf ein-
fache Hautblutungen oder auf,,Urticaria perstans cum pigmentationibus®
stellen wollten, sondern ihre Vertheilung, fiir die keine erkennbare
organische oder Hussere Ursache zu finden war. Die bizarre An-
ordnung der Hauteruption stempelt diese somit zu einem Stigma
hystericum; wir kennen unter normalen Verhiltnissen keinen Fall von
derartig circumscripter himorrhagischer Diathese. Wenn sich nun auch
weiter keine ausschlaggebenden Symptome im Sinne der Hysterie er-
mitteln liessen, so sprechen doch fiir die Diagnose sowohl die Anamnese
des Falles wie die niheren Umstinde, unter denen die Eruptionen
regelmissig erfolgten, und schliesslich auch der Erfolg der Therapie.
Nach der ganzen Lage des Falles ist selbstverstindlich die Frage ernst-
lich zu erwigen, ob das Kind die Blutungen nicht selbst kiinstlich
provocirte. Dariiber war nichts Genaueres zu ermitteln. Aber selbst
fur den Fall einer derartigen Selbstbeschidigung werden wir auf
hysterische Voraussetzungen zurtickgefiihrt, wie spiiter noch genauer
zu besprechen ist, und die Hautaffection behilt auch so ihre Bedeutung
als ,Dermatose indicatrice”. Die ausserordentliche vasomotorische Er-
regharkeit der Haut, die sich constatiren liess, liefert ein Moment, das
gewiss die Kntstehung von Blutungen auf geringfiigige #ussere Reize
hin begiinstigen muss. Ich méchte aber betonen, dass es mir nicht
gelungen ist, durch Kneifen, Reiben oder Kratzen bei der Patientin
Hautblutungen zu provoeiren.

Eingehender beriicksichtigen mochte ich diejenigen Hautaffectionen
der Hysterischen, die oben unter die Rubriken der Blasenausschlige,
der Hauntgangrin und des Ekzems eingereiht wurden.

Der Versuch, ein ,hysterisches Ekzem abzugrenzen, wird sich zu-
nichst an jene Ekzemfille zu halten haben, die ihrer klinischen Eigen-
art nach von einem Theil der Autoren als neurotische Ekzeme be-
zeichnet wurden. Der Annahme, dass gewisse Formen des Ekzems auf
nervoser Basis entstehen, fehlt es durchaus nicht an Grimden. So ist
namentlich von Seiten franzdsischer Autoren grosses Gewicht daranf
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gelegt worden, dass psychische Erregung, der Choc moral, Ekzem be-
dingen konne; und so complicirt die Voraussetzungen im Einzelfall
auch liegen mdgen, so wird man doch hiufig genug veranlasst, einen
psychischen Einfluss auf Ekzem-Eruptionen mit in Betracht zu ziehen™),
Ich verweise auf folgendes Beispiel:

Fall III. Marie 8, 60 Jahre alt, Wittwe, leidet seit dem Klimakterium
an einem Ekzem, das gewthnlich im Frithjahr und Herbst auftritt, den
Korper universell befillt, und sich dann ziemlich hartnickig, meist sym-
metrisch, an den Extremititen festsetzf. War deshalb in den letzten
5 Jahren mehrfach in Behandlung der Klinik., Wiedereintritt mit ziemlich
frischer Eruption am 12./V. 1899. Rascher Riickgang der Affection, die am
17./VL beinahe abgeheilt ist. An diesem Tage gerdth die nervise und
ingstliche Patientin in grosse Aufregung dariiber, dass eine Kranke auf
den Saal gekommen war, die sich nachtriiglich als blatternverdichtig er-
wies. Schlaflose Nacht. Am n#chsten Morgen sind an Rumpf und Extremi-
taten wieder frische Papeln und Blischen in grosser Zabl aufgeschossen; es
besteht wieder intensives Nissen.

Eine reflectorische Auslosung von Ekzemen, bedingt durch be-
sondere Zustiinde innerhalb der weiblichen Genitalsphire, wird hiufig
angenommen. Jene hartnickigen Ekzeme, die sich bei Franen mit dem
Klimakterium oder im Anschluss an Erkrankungen der inneren Geni-
talien einstellen, mdgen hier unberticksichtigt bleiben. Dagegen ver-
weise ich auf die Beobachtungen, in denen sich ein Ekzem jedesmal
mit dem Eintritt der Periode zeigte (Danlos, Bulkley und viele
Andere). Hebra hat von Frauen berichtet, die mit jeder Graviditt
an Kkzem erkrankten, und Veiel erwihnt besonders einen Fall, bei
dem im 3. Monat der 3. Graviditit ein Ekzem an der Streckseite der
Vorderarme auftrat, das sich erst im Wochenbett zurtickbildete. Der-
selbe Vorgang wiederholte sich genau in der gleichen Weise wiihrend
fiinf weiterer Schwangerschaften,

Man hat darauf hingewiesen, dass derartige Ekzeme in Form und
Charakter der einzelnen Plaques specielle Erscheinungsweisen zeigen,
welche die nervise Natur der Affection gewiss nicht beweisen, aber
ihre Abtrennung als besondere Gruppe unter den Ekzemen zu recht-
fertigen schienen**), Dasselbe gilt fiir besondere Eigenthiimlichkeiten

*) Die Angaben einzelner Autoren, dass Ekzeme gerade bei Geisteskranken
besonders hiufig seien, mag wenigstens erwihnt werden.

#%) Holsten entwirft folgende Schilderung: Die einzelnen Stellen smd in
der Regel rundlich, efliptisch oder eiférmig. Die Rénder sind immer scharf
umschrieben und gehen nicht allmihlich in die umgebende gesunde Haut iiber,
wie das beim gewdhnlichen Ekzem der Fall ist. Die Oberfléiche dieser Flecke
zeigt alle die wechselnden Eigenschaften eines jeden Ekzems — Papeln, Blischen,
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des Abheilungsvorgangs, der durch Abnahme in der Intensitit der
ganzen Affection, nicht durch allméhliche successive Abnahme in der
Menge und dem Umfang der einzelnen Lisionen erfolgen soll, fiir die
Neigung zum Recidiviren w. a. m.

Ferner wurde Grewicht auf die Localisation gelegt. Jene neu-
rotischen Ekzeme pflegen nicht nur ausgesprochene Symmetrie zu
zeigen, sie besitzen auch an den Extremititen eine wunverkennbare
Neigung, die Beugeflichen zn vermeiden und sich auf die Streckseiten
zu beschrinken. ,Aber anders als beim Zoster, mit dem dieses Haut-
leiden somst viele Aehnlichkeiten besitzt, sind die Lédsionen nicht lings
des Verlanfes der Nervenstimme vertheilt, sondern sie zeigen vielmehr
die Neigung, sich entweder an einer Nervenkreuzungsstelle oder tiber
dem Vertheilungsgebiete der Endzweige eines cutanen Nervenastes zu
localisiven” (Holsten). Allerdings sind nebenbei auch in vereinzelten
Fillen Ekzeme beschrieben worden, die sich streng an die Hautgebiete
einzelner peripherer Nerven halten, und die fast durchweg in Zusammen-
hang mit einer Neuritis gebracht werden konnten; von diesen wird
spiter die Rede sein.

Das neurotische Bkzem sollte endlich von typischen Sensibilifdts-
storungen begleitet sein. Rendu hat bereits darauf hingewiesen,
dass an derartig ekzematosen Stellen eine Herabsetzung des Tastgeftihls
und Temperaturgeftihls und im Gegensatze hierzu meist eine Kirhohung
der Schmerzempfindung bestehe. Schenk hat dann neuerdings eine
sehr subtile Storung der Sensibilitdt in Form einer Vergrosserung der
Tastkreise beschrieben. Diese dsthesiometrische Stérung verschwindet
wieder mit der Besserung der Hautkrankheit. Bs scheint mir nicht
zu Geniige festgestellt, ob nicht dieselben Stérungen der Sensibilitit
bei beliebigen Formen des Ekzems vorkommen.

Aber wenn man auch aus allen genannten Eigenthtimlichkeiten
das Bild eines neurotischen oder reflectorischen Ekzems mit besonderen
Charakteren in der Art der Efflorescenzen und ihrer Vertheilung, in
der Verlaufsweise und den begleitenden sensiblen Stoérungen construiren
wollte, so wiire damit fiir die Diagnose eines speciell ,hysterischen
Ekzems noch nichts gewonnen. Als wesentliches Charakteristicnm der
spirlichen Ekzemfille, die man in nihere Verbindung mit der Hysterie
bringen diirfte, bleibt demgegeniiber eine durch keine #usserliche Utr-

Niissen, Borkenbildung u. s. w., doch iiberwiegt die Blischenbildung nebst dem
Nissen, und das abgesonderte Serum trocknet dann zu diinnen klebrigen Krusten
ein, nach deren Entfernung eine typische secernirende ekzematdse ¥liche zurtick-
bleibt. Oefters haben die Flecke auch nur eine leicht papuldse oder trockene
schuppende Beschaffenheit. Die Réinder weisen jedoch fast immer nene Blis-

chen auf.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XVIII, Bd. 23
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sache erkldrbare Bizarrerie der Ausbreitung, speciell die Einseitigkeit,
gelegentlich begleitet von completer Anéisthesie an den ekzematss ver-
dnderten Hautstellen. Man hat auch von einem zosteriformen Ekzem
gesprochen, obwohl die Aehnlichkeit der Vertheilung mit der eines
Zoster kaum iiber die Halbseitigkeit hinausging und die Hautaffection
sich an keine peripheren Nervengebiete oder spinalen Projectionsfelder
hielt. Rasch erwdhnt aus eigener Beobachtung einen Fall von hier-
her gehorender halbseitiger ekzemartiger Dermatitis, die sich auf das
Gesicht beschrinkte.

Im Folgenden mochte ich die spirliche Casuistik solcher Fille
durch eine neue Beobachtung erweitern:

Fall IV. L. B., 19jshrige Fabrikarbeiterin, aufgenommen in die medi-
cinische Klinik am 8. Marz 1900.

Familien-Anamnese ohne Belang. Patientin war frither nie ernstlich
krank; litt auch nie an Hautkrankheiten. Menses seit dem 14. Lebens-
jahre, regelmissig. Vor Eintritt der Periode fast stets mehrere Tage lang
umherziehende Schmerzen im ganzen Leib und Gefiihl, als ob eine Kugel
bis zum Hals heraufstiege. Hiiufiger Brechreiz, Gahnkrimpfe. Die Arme
sind hiufig wie taub und gefiihllos, besonders der rechte.

Letzte Periode Anfangs Juni 1899. Einige Wochen darauf trat bei
der Kranken unter heftigem Jucken ein Ausschlag am ganzen Korper auf,
der sich aber sehr bald auf die jetzige Localisation beschrinkte. Hier hat
er sich die ganze Zeit fiber erhalten und keine neuen Bezirke mehr er-
griffen. Tm Bereiche des erkrankten rechten Armes bestanden nie stirkere
Schmerzen; zeitweise fiihlt Pat. mit der rechten Hand schlechter als mit
der linken.

Der Ausschlag hatte wihrend seines ganzen Bestandes denselben
Charakter, er begann nicht mit einer reinen Blischenaffection. Die Inten-
sitit der KErscheinungen wechselte, besonders bestand zeitweise heftiges
Néssen, das manchmal so stark wurde, dass Pat. sich seit mehreren Mo-
naten in #rztlicher Behandlung befindet. FEinen deutlichen Einfluss auf die
Krankheit hatte keine der angewandten Salben.

.-~ Im 4—>5. Monat der Graviditdt litt die Patientin wochenlang an un-
stillbarem Erbrechen.

=2 Status praesens., Sehr kriftiges und gut gendhrtes Midchen im
letzten Monat der Graviditit.

Es besteht ein wohlcharakterisirtes Ekzem von sehr auffilliger Locali-

sation {vgl. Fig. 1 und 2).
7  Ergriffen ist ausschliesslich die rechte Korperhilfte in folgenden Be-
zirken: Die vordere Grenze bildet die Mittellinie des Sternum. Die obere
Grenze ziebt von der Hohe des Ansatzes der 2. Rippe sanft ansteigend
fiber den Deltoides nach aussen, um am Riicken wieder ein wenig abzu-
sinken, die untere Grenze umzieht die rechte Thoraxhilfte in Hohe der
Mammilla. Hinten wird die Mittellinie nicht erreicht; wir finden hier auf
der Scapula eine leicht zackige Grenzlinie, die ziemlich parallel mit dem
inneren Rande der Scapula verlauft. Mitergiffen ist der ganze Ober- und
Vorderarm, dagegen sind Handriicken und Handfliiche frei geblieben.
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Charakter der Affection. Fast fiberall ist ein Zusammenhang aus
missig grossen rundlichen Plaques erkennbar, die sich mit ziemlich scharfem
Rande von der Umgebung absetzen. Blischen und Papeln in méssiger
Menge, namentlich an den Réndern der Flecke sitzend. Die Plaques stehen
an Brust und Riicken weniger dicht als am Arme, wo sie streckenweise zun
grosseren Flichen confluirt sind, die hier intensiv nissen, zum Theil auch
dicke gelbe Krusten tragen. Ein grosser Plague an der rechten Mammilla.
Nirgendswo pemphigus-artige Eruptionen oder tiefere Geschwiire.

Ausserhalb des beschriebenen Districtes nirgendswo am Korper Ekzem-
efflorescenzen. Missige Dermatographie.

Weder innerhalb des von der Hautaffection ergriffenen Bezirks noch
sonstwo an der Haut findet sich irgend welche Sensibilititsstorung. Speciell
sind aunch die Empfindungsintensititen an erkrankten und zu diesen sym-
metrisch gelegenen Hautstellen gleich.

Fig. 1 u. 2.

Sehnenreflexe beiderseits gleich, sehr lebhaft. -

Beiderseitiges Fehlen des Cornealreflexes, ausgesprochene
Rachenanisthesie, totales Fehlen der Geruchsempfindung.

Schon am 10. Mirz musste die Patient wegen einsetzender Wehen in
die Frauwenklinik transferirt werden. Dort Geburt eines ausgetragenen
lebenden Kindes. Wihrend des Wochenbettes ging das Ekzem
unter einfachem Salbenverbande rasch und vollstiandig zuriick.
3 Wochen post partum waren nur noch leichte Pigmentirungen zu sehen.
Dagegen besteht jetzt eine Sensibilititsstorung. Der Arm ist bis zur
Grenze der fritheren Hautaffection herauf vollkommen unempfindlich fiir
Schmerzen, wihrend alle iibrigen Empfindungsqualitdten nur herabgesetzt
sind. Auch die Hand ist an dieser Storung betheiligt. An der Brust
keinerlei Sensibilititsstérung. Areflexie der Corneae und des Rachens, sowie
Anosmie bestehen noch.

23*
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Die auffilligen Eigenthiimlichkeiten des geschilderten Ekzems sind

1. seine zosteriihnliche Anordnung,
2. seine Beziehung zur Graviditit,
3. das Vicariiren mit einer Sensibilititsstérung.

1. Zosterihnlich ist in der Anordnung die Binseitigkeit, das Heran-
reichen der vorderen Grenze bis an die Mittellinie. Auch der Verlauf
der oberen Grenzlinie kdnnte bei einem Zoster der oberen Thoraxregion
eingehalten werden. Dagegen ist die Art und Weise, wie die hintere
Grenzlinie an der Scapula abschneidet, mit einem Zoster nicht wohl
in Einklang zu bringen. Wollte man die ganze Vertheilung mit der
eines Zoster ernstlich vergleichen, so miisste bei der Betheiligung des
Armes ein Zoster angenommen werden, der das ganze Wurzelgebiet
vom Cervicalis IV bis herab etwa zum Thoracalis IV oder V ergriffen
hiitte; aber dann bliebe die Arp der Begrenzung am Handgelenk auf-
fallend. Bleibt bei einem Zoster auch die Handfliche verschont, so
betheiligt sich doch bei ansgedehnten Zosteren im Verlaufe des Brachial-
plexus der Handricken.

Die Vertheilung der vorliegenden Hautaffection hat also nur bis
zn einem gewissen Grade Aehnlichkeit mit der eines Zoster, und eine
nihere Bezichung zu einem solchen wird erst recht abgelehnt werden
diirfen, wenn wir sehen, dass es sich um eine monatelang dauernde
Affection handelt, bei der die charakteristische Blischenform des Zoster,
ebenso wie seine neuralgiformen Reizerscheinungen durchaus fehlten;
die Anamnese hat auch nicht den geringsten Anhalt dafiir gegeben,
dass die Krankheit sich etwa auf der Basis eines echten Zoster ent-
wickelt hitte.

2. Die Sensibilititsstorung, die wir nach Abheilung des Ekzems
fanden, begriindet ebenfalls keine nahere Achnlichkeit mit einem Zoster.
Sie folgt in ihrer Ausbreitung keinem spinalen Typus, der bei der
Zoster-Anisthesie besteht, sondern sie hilt sich an eine ,natiirliche®
Grenzlinie (Aermelaniisthesie). Ausserdem tritt sie plotzlich auf, nach-
dem die lange bestehende Hautaffection verschwunden war. Beide
Momente sprechen fir eine psychische Auslosung.

3. Die Achnlichkeit des besprochenen Ekzems mit einem Zoster
ist also nur eine #usserliche, und fiir die Erklirung der Einseitigkeit
ist durch den gezogenen Vergleich nichts gewonnen. Wir finden aber
auch keine andere organische Erkrankung an der Patientin, welche fir
die eigenthiimliche Localisation des Ekzems die Vmbedingungen liefern
konnte, und ebensowenig eine Hussere Einwirkung, d1e auf seine Aus-
breitung bestimmend hitte wirken konnen.

Auch die Bezichung zur Graviditit, die sich aus dem Verlaufe
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des Ekzems ohne Weiteres ergiebt, erklart nicht die Einseitigkeit. Im
Gegentheil, jene Fille von Graviditéts-Ekzem, auf die ich frither Be-
zug genommen habe, zeichnen sich eher durch symmetrische Vertheilung
aus. Kbenso wenig zeigh eine andere Schwangerschafts-Dermatose die
Neigung zum halbseitis umschriebenen Auftreten. Ich meine den
Herpes gestationis, den ich differential-diagnostisch hier unserem Falle
gegeniiber wohl nicht zu besprechen brauche. Auch in dem ganzen
grossen Gebiete des Pemphigus chronicus, resp. der Dermatitis her-
petiformis Duhring, in das jener Herpes gestationis einzureihen ist,
finden sich kaum Beobachtungen,  die ihrer Ausbreitung nach mit
unserem Falle vergleichbar wiren. Ich finde nur einen Fall von Der-
matitis herpetiformis, den Schadek publicirte, in welchem bei einem
Soldaten rein halbseitig die Haut von der Achselhdhle bis hinunter zu
den Beckenknochen mit einem dichtgedringten pustulésen Exanthem
bedeckt war, und Blaschko hat einen Fall demonstrirt, bei dem sich
ein typischer Zoster thoracicus in den Verlauf einer Dermatitis herpeti-
formis einschob. Warum in diesen vereinzelten Fillen die einseitige
Vertheilung zu Stande kam, ist nicht zu sagen; um besonders nervise
oder gar hysterische Individuen scheint es sich nicht gehandelt zu
haben. Aber gerade deshalb werden wir allerdings die bizarre Locali-
sation einer Dermatose nicht ohne Weiteres fiir die Annahme einer be-
stehenden Hysterie ins Feld fithren diirfen.

4. Aber wenn wir nach Allem noch ein Moment suchen wollten, das
tiberhaupt eine Erklirung fiir die sonderbare Localisation unseres Falles
anbabnen konnte, so miisste doch wohl die Hysterie der befallenen
Person herangezogen werden. Dass es sich um eine Hysterica handelte,
war geniigend sicher. Die Anamnese ergab mancherlei Anhaltspunkte
(Globus, Gihnkrimpfe, Sensibilititsstérungen, unstillbares Erbrechen)
und die Untersuchung lieferte ausreichende Stigmata (Corneal- und
Rachenaniisthesie, Anosmie). Einen Beweis fiir die hysterischen Voraus-
setzungen der Dermatose schien aber die nachtriglich gerade im Be-
reiche der abgeheilten Hautaffection auftretende Sensibilititsstorung zu
liefern. Man kann gewiss sagen, die Anisthesie habe sich deshalb in
dem betreffenden Hautgebiete localisirt, weil eben durch die voraus-
gegangene Hautaffection die Hysterie fiir jenen besonderen Bezirk
interessirt worden sei. Aber diese Annahme ist nicht besser bewiesen,
als die Hypothese, dass beide Erscheinungen, Hautaffection wie Sen-
sibilitéitsstorung, in gleicher Weise zuriickzuftihren wiren auf Storungen
centraler Regulirungen, denen eben jenes Hautterritorium unterstinde.
So vag diese Hypothese erscheinen mag, sie bleibt die einzige, die uns
die Moglichkeit einer Erkldrung fiir die sonderbare Ausbreitung der
Hauterkrankung gestattet. Es wiirde sich demnach um eine hysterische
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Hauterkrankung handeln in dem Sinne, dass die Hysterie den Ver-
breitungsbezirk der Dermatose vorgezeichnet hitte.

Wir kommen endlich zur Besprechung der Blasenausschlige bel
Hysterischen und der hysterischen Hautgangrin. Eine gesonderte
Betrachtung dieser. beiden Affectionen lisst sich schon deshalb nicht
vollstdndig durchfithren, weil beide gleichzeitig neben einander an ein
und derselben Person vorkommen, und weil der Blasenausschlag nicht
gerade selten in die Gangréin tibergeht. Es ist fast allgemein iiblich,
alle diese Blaseneruptionen als Pemphigus zu bezeichnen, aber das
Gebiet des Pemphigus und speciell des ,Pemphigus hystericus® bedarf
doch einer genaueren Abgrenzung. Wir haben kein Recht, ans dem
alleinigen Vorbandensein von Blasen auf der Haut, zumal wenn es
sich nur um wenige Efflorescenzen in beschrinktem Bezirke handelt,
die Diagnose eines Pemphigus (im Sinne der Wiener Dermatologen-
Schule) zu stellen; diese verlangt noch weitere klinische Charaktere,
speciell den chronischen Verlauf, der sich in continuirlichen oder pe-
riodisch wiederkehrenden Ausbriichen #Hussert. Fin vortibergehender
HSymptomatischer” Blasenausschlag, wie er beispielsweise im Verlaufe
einer Neuritis oder Riickenmarksaffection (vor Allem der Syringomyelie)
auftritt, wire demnach noch kein Pemphigus. Allein dem Einzelfall
gegentiber besteht die Schwierigkeit, dass auch die Blasenausschlige,
die sich an manifeste organische Nervenkrankheiten anschliessen, reci-
diviren kénnen, und dass andererseits in Fillen von fypischem Pem-
phigus chronicus die Obduction Verdnderungen im Riickenmark ergab,
die nicht vermuthet worden waren. Allerdings scheinen solche Befunde
seltener zu sein, als nach den Angaben einzelner Autoren zu vermuthen
wire. Kaposi und Weiss haben beispielsweise unter 9 Fillen von
letal verlaufendem Pemphigus nur bei einem einzigen anatomische Ver-
dnderungen des Riickenmarks gefunden, die zudem keine eindeutige
Erklirung gestatteten. So stellt sich denn Kaposi auf den Standpunkt,
dass der Pemphigus hochstens in einzelnen concreten Fillen und gewiss
nicht in allen Formen auf eine neuropathische Ursache zuriickgefiihrt
werden kidnne. Zumeist scheint ihm noch eine solche Annahme fiir
die reflectorisch von anderen Organen, zum Beispiel vom Uterus her-
provocirten Fille vertrethar. Es ist ihm auch zweifellos, dass manch-
mal der Pemphigus von hysterischen Zustinden herzuletten sei, sofern
diese auf Anomalien der weiblichen Sexualfunctionen beruben, und er
bezeichnet diese Fille direct als Pemphigus hystericus. Er ver-
weist ferner auf jene Beobachtungen, in denen der Pemphigus sich
regelmissig mit jeder Conception einstellte und am Ende der Gra-
viditit verschwand (i e. der oben besprochene Herpes gestationis!).
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Solche ,neurotische” Pemphigusformen zeigen aber in ihren Voraus-
setzungen weitgehende Aehnlichkeit mit dem frither geschilderten neu-
rotischen Ekzem. Von einem hysterischen Pemphigus wiirde aber eben-
50, wie von einem hysterischen Ekzem, wohl erst dann die Rede sein
konnen, wenn sich nihere Beziehungen der Hautsymptome zu dem
Nervenleiden ergiben, als das blosse Auftreten der Hautkrankheit bei
einer hysterischen Person.

Gauthier hat folgende Eigenthiimlichkeiten des hysterischen
Pemphigus betont:

1. die Hiufigkeit des Auftretens zur Zeit der Menses;

2. die sehr regelmissige Vertheilung, die aber keinem Nerven-
verlaufe streng folgt;

3. das Alterniren oder gleichzeitige Vorkommen mit irgend welchen
hysterischen Symptomen;

4. die specielle Haufigkeit einer Combination mit sen-
siblen und trophischen Stdérungen in dem befallenen Ge-
biete.

Gerade diese letzte Eigenthiéimlichkeit diirfte in manchen Fillen
den Ausschlag fir die Annahme der hysterischen Hautaffection
liefern.

Es ergiebt sich also fiir den Pemphigus der Hysterischen eine
Combination #hnlicher Voraussetzungen wie bei dem Ekzem der
Hysterischen. Wir werden gleich sehen, wie weit #hnliche Voraus-
setzungen bei der hysterischen Hautgangrin bestehen, derjenigen
Affection, die unter den Dermatosen der Hysterischen wohl die grosste
Beachtung gefunden hat.

Den Uebergang zu dieser Affection liefern uns jene Fille, die als
Blasenausschlige beginnend, sich direct in Gangrinherde umwandeln.
Wir werden diese ,pemphigoiden® Eruptionen im Folgenden mit zu
besprechen haben.

Die Fille, die fir die Frage der hysterischen Hautgangrin und
ihre Differentialdiagnose herangezogen werden miissen, sind unter
verschiedenartigen Bezeichnungen verdffentlicht worden. Ausser der
Benennung ,neurotische oder hysterische Hautgangrin® finden sich
Bezeichnungen wie: neurotic excoriations, Pemphigus neuroticus, Ur-
ticaire gangréneuse, Herpes zoster atypicus, Herpes zoster gangraenosus
hystericus, Zoster cerebralis, Gangréne disséminée et successive de la
peau d'origine hystérique, Eruption pemphigoide gangréneuse dori-
gine hystérique, Erythema gangraenosum u. a. m.') Der Verschieden-

*) Ich citire hier die Fille von Balzer (et Michaux), Bayet, Delhio,
Doutrelepont, Ehrl, Féré, Gaucher et Barbe, Hintner, Janovsky u.
Mourek, Josef, Kalb, Kaposi, Kopp, Leloir,Narath, Neumann,Rasch,
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heit der Bezeichnung entsprechen auch mehr oder minder einschnei-
dende Differenzen des klinischen Bildes. Gemeinsam ist zunichst nur
der Zug, dass es sich um Hautprocesse mit einer ausgesprochenen
Neigung zur localisirten Gangrinbildung handelt. Hysterische Begleit-
erscheinungen irgend welcher Art treffen wohl fiir die allermeisten
Fille zu, fehlen aber auch in vereinzelten Beobachtungen. Tonnellier
hat versucht, nach den Verlaufsdifferenzen einige ,Typen® aufzustellen:

1. Typus (Veuillot): Leichte circumscripte pemphigoide Erup-
tion auf anisthetischer Haut ohne oder nur mit geringfiigigen ein-
leitenden Schmerzen. Kntweder Grosserwerden der Uleera oder rasche
Schorfbildung und Abheilung.

2. Typus (Stubenrauch): Verletzung; schmerzhafte Eruption an
der Lisionsstelle. Ausheilung mit Keloidbildung.

3. Typus (Ehrl): Dasselbe, aber Uebergreifen auf entfernte
Korperstellen,

4. Typus (Bayet): Verletzung, Eruption nicht an der Lisionsstelle
selbst, sondern in der Nihe. Die Liision bleibt eircumseript.

5. Typus (Blandin): Einseitige Entwicklung.

6. Typus (Leloir): Generalisation mit Nachschiiben.

7. Typus (Kopp): Einseitigkeit mit Schmerzen in bestimmten
Nervengebieten (Uebergangsform zum Zoster gangraenosus
hystericus).

8. Typus (Veillon, Bayet): Symmetrische Localisation an den
Hinden (Uebergangsform zur Raynaud’schen Krankheit).

Die Zahl solcher Typen und Untertypen liesse sich noch wesent-
lich vermehren, da fast jeder Fall in einzelnen Zligen sein perstnliches
Gepriige zeigh. Gtemeinsame Punkte ergeben sich fiir viele Fille aus
Folgendem:

Es handelt sich meist num jugendliche weibliche Personen, die
sonstige Zeichen der Hysterie darbieten. Allerdings pflegen die Er-
scheinungen der Hysterie geringfiigic zu bleiben; Tonnellier be-
hauptet sogar, man habe die Gangrén niemals bei Kranken mit schweren
hysterischen Lihmungen oder Contracturen beobachtet. Die Affection
entwickelt sich biufig im Anschluss an eine geringftige zufiillige Ver-
letzung (Verbrennung, Veriitzung, Schnitt, Stich). Die erste Eruption
pflegt dann an der Verletzungsstelle oder in ibrer unmittelbaren Um-

Renaut, Ricketts, Riecke, Riehl, Routier, Sangster, Singer, Stuben-
rauch, Striimpell, Staub, Tesdorff, Veillon, Veuillot, Weiss — ohne
durch diese Zusammenstellung den Eindruck der Gleichartigkeit
dieser verschiedenen Beobachtungen erwecken zu wollen. Wir werden
sofort vor der Nothwendigkeit stehen, wenigstens einige Gruppen von einander
abzusondern.
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gebung hervorzutreten, meist unter méssigen sensiblen Reizerschein-
ungen, welche auch die spiteren Ausbriiche einleiten. Verschieden
sind die Anfangserscheinungen, insofern, als manchmal wohlcharakteri-
sirte Vorstadien der Gangrin fehlen oder andere Male sich diese aus
erythematdsen oder urticaria-artigen, meist aber aus blasenformigen
Eruptionen herausbilden. Nicht wenigen Beobachtern ist es auf-
gefallen, dass die ersten FErscheinungen der Hautaffection in der
Bildung zosterartiger Blaschengruppen bestehen konnen. Wenn es zur
Gangrin gekommen ist, bilden sich nach Abstossung der Schorfe Ge-
schwiire, die in der Regel nur schwer heilen und oft Narbenkeloide
hinterlassen. Von Wichtigkeit ist auch wohl, dass die Eruptionen
sich Ofters auf anfsthetischen Hautpartien entwickeln. HEs giebt ge-
wisse Priidilectionsstellen; ausser den Extremititen spielt hier die
Mammagegend eine besondere Rolle; die Affection kann lange Zeit
circumseript bleiben und in umschriebenen Bezirken immer wieder
recidiviren, sie kann sich aber auch generalisiren und selbst den Gehor-
gang (Hintner) oder die Schleimhiute (Doutrelpont) befallen. Sie
dussert sich meist schubweise in unregelmissigen Anfillen, die von
Fieber begleitet sein konnen. Solche Anfille werden veranlasst durch
Schreck, Erregung u. dergl. Oft bandelt es sich um Weiber mit un-
regelmiissiger Menstruation; eine Beziehung der Eruptionen zu dem
Eintritt der Periode, zur Graviditit und zum Puerperium ist — ab-
gesehen von dem spiter zun besprechenden Fall Staub — vielleicht
weniger betont worden, als bei anderen Dermatosen der Hysterischen.
Aber sonst treffen wir im Einzelfalle dieselben Voraussetzungen, wie
etwa beim Ekzem und Pemphigus der Hysterischen mehr oder minder
deuntlich ausgepriigt, und selbst die Sonderbarkeit der Ausbreitung, wie
wir sie in unserem ohen beschriebenen Falle von Ekzem gesehen
haben, findet hier in einzelnen Beobachtungen ihr vélliges Gegenbild.
Man ist also auch bei der Hautgangrin der Hysterischen gezwungen,
fiir die Erklirung der Hautaffection eine Labilitit des Nervensystems,
eine Storung centraler trophischer Regulirungsvorrichtungen ‘mit
heranzuziehen. Selbstverstindlich kann nicht gesagt werden, dass
solche supponirten Stérungen unter allen Umstédnden hysterischer Natur
sein miissen; darauf weisen jene spérlichen Fille hin, in denen von
hysterischen Symptomen nichts ermittelt werden konnte (vor Allem
der Fall von Josef), und auf der anderen Seite finden sich orga-
nische Nervenkrankheiten, die auf der Haut dasselbe Bild erzengen
kbnnen wie die hysterische Hautgangrin (Syringomyeliel). Allerdings
konnen auch diese Fille die Annahme elner nervbsen Voraussetzung
bei allen jenen Gangrinformen nur unterstiitzen, aber sie fordern zu
genaueren differential-diagnostischen Brwiigungen heraus. Fille von
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arteriosklerotischer Gangrin oder von multipler toxischer oder infec-
tibser Gangrin (Audry, Hallopean et Le Damany, Rotter u. A)
konnen fir diese Besprechung fuglich ausser Betracht bleiben.

Schwierigkeiten macht manchmal die Abgrenzung gegeniiber der
Raynaud’schen Krankheit, wenn es sich nicht um klassische Fille
dieser Affection mit den typischen Anfillen, den ausgeprigten TInitial-
stadien der localen Cyanose und Asphbyxie, der auffallend symmetrischen
Vertheilung, dem meist sehr oberfiichlichen Sitz der Gangriin handelt,
die unter solchen Voraussetzungen sehr rasch abheilen kann. Fille,
die als Uebergangstypen zwischen der hysterischen Hautgangrin und
der Raynaud’schen Affection gelten konnen, sind des Oefteren be-
schrieben; so die schon citirten Beobachtungen von Veillon und
Bayet, und der jingst publicirte Fall von Tesdorff Die Existenz
solcher Zwischenformen aber muss durchaus begreiflich erscheinen,
wenn wir sehen, dass eben auch die Raynaud’sche Affection aunf
functionelle, vasomotorische und trophische Storungen zuriickgefiihrt
wird und sich in ihren reinsten Fillen gerade bei Hysterischen und
(eisteskranken findet.

Ein recht betrichtlicher Theil der oben angefiihrten Fille von
hysterischer Gangrin scheint eine sehr einfache Erklirung dadurch zu
finden, dass die Hautaffection mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit
auf die Wirkung einer dusserlichen Schidlichkeit zuriickgefithrt werden
konnte. Fille offenkundiger Selbstbeschiidigung bei Hysterischen, die
sich als isolirte oder multiple Hautgangriin #nsserte, sind nicht selten
beschrieben (s. die Publicationen von Strtimpell, Krecke, Narath,
Riehl, Riecke, Schimmelbusch u. A.), und manche andere Fille
von anscheinend spontaner hysterischer Gangriin sind in hohem Grade
nach derselben Richtung verdichtig, um so mehr, wenn von den
Antoren die Moglichkeit einer kiinstlichen Provocation der Haut-
erscheinungen, an die in allen solchen Fillen gedacht werden muss,
fiberhaupt nicht in Betracht gezogen wurde.

Die Selbstbeschidigung liegt da klar zu Tage, wo es gelang, die
verwendete Substanz bei den Kranken zu finden und gar mit ihr ex-
perimentell die Gangrén zu wiederholen, ebenso dort, wo wenigstens
das Gestindniss der Kranken vorliegt. Einer der sichersten Fille
(Striimpell) sei beispielsweise aufgefiihrt:

Bei einer 26jihrigen Hysterica (Pat. leidet an ,Anfillen, Krimpfen,
Abstumpfung des Geschmacks, Analgesie) treten seit 9 Jahren bald un
den Armen, bald an den Beinen, zuweilen auch im Gesicht, ohne nachweis-
bare Verinderung, umschriebens Rothungen und Schwellungen der Haut
auf, die nach wenigen Tagen in ausgesprochens Gangrin fibergehen. Wihrend
einer Schwangerschaft und ein ganzes Jabr nach der Geburt kamen keine
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derartigen Stellen zum Vorschein. Die Geschwiire heilten zum Theil mit
hypertrophischen Narben &b, Ursache der Affection waren Verletzungen
der Hant mit Aetznatron, die sich die Kranke selbst heibrachte; ein grosses
Stiick der Substanz wurde in ihrem Bette gefunden.

Im Falle von Krecke ging aus den Aecusserungen der Patientin
hervor, dass sie sich die Hautverinderungen durch Laugenstein bei-
brachte; Behandlung der Haut mit dieser Substanz lieferte auch Erup-
tionen, die genau aussahen wie die vorher anscheinend spontan ent-
standenen Krankheitsherde. Bei Winternitz handelte es sich um
Injection von Chloroform in die Haut, Riecke’s Kranke, zwei
zwolfjihrige Midchen, provocirten die Affectionen durch Kratzen der
Haut vnd Misshandlung derselben mit Essigwasser und griiner Seife.

Manchmal gelingt auch ohne das Gestindniss der Kranken der Nach-
weils der dnsseren Schidlichkeit durch die chemische Untersachung der
Sechorfe und des Geschwiirsgrundes. Im ersten Falle von Riecke, in dem
eine auffillige Gelbfirbung der Lymphgefisse, des Blischeninhaltes, der
Schorfe und ein gelber Streifen auf der Haut, der von einem ab-
fliessenden dtzenden Tropfen herriihren musste, den Verdacht auf die
Anwendung von Salpetersiaure erweckt hatten, liess sich thatsiichlich Sal-
petersiure im Blischeninhalt nachweisen.

Wo es sich um Anwendung rein mechanischer Schidlichkeiten
(Kratzen, Reiben wu. dergl) oder indifferente chemische Substanzen
(Kochsalzlosung!) handelt, kann ein solcher Nachweis natiirlich nicht
gelingen. Trotzdem werden mnoch manchmal bestimmte klinische
Charaktere der Affection zum Ziele fithren.

Wenn der Erkrankungsherd von Anfang an ganz unregelmiissige
zackige Rénder und eine reactiv entziindliche Zone in deren Um-
gebung zeigt, wenn ausserdem innerhalb verschiedener Herde oder gar
desselben Herdes die Zerstorung ungleich weit in die Tiefe reicht (ent-
sprechend einer verschiedenen Tiefenwirkung der applicirten Schidlich-
keit), da wird sich gewiss der Verdacht der kiinstlichen Entstehung
regen, Aber der Beobachter muss dann matiirlich auch in der Lage
sein, die Eruption gerade in ihren ersten Stadien zu verfolgen. Nur
fir diese Anfangserscheinungen wird Singer’s Deduction praktische
Anwendung finden kOunen, dass es den bekannten Bildern von der
Wirkung coagulirender Gifte widerspreche, dass ein Aetumittel, das
nach “einer ziemlichen Tiefe hin zerstorend wirkt, die Nachbarschaft
der direct betroffenen Partien nach der Fliche hin unberiihrt lassen
sollte, und dass eine solche Verletzung immer nach der Peripherie
zu gradatim abklinge. Ebenso finden sich nur einzelne Fille, die friih-
zeitlg genug zur Beobachtung gelangen, um die Probe zu gestaiten,
die in Kaposi’s ausschlaggebendem Hinweis liegt, dass bei spontaner
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Gangrin punktformige Himorrhagien und Nekrosen des Papillar-
kbrpers unter unversehrter Bldschendecke zu finden seien, wihrend
eine von aussen kommende Aetzung immer zuerst die Epidermis
zerstore.

Es bleiben Fille iibrig, in denen die Sicherstellung oder Aus-
schliessung der Selbstbeschédignng nicht gelingt, zumal wenn die ganze
Folge der Erscheinungen sich wie bei vielen Fillen spontaner hyste-
vischer Gfangrin an eine unfreiwillige, zufillige Verletzung anschliesst,
oder gruppirte Bldschen und Nekrosen wie bei einem Zoster auf-
treten, oder wenn die Kranken solche Virtuositit in der Behandlung
ibrer Haut besitzen, dass sie — wie Narath’s Patientin — nach Be-
lieben Erythem, Urticaria, Herpes, Pemphigus oder Gangrin hervorrufen
kénnen. Manchmal spricht noch in solchen Fillen der Umstand fiir
eine dusserliche Einwirkung, dass lange dauernde und jeder Therapie
trotzende Krankheitsherde rapid abheilen, wenn man sie durch einen
festsitzenden Verband jeder fusseren Binwirkung entzieht, oder dass die
Krankheit aufhdrt, wenn man den Patienten direct sagt, dass sie sich
die Hautverinderungen selbst zugeftigt haben.

Ich mdchte an dieser Stelle eine Beobachtung kurz einschalten,
die trotz der Unmdglichkeit des vollkommenen Beweises wohl in das
Kapitel der hysterischen Selbstbeschidigung gehdrt; genauer mochte
ich auf den Fall schon deshalb nicht eingehen, weil die Beobachtung
der Patientin noch nicht abgeschlossen ist.

Fall V. Es handelt sich um eine 32jdhrige Wirterin, die Anfangs
Juli an der Aussenseite des linken Oberarmes einen Krankheitsherd zeigte,
der sich nach ihrer Angabe spontan innerhalb der letzten Woche ent-
wickelt hatte. An der betreffenden Stelle habe sich vor 8 Tagen unter
brennenden Empfindungen ein kleiner Pickel gebildet, den die Kranke auf-
kratzte. Seitdem habe sie jeden weiteren localen Eingriff vermieden.

Bei der Untersuchung findet sich eine fast kreisrunde Stelle von 2 cm
Durchmesser, die einen unter die Hautfliche etwas eingesunkenen, ausserordent-
lich harten, gelb-braunen Schorf trigt. Der Rand ist ger&thet, derb infiltrirt;
an ihm finden sich zwei irregulir begrenzte schmale graue Nekrosen, die
sich besonders hart anfithlen. In der ganzen Ausdehnung des Schorfes,
auch bei tiefem FEinstechen einer Nadel, vollkommene Unempfindlichkeit,
ebenso an den randstindigen Nekrosen. Der Schorf haftet so ausserordent-
lich fest, dass es nur mit Mihe gelingt, einzelne Brockelchen desselben
abzulgsen. Diese nehmen in Aqua destillata eine auffallend gelb-griine
Farbe an und reagiren stark sauer. Im Verlaufe der folgenden Wochen
sind am Rande noch mehrere graue nekrotische Herde aufgetreten; der
Schorf 18st sich allmiihlich ab und es findet sich jetzt ein mebhr als 1 em
tiefes G schwiir, das zum Theil noch von jenen festhaftenden Massen be-
deckt ist. Ausserdem hat sich am linken Vorderarm eine etwa centi-
meterlange strichformige Nekrose gebildet, die an ihrem distalen Ende
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einen kleinen schwarzen Puukt erkennen lésst (Einstichstelle einer Pravaz-
Nadel?).

Trotzdem die Patientin jede Selbstbeschidigung in Abrede stells,
diirften die geschilderten Erscheinungen kaum anders zu deuten sein. Die
Anampese der Kranken muss diesen Verdacht noch wesentlich bestirken.
Pat. hat verschiedene, zum Theil merkwiirdige Krankheiten durchgemacht:

1891 hysterische Krampfzustiinde;

1892 Auftreten eines Diabetes insipidus, der noch jetzt vorhanden ist;

Juli 1893 acute Osteomyelitis des rechten Mittelfingers; deshalb Re-
section. Hinterher unerklirliche Fieberzustinde.

September 1893: Nach einem Kopftrauma linger dauernder psychischer
Diammerzustand. Pat. musste damals katheterisirt werden. Spiter totale
Analgesie,

Juni 1898: Leichte crouptse Pneumonie mit sebr verlangsamter Re-
convalescenz; damals Urinmengen bis zu 12 Litern; hysterische Dimmer-
zustinde; Incontinentia und Retentio urinae. 2 Tage lang Sputum mit
reichlichen Mengen von Tuberkelbacillen, ohne dass damals oder spéter irgend
welche objective Symptome einer Phthise sich fanden.

Der Nachweis, dass ein Theil der Fille von Hautgangrin
bei Hysterischen seine Entstehung dusserlichen Einwirkungen verdankt,
erschopft damit noch lange nicht die #tiologischen Voraussetzungen
dieser Fille. Denn selbst da, wo die Selbstbeschidigung ganz offen-
kundig feststeht, bleibt noch Zwelerlel zu beriicksichtigen:

1. Die Motive der Selbstbeschéidigung bleiben oft unerkennbar.
Mag bei einem Theil der Fille direct das Bestreben der Patienten
dominiren, einen Vermdgensvortheil zu erreichen oder der Nothwendig-
keit zu entgehen, arbeiten zu miissen (,,Spital- oder Kassenkrankheit“!),
mag andere Male eine Sucht der Hysterischen, sich interessant zu
machen, den Anstoss geben, es bleiben doch Fille tibrig, in denen man
vor der Nothwendigkeit steht, mit Striimpell die Simulation auf eine
Art Zwangshandlung oder jedenfalls auf die Reaction einer abnormen
Psyche zurtickzufithren, Namentlich die Fille rein mechanischer Selbst-
beschidigung verweisen uns auf gewisse Zwangsgewohnheiten nervis-
hysterischer Personen, die Onychophagie, die Dermatothlasie (Fournier,
1. e. die Gewohnheit, bestimmte Hautbezirke zu kratzen, reiben, scheuern),
die Trichotillomanie (Hallopeau, i e. das gewohnheitsmiissige Aus-
reissen der Haare) u. a. (vgl. auch Tesdorff’s Beobachtungen an einer
bypnotisirten Patientin,

2. Die Selbstbeschidigung trifft wenigstens in einem Theil der
Fille eine Haut von verminderter Widerstandsfihigkeit. Gerade anal-
getische Hautstellen werden hiufig der Sitz solcher Gangrin, und
wohl nicht nur deshalb, weil die Kranken grosseren Muth haben, eine
Stelle zu bearbeiten, an der ihnen der Eingriff keine Schmerzen ver-
ursacht, sondern -ebenso gut deshalb, weil an solchen Stellen eine
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Storang trophischer Einfliisse mitspiels, welche die Wirkung des Ein-
griffs bedeutender werden ldsst, als sie unter sonst gleichen Voraus-
setzungen an einer gesunden Haub zu erwarten wire. Im gleichen
Sinne lisst sich wohl anch die recht hiufige Keloidbildung nach hy-
sterischer Selbstheschidigung verwerthen, Ks bleibt aunffillig, dass bei
der artificiellen Hautgangrin der Hysterischen relativ geringftigige
dussere Hinwirkungen, z. B. leichter Bandagendruck, genfigen, um
schwere Gtewebslisionen auszulésen. So liess sich im Falle Quin-
quaud’s durch Auflegen eines einfachen Pflasters Gangriin erzeugen,
und Hintner’s Patientin reagirte bei Untersuchung der Hautsensibi-
litit anf leichte Nadelstiche an jeder einzelnen Stichstelle mit ziemlich
bedeutender Transsudation und Infiltration des Gewebes, so dass in
kurzer Zeit unter den Augen des Beobachters jeder einzelne Nadel-
stich sich zu einer etwa linsengrossen, typischen Quaddel umwandelte,
die etwa im Laufe einer Stunde zurtickging. Der Verlauf hysterischer
Selhstbeschidigungen gestattet uns, eine Parallele mit den Experimenten
zu ziehen, die Jacquet beil Syringomyelie vornahm. Er konnte zeigen,
dass sich an erkrankten Stellen mit verminderter Sensibilitit durch
Essigsiure ohne Schwierigkeit Ulcerationen erzeugen liessen, die schwer
heilten, wihrend es an symmetrisch gelegenen Stellen der gesunden
Seite unter der gleichen Einwirkung zu keiner schweren Gewebslision
kam.

Wir gelangen so in der Beurtheilung der hysterischen Selbstbe-
schidigung auf einen Standpunkt, der in vielen der hierher gehorenden
Fille das erblickt, was die Franzosen treffend als Demi-Simulation
bezeichnet haben. Aber sobald wir damit in Fillen hysterischer Selbst-
beschidigung eine in dem Patienten selbst gelegene vasomotorisch-
trophische Stérung mit heranziehen miissen und auch hier die Frage
der ,vasomotorischen Diathese“ und der ,Labilitit der spinalen und
cerebralen vasomotorischen Centra“ auftaucht, wird die Abgrenzung
solcher Fille gegeniiber der ,spontanen® hysterischen Gangrin fast
unmoglich, denn auch bei dieser letzteren werden wir schliesslich von
der Existenz irgend eines geringfiigigen #usseren Anstosses nicht ab-
sehen diirfen.

Ernstliche differential-diagnostische Schwierigkeiten konnen sich
unter Umstdnden zwischen dem DBilde der Hautgangrin der Hyste-
rischen und der Syringomyelie ergeben. Natiirlich kommen da nicht
Falle in Frage, welche die ausgesprochenen klassischen Erscheinungen
der Syringomyelie darbieten, sondern atypische, rudimentire Formen
und namentlich solche, in denen die motorischen Symptome den sen-
siblen und trophischen Stdrungen gegeniiber zuriicktreten. Nun sind
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aber gerade Hautaffectionen bei Syringomyelie tiberaus hiufig. Thi-
bierge und vor Allem Schlesinger haben ausfiihrlicher auf dieselben
verwiesen. Ich mdchte hier speciell die folgenden hervorheben:

1. eigenthiimliche Steigerungen der vasomotorischen Erregbarkeit,
die sich in lange andauernder Rothung und Infiltration der Haut nach
leichten mechanischen Reizen #ussern konnen;

2. circumseripte, mit Cyanose einhergehende Oedeme, die sich mit
Vorliebe an den oberen Extremitiiten localisiren.

3. Ekzeme, denen die friiher genannten Charaktere des ,neu-
rotischen” Ekzems zukommen und die besonders an Hinden und
Fissen, viel seltener schon an den Vorderarmen oder gar an anderen
Korperstellen sitzen.

4. Besonders hidufig sind vesiculdse und bullése Eruptionen, und
zwar findet sich

a) selten ein acut und typisch verlaufender Herpes zoster,

b) mindestens ebenso selten das Bild des chronischen disseminirten
Pemphigus, wihrend zu den hiufigsten Vorkommnissen

c) Formen gehbren, die sich in bestimmten umschriebenen Korper-
abschnitten und Nervenbezirken localisiren und hier in vielen Fillen
immer und immer wieder recidiviren. Die Blasen sind meist ziemlich
klein (erbsen- bis bohnengross), einzeln oder in Gruppen stehend. Ihr
héufigster Sitz sind Hinde und Arme, dann Brust und Riicken, seltener
Bauch und Beine, noch seltener der behaarte Kopf und die Gesichts-
haut. Auch ein Pemphigus der Schleimhiute ist bei Syringomyelie
beschrieben (Neuberger?). Im Anschluss an die Blasenbildungen
kann es zu tiefgreifender Nekrose und Geschwiirshildung mit starkem
moleculiiren Zerfall kommen, wie denn die Haut bei der Syringomyelie
iiberhaupt eine Neigung zu ulcerdsen Processen besitzt, zum Theil
unabhéinglg von den genannten Hauteruptionen, von Traumen und
Entziindungsprocessen. Auch typisches Mal perforant wird bei Syringo-
myelie beobachtet. Gangrindse Processe spielen eine beachtenswerthe
Rolle; der Raynaud’sche Symptomencomplex ist gerade bei Syringo-
myelie nicht selten; in Neuberger’s?) Fall, der intra vitam als ,neuro-
tischer Pemphigus“ gedeutet wurde, entwickelten sich Schorfe, Nekrosen,
Mumificirungen aus den priméren Blasen; auch an der Zunge, der Mund-
und Lippenschleimhaut und an den Genitalien entstanden nekrotisirende
Plaques. Mehrfach ist die oberfiichliche Hautgangrin nicht als Folge
andersartiger Hautefflorescenzen, sondern als primiire Manifestation er-
wihnt. Pospelow beispielsweise beschreibt einen Fall von Syringo-
myelie, der neben Sklerdomie und dem Raynaud’schen Symptomen-
complex das Bild der multiplen neurotischen Hautgangrin darbot.

Die Hautaffectionen bei Syringomyelie localisiren sich mit Vor-
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liebe auf Hautstellen mit verminderter Sensibilitit und bleiben, ent-
sprechend dem Bereiche der Riickenmarkslision, gelegentlich auf eine
Korperhilfte beschrinkt.

Es handelt sich hier durchweg um Processe, die gewiss nichts fiir
Syringomyelie absolut Charakteristisches an sich haben; wie weit sie
etwa bel anderen Riickenmarksaffectionen vorkommen (Tabes, Myelitis),
darauf ist hier nicht ndher einzugehen. Andererseits ist mit Nach-
druck ihre Uebereinstimmung mit den friiher geschilderten Hautaffec-
tionen der Hysterischen zu betonen und darauf zu verweisen, dass fiir
die Erkldrung aller jener Hautaffectionen gerade bei der Syringomyelie
der Hauptsache nach ebenfalls vasomotorische und trophische Stérungen
im Centralorgan herangezogen werden mtissen.

Gestattet der Charakter der Hauteruption keine Verwerthung fir
die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Syringomyelie, so
wachsen die Schwierigkeiten noch wesentlich dadurch, dass einmal die
beiden Krankheiten hiufig combinirt auftreten, und zweitens die Hysterie
das Bild der Syringomyelie vertinschen kann, indem sie auch ihre
sensiblen und sogar motorischen Storungen imitirt*). Im Allgemeinen
gilt ja zwar beztiglich der Sensibilititsstorung der Satz, dass die
Hysterie complete, die Syringomyelie dagegen partielle Empfindungs-
lahmungen schafft, aber auch diese Regel hat ihre Ausnahmen., So be-
schrieb Pitres eine hysterische Thermo-Anisthesie, bei der die Be-
riihrangs- und Schmerzempfindung vollkommen intact bleibt, und
Charcot wies zuerst auf den , Type syringomyélitique® der hysterischen
Senstbilitidtsstérung hin, bei welechem Schmerz- und Temperaturempfind-
ung verloren gingen, wihrend die Tastempfindung erhalten ist. Nach
Charecot ist die dissociirfe Empfindungsldhmung bei Hysterischen
nicht einmal selten. In 17 Fillen hysterischer Hemiandsthesie be-
obachtete er

11 mal complete Anidsthesie,
2 mal den Type Pitres,
4 mal den Type syringomyélitique
(2 mal spontan vorhanden, 2 mal suggestiv hervorgerufen).

Charcot hat ausserdem mit Nachdruck betont, dass die Hysterie
auch in der Vertheilung der Sensibilititsstorung, ferner durch das
Vorhandensein von Muskelatrophien, vasomotorischen Storungen,
Oedemen ete. ein der Syringomyelie gleiches Bild erzeugen kann. Wenn
es sich ferner bewahrheiten sollte, dass Syringomyelie durch ein pe-

*) Ieh verweise hier besonders auf die Arbeit von Souques und die dort
citirten Fille von Charcot, Roth, Oppenheim, ferner auf Erb, Wich-
mann u. A.
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ripheres Trauma ausgelost werden kann (Eindringen eines Zinksplitters
in den Daumen! Mies), und dass die ersten Erscheinungen der Krank-
heit ‘dann in trophischen Storungen der Haut in der Nihe der Lisions-
stelle bestédnden, so wiire das ein weiterer Punkt, der gegebenen Falls
die Differentialdiagnose zwischen hysterischer Hautgangrin und Syringo-
myelie erschweren kounnte. Diagnostische Irrthiimer sind in der That
auch nach beiden Richtungen hin mdglich. Féllen von Hysterie, die
neben der Spontangangridn vortibergehend dissociirte Empfindungs-
lihmungen zeigten (Singer), stehen Beobachtungen von Syringomyelie
gegeniiber, wie der schon erwihnte Fall von Neuberger?), der neben
trophischen Storungen, die oft gerade im Amnschluss an die Menses
neue Schiibe zeitigten, nur eine halbseitige totale Analgesie mit hoch-
gradiger Herabsetzung der Berithrungsempfindung aufwies, und in dem
erst die Obduction das Rickenmarksleiden aufdeckte.

Wie gross die diagnostischen Schwierigkeiten im Einzelfalle werden
konnen, lehrt besonders Wichmann’s Beobachtung, die zum Mindesten
als ein Mischfall von Syringomyelie und Hysterie imponiren konnte
und die Wichmann als einen reinen Fall von Hysterie analysirt*).
Eine gewisse Beobachtungsdauer, der Wechsel der Sensibilitétsstérungen,
wenn es sich um Hysterie handelt, eventuell auch der Effect der
hypnotischen Suggestion vermag schliesslich selbst in derartig schwie-
rigen Fillen die richtige Diagnose zu sichern.

Eine letzte differential-diagnostische Erwigung, zu der die Be-
trachtung der hysterischen Hautgangriin fiihrt, dreht sich um die
Frage, ob diese Affection Beziehungen zu gewissen Formen des Herpes
zoster besitzt. Die Frage hat um so grissere Berechtigung, als in
einer ganzen Reihe der hierher gehdrenden Kille der Vergleich mit
dem Zoster ausgesprochen wurde, ja einzelne Fille direct als atypische
Zosteren bezeichnet worden sind. Die Griinde, die in Durchschnitts-
fallen multipler hysterischer Hautgangrin an Zoster denken lassen
konnten, sind

1. der gelegentliche Beginn der Eruption mit Bildung ausge-
sprochener oder abortiver Blischen, die zudem in Gruppen zusammen
stehen konnen wie beim echten Zoster.

2. umgekehrt die Thatsache, dass echte Zosteren zu partieller
oder totaler Nekrose ihrer Blischengruppen vorschreiten konnen.

*) Es handelte sich im Wesentlichen um eine Combination von trophischen
Storungen an beiden Hinden, rechtsséitiger schlaffer Parese, dissociirter Em-
pfindungslihmung, Einengung des Gesichtsfeldes, Areflexie der Corneae, einseitige
Herabsetzung von Geruch und Geschmack, Fehlen der Sehnenreflexe an beiden
Armen, Steigerung der Sehnenreflexe un beiden Beinen, zeitweise Fussclonus,
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Dagegen dréingen sich auch ohne Weiteres wesentliche Verschieden-
heiten der hysterischen Gangrin von dem Zoster auf durch die irregu-
lire Verthellung, durch die lange Zeit fortgesetzten Nachschitbe und
neunen Anfille, durch das Fehlen der dem Zoster eigenthiimlichen sen-
siblen Begleiterscheinungen, obwohl ja, wie erwihnt, Sensibilitits-
storungen auch bei der hysterischen Hautgangrin ihre Rolle spielen.

Nun hat aber Kaposi auf Grund bestimmtber klinischer Charaktere
aus dem Gebiete der hysterischen Hautgangrin einzelne Fille als
Herpes zoster atypicus gangraenosus oder Zoster hystericus abgesondert.
Ausser flichenhaften Verschorfungen kommt es nach Kaposi in
diesen Fillen zu charakteristischen Efflorescenzbildungen in Form von
Kunétchen und Blischen, die vorwiegend in Gruppen auftreten, und
die durch thr Zusammentreten auch die Grundlage der Flichenschorfe
ausmachen. Dabel besteht ein cyclischer Verlanf der Affection, der
ein Eruptionsstadium von 4—S8tigiger Dauer und ein Stadium der
Ritckbildung unterscheiden ldsst. Die Abgrenzung von den Durch-
schnittsfillen hysterischer Hautgangrin wird aber dadurch erschwert,
dass bel diesen nicht nur, wie schon erwihnt, die Form der Primir-
efflorescenzen, sondern ebenso der von Kaposi betonte cyclische Ver-
lauf gelegentlich fiir eine gewisse Zeit mit dem Bilde jenes Zoster
atypicus ibereinstimmen kann. Die mikroskopische Untersuchung,
wie sie in dem ausgezeichnet beobachteten Falle von Doutrelepont
vorgenommen wurde, scheint allerdings die angenommene Beziehung
zum Herpes zoster zu stiitzen; auch da, wo makroskopisch nichts von
Blischenbildung zu sehen war, ergab sich eine Entziindung der obersten
Cutisschichten mit beginnender Bldschenbildung, wie sie fiir die ersten
Stadien des Zoster von Haight und Lesser beschrieben worden
waren. Dieser Fall ist von besonderer Wichtigkeit deshalb, weil die
Kranke zur Obduction kam (sie starb an Lungenphthise) und die von
Ribbert vorgenommene Autopsie und histologische Untersuchung
von Riickenmark und peripheren Nerven keinen abnormen Befund
ergab.

Kaposi’s Abgrenzung jenmer speciellen Fille von Hautgangrin
als Zoster atypicus (bystericus) hat mehrfachen Widerspruch erfahren,
80 jiingst noch durch Jarisch in dessen Lehrbuch der Hautkrankheiten.
Und in der That bleiben dem gewohnlichen Zoster gegentiber wesent-
liche Differenzen bestehen:

1. durch die wiederholten Recidive,

2. die Doppelseitigkeit,

3. die Incongruenz der Ausbreitung mit einem Zostergebiet, mogen
wir damit den Bereich eines peripheren Nerven oder das Hautgebiet
hinterer Wurzeln oder bestimmter Riickenmarkssegmente meinen.
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In Bezug auf die Localisation stebt dem Zoster der Fall von
Staub wohl ndher als die tbrigen Beobachbtungen, insofern sich hier
die Eruption in jahrelangem Verlanfe wesentlich einseitig in einem
oben vom Rippenbogen, unten von der Crista ilei und dem Ligament.
Pouparti begrenzten Gebiete hielt. Auch in diesem Falle wird der
Verlauf der einzelnen Eruptionen so geschildert, dass kleine Bldschen
auftraten, in die binein eine Blutung stattfand, der eine Verschorfung
und weiterhin mehr oder minder ausgedehnte Ulcerationen und Gan-
griinescirungen folgten. Es bestanden allerlei hysterische Frscheinungen;
die Eruptionen traten mit einer gewissen Vorliebe zur Zeit der
Menses aunf,

Bin Mittelglied nun zwischen dem Zoster atypicus gangraenosus
hystericus und den gewdhnlichen Formen des Zoster gangraenosus
hat Kaposi in dem einzigartigen ¥alle von Zoster gangraenosus reci-
divus beobachtet, der eine 42jibrige Wirterin hetrifft, bei welcher
13 Recidive einer Affection gesehen wurden, die sich in einer zu
Gangrin fiihrenden, jedesmal cyclisch verlaufenden Hautverinderung
dusserte, und die sich durchweg genau an Zostergebiete hielt.

War in diesem Falle die Zosteranordnung vollig gewahrt, so
blieben doch gegeniiber einem gewShnlichen Herpes zoster — ganz ab-
gesehen von den Recidiven — wichtige Unterschiede bestehen.

1. Die Efflorescenzgruppen entwickelten sich nach dem Typus
des Herpes circinnatus. ,Beim gewOhnlichen Zoster erscheinen zwar
‘nicht alle Bldschengruppen gleichzeitig; allein die zu einer Gruppe
gehorigen Blischen sind doch gleichaltrig; sie konnen durch ihre Ver-
grisserung confluiren, allein wir haben noch nie gesehen, dass nach
Eintrocknung eines isolirten Blaschens um dieses ein peripherer neuer
Kranz entstanden wire, und so der Process von einem miliaren Centrum
bis zum Umfange eines Kreuzers immer mit peripherem Blischen-
nachschub sich ausgedehnt hitte.”

2. Die Blischen und Schorfe ordneten sich theilweise in Gestalt
langer Streifen an, die mit ihrer Lingsaxe nicht der Verlaufsrichtung
cutaner Nerven folgten, sondern sie kreuzten.

3. Die Eruption schritt stetig von den periphersten Nervengebieten
gegen das Centrum vor.

4, Sie griff aus dem Gebiet des Plexus brachialis auf das Inter-
costalgebiet derselben Seite und auf die entgegengesetzte Korper-
hilfte tber. :

Es darf wohl auch behauptet werden, dass zwischen der ganzen
Reihe der atypischen gangrindsen Zosteren und dem klassischen Zoster,
wenn er zu Gangrin fuhrt, ein Unterschied darin besteht, dass bei
jenen die Gangrin den Hohepunkt, das dominirende Stadium der Affection

24 %
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darstellt, wihrend bei einem typischen Zoster die Gangrin ein Accesso-
rium, eine Complication bedeutet.

Fiir jenen Fall von recidivirendem gangrandsen Zoster macht
Kaposi Lisionen des Riickenmarks verantwortlich; er hilt kleine,
aber intensive hiimorrhagische Herde im unteren Halstheil oder oberen
Brusttheil der Medulla fiir wahrscheinlich. Wihrend es sich aber hier
um eine Affection handelt, die dem typischen Zoster enge angegliedert
werden muss, lisst sich wohl dariiber discutiren, ob auch der Zoster
hystericus, so wie er oben geschildert wurde, noch dem Herpes zoster
anzureiben sei. Bs wird sich um die Entscheidung der Frage handeln,
ob Atypien des echten Zoster iiberhaupt vorkommen und wie weit
deren Bereich gezogen werden darf. Die Besprechung des nunmehr
zu schildernden Falles wird uns wiederum von einer anderen Seite aus
an diese Frage heranfithren.

Fall VI. Elise Oe., 26 Jahre alt, Kleidermacherin, aufgenommen in
die medicinische Klinik am 29. Juni 1899.

Anamnese, Vater starb an SpeiserShrenkrebs. Mutter gesund. 2 ge-
sunde Geschwister, ein Bruder starb an Hirnentziindung, eine Schwester an
Kehlkopfphthise (7). Pat. selbst war ihrer Angabe nach von Kindheit aunf
oft krénklich. Sie hat Masern, Scharlach, Diphtherie, iiberhaupt alle
Kinderkrankheiten* durchgemacht., Mit 4 Jahren ,Nervenfieber®, dem eine
Entziindung am linken Ange folgte. Spiter Driisen an beiden Seiten des
Halses, die geschnitten werden miissten. Viel Katarrh und Husten.

Mit 14 Jabren Lungenentziindung mit einem Bl4dschenausschlag
iiber den ganzen Korper. Die Blischen fiillten sich mit Kiter, heilten aber
dann rasch ab, ohne Narben zu hinterlassen.

Periode mit 16 Jahren, stets unregelmiissig. Um die Zeit der
Periode ist Pat. stets sehr ,nervis“, erregt, manchmal deprimirt. Bis zam
19. Lebensjahre schwere Bleichsucht. Damals hiiufige langdauernde Anfille
von Singultus.

1894 wurde Pat. zum ersten Male schwanger. Schon im 2. Monat
der Graviditit trat bei ihr ein streng auf die rechte Korperhalfte
beschrinkter Ausschlag auf, der Gesicht, Rumpf, Arm und Bein be-
theiligte. Pat. kann iiber diesen Ausschlag nichts weiter angeben, als dass
er aus erhabenen Flecken bestanden und ausgesehen habe wie starke Rotheln,
Keine Blischeneruptionen. Die Kranke wurde hinfillig, bettlégerig, schliess-
lich trat schwere Gelbsucht und Fieber auf. Zeitweise Bewusstlosigkeit.
Im 4. Monat der Graviditdt wnrde der kiinstliche Abortus eingeleitet. Der
Ausschlag dauerte dann noch-einen Monat fort.

Patientin war danp frei von ernstlichen Beschwerden bis zur Geburt
des ersten lebenden Kindes (Mai 1896).

Am 3. Tage nach der Geburt trat ein Ausschlag auf, der
seitdem nicht mehr vollig verschwunden ist. Die Affection wurde
zuerst am rechten Handriicken bemerkt, der stark geschwollen war; "aber
gleich in den ersten Tagen hatte die Eruption ihre grésste Aunsdehnung
erreicht, indem sie sich streng rechtsseitig an Arm, Brust, Riicken, Hals
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und Stirm  ausbreitete. Im Anfang bestand heftiger Rheumatismus im
rechten Arm; auch Bewegungen des Kopfes waren schmerzhaft. Diese Er-
scheinungen sind im weiteren Verlaufe der Erkrankung oft wiedergekehrt.
Vor Allem leidet die Kranke an durchfahrenden Schmerzen im rechten Arm,
besonders bei Witterungswechsel. Brennende und stechende Empfindungen
im Arm, viel Ameisenlaufen in der rechten Hand; daselbst auch zeitweise
Hkein Gefiihl®,

Die Hautaffection hat stets denselben Charakter bewahrt, den sie bei
ihrem ersten Auftreten zeigte: Rothung, Schwellung, Nissen der ergriffenen
Partien. Die Patientin stellt es auf das Bestimmteste in Abrede, dass an-
fangs etwa eine reine Blischeneruption bestanden hitte. Threr Intensi-
tit nach hat aber die Affection sehr gewechselt. An einzelnen Stellen
(Stirn, Arm) war sie zeitweise fast vollig verschwunden. Jedesmal zur
Zeit der Periode tritt stirkeres Nissen an den ergriffenen
Hautpartien auf .

Seit letztem Winter sind die Erscheinungen im Ganzen wieder stiarker
geworden, besonders seitdem sich die Patientin wieder schwanger
fithlt (letzte Periode: Mitte Mirz). Aber auch jetst ist die Krankheit
auf - jhren friiheren Bezirk beschréinkt geblieben; der untere Theil des
Rumpfes und das rechte Bein wie die ganze linke Korperhilfte blieben
verschont. Hier hat sich in der letzten Woche aber ein zeitweise un-
ertrigliches Jucken eingestellt, das zu heftigem Kratzen Veranlassung gab.

Auch im Bereiche der alten Affection sind stirkers Beschwerden
hervorgetreten. So klagt die Kranke jetzt besonders tiber heftige Schmerzen
im Nacken. Sie kann den Kopf nicht mehr frei drehen, zumal nicht nach
der rechten Seite, weil die Kranke die Empfindung hat, als ob hier ein
Hinderniss bestéinde, Schiessende Schmerzen lings des ergriffenen Haut-
bezirks am rechten Arm kommen hdufiger und stirker. Das Gefithl in
der rechten Hand ist zeitweise viel schlechter, dumpfer, tauber als in
der linken. )

~ Pat. giebt ferner an, dass ibre rechte Hand seit dem Auftreten des
Ausschlags stirker schwitze als die linke, besonders beim Arbeiten und bei
Aufregungen. An den Nigeln wurden keine Verinderungen bemerkt,

Hiufige rechtsseitige Kopfschmerzen, namentlich in Verbindung mit den
Schmerzen im rechten Arm, " Viel Schwindel, keine Sehstorung.

Zeitweise Haarausfall an der rechten Kopfseite. Das Gehtr ist auf
der rechten Seite schiechter als links, seitdem Pat. Scharlach durchgemacht
hat (alte Otitis medial).

Wihrend der ersten Graviditit bestand 6 Wochen lang Singultus, der
auch diesmal fast 4 Wochen angedauert hat (bis vor 1 Waoche).

Pat. hat nie an Kr#mpfen, Lihmungen, ,Anfillen* gelitten. Thre
L, Nervositit® hat in den letzten Jahren immer mehr zugenommen.

Status praesens. - Mittelgrosse, ziemlich magere, animische Frau.
An der Haut eine Erkrankung von auffallender Localisation. Ergriffen ist
ausschliesslich die rechte Korperhiifte und zwar, abgesehen von der Stirm,
ein Bezirk von folgender Begrenzung (s. Tafel X): Hinten Medianlinie
vom 4. Halswirbeldorn abwirts bis zum 4, Brostwirbeldorn; vorne Median-
linie vom Kinn herab bis zur Hohe des Sternalansatzes der 5. Rippe. Als
untere Grenze ldsst sich eine Linie construiren, die von diesem letztgenannten
Punkte zum 4. Brustwirbeldorn in einem nach abwirts leicht convexen
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Bogen zieht. Die obere Grenze liefert eine Linie, die vom 4. Halswirbel-
dorn lings der Haargrenze nach oben geht, in halber Hohe der Ohrmuschel
‘an ihrem hinteren Ansatz entlang wieder nach abwérts zieht und, die Ohr-
muschel selbst freilassend, vom Ansatze des Ohrlippchens gegen das Kinn
zu verliuft, ohne dieses in der Mittellinie zu erreichen; die Affection be-
zieht also einen Theil des Gesichts mit ein. Von der Schulterhtohe aus
greift die Affection auf den Arm iiber und zieht an seiner Streckseite
distal. Der ganze umschriebene Bezirk ist nicht gleichmissig befallen.
Wihrend Hals und Riicken in ziemlicher Ausdehnung afficirt sind, ist die
Achselhthle vollkommen frei geblieben, und an der Brust finden sich nur
mehrere grossere Plaques. Am Arme geht die Affection etwa bis zur Grenze
des mittleren und unteren Drittels des Vorderarms herab; die Beugefldche
“des Vorderarms ist vollstindig frei geblieben.

Charakter der Affection: Primirefflorescenzen finden sich besonders
an den Plagues an der Brust und sonst vielfach am Rande der einzelnen
‘Herde. Sie stellen miliare Papelchen dar, die theilweise an ihrer Spitze
"ein minimales Bléschen tragen; vielfach findet sich auch an dessen Stelle ein
kleines, locker haftendes Schiippchen. Eine Anzahl solcher Papelchen gruppirt
sich an vielen Stellen zu einem griosseren Herde, an dessen Rand dann noch viel-
fache Efflorescenzen der beschriebenen Art erkennbar bleiben, wihrend der
Herd in der Hanptsache in eine mehr gleichmissig rothe, etwas erhabene und
infiltrirte, nissende, mit diinnen Schiippchen bedeckte Stelle itbergeht. So be-
stehen zahlreiche durch Confluenz entstandene, zum Theil serpigintse, zum
Theil strich- und reihenformig angeordnete Herde, die namentlich am Halse
in parallelen Linien angeordnet sind. Auch solche grissere Herde konnen
wieder zusammenfliessen, und am Arme beispielsweise ebenso wie an der
oberen Begrenzungsfiiiche am Halse findet sich eine einzige grosse, zusammen-
hiingend erkrankte Fliche, die aber iiberall noch mikrocyclische und poly-
cyclische Grenzlinien aufweist. Am Riicken finden sich dichigedringte
Einzelherde in reihenweiser Anordnung, an der Brust finden sich drei grosse,
dnrch mehrere kleinere Herde mit einander verbundene Plaques, die eine Zu-
sammensetzung aus den geschilderten Papelchen besonders gut erkennen lassen.
An der rechten Stirnhilfte ein ebensolcher etwa finfmarkstiickgrosser Herd.

Auffallen muss, dass fast alle Herde, ob gross, ob klein, sich etwa im
- gleichen Entwicklungsstadium befinden, das heisst, der Grad des Nissens
und der Borkenbildung ist ziemlich gleichmissig fiberall derselbe. Unter-
schiede bestehen im Grade der Hautinfiltration, die an einzelnen Stellen.
recht bedeutend ist. Namentlich am Halse springen einige Ziige von
Herden wulstartig hervor,

Ausserhalb des ergriffenen Bezirks finden sich an der Haut der Brust
und des Riickens miissig zahlreiche Kratzeffecte und Pigmentirungen. Am
Halse beiderseits alte Driisennarben; sonst nirgendswo Narben zu sehen.

- Zahlreiche Warzen im Gesichte, fast ausschliesslich auf der rechten Seite.

Haare. In der Schlifengegend ist das Haar rechts (im Vergleich zm
links) sehr stark gelichtet.

' Nigel. Sammtlich intact.

An der Mundschleimhaut nichts Aunffilliges.

Innere Organe. Lungen ohne besonderen Befund. Ueber dem Herzen
an allen Ostien ein leises (animisches) systolisches Gerfusch zu horen.
Puls klein, besehleunigt, 96. Temperatur normal.
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Schlaffe Bauchdecken. Leber und Milz nicht vergrossert. Nieren nicht
palpabel. Uterusfundus 4 Querfinger breit oberhalb der Symphyse zu fiihlen.
Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker.

Blutuntersuchung: 8900000 Erythrocythen,
9200 Leukocyten

(8 Proc. eosinophile),

Hb-Gehalt = 70 Proc.

Wirbelséiule zeigt keine Deviation. Druck auf den 4.—6. Hals-
wirbel ist der Patientin sehr empfindlich. Sie dreht den Kopf weniger
ausgiebig nach rechts als nach links. Foreirte passive Drehung ruft leb-
hafte Schmerziussernng hervor.

Nervensystem. KEigenthiimlich scheues, schiichternes Wesen. Schiidel
nicht empfindlich auf Beklopfen. Augenbewegungen nach allen Seiten frei,
Kein Nystagmus. Anscheinend geringer FExophthalmus links. Rechte
Lidspalte enger als die linke. Leichte Ptosis rechts. Vollkommener
Lidschluss beiderseits erschwert (rechts mehr als links).

Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Pupillenreaction
beiderseits gleichmissig prompt.

Augenhintergrund intact. Keine Einengung des Gesichtsfeldes.

~ Das ganze rechte mimische Facialisgebiet erscheint in der Ruhe etwas
schwicher innervirt als das linke, doch besteht keine deutliche Parese.

Zunge wird gerade heransgestreckt; Gaunmensegel symmetrisch gehoben,
Keine Sprachstérung.

Geruchsempfindung beiderseits erloschen. Geschmacksempfind-
ung herabgesetzt,

Am Kopf besteht keine Sensibilititsstérung, auch nicht im Bereiche
der Hamtaffection an der Stirn. Rechter Supraorbitalpunkt druckempfind-
lich. Cornealreflex fehlt beiderseits. Rachenreflex erhalten,

An Rumpf und Extremitdten keinerlei Motilititsstdrung; speciell
auch im Bereiche des rechten Armes nichts von Lihmung, Atrophie, Coordi-
nationsstorung. Dagegen besteht eine ausschliesslich rechtsseitige Sensi-
bilitdtstérung in einem Bezirke, der sich innerhalb der Grenzen der Haut~
affection hilf, dieselben aber nicht véllig austiillt (s. Fig. 3 u. 48.376). Obere
vordere und hintere Grenze sind durch die Hautaffection vorgezeichnet,
dagegen findet sich eine untere Grenze vorne im 2, Intercostalraum, und
diese Linie zieht ziemlich horizontal iiber den Deltoides nach aussen, geht
etwa liber die Spinae scapulae und erreicht die Wirbelsiule am 2. Brust-
wirbeldorn. Mit einbezogen in die Sensibilititsstorung ist ein Streifen an
der Aussenseite des rechten Armes von etwa 6 cm Breite, der unmittel-
bar iiber der Radialseite des Handgelenks endet. Innerhalb des gamzen
genannten Bezirkes findet sich:

Herabsetzung der Tastempfindung., Leichte Beriihrung wird zwar
iiberall gefiihlt, aber schwiicher, leiser als an symmetrisch gelegenen Stellen
der linken Seite oder sonstwo am Korper. Dasselbe gilt fiir die Unter-
scheidung von Spitz und Stumpf.

Sehr deutliche Herabsetzung der Wirmeempfindung. TUnterscheidung
von Warm und Kalt. ist an einzeluen Stellen unmioglich, an anderen, wo die
Qualitit richtig bezeichnet wird, fiihit die Kranke weniger scharf als links.
Hitzegrade, die an anderen Stellen heftige Schmerziusserung hervorrufen,
werden innerhalb des kranken Bezirks nur als warm angegeben.
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Die Schmerzempfindung erscheint hier iiberhaupt so gut wie er-
loschen, nicht nur gegen Kneifen und Stechen, sondern vor Allem auch
gegen den faradischen Strom.

Es stellt sich als ausserordentlich schwierig heraus, die untere Grenze
der Sensibilititsstorung am Rumpfe sowie die Grenzen derselben am Arm
festzulegen, da ein allm#hlicher Uebergang der hyp#sthetischen in die
normal empfindende Zone besteht. Genau schneiden nur die Grenzen der
erloschenen Schmerzempfindung ab, und zwar in der oben geschilderten
Weise. Der Bezirk, innerhalb dessen die Tastempfindung herabgesetzt ist,
scheint eher etwas héher (vorme etwa mit der Clavicula) aufzuhiren., Die
obere hintere und vordere Grenze der Sensibilititsstérung am Hals und
Nacken erweist sich dagegen als geniigend scharf

&
i

_ .

~—

Figg. 3 u. 4.

Beiderseits Hyperiisthesie der Mammillargegend (gegen Beriihrung,
Wiirme, Kilte).

Sonst nirgendwo weitere Sensibilititsstorungen. Keine gesteigerte
Empfindlichkeit der Nervendruckpunkte in der Snupraclavieulargrube und
am Arm. Keine abtastbaren Verdickungen an den Armnerven.

Reflexe. Tricepsreflexe und Periostreflexe fehlen voll-
kommen am rechten Arm, wihrend sie links sehr lebhaft sind.
Baunchreflexe schwach, Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits ge-
steigert, gleich. '

Beide Hénde fiihlen sich kalt und feucht an, die rechte ist zugleich
livid und gedunsen, schwitzt deutlich stirker als die linke.

Mit dem Fingernagel iiber die Brusthaut gezogene Striche tretem rechts
stirker quaddelartig hervor als links und bleiben vor Allem auch linger
bestehen. Solche Striche sind beispielsweise bei einer Priifung am 8. Juli
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links nach 2 Minuten wieder verschwunden, rechts dagegen nach 25 Minuten
noch sichtbar.

Keine Sphincteren-Stérungen.

Die Analyse des Falles soll erst nach Mittheilung der weiteren Be-
obachtungsergebnisse geliefert werden, die allerdings nicht viel Neues mehr
zu Tage forderten.

Pat. stand zun#ichst vom 28, Juni bis 22. Juli in klinischer Behand-
ung. Wiahrend dieser Zeit konnte mehrfach das Auftanchen newer Erap-
tionen auf der Haut beobachtet werden. Immer bildete sich zuniichst ein
rothes Papelchen, an der Spitze von einem Blischen gekrdnt, das rasch
eintrocknete; das Blischen stiess sich rasch ab und eine kleine gertthete,
nissende Stelle lag bloss, whhrend an der Peripherie ein neuer Kranz von
gleichartigen Papelchen aufschoss (dhnlich wie bei der Entwicklung eines
Herpes circinnatus). War der einzelne Fleck durch periphere Nachschiibe
etwa linsengross geworden, so kamen nur noch einzelne nene Efflorescenzen
an getrennten Stellen der Peripherie zum Vorschein; der Herd gewann so
allm#hlich irregulire Formen. Benachbarte Herde flossen zusammen, manch-
mal lange Streifen bildend, die zum Theil den Spaltrichtungen der Haut
folgten. Je grosser der Herd gewordem war, um so geringer wurde der
periphere Nachschub nener Primi#refflorescenzen, und um so grésser wurde
die Aehnlichkeit mit einem n#ssenden borkentragenden Ekzem; auffillig
blieb nur die stellenweise vorhandene, stark vorspringende weiche Infiltration
der Haut. Riickbildung erfolgte am Einzelherde durch ein ziemlich gleich-
méssiges Nachlassen der Infiltration und des Nissens in der ganzen Aus-
dehnung des Herdes; es fand sich dann eine trockene, schuppende derbere
Stelle, und schliesslich blieb nur noch eine schwache Pigmentirung. Diese
vollstindige Riickbildung war nur an ganz vereinzelten Herden zu be-
obachten, so vor Allem an der Stirn; an den allermeisten ergriffenen Stellen
traten von irgend einem Stadium der Riickbildung aus frische Eruptionen
von Papelchen auf, meist wieder im Centrum des Herdes, und das Spiel
wiederholte sich so immer wieder von Neuem.

Die Sensibilitdtspriifung ergab nun wihrend des Aufenthaltes in der
Klinik wechselnde Befunde, und zwar erwies sich zeitweise die Storung viel aus-
gedehnter als in dem oben wiedergegebenen Status. An einzelnen Tagen be-
stand complete Anssthesie des ganzen rechten Arms einschliesslich der Hand
bis herauf zum Deltoides; andere Male wieder complete Handschuh-Anisthesie
bis herauf zum Ellbogen. An Brust und Riicken ging die Sensibilitiits-
grenze manchmal bis zur Mammillarhohe, Einmal (16.—18. Juli) war auch
linksseitige Handschub-Angsthesie bis herauf zum Xllbogen zu notiren.
Die Storung an Hals und Nacken dagegen blieb constant und in ihren
Qualititen unveriindert. KEs gelang nur an einzelnen Tagen, den hyp-
dsthetischen Streifen am Arm abzugrenzen: bestand complete Aermel-
Anisthesie, so war er natiirlich nicht zu differenziren. — Die Therapie be-
gtand im Wesentlichen in der Darreichung tonischer Mittel (Eisen, Arsen)
und einer Localbehandlung anfangs mit Hebra-Salbe, dann mit Zink-Wismuth-
paste. Es kam unter dieser Behandlung zu einem gewissen Stillstand des
Hautleidens; wenigstens erfolgten seit Mitte Juli keine neuen Nachschiibe
mebhr und die Affection war wesentlich trockener geworden, Pat. verliess
die Klinik am 22, Juli.

Am 17. October trat sie aufs Neue ein. In den letzten Wochen hatte
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sich an allen befallenen Stellen wieder stirkeres Niissen eingestellt. Dabei
bestehen zeitweise heftige Schmerzen im Nacken und durchfahrende
Schmerzen im rechten Arm. Hier hat sich die Hautaffection auch weiter
ausgedebnt, Sie hat nunmehr auch das untere Drittel des Vorderarmes
und die Radialseite des Handriickens ergriffen. Neue Herde sind ferner in
der Mammillargegend aufgetaucht.

Wihrend des zweiten Aufenthaltes in der Klinik, der bis zam 15. No-
vember dauwerte, gelang es nicht, die Hautaffeetion wesentlich zu bessern.
Sie gewann zwar keine stiirkere Ausdehnung, aber das Nisgen_in den alten
Bezirken und die Infiltration wurde eher stirker. An einzelnen Stellen,
besonders am Nacken, bildeten sich formliche schwammige, weiche Wuche-
rungen heraus.

Patientin litt in dieser Zeit viel an neuralgiformen Schmerzen im
rechten Supraorbitalgebiet und hatte fast téglich stundenlang durchfahrende
Schmerzen im rechten Arm. Darreichung von Phenacetin u. dergl. erwies
sich von einigem Nutzen. Druck auf die unteren Halswirbeldornen rief
meist heftige locale Schmerzen hervor, ebenso forcirte Drehung des Kopfes.
Beziiglich der Sensibilitétsstorungen ergab sich wihrend dieser zweiten Be-
obachtungzeit nichts Neues.

Der Zustand der Patientin, die seit ihrer 2. Entlassung aus der
Klinik in meiner ambulatorischen Beobachtung steht, dnderte sich zunichst
kaum. Am 13. Jannar 1900 Geburt eines gesunden Kindes. Im Puer-
perium rasche Besserung der Hantaffection. Als die Kranke
14 Tage post partum zum ersten Male wieder in die Sprechstunde kam,
hatte die Hautaffection fast iiberall das Aussehen eines trockenen schuppenden
Ekzems. Nur am Nacken bestanden noch einige stirkere prominente
Infiltrate. In den niichsten Wochen weitere Besserung; anfangs Mirz aber
unter sehr heftigen Schmerzen im rechten Arm Auftreten neuer Papeln
intensives N#ssen. Am 9. Mirz Eintritt der Periode. Seitdem schwankt
die Hautaffection in der Art, dass sich jedesmal vor Eintritt der (jetzt
regelmissigen) Menses eine frische Eruption und starkes Nissen einstellt,
wiihrend in den Zwischenzeiten nur die Erscheinungen eines trockenen,
nicht juckenden Ekzems bestehen. Handriicken und unteres Drittel des
Vorderarms zeigen keine Hautverinderung mehr, ebenso Mammillargegend
und Stirn. Die Affection h#lt sich genau innerhalb der urspriinglich be-
obachteten Grenzen.

Nervose Symptome, Die Sensibilitéitsstorung am Hals und Nacken
besteht in der gleichen Weise fort wie frither. Der hypisthetische
Streifen am Arm dagegen ist nicht mehr nachweisbar. Somit schneidet
die Stérung mit einer in Hohe des 2. Intercostalraumes guer fiber den
Deltoides ziehenden Linie ab. ,Aermel“andsthesie am Arm, die noch
wihrend der zweiten Beobachtungszeit in der Xlinik mehrfach zu con-
statiren war, ist bei den letzten Untersuchungen nicht nachweisbar. Ge-
legentlich noch durchfahrende Schmerzen im Arm, dann immer auch
spontane und Druckempfindiichkeit in der Halswirbelgegend. Zeitweise
aunffillig starkes Schwitzen der rechten Hand. Tricepsreflex in den letzten
Monaten gelegentlich rechts andeutungsweise vorhanden, links immer sehr
lebhaft.

Rechtsseitige Lidspalten-Verengerung und Pupillen-Differenz wie anfangs.
Anosmie besteht fort. Geschmack jetzt intact. Seit Februar leichte Ovarie
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zu potiren. Am 15. Mai trat Abends 6 Uhr heftiger Singultus auf, der
bis Mitternacht daverte und durch seine Intensitit die Patientin am Ein-
schlafen hinderte. Genau dieselbe Erscheinung kam an den beiden folgenden
Tagen. Nach einmaliger Eingabe von ,Nerven-Tropfen® (Tinct. Valerian.)
ist die Erscheinung bis jetzt weggeblieben. Patientin zeigt stets ein
sonderbares schenes Wesen, ist oft tagelang in weinerlicher Stimmung.

Zusammenfassung. 26jihrige Frau. Stigmata hysterica. Chro-
nische ekzemihnliche Hautaffection mit zosterartiger Anordnung. Inner-
halb des befallenen Gebietes sensible und vasomotorisch-secretorische
Storungen und Fehlen des Sehnenreflexes. Binseitige Lidspalten-
verengerung. Oculo-pupillare Symptome. '

Der complicirte Fall 14sst auf den ersten Blick grosse Aehnlichkeiten
mit dem oben geschilderten Falle von zosteriihnlich localisirtem Ekzem
(Beobachtung 1V) erkennen. Hier wie dort handelt es sich um eine
einseitig, sogar in #hnlichen Bezirken localisirte Affection, die einen
ekzemartigen Charakter triigt. Beide Male ist eine Hysterica betroffen,
und bestehen Sensibilitiitsstorungen im' Bereiche der Hautaffection; beide
Male endlich steht der Verlauf der Dermatose in Abhingigkeit von
einer Graviditdt. Aber es lassen sich auch sofort wieder Unterschiede
finden, die anf weit complicirtere Voraussetzungen in dem zuletzt be-
schriebenen Fall hinweisen. Die Krankheit ist hier nicht mit der
Graviditit entstanden und mit ihrem Abschluss beendet, sondern sie
wird nur duorch die Schwangerschaft in ihrer Intensitét beeinflusst,
der Charakter der Hautaffection ist ekzemartig, ohne ein reines Ekzem
darzustellen, die Localisation derselben kann weit mehr den Anspruch
erheben, mit der eines Zoster verglichen zu werden, als in jenem Falle,
und die Summe der nervosen Erscheinungen geht dber die Symptome
einer functionell-hysterischen Erkrankung hinaus.

Ich beginne mit der Analyse dieser Symptome. Dass es sich bei
unserer Patientin um eine hysterische Perstnlichkeit handelt, ist nicht
zu bezweifeln. Zwar fehlen alle Zeichen der ,grande hystérie, aber
es finden sich immerhin geniigende Stigmata: Areflexie der Cornea,
Storangen der Geschmacks- und Geruchsempfindung, spiter Ovarie;
Anfille von Singultus, eigenthiimliches psychisches Verhalten. Vor Allem
aber waren Sensibilitétsstorungen zu finden, die durch die Betheiligung
aller Empfindungsqualititen und ihre ,drmel“artige Anordnung, endlich
auch durch ihr zeitweiliges Auftreten nnd Wiederverschwinden direct
als hysterisch angesprochen werden durften. Daneben bestanden aber
dauernde Sensibilititsstorungen in einem umschriebenen Bezirke, dessen
Ausdehnungauf eine Abhéingigkeit von bestimmten spinalen
Nervengebieten hinwies. HEs fragte sich dann nur, ob ihr Bereich
etwa gewissen peripheren Nerven oder hinteren Wurzelzonen oder
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-spinalen Segmenten entsprach. Jedenfalls handelt es sich zunfichst
um ein Hautgebiet, das der Versorgung durch den Plexus cervicalis
untersteht. Wir fanden eine scharfe obere Grenze fiir die Sensibilitits-
stérung, die uns gestattet, mit Bestimmtheit das Gebiet des Nervus
auricularis magnus als den obersten mitbetheiligten Bezirk anzugeben.
Die Abgrenzung der Gefiihlsstorong hinter dem Obr und an der Haar-
grenze, auch das Uebergreifen auf das Gesicht entspricht durchaus der
Verbreitung dieses Nerven. Das Gebiet des Oceipitalis magnus und
minor ist frei geblieben. Betheiligt sind weiter die Hautbezirke des
Subeutaneus colli und der Nn. supraclaviculares. Weiterhin aber ist
das Hautgebiet des Plexus brachialis in Mitleidenschaft gezogen. Der
hypidsthetische Streifen am Arme entspricht am meisten der Ver-
breitung der Nn. cut. brach. poster. infer. und des Cutaneus brach.
extern,

Ist die so localisirte Sensibilititsstorung hysterisch? Head unter-
scheidet zwei Typen hysterischer Gefithlsstérung, die er als psychischen
und cerebro-spinalen Typus bezeichnet. Die wesentlichsten Unter-
scheidungsmerkmale sind die folgenden:

Psychischer Typus Cerebro-spinaler Typus

Qualitit der Sensi-TVeriinderung der Empfindung Hauptséichlich ist die
bilitdtsstorung | fiir Beriihrung, Schmerz, |Schmerz-, Hitze- und Kilte-
Hitze und Kilte fillt zu- |empfindung betroffen, weni-
sammen ger oder gar nicht die Be-

rithrungsempfindung

Ausdehnung der in ,natiirlichen® Grenzen, | den Zonen der Spinal-
Sensibilitétsstorung | d. h. Begrenzung durch ein |segmente entsprechend
Gelenk, den Rippenbogen | (wenigstens in den friihen

aufgehoben bei Analgesie

U 8. W. Stadien; spatere Veriinderung
! durch secundére Suggestion
! nmoglich)
(Haut)-Reflexe: l intact gesteigert bei Hyperalgesie,

Gesichtsfeld: fast stets betréichtlich ein- | in der Regel intact.

geengt

Head selbst mochte den cerebro-spinalen Typus nicht eigentlich
als hysterisch, sondern nur als functionell bezeichnen; enfsprechende
Sensibilititsstorungen konnen auch mit organischen Erkrankungen in
Verbindung gebracht werden.

Die in Rede stehenden Sensibilititsstorungen bei unserer Patientin
folgen nur dem cerebro-spinalen Typus, insofern, als sie keine ,natlir-
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liche* Abgrenzung innehalten und insofern die Bertihrungsempfindung
weniger abgestumpft erscheint als die tibrigen Empfindungsqualititen.
Wir sahen allerdings, wie die Reinheit des Bildes zeitweise durch die
von Head betonte Superposition durch Sensibilititsstorungen des
»psychischen” Typus beeintriichtigt wurde. Aber so sicher diese
letzteren als hysterisches Symptom zu deuten sind, ebenso bestimmt
missen wir fiir unseren Fall annehmen, dass die dem cerebro-spinalen
Typus unterzuordnende sensible Stérung das Symptom einer orga-
nischen Erkrankung darstellt. Wir finden néimlich folgende weiteren
Erscheinungen: Druckempfindlichkeit der unteren Halswirbeldornen,
entsprechende Empfindlichkeit bei forcirter activer und passiver Be-
wegung, zeitweise neuralgieartige Schmerzen im Bereiche des rechten
Plexus brachialis, secretorische Storungen im gleichen Gebiet (Hyper-
idrosis der rechten Hand, einseitiges Fehlen der Triceps- und der
Periostreflexe, Verengerung der rechten Lidspalte, Pupillendifferenz.
Diese Summe von Erscheinungen gestattet eine gentigende Locali-
sirang der Affection in den Bereich des Cervicalmarks. Betrachten
wir die Sensibilitdtsstorung fiir sich allein, so spricht die ungleiche
Betheiligung der verschiedenen Empfindungsqualititen bei volligem
Fehlen aller motorischen Stdrungen von vorneherein gegen eine pe-
riphere Neuritis. Auf der anderen Seite ist die Dissociation der Em-
pfindungslihmung nicht gentigend gross, um die Affection ohne Weiteres
ins Riickenmark selbst verlegen zu lassen. So werden wir von beiden
Seiten her zur Annahme einer Lision in hinteren Wurzelgebieten ge-
fithrt. Die sensiblen Reizerscheinungen im Arme bei Fehlen aller
sensiblen Reizerscheinungen an Ruwpf und Beinen, vor Allem auch
die Empfindlichkeit der Halswirbelsiule knnen diese Annahme nur unter-
stiitzen. Das Fehlen der tiefen Reflexe unterstiitzt ferner die Voraus-
setzung einer organischen Erkrankung gerade durch seine Halbseitig-
keit; doppelseitiger Ausfall derselben ist auch bei anscheinend rein
hysterischen Erkrankungen beobachtet (vgl. Wichmann, Gilles de
la Tourette, Déjérine, Sternberg). Zugleich werden wir auf eine
Lision in Hohe des 7. oder 6. Cervicalsegments verwiesen. Die Ki-
scheinungen an den Augen endlich decken eine Sympathicusreizung
auf, die uns wiederum auf das Cervicalgebiet, eventuell auf das erste
Thoracalsegment aufmerksam macht. Eine Unterscheidung zwischen
Woaurzel- und Markaffection ist aus ihnen nicht zu entnehmen. So wire
endlich auch wesentlich fir die Localisationsfrage noch die Ausdehnung
“der Sensibilititsstorung zu berticksichtigen. Sie ergiebt mit Sicherheit
als obere Grenze das Gebiet des 8. Cervicalsegments resp. der 3. Cer-
vicalwurzel, und ihre Ausdehnung an Hals und Nacken entspricht
genau dem Bezirke, den beispielsweise Kocher als Gebiet des Cervic.
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3 und 4 anzeichnet. Vorne ist die Hals-Rumpfgrenze (Wagner-
Stolper) gentigend scharf eingehalten. Am Nacken wird eine Mit-
betheiligung des Cervic. 5 und 6 in Betracht zu ziehen sein. Schwierig-
keiten kbonnen sich an der Hals-Armgrenze ergeben, die von Thor-
burn, Allen-Star und Head verschieden angegeben wird. Die
Grenze ist in unserem Falle nicht zn bestimmen, weil sich hier aussen
am Deltoides eine hyp#stbetische Armzone ansetzt. Nach ihrer wesent-
lichen Localisation im Hautgebiete des Musculo-cutaneus und des Ra-
dialis verweist sie uns auf eine Mitbhetheiligung des Cervic. 5 und 6
an der Erkrankung. Wir sehen aber, dass nicht das ganze Hautgebiet
ladirt ist, das fiir jene beiden Nerven in Betracht kéime (Freibleiben
der Hand!), und auf der anderen Seite ist ein Hiniibergreifen in das
Gebiet des Cervicalis 7 nicht auszuschliessen. Die untere Lisionsgrenze
projicirt sich also nur verwischt auf die Haut; wir gewinnen damit
ein weiteres Moment, das sich vielleicht zu Gunsten der Annahme
einer Wurzelldsion gegentiber einer Markaffection anfiihren liesse,
wenn wir die Annahme des fehlenden Ineinandergreifens der Segment-
zonen (Head) acceptiren diirfen.

Welcher Art die Erkrankung sei, die zu den angefithrten nervdsen
Schidigungen fiihrte, dariiber lassen sich nur Vermuthungen &ussern.
Bezitiglich der Entstehungszeit liefern uns die Angaben der Kranken
ither die sensiblen Reizerscheinungen, die zusammen mit dem Ausbrach
ihrer Hautkrankheit im Mai 1896 bestanden, einen Anhaltspunkt. Wir
werden die Entstehung des ganzen Leidens mindestens bis dahin zu-
rfickdatiren diirfen. Vielleicht hat auch die Krankheit, an der unsere
Patientin im Jahre 1894 litt, und von der wir erfahren, dass sie mit
einem halbseitigen Hautausschlag und zeitweiliger Bewusstlosigkeit ein-
herging, eine Rolle gespielt. Aber es ldsst sich nicht sagen, ob etwa
primire Erkrankungen an der Halswirbelsiule vorlagen, oder ob wir
es mit Resten meningitischer Processe zu thun haben, oder ob etwa
Blutungen in den Intervertebralganglien mitwirkten. Wir werden uns
begnfigen miissen, eine topische Diagnose zu stellen, die uns auf die
Gegend der hinteren Cervicalwurzeln verweist.

Die nervisen Storungen im Bereiche des ersten Trigeminusastes
gestatten uns keine genauere Verwerthung. Welche Rolle spielt nun
in dem ganzen Krankheitsbilde die ekzemartige Hautaffection, mit der
wir uns ausfithrlich zu beschiftigen hatten? Zwei Moglichkeiten sind
zu discutiren. Entweder ist die Hautkrankheit ein directes Symptom
des nerviosen Leidens, oder sie hat zu diesem nur eine entferntere Be-
ziehung, derart, dass sich die Hautkrankheit secundir in einem Gebiete
festgesetzt hat, das ihr durch die Nervenaffection vorgezeichnet war. Wir
haben im ersten Theil dieser Arbeit mehrfach den Satz bestitigt ge-
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funden, dass speciell bei Hysterischen Dermatosen sich in Bezirken
festsetzen, die durch eine Sensibilitdtsstorung pridisponirt sind. Nun
zeigt die Hauterkrankung unserer Patientin vielfache Eigenthiimlich-
keiten, die auf eine reflectorische Beeinflussung schliessen lassen. Ich
verweise auf das Auftreten der Affection im Puerperium, ihr stirkeres’
Hervortreten in der spiteren Graviditit und ihre rapide Besserung
post partum, endlich die regelmissigen HExacerbationen zur Zeit der
Menses, die in den letzten Monaten beobachtet werden konnten. Der
Fall dhnelt, wie ja betont wurde, gerade darin fiberaus jener frither
geschilderten Beobachtung eines einseitigen Ekzems bei einer Hyste-
rica.

Riumten wir aber dort einer rein functionellen Stérung die Fihig-
keit ein, die Aushreitung einer Hautaffection und speciell eines Ekzems
zu bestimmen, so werden wir eine derartige Moglichkeit erst recht fiir
eine organische Verinderung heranziehen diirfen. An Beispielen fehlt
es durchaus nicht. Es sei nur auf jene Hautaffectionen verwiesen, die
bel Syringomyelie immer und immer wieder im gleichen Bezirke reci-
diviren, auf Ekzemeruptionen bei Tabikern, die sich ausschliesslich im
Peroneusgebiete localisiren, auf einen Fall von Schwimmer, in dem
nach Contusion des Plexus brachialis ein Ekzem im Ulnarisgebiet auf-
trat, den Fall Brouardel (citirt bei Arnozan), in dem ebenfalls nach
einer Schultercontusion neuritische Symptome und ein auf den Verlauf
des Radialis beschriinktes Ekzem zu Stande kamen; endlich aber méchte
ich einen Fall von Brocq noch besonders hervorheben:

47jahrige Fran, die frilher niemals schwere nervis-hysterische Er-
scheinungen gezeigt hatte, erkrankte 1887, drei Wochen nach einer Ent-
bindung mit einem Ekzem an beiden Wangen, dann an beiden Hinden;
Schwankungen in der Intensitiit je nach der Jahreszeit. Allm#hlich nimmt
das Ekzem an den Hi#nden genau das Gebiet des Medianus und Radialis bei
volligem Freibleiben des Ulnarisgebietes ein; Betheiligung der Nigel. Seit
einem Monat Schmerzen im linken Arm bei Bewegungen. An den be-
troffenen Stellen — und nur an diesen — besteht eine Herabsetzung der
Sensibilitét fiir Beriihrung, Stiche, Wirme. Druck auf den linken Medianus
ist schmerzhaft. Beim Bewegen des Kopfes fiihlt die Patientin ein Krachen
an beiden Seiten der Halswirbelsinle. Druck auf die ersten Halswirbel ist
ein wenig schmerzhaft.

Déjérine hat in diesem Falle auf eine trophoneurotische Stérung
im Zusammenhang mit einer Nervenlision, wahrscheinlich Neuritis, ge-
schlossen, wihrend Brocq zuerst an eine Ldsion in der Gegend des
Wurzelgebietes des Plexus brachialis dachte.

Eine Differenz zwischen unserer Beobachtung und den letztan-
gefiihrten Fillen ergiebt sich nun schon daraus, dass wir es mit einer
Affection zu thun hatten, welche die Diagnose eines Ekzem nur mit
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Reserve gestattete.  Die ausgebildeten Plaques, besonders die am
Halse, zeigten einen Grad von Prominenz und Hautinfiltration, der
dem Ekzem sonst niemals zukommt, man miisste denn an jene seltenen
Fille von ,Hezema vegetans® denken, wie sie speciell von Hallo-
pean beschrieben worden sind. Die Primirefflorescenzen entwickelten
sich in' einer Weise, die den Vergleich mit einem abortiveu Herpes
herausforderten, sie gruppirten sich zu Herden, wie sie der Herpes
circinnatus macht, und zu solchen, die ihrer Configuration nach mit
Zostergruppen ftibereinstimmten. Das Krankheitshild giebt Ausblicke
nach der Richtung des Herpes zoster atypicus hystericus und jenes
Falles von Zoster gangraenosus recidivas (Kaposi). Vor Allem aber
miissen die ganze Localisation der Affection und die nervisen Begleit-
erscheinungen zur Annahme fithren, dass auch mein Fall dem Kapitel
des Herpes zoster anzureihen sei.

Zosteren mit #hnlicher Localisation wie die Hautaffection unserer
Patientin sind des Oefteren beschrieben worden. Ich will hier nur
auf einen Fall von Blaschko verweisen (s. dessen Fig. 21), bei dem
sich im Verlauf von 10 Tagen ein Zoster vom 3. Cervicalgebiet ab-
wirts bis zur 3. Dorsalarea entwickelte. Bemerkenswerth an dieser
'Eruption war das Ueberspringen des 7. und 8. Cervicalis und das
Freibleiben der Extremitit. Auch einen Fall von E. Fournier méchte
ich erwihnen, bei dem in einer Reihe von successiven Schiiben ein
Zoster des Nackens, Armes und Rumpfes entstand.

Wir miissten fiir unseren Fall auch noch die Eruption an der
Stirn heranziehen. Aber aunch die Combination eines Zoster cervi-
calis mit einem solchen im Gebiete des Ramus I trigemini ist be-
obachtet; ich selbst habe einen solchen Fall publicirt, in dem es an
den beiden befallenen Localitdten zu einer schweren Gangrin kam.

Sehen wir demnach in unserem jetzigen Fall die Zoster-Locali-
sation gewahrt, so bliebe atypisch fiir einen Zoster vor Allem die
Dauer der Affection; der acute Verlauf gilt als eines der Haupteharak-
teristica der echten (fiirtelrose. Nur Leudet hat versucht, verschiedene
Formen eines chronischen Zoster aufzustellen. Er zielt dabei ab
auf recidivirende Formen, ferner auch solche, die sich langsam von
einem Nervengebiet auf ein benachbartes ausbreiten, oder ein ent-
fernteres Gebiet ,a distance“ treffen; aber er kennt auch eine chro-
nische Form im engeren Sinne, dadurch ausgezeichnet, dass die Erup-
tion Monate lang persistirt, tiefere Ulcerationen als in der Norm zeigt,
und immer wieder ulcerirt, wenn die Efflorescenzen abgeheilt sind.
Unter Umstinden werden die Nachschtibe von Rothung, Schwellung,
yneuritischer Pseudophlegmone* begleitet. Schliesslich nach vollendeter
Abheilung und Vernarbung der Geschwiire kommt es mitunter zur
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Keloidbildung.. Derartige Fille scheinen nur bei kachektischen Indi-
viduen vorzukommen, Leudet’s 2 Beobachtungen beziehen sich anf
Phthisiker. Beide Male war die Sensibilitiit herabgesetzt. Es handelt
sich hier wohl nur um besonders schwere Fille von Zoster, deren Ab-
heilung noch dazu durch eine constitutionelle Erkrankung hintange-
halten wird. Ebenso wenig wie dieser chronischen Form ist unser Fall
etwa einem recidivirenden Zoster gleichzustellen, wenn man mit diesem
Namen eine Affection bezeichren will, die immmer and immer wieder
unter dem Bilde einer Bldschen-Eruption verliuft. Er hat dagegen
gewisse Aehnlichkeiten mit dem Zoster hystericus, insofern die Primar-
efflorescenzen in den ersten Stadien bei beiden Affectionen abortiven
Herpesbléschen vergleichbar sind*), und wenn auch der weitere Ver-
lauf sich verschieden entwickelt, so ist doch in dem Wiederanftauchen
frischer Herde an vorher ergriffenen Stellen ein weiteres Vergleichs-
moment gegeben. Allein der Charakter der ausgebildeten Affection
ist in unserem Falle so verschieden von dem Bilde eines Herpes, dass
wohl gefragt werden muss, ob nach klinischen Erfahrungen etwa ein
echter Zoster bei langer Dauer eine solche Umwandlung in eine
andersartige Dermatose erfahren kann, oder ob es neben dem Herpes
zoster noch andere Hautkrankheiten giebt, ftr die eine streng zoster-
formige Ausbreitung in Betracht kommt. Bei einer ganzen Anzahl
von Hautaffectionen sind thatséichlich solche Fille beschrieben, so bei
Lichen planus, Ichthyosis, Variola (Landrieux), Syphilis (Gaucher et
Barbe), Xanthom (Hardaway), besonders aber bei Psoriasis (Brocg,
Coffin, Rebreyaud et Lombard, Thibierge).

Wo in solchen Fillen die Ausbreitung der Hauteruptionen that-
sichlich einem Zoster entsprach, und es sich nicht nur um eine
oberflichliche Aehnlichkeit der Vertheilung handelte, dfirfte wohl an-
genommen werden, dass ein Herpes zoster in dem betreffenden Gebiete
vorangegangen war, der irgend welche trophische Storungen hinter-
lassen hatte, die nun das Auftreten einer zweiten Hautkrankheit an
gleicher Stelle begiinstigten. Anammestisch wird wohl in den aller-
wenigsten Fillen von einer fritheren Zostereruption etwas zu erfahren
gewesen sein; aber man hat ja sogar Fille von Zoster sine exanthe-
mate beschrieben (Mackenzie u. A)), die nur durch Neuralgien und
vortibergehende Hyperiisthesie der Haut in bestimmten Spinalnerven-
gebieten charakterisirt sein sollen.

Frank Shearer hat tiber einen 13jihrigen Jungen berichtet,
bei dem seit 18 Monaten ein bandartig von der Glutdialgegend bis

*) Leider konnte in unserem Falle keine histologische Untersuchung vor-
genommen werden, da die Patientin von einer Probe-Excision nichts wissen wollte.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XVIII. Bd. 25
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zur Hacke reichendes Ekzem bestand. Mit Riicksicht auf die Anamnese
und einen wihrend der Beobachtung in der Glutidalgegend cntstan-
denen Herpes wurde angenommen, dass sich jenes Ekzem auf Basis
eines Zoster entwickelt habe. Plumert schildert ein (mit laetischen .
Papeln untermischtes) acutes Ekzem, das sich einseitig im Gebiete des
Nerv. cotaneus brach. internus, des Intercosto-humeralis und oberer
Thoracalnerven hielt, und er erwigt mit Riicksicht auf die streng
eingehaltene Localisation die Frage, ob es sich nieht urspritnglich um
einen. Herpes zoster gehandelt haben mochte, obwohl die Anamnese
hierfir keine Anbaltspunkte gewihrte. Auch in unserem FKalle ist
von einem fritheren Herpes zoster nichts Sicheres zu erfahren, Trotz-
dem sind wir, wie ich glaube mit Sicherheit, berechtigt, eine Er-
krankung hinterer Spinalwurzeln anzunehmen. Ob wir nun voraus-
setzen wollen, dass die Hautaffection ein directes Symptom jener
‘Wurzelldsionen darstellt, oder dass sie sich secundir auf dem von
sensiblen und trophischen Stérungen beeinflussten Boden entwickelte,
und ob demgemiéss etwa von einem Zoster chronicus oder einem
Eczema zosteriforme geredet werden darf, so fithrt uns der Fall unter
allen Umstéinden die Abhingigkeit einer chronischen Hautaffection von
einer organischen Nervenerkrankung in ganz ungewdhnlicher Weise
vor Augen. Das Hereinspielen hysterischer Voraussetzungen kann das
neurologische wie das dermatologische Interesse, das der Fall darbictet,
nut erhohen. Vielleicht ist gerade durch die Betheiligung der Hysterie
der Fall geeignet, die Liicke zwischen dem Zoster hystericus und dem
echten Herpes zoster theilweise auszufiillen.

Literatur.

Arnozan, Lésions trophigues conséeutives aux maladies du systdme nerveux.
These d’agrég. Paris 1880.

Athanassio, Des troubles trophiques dans Phystérie. Thise du Paris 1890.

Balzer et Michaux, Gangrénes multiples chez une hystérique. Ann. de derm.
1898 u. 1899

Bayet, Contrib. & Pétude du zoster gangréneux hystérique. Journ. des sciences
méd. et path. de Bruxelles, 1891.

Derselbe, Gangrénes disséminées et successives de la peau d’origine hystérique.
Ann. de Derm. 1894.

Blaschko, Beitrige zur Topographie der dusseren Hautdecke. Arch. f. Derm.
u. Syph. Bd. 43. 8. 37.

Brocq (Déjérine et Mirallié), Eczéma symmétrique des maing ete. Annales
d. derm. 1894. 8. 791. :

Bulkley Dunecan, Ueber die Bezichungen des Ekzems zu Storungen des
Nervensystems. Dermatolog, Studien von Ununa. II. H. 5, 1891.



Teber die Hautaffectionen der Hysterischen und den atypischen Zoster. 387

Chambard, Le zona xanthomateux et le xanthome d’origine nerveux. Ann. d.
derm. 1885, ‘

Danlos, ftude sur la menstruation ete. Paris 1874.

Dehio, Multiple neurotische Hautgangrin. - Petersb. med. W. 30/V. 98,

Doutrelepont, Ueber einen Fall von acuter multlpler Hautgangrin. Arch. f.
Derm. 1890. 8. 385.

Derselbe, Ebenda. 1890. 8. 385. :

Dubreuilh, Hautaffection hysterischen Ursprungs. Semaine med. 1895. Nr. 842,

Ehrl, Gangraena cut. hysterica. Wien. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 18,

Erb, Syringomyelie oder Dystrophia musc. u. Hysterie?. Neurol. Centralbl. 1893,

Fournier, E., Zona généralisé etc. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1895. Nr. 3.

Gaucher et Barbe Eruption pemphigoide gangréneuse d’origine hysténque.
Ann; de Derm. 1895.

Gauthier, Des eruptions cutanées chez les hystériques. These de Lyon 1893,

Gaucher et Barbe,Syphil. papulo-squameuse zoniforme. Ann.de derm.1894. 8. 535.

Gilles de la Tourette, Traité clinique et thérapeuth. de ’hystérie. Paris1895.

Hallopeau et Constenson Sur un cas d’ulcératlons trophonévrothue Ann,
de Derm. 1899. S.

Harlingen, van, The hystencal neuroses of tho skin. Am Journ. of med.
Scienc. 1897.

Head, Die Sensxblhtatsqtorungen der Haut bei Vlsceralerkrankungen Berlin 1898.

Hintner, Ueber einen Fall von multipler Hautgangrian. - Arch. f. Derm. u. S,
Bd. 38. 8. 207.

Holsten, Neurotisches (reflectorisches) Ekzem. Monatschr. f, prakt: Derm. Bd. 18.

Janovsky n. Mourek, Beitriige zur Lehre von der multiplen Hautgangriin,
Arch. f. Derm. u. 8. Bd. 35. 8. 359.

Josef, Ueber multiple neurotische Hautgangrin. Arch. f Dermat. u. Syph.
Bd. 31. 8. 323. ‘

Kaposi, Neuer Beitrag zur Lehre vom Zoster. Wiener medic. Wochenschr. 1874,
1875, 1877.

Derselbe, Ueber atyplschen Zoster gangraenosus und Zoster hystericus. Arch.
f Derm. u. 8. 1890.
Kocher, Die Lisionen des Riickenmarks bei Verletzungen der Wirbelsiule, Mit-
theilungen aus d. Grenzgebicten d. Med. u. Chir. Bd. I. Heft IV.
Kopp, Zur Casuistik der multiplen neurotischen Hautgangrin. Miinch, med.
Wochenschr. 1886. S. 665.

Krecke, Ueber die Selbstbeschadlgung der Hysterischen, Miinch. med. Wochen-
schr. 1895. Nr. 4.

- Leloir, Recherches cliniqu. et anat.-path. sur les aﬂectlons cutanées d’origine
nerveuse. Paris 1882.

Leudet, La zona chroniqué, Arch. gén. de méd. 1887.

Leredde, Le role du systtme nerveux dans les dermatoses. Arch. gén. de
méd. 1899, S. 283.

Narath, Ceber Gangrin bei Hysterischen. Win. klin. Wochenschr. 1895.

Neillon, Troubles trophiques ete. Ref. Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 2.

Neuberger Ceber den sogenannten Pemphigus neurotlcus Arch. f. Derm. u.
S. 1892. brg. Bd. ‘

Derselbe, Ueber einen Fall von Syringomyelie mit Haut- und Schieimhaut-

erscheinungen. Wiener med. Presse. 1854. Nr. 12.
25%



388 XX. Berrmaww, Ueber die Hautaffectionen der Hysterischen etc.

Neumann, Ein Fall von umschriebener Gangrin. Arch f Derm. u. S. 1882,

Plumert, Zur Casuistik des Kapitels: Syphilis und Reizung. Arch. f. Derm.
u. 8. 1890. Bd. 22.

Pospelow, Trophische Stérungen der Haut bei spinaler Gliomatose. Arch. f.
Derm. u. 8. Bd. 44. 8. 91.

Quinquaud, Lésions trophiques de la main et de I'avant bras etc. Annales de
derm. 1893. S. 254.

Rasch, Ueber hysterische Hautaffectionen. Dermatol. Centralbl. 1899. Nr. 11.

Rebreyrend u. Lombard, Ref. Monatshefte f, prakt. Dermatol. Bd. 25. 8. 146.

Renaut, Sur une forme de gangréne massive etc. Méd. moderne. 1890.

Riecke, Zur Kenntniss der Gangraena cutis. Wiener klin. Wochenschr. 1898.
Nr. 6.

Derselbe, Zur Casuistik der Gangraena cutis. Wiener klin. Wochenschr. 1899.
Nr. 14.

Riehl, Gangraena cutis hysterica. Wiener klin. Wochenschr. 1893. S. 826,

Sangster, Neurotic excoriations. Transact. of th, intern. dermat. Congress.
London 1881. .

Schadek, Ein Fall von Dermatitis herpetiformis. Petersh. med. Wochenschr,
1886. Nr. 52.

Schenk, Ueber Sensibilititsstorungen beim neuropathischen Ekzem. Wien. med.
Wochenschr. 1899, Nr. 44.

Schlesinger, Die Syringomyelie. Monographie 1895.

Shearer, Ref. in Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 4. 8. 174.

Singer, Ueber Spontangangrin und Simulation bei Hysterie. Wiener med.
Presse 1893. Nr. 25.

Souques, Contrib. 4 'étude des syndromes hystériques simulateurs ete. These
de Par. 1891.

Staub, Zur Casuistik des atypischen Herpes zoster. Arch, f. Derm. u. S.
Bd. 24. 8. 241.

Striimpell, Ueber einen Fall von schwerer Selbstbeschidigung bei einer Hysteri-
schen. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. I1. 8. 350.

Stubenrauch, Ueber einen Fall von multipler Hautgangrin. Miinch. med.
Wochenschr. 1855. Nr. 13.

Tesdorff, Beitrag zur Lehre von der symmetrischen Gangriin, Arch. f. Psych.
u. Nervenheilk. Bd. 33, S. 255.

Thibierge, Les altérations cutanées de la syringomyélie. Annal. d. derm. 1890.
S. 799.

Derselbe, Un cas de psoriasis. Annal. d. derm. 1893. 8. 1185.

Tonnellier, Les gangrénes cutanées d’origine hysterique. These de Paris 1896.

Trintignan, De l'oed®me hystérique. Thase de Paris 1890.

Verrier, Des lésions cutanées hystériques chez ’lhomme, ILa France méd. 1895.

Nr.. 50.

Veuillot, Un cas de gangréne cutanée d’origine hystérique. Nouv. Iconogr. de
la Salpétridre. 1895. Nr. 5. \

Weiss, Zur Lehre des Zoster cerebralis etc. Zeitschrift f. Heilkunde. 1885. S. 479.

Wichmann, Ein Fall von Hysterie mit trophischen Storungen, Syringomyelie
vortiuschend. Berl. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 12.

Derselbe, Die Rickenmarksnerven und ihre Segmentbeziige. Berlin 1900.



Deutsche Zeitschrift f Nervenheilkunde Bd, XVITL. Tafel X.

Bettmann. Druck von August Pries in Leipzig,

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig.



