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Aus der Heidelberger medic. Klinik (Geh.-R. Prof. E~B). 

Ueber die ttautaffectionen der ttysterischen and den 
atypischen Zoster. 

Von 

l~rivatdocent Dr. Bettmann.  

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

Der Satz, dass dem ~ervensystem gtiologische Beziehungen zu 
Erkrankungen der Hau{ zukommen, wird in dieser allgemeinsten Fassung 
wohl keinen Einwiinden unterliegen, aber er fiihrt sofort in ein strittiges 
and dunkles Gebiet, wenn man versucht, jenen Einfluss des Nerven- 
systems auf die Entstehung der Hau~krankheiten nach Umfang und 
Bedeutung genauer zu fixiren. Wghrend bel gewissen elementaren 
StSrungen ira Bcreiche der Haut, speeiell den Vergnderungen der Haut- 
sensibilitgt, die Abhgngigkeit vom Nervensystem gentigend klar liegt, 
geruthen wir ohne Weiteres in den Bereich des ttypothegschen, sobald 
es sich darum handelt, complexe klinische Krankheitsbilder, die eigent- 
lichen Hautkrankheiten, in ihrer Abhgngkeit vom Nervensystem zu 
s~udiren. Sehen wir ganz ab von dem Krankheitsbilde des Herpes 
zoster, so ha td ie  Lehre von den nervSsen ttauterkrankungen, wie sie 
von Charco t ,  Rendu,  Tes t  ut a .A.  angebahnt, von Schwimmer  
and Le lo i r  ausgebaut worden ist, zwar noeh dureh Jacquet~s  und 
:Brocq's  Lehre von den Neurodermien and Neurodermiten eine - -  
nich~ unbestri~tene - -  Erwei~erung, aber gewiss keine tiefere FSrderung 
mehr erfahren; ira Gegen~heil, das derma~ologisehe Gebiet, das unter 
dem Gesiehtspunkte einer directen Abhgngigkeit vom ]~ervensystem 
zu betrachten wi~re, ist immer mehr eingeschrgnk~ worden. Eine Er- 
klgrung dafiir lgsst sich leieht finden. So selbstverstgndlieh es ist, 
dass die Haut einer vasomotoriseh-trophisehen Regulirung unter]iegen 
muss, is~ doch der Nachweis trophischer Fasern, die in der Lehre der 
Dermatoneurosen eine grosse Rolle spielen, nich~ geg]iiek~, and auf 
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der anderen Seite liess sich die nerv5se Theorie vielfaeh dureh neue 
und zum Theil verlockende Hypo~hesen ersetzen. Vor Allem muss~e 
der Wirks~mkeit von Baeterien in der Ae~iologie der Hautkrunkheiten 
waehsende Bedeutung zuges~anden werden, und endlich ha td ie  Stoff- 
weehsel-Pathologie wieder die Aufmerksamkeit darauf ge]enkb, dass 
aueh Aa~ointoxicationen bei der En~stehung von Derma~osen beriiek- 
sichtigt werden miissen. 

VorlEufig wird ftir eine grosse Zahl von Hautkrankheiten daran 
fes~gehulten werden miissen, dass sie unter dem gleiehzeitigen!Einfluss 
verschiedenartiger Factoren ents~ehen, and man wird aueh bel solchen 
Derma~osen, bel denen dus Nervensystem nus der Rolle der ,,~tiolo- 
gisehen Dominante" herausgedriingt wurde, mit der Einwirkung ner- 
vSser Einfliisse zu reehnen haben, auch wenn sieh ihre Bedeutnng 
darauf beschri~nken sollte, dass sie einer ,,determinirenden" Ursaehe, 
etw~ einer bacteriellen lnfecgon, den Boden vorbereiten. Selbst eine 
so angreifende Kritik wie die von L e r e d d e  in seiner Studie iiber die 
Rolle des ~ervensystems bel den ttautkrankheiten kann jene nervSsen 
Einfllisse nich~ beseitigen, sondern sieh nur gegen die iiber~riebene 
Wiirdigung der Bedeu~ung des Nervensystems in der Derma~o-Patho- 
logie and gegen die Annahme wenden, als oh dus • ein 
Vorrecht h~tte, Hautkrankheiten zu erzeuge” 

Allerdings darf nieht verkannt werden, dass e]n Theil der Grtinde, 
die flir die nervSse Ae~io]ogie von Hautaffeebionen ins Fe]d gefiihrt 
wurden, sieh als reeht fadenscheinig erwiesen bat. Wenn locale nervSse 
Reizsymptome einer Hau~eruption vorausgehen oder sie begleiten, wenn 
die Affection sieh auff~llig symmetriseh ausbreitet u. dergl, m., so sind 
dus Momente, die ftir ein ttereinspielen besonderer nerv5ser Ursaehen 
niehts beweisen. Aber umgekehrt l~ss~ sieh wohl die Frage verfolgen, 
ob eine Hautkrankheit, weleher Aetiologie sie aueh immer sein mag, 
nicht dadureh besondere Charak~ere gewinnt, dass sie sieh anf einem 
Terrain festsetzt, dus nager dem Einfluss einer nervSsen Erkrankung 
steht. Man hat eine Zeit lang gerade ira l~ahmen der Dermato-~eu- 
rosenlehre besonderen Werth darauf gelegt, dass gewisse ttautkrank- 
heiten im Ansehluss an wohleharak~erisirte Erkrankungen des Nerven- 
systems h~ufig vorkommen; nun w~re weiter zu untersuehen, oh nicht 
in einem~so]ehen Zusammenhange die Hautaffee~ion eigenartige, von 
den typisehen F~illen der betreffenden Dermatose abweiehende Eigen- 
sehaften zeigt, sel es in Bezug auf Form�87 Ausbreitung oder Verlauf 
der Eruption oder irgend welche sonstigen Eigenthiimliehkeiten. Solche 
F~ille wttrden nieht etwa die nervSse ~atur  der bebreffenden Haut- 
krankheit beweisen, aber sie wiirden uns zeigen kSnnen, inwiefern dus 
Nervensystem eine gegebene Hautaffection zu beeinflussen vermag. 
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Eine geeignete Grundlage fttr derartige Untersuchungen schienen die 
Hautaffectionen der ttysterisehen zu liefern. 

Die vorliegende Arbeit geht von der Beobaehtung eines ˜ 
aus, der als ein Unicum ~eurologen und Dermatologen in gleicher 
Weise interessiren diirfte, und der die Gelegenheit ergiebt, den frag- 
lichen Beziehungen zwischen Nervensystem und ttautkrankheiten nach 
munchen Richtungen hin n~her zu treten. Es h~ndelt sich bel einem 
hysterischen Weibe um eine chronische eigenartige Hauterkrankung, 
die streng hulbseitige, zosterfhrmige Anordnung besitzt und nervhse 
Begleiterseheinungen (Sensibilit~tssthrungen etc.) zeigt, die auf eine 
organische Nervenkrankheit hindeuten. Die Snmme der Symptome 
zwingt zu der Erw~gung, wieweit aie Hautkrankheit von nervhsen Er- 
seheinungen abh~nge. Es wird die Analyse des Falles wesentheh er- 
leichtern, wenn ich der Krankengesehichte eine Besprechung der 
hysterischen Dermatosen vorausschicke, soweit sie fur unsere Beob- 
aehtung von Werth sein khnnen. 

Die Frage der hysterischen H~utaffectionen ist zuniichst so zu ver- 
stehen, dass ira Allgemeinen gar nicht die Rede duvon sein kann, dass 
etwa irgend eine Hautkrankheit nach ihren u l lgeme inen  klinischen 
Char~kteren ftir Hysterie puthognostisch w~re. Wir werden ulso vor- 
siehtigerweise nicht von hysterischen Huutkrankheiten, sondern nur 
von Hautkrankheiten bel hysterischen Individuen zu sprechen huben. 
Aber wenn von vorneherein anzunehmen w~re, duss Hysterische von 
beliebigen Huuterkrankungen etwa ebenso hi~ufig befullen werdeli wie 
andere Personen, so ist es nuch den zuhlreiehen Arbeiten, die sich mit 
der Frage der Hautaffeetionen bel Hysterischen befassen, nieh~ zweifel- 
balS, dass gerade bel solchen Individuen eine ausgesprochene Neigung 
zu gewissen Dermatosen besteht. 

Angeffihrt seien zun~chst 
1) der Dermatographismus, 
2) Erytheme, 
3) Urticaria, 
4) Blutungen, 
5) eigenthfimliche Oedeme (weisses Oedem - -  Sydenham,  Oedš 

bleu --  Charcot ,  unilaterM swelling of hysterical hemiplegia - -  Wei r -  
Mi~ehell ,  Oedš ros› etc. (vgl. besonders die Arbei~en von Ath anasio 
u. Tr in t ignan) ,  ferner Pigmentationen, Vitiligo, Haarschwund, Ab- 
normit~ten der Schweisssecretion (Hyperidrosis, Chromidrosis, Haemat~ 
idrosis), ferner Affectionen, uuf die ich hier genauer einzugehen habe: 

6) blasenar~ige Ausschl~ge und 



348 XX. BETTMASIN 

7) soliti~rœ and multiple Hautgesehwiire und ttautgangr~n, die aueh 
die Charak~ere des t{aynaud~sehen Symptomencomplexes gewinnen 
kann; endlieh 

8) cewisse ekzemargige Erkrankungen. 
Ara genaues~en sind die Hautaffee~ionen der ttys~erisehen von 

Chareo~ und der Sehule der Sa]p›232 beriieksiehtig~ worden, welehe 
die meisten der oben angefiihrten Erseheinungen Ms Aeusserungen 
einer v a s o m o t o r i s e h e n  D ia the se  zusammenfass™ und in ihnen ira 
Wesen~lichœ nur graduell versehiedene Manifes~a~ionen erbliek~ (vgl. 
besondœ Gilles de lu Toure t te) .  Fiir eine seiche Zusammen- 
geh5rigkeit sprieht aueh der Umstand, dass sieh an ein und derselben 
Person versehiedœ der genann~cen Huu~affee~ionen neben- und aus- 
einander en~wickeln k5nnen. Einige ]3eispiele seien angeffihr~: 

Fall Perrin:  Beginn mit hartem Oedem, nach dessen Versehwinden 
pemphigusartige Blasen, nus denen sich schwer hœ Gesehwiire ent- 
wickelten. 

Fall Durand: Combination von Pemphigus hysteriens nnd blauem 
Oœ 

Fall Verrier:  20j-~hriger Hyster�9 intermittirendes Auftreten kleiner 
Blasen auf 5dematSsem, an~sthetisehem GruMe, die sich (durch Kratzen) in 
GeschMire verwan” von denen einige Handtœ erreichten. 

Fall Dubreuilh: 28j~hrige Hysterica; halbseitige Anasthesie mit 
Contractur der Arm- und I-Iandmuskœ der betrof�9 Seite. 0edem des 
Vorderarms, Epidermisdefeete, Ulcœ Dann reeidivirender Blasenaus- 
schlag ara Handteller, ner eine ekzemartige, ausserst hartn~ekige Affection 
zuriiekliess. 

Fall Hallopeau et Constanson: 25j~hrigœ Hystericus; Oedš bleu 
zusammen mit gangr~ni3sen und uleer5sen Processen. 

Die sp~ter zu besprechenden F~lle der hysterischen Hautgangr~n 
liefern weitere Beispiele in geniigender Zahl. Endlieh zeigt aueh de~ 
R a y n a u d' sehe Symptomeneomplex jene Aufeinanclerfolge versehieden- 
attiger vasomotoriseher Phgnomœ und gerade die reins~en F~ille 
eehter Ray n au d'scher Krankheit sind bei Individuen beobachtet, die 
mehr oder minder schwere Symptome der Hysterie darbogen. 

Als Voraussetzung ftir alle die oben genannten Hauterseheinungen 
bei ttysterisehen wurde eine besondere Labilitgt der vasomotorischen 
Centren be~rach~eL Aber diesœ Vorausse~zung traire aueh fur die ver- 
schiedenar~igs~en nieh~-hysterisehen Zas~iinde und Erkrankungen zu, 
und es musstœ ja sehon betont wš dass jene Hauterscheinungen 
ihrer Ar t  naeh keinesfalls die Diagnose der Hysterie gestatteten. Eine 
~eziehung zur ttysterie kann aber nahe gœ werden 

1) dureh die genaueren ~Bedingungen ihres Auffre~œ 
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2) durch Begleiterscheinungen an den betroffenen Hautstellen, die 
nicht ohne Weiteres zu dem Begriff der in Rede stehenden Dermatosen 
gehSren, 

3) durch ihre speciellere Localisation. 
1. J ene ttautaffectionen ~reten nich~ selten ira Zusammenhang mit 

hysterischen Paroxysmen auf, sel es, dass sie den Anf~llen regelm~issig 
innerhalb bes~imm~er Zeitr~ume vorausgehen oder dass sie dieselben 
begleiten. Andere Mule wieder halten sie sich gerade an Zeiten, in 
denen die betreffenden Pers~men von schwerœ nervSsen StSrungen 
frei sind, und verschwinden, sobuld sich die Anf~lle wieder einstellen. 
Derartige Wechselbeziehungen kSnnen lange Zeit bestehen bleiben. 
H~ufig ist nun bei ttysterischen ein Hervortreten jener Huutsymptome 
gerade im Anschluss an besondere Zus~~nde innerhalb der Genital- 
sphš (Menstruation, Gravidit~t, Lactation). Erw~hnt seien nur Haut- 
blutungen, die als vicariirende Menses gedeutet wurden~ Urticaria- 
Ausbrttche, welche die Periode begleiten. Es ist aber zu betonen, dass 
un~er analogen Voraussetzungen sich dieselben Erscheinungen auf der 
Hau~ von Frauen zeigen kSnnen, die sonst keinerlei Zeichen der Hys~erie 
darbie~en. Ich ftihre eine eigene Beobach~ung als Beispiel an: 

Fa l l  I. ]7jahriges, sehr kr~ftig entwickeltes, e~was anamisches M~d- 
chen. Periode seit 2 Jahren. stets unregelm~ssig. Fast jedesmal ~rfolgt 
6 ~ 8  Tag~ vor Eintritt (ler Menses ein Urticaria-Ausbruch, der sich irre- 
gul~r iiber den Rumpf und die Extremitttten vertheilt und kurz nach dem 
Einsetzen der Blutung wieder verschwindet. Fluor albus. Kein auff~lliger 
Dermatographismus. Keinerl~i hysterisch~ Stigmata; anamnestisch ist nicht 
das Geringste von hys~~rischen Erscheinungen zu ermitteln. 

Will  m~n in derar~igen F~llen als (krund der I:Iauterscheinungen 
nicht eine periodisch wiederkehrende StoffwechselstSrung annehmen, 
so bat man hSchstens das Rech~, auf einen von den Genitalien aus- 
gehenden nervSsen Refiexvorgang zurfickzugreifen, ohne dass dieser 
ohne Weiteres den Stempel des ,,I-Iys~erischen" tritge. 

2. Die friiher angeffihr~en Hau~~ffec~ionen findea sich beiHysterischen 
des Oef~eren gerade an I-Iau~par~ien, die den Sitz einer nach Qualit~~ 
and Anordnung hysterisch zu nennenden Sensibilit~tss~5rung bilden. 
So sind vollkommen einseitige Erytheme bei hys~erischer Hemian~sthesie 
beschrieben worden, oder fleckweise ver~heilte Urticaria-Quaddeln sitzen 
auf Territorien, in denen die Sensibilit~f, vSllig erloschen ist. 

Endlich 3. is~ die Hautaffec~ion, mag sie ~on Sensibi]it~tsstSrungen 
beglei~et sein oder nich& mitunter derar~ vertheilt, dass schon ihre An- 
ordnung an und fiir sich verd~chtig erscheinen muss. Mi~ einer sym- 
metrischen Anordnung l~sst sich noch ara wenigstens in dieser ~ichtung 
anfangen, ausser wenn sie sich auf ganz beschr~nkte Hautpartien er- 
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s~rec]~t. Wichtiger wird gerade eine halbsei~ige oder zosterf'Srmige 
Localisation bel Biner Krankheit wie Ur~iearia odBr Erythem, von der 
wir annBhmen diirfen, dass sie uriner gewShn]ichen Vorausse~zungen 
beide KSrperh~If~en gleicbm~ssig bef~lli. Aueh das Reeidiviren solcher 
Affeetionen in immer gleichen, beschr~nk~ea ttautbezirken muss auf eine 
besonderB func~ionelle S~Srung ira Organismus zuriiekgefiihr~ werden, 
se]bsivers~~nd]ich un~er der Voranssetzung, dass nicht eine entscheidende 
~ussere ]oeale Seh~digung oder Bine organische, die betreffende Haut- 
partie in Mifleidenschaf~ ziehende Nervenkrankhei~ vorlieg~; besonders 
die Syringomyelie kann jene in loeo recidivirenden Hauterup~ionen 
verursachen, und J a n o w s k y  berieh~e~ den Fa]l eines Tab~kers, bai 
dem dreimal ira Ver]aufe von 3 Jahren ein linksseiiiger Zoster thora- 
eieus and lumbo-abdominalis ersehien. 

A]s Beispiel einer abhorre c i r c u  m s c r i p  t loca]isirten Hautaffeetion 
diene �9 Beobachtung: 

F a l l  II (ambulatorische Beobachtung). E l s a  T., 12 Jahre alt, Be- 
amtentochter. Pat. zeigt an der Beugeseite der beiden 0berarme, etwa 
der Ausdehnung des Biceps entsprechend, zahlreiche grSssere und kleinere, 
dieht stehende Flecke, die Hauthltmorrhagien in rien verschiedensten Stadien 
der Entwieklung und Riiekbildung darstellen. Die Haut spielt also an 
den befallenen Stellen in den buntesten Farben. Die Flecke sind irregullir 
begrenzt, fliessen zum Theil in einander iiber und zeigen e�8 gewisse 
streifenfSrmige Anordnung in der Liingsrichtung der Extremit~tt. Sonst 
besteht nirgendwo eine Hautveri~nderung. 

Die gesehilderte Hautaffeetion besteht seit etwu 1 J/2 Jahren; sie war 
immer auf die beschriebene Localisation beschrlinkt. Die Blutungen 
kommen anfa]lsweise und nur Nachts ira Bett. Sehon ara Nachmittag be- 
merkt die Pat. eine auffal]ende ~iiidigkeit in den Armen, die ihr ein sicheres 
Zeichen daftir ist, dass eine frische Eruption von Flecken bevorsteht. Ist 
sie dann Naehts einige Minuten ira Bette, so erseheinen unt~r brennendeu 
Empfindungen etwas erhabene, rothe Fleeke, die sich bis zum ni~chsten 
Morgen in dunkel blaurothe Blutflecke umgewande]t haben. Die Affection 
macht Pausen von mehreren Wochen (einmal bis zu 3 ~onaten), um dann 
wieder eine bis mehrere Wochen lang Nacht fiir Nacht einzelne neue Flecke 
zu produciren. 

Keine Neigung zu Nasen- oder Zahnfleischblutungen. In der Familie 
besteht keine hi~morrhagische Diathese. 

Das Kind macht einen scheuen, nervi~sen Eindruck. Es giebt an, zeit- 
weise ira ]inken Arm dasselbe Zittern zu verspiiren, an dem seine Gross- 
mutter leidet. (Es seheint sich bei dieser um Paralysis agitans zu handeln.) 
Doeh haben die Angeh(irigen niemals an der kleinen Patientin etwas von 
Zittern bemerkt. Dagegen h a t d i e  Mutter bel der Kleinen mehrfach eine 
sehmerzhafte Ansehwellung ” Mammae beobachtet. 

Die Untersuchung des Kindes ergiebt nur noch: Beiderseitige Hyper- 
listhesie der Mammargegend (Beriihrung mit dem Stecknadelknopf wird als 
Sehmerz empfanden) und ausgeprligter Dermatographismus; leichte Striche, 
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die liber die Brust- and Riiekenhaut gezogen werden, sind noch nach zwei 
Staaden als etwas prominente rothe Slreifen erkennbar. Sonst keinr 
nervSsen Stigmata. 

Ordinat.: Verblinde mit Unguent. simplex auf die befallenen Haut- 
partien. Tinet. Valerian. innerlich. 

Mit dem Beginn dieser Therapie bat die Hautaffection aufgeh5rt. 
Seit 6 Monuten sind keine Blutungen mehr au�9 

Wir habea es hier mit einer ttanterkrankung zu thun, die uns 
ohne Weiteres die Vermuthung nahe legen musste, dass wir es mit 
einem hysterischen M~dchen zu thun hatten. Nicht maassgebend daffir 
war der Charakter der Affection, oh wir nun die Diagnose auf ein- 
ruche Hautblutungen oder auf,,Urticaria perstans cum pigmentationibus" 
stellen wollten, sondern ihre Ve r the i l ung ,  fiir die keine erkennbare 
organische oder ~ussere Ursache zu finden war. Die b iza r re  An- 
o r d n u n g  der t‡ stempelt diese somit zu einem Stigma 
hystericum; wir kennen unter normalen Verh~ltnissen keinen F~ll von 
derartig cireumscripter h~morrhagischer Diathese. Wenn sieh nun auch 
weiter keine ausschlaggebenden Symptome ira Sinne der Hysterie er- 
mitteln liessen, so sprechen doeh ftir die Diagnose sowohl die Anamnese 
des Falles wie die n~heren Umst~nde, unter denen die Eruptionen 
regelm~ssig erfolgten, and schliesslieh auch der Erfo]g der Therapie. 
~ach der ganzen Luge des Falles ist selbstverst~ndlieh die Frage ernst- 
lich zu erw~gen, ob das Kind die Bhtungen nicht selbst kttnstlich 
provocirte. Dariiber war nichts Genaueres zu ermi™ Aber selbst 
fttr den Fall einer derartigen Selbstbeseh~digung werden wir auf 
hysterisehe Voraussetzungen zuriickgefiihrt, wie sp~ter noeh genauer 
zu bespreehen isi~ und die l=Iau~affection beh~lt auch so ihre Bedeu•ung 
aIs ,,Dermatose indicatrice". Die ausserordentliehe vasomotorische Er- 
regbarkeit der Haut, die sieh eonstatiren liess, liefert ein Moment, das 
gewiss die Entstehung von Blutungen auf geringftigige ~ussere Reize 
hin begtinstigen muss. Ich mSehte aber betonen, dass es mir nicht 
ge]ungen is~, dureh Kneifen, Reiben oder Kratzen bei der Patienti~ 
Hautblutungen zu provociren. 

Eingehender berfieksichtigen mSehte ieh diejenigen Hautaffeetionen 
der Hysterischen, die oben unter dle Rubriken der Blasenaussehl~ige, 
der Hautgangriin und des Ekzems eingereiht wurden. 

Der Versueh, ein ,,hysterisches" Ekzem abzugrenzen, wird sich zu- 
n~chst an jene Ekzemf~lle zu halten haben, die ihrer klinisehen Eigen- 
ar~ nach von einem Theil der Autoren uls neu ro t i s che  Ekzeme be- 
zeichnet wurden. Der Annahme, dass gewisse Formen des Ekzems auf 
nervSser Basis entstehen, fehl~ as durehaus nicht an Grttnden. So ist 
namentlich von Seiten franz5siseher Autoren grosses Gewicht daranf 
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geleg~ worden, dass psyehisehe Erregung, der Choc naora], Ekzem be- 
dingen k5nne; und so comp]ieirt die Voraussetzungen ira Einze]fall 
aueh liegen mSgen, so wird man doeh h~ufig genug ver~nlass~, einen 
psyehisehen Einfluss auf Ekzem-Erupgonen mi™ in Betracht zu ziehen*). 
Ich verweise ~uf folgendes Beispieh 

Fa l l  III. Marie S., 60 Jahre alt. Wittwe, lœ seit dem Klimakterium 
an einem Ekzem, das gewShnlieh ira Friihjahr und Herbst auftritt, den 
K(irper uni~r befallt, and sieh dann ziemlich hartni~ckig, meist sym- 
metrisch, an den Extremitaten festsetzg. War deshalb in den letzten 
5 Jahren mehrfach in Behandlung der Klinik. Wiedereintritt mit ziemlich 
frischer Eruption ana 12. V. 1899. Rascher Riickgang der Affection. die ara 
17. VI. beinahe abgeheilt ist. An diesern Tage geri~th die nerviJse and 
i~ngstliche Patientin in grosse Anfregung dariiber, dass eine Kranke auf 
den Saal gekomnaen war die sich naehtr~tglich als blatternverd~chtig er- 
wies. Sch]aflose Nacht. Am nfichs~en Mor̀  sind an Rumpf and Extremi- 
t~ten wieder frische Papeln und Bl~schen in grossor Zahl aufgesehossen; es 
bestoht wieder intensives Ni~ssen. 

Eine refleetorisehe AuslSsung von Ekzenaen, bedingt durch be- 
sondere Z~st'~nde innerhalb der weiblichen Genitalsph~re, wird h~ufig 
angenommen. Jene hartn~ekigen Ekzeme, die sieh bel Frauen mit dem 
Klimakterium oder ira Anschluss un Erkrankungen der inneren Geni- 
talien einstellen, mSgen hier unberiicksiehtig~ bleiben. Dagegen ver- 
weise ieh auf die Beobachtungen, in denœ sieh ein Ekzem jedesmal 
mit dem Eintrit~ der Periode zeigte (Dan lo s ,  Bulk ' lœ and viele 
Andere). H e b r a  hat von Frauen berichte™ die mit jeder Gravidit~t 
un Ekzem erkrankten, und V e i e l  erw~hn~ besonders einen Full, bei 
dem im 3. Monat der 3. Gravidit~t ein Ekzem an der Streekseite der 
Vorderarnae auftra~, das sieh erst ina Wochenbe~t zuriiekbfldete. Der- 
selbe Vorgang wiederhols sich genau in der gleichen Weise w~ihrend 
fiinf weiterer Schwangerschaf~en. 

Man hat darauf hingewiesen, dass derartlge Ekzeme in Form und 
Charakter der einze]nen Plaques speeielle Erscheinungsweisen zeigen, 
welche die nervSse Natur der Affection gew~ss nich~ beweisen, aber 
ihre AStrennung a]s besondere Gruppe unter den Ekzemen zu reeht- 
�9 sehienen**). Dasselbe gil~ fiir besondere Eigenthiimlichkeiten 

*) Die Angaben einzelner Autoren, dass Ekzeme gerade bel Geisteskmnken 
besonders h~iufig seien, mag wenigstens erwiihnt werden. 

**) Ho]s ten  entwirft folgende Schi[derung: Die einzelnen Stellen sind in 
der Regel rundlich, elliptiseh oder eif~rmig. Die I~~tnder sind immer seharf 
umschrieben and gehen nicht allmithlich in die umgebende gesunde Haut iiber, 
wie das beim gewShnlichen Ekzem der Fall ist. Die Oberfl~iche dieser Flecke 
zeigt alle die wechselnden Eigenschaften eines jeden Ekzems -- Papeln, Bliisehen, 
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des Abheflungsvorgangs, der durch Abnahme in der Intensit~t der 
ganzen Affection, nicht durch allm~hliche successive Abnahme in der 
Menge und dem Umfang der einzelnen Lgsionen effolgen so]l, fier die 
Neigung zum Recidiviren u. a. m. 

Ferner wurde @ewicht auf die L o c a l i s a t i o n  gelegt. Jene neu- 
rotischen Ekzeme pflegen nicht nur ausgœ Symmetrie zu 
zeigen, sic besitzen aueh an den Extremit~ten eine unverkennbare 
Neigung, die Beugefl~chen zu vermeiden und sich auf die Streckseiten 
zu bœ ,,Aber anders a]s bcim Zoster, mit dem dieses Haut- 
leiden sonst viele Aehnlichkeiten besitzt, sind die L~sionen nicht l~ngs 
des Verlaufes der Nervenst~mme vertheilt, sondera sie zeigen vie]mehr 
die Nœ sich entweder an einer Nervenkreuzungsstelle oder tiber 
dem Vertheilungsgebiete der Endzweige eines cutanen Nervenastes zu 
localisiren" (Holsten). Allerdings sind nebenbei aueh in vereinzelten 
F~llen Ekzeme beschriœ worden, die sich streng an die Hautgebiete 
einzelner peripherer Nerven hal~en, und die fas~ durchweg in Zusammen- 
hang mit einer Neuritls gebracht werden konnten; "con diesen wird 
sp~ter die Rede sein. 

Des neurogscheEkzem sollte endlich von typischen Sens ib i l i t~ t s -  
s t S r u n g e u  begleitet sein. Rendu  bat bereits darauf hingewiesen, 
dass an derartig ekzema~Ssen Stellen eine Herabse~zung des Tas~ge�8 
und Temperaturgefiihls und ira Gegensatze hierTu meist eine Erh5hung 
der Schmerzempfindung bestehc. Schenk  hat dann neuerdings eine 
sehr subtile S~Srung ” Sensibilit~t in Form einer VergrSsserung der 
Tastkreise beschrieben. Diese gsthesiometrische StSrung verschwindet 
wieder mit der Besserung der ttautkrankheit. Es schein~ mir nieht 
zu Gentige festgestellt, oh nicht dieselben StSrungen der Sensibilitiit 
bel beliebigen Formeu des Ekzems vorkommen. 

Aber wenn man auch aus allen genann~en Eigenthfimlichkeiten 
des Bild eines neurotischen oder reflectorischen Ekzems mit besonderen 
Charakterœ in der Art der Efflorescenzen nnd ihrer Vertheilung, in 
der Verlaufsweise und den begleitenden sensiblen StSrungen cons~ruiren 
wollte, so w~re datait ftir die Diagnose eines speciœ ,,hysterischen" 
Ekzems noch niehts gewonnen. Als wesentliches Charakteristicum der 
sp~rlichen Ekzemfglle, die man in n~here Verbindung mit der Hys~erie 
bringen dtirfte, bleibt demgegentiber eine dureh keine ~usserliche Ur- 

~/issen, Borkenbildung u. s. w., doch tiberwiegt die B1/ischenbildung nebst dem 
~/tssen, und das abgesonderte Serum trock~et dann zu dtinnen klœ Krusten 
ein, nach deren Entfernung eine typische secerniCende ekzematSse Fl~iche zurlick- 
bleibt. Oefters haben die Fleeke uuch nur eine leicht papulSse oder trockene 
schuppende Besehaffenheit. Die R~inder weisen jedoch f~st immer neue Bl~s- 
chen auf. 

Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. XVIIL Bd. 23 
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sache erkl~rbare Bizarrerie der Ausbrei~ung, specie]l die Einseitigiei~, 
gelegea~lich beglei~e~ von comp]etcr An'~sthesie an den ekzema~Ss ver- 
iinder~en Hauts~ellen. Man hat auch von einem zos~erlformen Ekzem 
gesprochen, obwohl die Aehnlichkei~ der Ver~heilung mit der eines 
Zos[er kaum fiber die Ha/bsei[igkei~ hinausging and die l:lautaff'ection 
sieh an keine ierlpheren Nervengebie~e oder spinalen Projec~ionsfelder 
hiel t  R a s c h  erw~hnt nus eigener Beobachtung e i n e n  Fall von hier- 
ber gehSrender halbseitiger ekzemar~iger Dermatitis, die sich auf dus 
Gesicht beschr~nkte. 

Ira Fo]genden mSch~e ieh dic sp~rliche Casuistik soleher F~]le 
dureh eine neue Beobachtung erweitern: 

F a l l  IV. L.B.,  19ji~hrige Fabrikarbeiterin, aufgenommen in die medi- 
cinische Klinik ara 8. Mi~rz 1900. 

Familien-Anamnese ohne Belang. Patientin war friiher nie ernstlieh 
krank; litt auch nie an Hantkrankheiten. Menses seit dem 14. Lebens- 
jahre, rege]mi~ssig. Ver Eintritt der Periode fast stets mehrere Tage lang 
umherziehende Sehmerzen ira ganzen Leib und Gefiihl, als oh eine Kugel 
bis zum Hals heraufstiege. Hi~ufiger Breehreiz, G~thnkri~mpfe. Die Arme 
sind hiiufig wie taub und gefiihllos, besonders der reehte. 

Letzte Periode Anfangs Juni 1899. Einige Wochen darauf trat bei 
dœ Kranken unter heftigem Jucken ein Aussehlag ara ganzen KiJrper auf, 
der sieh aber sehr bald auf die jetzige Localisation besehr~nkte. Hier bat 
er sich die ganze Zeit iiber erhalten and keine neuen Bezirke mehr er- 
griffen. Ira Bereiehe des erkrankten reehten Armes bestanden nie sti~rkere 
Schmerzen; zeitweise fiihlt Pat. mit der r~ehten Hand sehleehter als mit 
der linken. 

Der Aussehlag hatte wi~hrend seines ganzen Bestandes denselben 
Charakter, er begann nieht mit Mner reinen Bliischenaffeetion. Die Inten- 
sit¤ der Erseheinungen wechselte~ besonders bestand zeitweise heftiges 
Niissen, das manchmal se stark wurde, dass Pat. sich seit mehreren Mo- 
naten in arztlieher Behandlung befindet. Einen deutliehen Einfluss auf die 
Krankheit h~tte keine der angew~ndten Salben. 
~ .  Ira 4.--5. Monat der Graviditat litt die Patientin woehenlang an nn- 
stillbarem Erbreehen. 
-~ S t a t u s  p r e s s e n s .  Sehr kri~ftiges und gut geni~hrtes Mi~dehen im 
iœ Mener der Graviditat. 

Es besteht ein wohleharakterisirtes Ekzom von sehr auff~lliger Loeali- 
sation (vgl. Fig. 1 and 2). 
~oE Ergriffen ist ausschliesslieh di~ reehte KSrperh~lfte in folgr Be- 
zirken: Die vordere @renze bildet die Mittellinio des Sternum. Die obere 
Grenze zieht von der H5he des Ansatzes der 2. Rippe sanft ansteigend 
liber den Deltoides naeh aussen, um ara Riieken wieder oin wenig abzu- 
sinken, die untere Grenze mnzieht die reehte ThoraxhMfte in HShe der 
lVIammilla. Hinten wird die Mittellinie nieht erreicht; wir finden hier auf 
der Seapula eine leicht zackige Grenzlinie, die ziemlieh parallel mit dem 
inneren Rende der Scapula verliiuft. Mitergiffen ist der ganze Ober- und 
Vorderarm, dagegen sin” Handrficken and Handfliiehe frei geblieben. 
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C h a r a k t e r  der Affect ion.  Fast iiberall ist ein Zusammenhang aas 
massig grossen randlichen Plaques erkennbar, die sich mit ziomlich scharfem 
Rande vert der Umgebung absetzen. Bl~schen und Papeln in m~ssiger 
~enge, namentlich an den R~ndern der Flecke sitzend. Die Plaques stehen 
an Brust und Riickcn weniger dicht Ms ara Arme, wo sie streekenweis~ zu 
gr5sseren Flachen eonfluirt sind, die hier intensiv nassen, zum Theil auch 
dieke gelbe Krustea tragen. Ein grosser Placlue an der rechten Mammilla. 
Nirgeudswo pemphigus-artige Eruptionen oder tiefere Gesehwiire. 

Ausserhalb des beschriebenen Districtes nirgendswo ara K5rper Ekzem- 
effloreseenzen. M~ssige Dermatographie. 

Weder inaerhalb des von der Hautaffection ergriffenen Bezirks noeh 
sonstwo an der I:Iaut findet s[ch irgend welche Sensibilitatsst5rung. Speeiell 
sind auch die Empfindungsintensit~ten au erkrankten un” zu diesen sym- 
metriseh gelegenen Hautstelleu gleieh. 

Fig. 1 u. 2. 

Sehnenreflexe beiderseits gleieh, sehr lebhuff.  
B e i d e r s e i t i g e s  Fehlen  des Cornoa l re f lexes ,  ausgesproehene  

Raehenan~s thes ie ,  t o t a l e s  Feh len  der Geruchsempf indung.  
Schon ara 10. Marz musste die Patient wegen einsetzender Wehen in 

die Frauenklinik transferirt werden. Dort Gœ eincs ausgetrageaen 
lebenden Kindes. W~hrend  clos W o e h e n b e t t e s  g ing  ” Ekzem 
un te r  e infachem Sa lbenverbande  rasch  und vo l l s t~ndig  zuriick. 
3 Wochen post partum waren nur noeh lsichte Pigmsntirungen zu sehen. 
Dagegen bcsteht jetzt eine S e n s i b i l i t ~ t s s t 5 r u n g .  Der Arm ist bis zut 
Grenze der frtiheren ttautaffection herauf vollkommen unempfin” fiir 
Schmerzen, w~hrend allo iibrigea Empfindungsqualit~ten nur herabgesetzt 
sind. Auch dio HanoE ist an dies~r St5rlmg betheiligt. An der Brust 
keinerlei Sensibilit~tsstSrung. Areflexie der Corneao und des Rachens, sowio 
Anosmie bestehen noeh. 

23* 
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Die auff~lligen Eigen~hiimliehkeit,en des gesehildert,en Ekzems sind 

1. seine zost,er~ihnliehe Anordnung, 
2. seine Beziehung zur Gravidit,~t, 
3. dus Vicuriiren mit einer Sensibilit~~sst,Srung. 

1. Zos~eriihnlieh ist in der Anordnung die Einsei~igkeit,, dus Herun- 
reichen der vorderen Grenze bis un die Mit,t,ellinie. Atlch der Verluuf 
der oberen Grenzlinie kSnnte bel einem Zost,er der oberen Thoruxregion 
eingehu]ten werden. Dugegen is~ die Art und Weise, wie die hint,ere 
Grenzlinie an der Seupulu absehneidet,, mit, einem Zost,er nieht, wohl 
in Einklung zu bringen. Wo]lt,e man die gunze Vert,heilung mit, der 
eines Zoster ernstlich vergleichen, so miiss~e bel der Betheiligung des 
Armes ein Zost,er ungenommen werden, der dus gunze Wurze]gebie~ 
vom Cerviculis IV bis herab e~wu zum Thoraeulis IV oder V ergriffen 
h~t,t,e; uber dunn bliebe die Ar~ der Begrenzung ara Handgelenk uuf- 
fullend. Bleib~ bel einem Zoster uuch die Handfl~ehe verschont, so 
betheiligt sich doeh bel ~usgedehnten Zosteren ira Verluufe des Bruchiul- 
plexus der Hundriieken. 

Die Vert,heilung der vorliegenden l�9 hut also nur bis 
zu einem gewissen Grade Aehnlichkeit mit der eines Zoster, und eine 
n5here Beziehung zu einem solchen wird ers~ rech~ abgelehnt, werden 
dtirfen, wenn wir sehen, duss es sieh um eine monatelung dauernde 
Affection handelt, bei der die eh~rukterist,ische Bi~schenform des Zoster, 
ebenso wie seine neurulgiformen Reizerseheinungen durchuus fehlten; 
die Anamnese hat, aueh nicht den geringst,en Anhu]~ dafiir gegeben, 
duss die Krankhei~ sieh et,wa uuf der Basis eines eehten Zos~er ent,- 
wickelt, h~tte. 

2. Die Sensibili~5t,sst,Srung, die wir nach Abheilung des Ekzems 
funden, begriinde~ ebenfulls keine n~here Aehnliehkei~ mit einem Zoster. 
Sie folgt in ihrer Ausbreitung keinem spinulen Typus, der bel der 
Zos~er-An~sthesie besteht, sondern sie h~lt sieh un eine ,,n~tiirliche" 
Grenzlinie (Aermelan~~st,hesie). Ausserdem t,rit,t, sie plSt,zlieh auf, nueh- 
dem die lange bes~ehende Haut.affection versehwunden war. ]3eide 
Moment,e spreehen fiir eine psyehische AuslSsung. 

3. Die Aehnliehkeit, des besproehenen Ekzems mit, einem Zost,er 
isi also nur eine ~usserliehe, und ftir die Erkli~rung der Einseitigkeit 
is™ durc h rien gezogenen Vergleieh nichts gewonnen. Wir finden aber 
uueh keine andere organisehe Erkrankung an der Pat,ient,in, Welehe ftir 
die eigen~hiimliehe Loealisat,ion des Ekzems die Vorbedingungen liefern 
k6nnte, und ebensowenig eine ~ussere Einwirkung, die auf seine Aus- 
breitung bestimmend h~tt,e wirken k5nnen. 

Auch die Beziehung zur Gruvidit,~~, die sieh aus dem Verluufe 
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des Ekzems ohne Wei~eres ergiebt, erkl~r~ nieht die Einseitigkei& Im 
Gegentheil, jene Fglle von Gravidit~ts-Ekzem, auf die ieh frtiher Be- 
zug genommen habe, zeiehnen sieh eher durch symmetrische Vertheilung 
aus. Ebenso wenig zeigt eine audere Schwangersehafts-Dermatose die 
Neigung zum halbseitig umschriebenen Auftreten. Ich meine den 
Herpes gestatiouis, den ieh differen~ial-diagnostiseh hier unserem Falle 
gegeniiber wohl nieht zu bespreehen brauche. Auch in dem ganzen 
grossen Gebiete des Pemphigus ehronieus, resp. der Dermatitis her- 
petiformis Duhring, in das jener Herpes gestationis einzureihen ist, 
finden sich kaum Beobaehtungen, die ihrer Ausbreitung naeh mi™ 
unserem Falle vergleiehbar wgren. Ieh finde nur einen Fall von Der- 
matitis herpetiformis, rien Se hadek  publicirte, in welehem be~ einem 
Soldaten rein hulbseitig die Haut von der Aehselh5hle bis hinunter zu 
rien Beekenknoehen mit einem diehtgedr~ingten pustulSsen Exanthem 
bedeckt war, und B l a s e h k o  bat einen Fall demonstrirt, bel dem sich 
ein typiseher Zoster thoracieus in den Verlauf einer Dermatitis herpeti- 
formis einsehob. Warum in diesen vereinzelten ]~'gllen die einseitige 
Vertheilung zu S~ande kam, ist nieht zu sagen; um besonders nervSse 
oder gar hysterisehe Individuen seheint es sieh nicht gehandelt zu 
haben. Aber gerade deshalb werden wir allerdings die bizarreLoeali- 
sation einer Dermatose nieht ohne Weiteres fiir die Annahmœ einœ be- 
stehenden Hysteriœ ins Feld ftthren diirfen. 

4. Aber wenn wir naeh Allem noch ein Moment suehen wollten, das 
iiberhaupt eine Erklgrung ftir die sonderbare Loealisation unseres Falles 
anbahnen k5nnte, so mtisste doeh wohl die [Iys~erie der befallenen 
Person herangezogen werden. Dass es sieh um eine Hys~eriea handel~e, 
war geniigœ sieher. Die Anamnese ergab maneherlei Anhaltspunkte 
(Globus, G~ihnkr~mpfe, Sensibilit~tsstSrungen, unstillbares Erbreehen) 
und die Untersuehung lieferte ausreiehende Stigmata (Corneal- und 
RaehenanKsthesie, Anosmie). Einen Beweis fiir die hysterisehen Voraus- 
setzungen der Dermatose sehien aber die naehtr~glieh gerade ira Be- 
reiche der abgeheilten Hautaffeegion auftretende SensibilitKtsstSrung zu 
liefern. Man kann gewiss sagen, die An~sthesie habe sieh deshalb in 
dem betreffenden Hautgebiœ loealisirt, weil eben dureh die voraus- 
gœ Hautaffeetion die Hysterie fiir jenen besonderen Bezirk 
intœ worden sel. Aber diese Annahme ist nieht besser bewiesen, 
uls die Hypothese, dass beide Erscheinungen, Hautaffeetion wie Sen- 
sibilit~tsstiirung, in gleicher Weise zuriickzufiihren w~iren auf St5rungen 
centraler Regulirungen, denen eben jenes Haut~erritorium unterstiinde. 
So vag diese Hypothese erseheinœ mag, siœ bleibt die einzige, die uns 
die MSgliehkeit einer Erkl~rung filr die sonderbare Ausbreitung der 
Hauterkrankung gestattet. Es wiirde sieh demnach um eine h y s t e ri s ch e 
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ttauterkrankung h~ndeln in dem Sinne, dass die Hys~erie den Ver- 
brei~ungsbezirk der Dermatos• vorgezeichne~ haire. 

Wir kommen endlich zut ]~esprechung der Blasenausschl~ge bel 
I-lys~erischen und der hysterischen I-Iautgangr~n. Eine gesonderte 
~e~rachtung dieser beiden Affectionen l~sst sich schon deshalb nicht 
vollst~ndig durchffihren, weil beide gleichzei~ig neben einander an ein 
und derselben Person vorkommen, und weil der Blasenausschlag nich~ 
ger~de selten in die G~ngr~n ~bergeht. Es is~ fast allgemein fiblich, 
alle diese Blasenerup~ionen als P e m p h i g u s  zu bezeichnen, aber das 
Gebie~ des Pemphigus und speciell des ,,Pemphigus hys~ericus" bedarf 
doch einer genaueren Abgrenzung. Wir haben kein Recht, aus dem 
alleinigen Vorbandensein von Blasen auf der ttaut, ~zumal wenn es 
sich nur um wenige Efflorescenzen in beschr~nktem ]~ezirke handel~, 
die Diagnose eines Pemphigus (ira Sinne der Wiener Dermatologen- 
Schule) zu stellen; diese verlang~ noch wei~ere klinische Charaktere, 
speciell den chronischen Verlauf, der sich in continnirlichen oder pe- 
riodisch wiederkehrenden Ausbriichen ~ussert. Ein vorabergehender 
,,symptomatischer" Blasenansschlag, wie er beispielsweise ira Verlaufe 
einer Neuritis oder Riickenmarksaffec~ion (vor Allem der Syringomyelie) 
auftri~~, w~re demnach noch kein Pemphigus. Allein dem Einzelfall 
gegenfiber bes~eht die Schwierigkei~, dass auch die Blasenausschl~ge, 
die sich an manifeste organische ~ervenkrankheiten anschliessen, reci- 
diviren kSnnen, und d~ss andererseits in F~llen von typischem Pem- 
phigus chronicus die Obduction Ver~nderungen ira Riickenmark ergab, 
die nicht vermuthe~ worden waren. Allerdings scheinen solche Befunde 
sel~ener zu sein, ~ls nach den Angaben einzelner Au~oren zu vermu~hen 
w~re. K~pos i  und W e i s s  haben beispielsweise nnter 9 F~llen von 
le,al verlaufendem Pemphigus nur bei einem einzigen anatomische Ver- 
~nderungen des Rfickenm~rks gefunden, die zudem keine eindeu~ige 
Erkl~rung gesta~te~en. So stellt sich denn Kap osi ~uf den Standpunk~, 
dass der Pemphigus hSchs~ens in einzelnen concreten F~llen und gewiss 
nicht in ~llen Formen auf eine neuropathische Ursache zurfickgeffihr~ 
werden kSnne. Zumeis~ schein~ ihm noch eine solche Annahme �9 
die reflectorisch von anderen Organen, zum Beispiel vom U~erus her- 
provocir~en F~lle vertre~bar. Es is~ ihm auch zweifellos, dass manch- 
m~l der Pemphigus von hysterischen Zust~nden herzuleiten sel, sofern 
diese auf Anomalien der weiblichen Sexu~lfunc~ionen beruhen, und er 
bezeichne~ diese F~lle direc~ als P e m p h i g u s  hys~ericus.  Er ver- 
weis~ ferner auf jene Beob~chtungen, in denen der Pemphigus sich 
regelm~ssig mi~ jeder Conception einstellte und ~m Ende der Gra- 
vidimer verschwand (i. e. der oben besprochene I�9 ges~a~ionis!). 
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Solche ,,neurotische" Pemphigusformen zeigen uber in ihren Voruus- 
setzungen weitgœ Aehnlichkeit mit dem frtiher geschilderten neu- 
rotischen Ekzœ Von einem hysterischœ Pemphigus wtirde aber œ 
so, wie ion einem hysterischen Ekzem, wohl erst d~nn die Rede sein 
kSnnen, wenn sich n~here Beziehungen der Huutsymptome zu dem 
Nervenle{den ergi~ben, uls dus blosse Auf~reten der ttuutkrankheit be i  
einer hysterischen Person. 

Guuth ie r  but folgende Eigenthiimliehkeiten des h y s t e r i s c h e n  
Pemphigus betont: 

1. die Hgufigkeit des Auftretens zur Zeit der Menses; 
2. die sehr regelmgssige Vertheilung, die uber keinem Nerven- 

verluufe streng �9 
3. dus Alterniren oder gleichzeitige Vorkommen mit irgend welchen 

hysterisehen Symptomen; 
4. die spec ie l le  H~iufigkeit  e iner  Combina t ion  mit  sen- 

s ib len  und t r o p h i s c h e n  S t 5 r u n g e n  in dem be fa l l enen  Ge- 
bie te .  

Gerude diese letzte Eigenthtimlichkeit dfirfte in manchen Fgllen 
rien Anssehlag ftir die Annahme der h y s t e r i s e h e n  Hautuffeetion 
liefern. 

Es ergiebt sich also ftir deu Pemphigus der EIysterisehen eine 
Combinution ghnlieher Voraussetznngen wie bei dem Ekzem der 
Hysterischen. Wir werden gleich sehen, wie weit ghnliche Voruus- 
setzungen bei der hysterischen Huutgangrgn bestehen, derjenigen 
Affection, die nnter rien Dermutosen der Hysterischen wohl die grSsste 
Beuehtung gefunden hut. 

Den Uebergung zu dieser Affection liefern uns jene F~lle, die uls 
Blusenuusschlgge beginnend, sich direct in Gangrgnherde umwandeln. 
Wir werden diese ,,pemphigoiden" Eruptionen ira Folgenden mil zu 
besprechen haben. 

Die FgIle, die far die Frage der hysterischen Huutgungriin und 
ihre  D i f f e r e n t i u l d i u g n o s e  herangezogen werden mtissen, sind unter 
verschiedenarGgen 7Bezeiehnungen ver5ffentlicht worden. Ausser der 
Benennung ,,neurotische oder hysterische Huutgangrgn" flnden sieh 
Bezeichnungen wie: neurotie excoriutions, Pemphigus neuroticus, Ur- 
ticaire gangr› Herpes zoster utypieus, Herpes zostœ gangruenosus 
hysterieus, Zoster cerebrulis, Gangrš diss›233 et successive de la 
peau d~origine hyst› Erupgon pemphigoide gungr› d'ori- 
gine hyst› Erythema gungraenosum u. ~. re.l) Der ™ 

*) Ich citire hier die F/ille von Balzer (et Miehaux), B~yet, Dehio, 
Doutrelepont,  Ehrl, F›233 Gaucher et Barbe, t t intner,  Janovsky n. 
Mourek, Josef, Kalb, Kaposi, Kopp, Leloir,Narath,Neum~nn,Rasch, 
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heit der Bezeichnung entsprechen auch mehr oder minder einschnei- 
dende Differenzen des k]inischen Bildes. Gemeinsam ist zun~iehst nur 
der Zug, dass es sieh um Hautprocesse mit einer ausgesproehenen 
Neigung zut localisirten Gangritnbildung handelt. Hys~erische Begleit- 
erseheinungen irgend welcher Art treffen wohl fiir die allermeisten 
Fi~lle zu, fehlen aber aueh in vereinzelten Beobaehtungen. T onne l l i e r  
bat versucht, nuch den Verlaufsdifferenzen einige ,,Typen" aufzustellen: 

t. Typus (Veuillo~): Leiehte circumseripte pemphigoide Erup- 
tion auf an~isthetiseher Haut ohne oder nur mit geringftigigen ein- 
leitenden Schmerzen. Entweder GrSsserwerden der Ulceru oder rasche 
Schorfbildung und Abheilung. 

2. Typus (Stubenraueh) :  Verletzung; sehmerzhafte Eruption an 
der L~sionsstelle. Ausheilung mit Keloidbi]dung. 

3. Typus (Ehrl): Dasselbe, aber Uebergreife• auf entfernte 
K5rperstellen. 

4, Typus (Bayet): Verletzung, Eruption nieht an der L~sionsstelle 
selbst, sondern in der Nghe. Die Liision bleibt eircumseript. 

5. Typus (Blandin): E in se i t i ge  En twiek lung .  
6. Typus (Leloir): Genemlisation mit Naehsehiiben. 
7. Typus (Kopp): Einseitigkeit mit Schmerzen in bestimm~en 

Nervengebieten (Uebe rgangs fo rm  znm Zos~er gang raenosus  
hyster ieus) .  

8. Typus (Veillon,  Bayet):  Symme~rische Loealisation an den 
Hiinden (Uebe rgangs fo rm  zut  R a y n a u d ' s e h e n  Krankhei t ) .  

Die Zahl solcher Typen and Un~er~ypen liesse sieh noch wesent- 
]ieh vermehren, da fast jeder Fall in einzelnen Zfigen sein pers5nliches 
Geprgge zeigt. Gemeinsame Punkte ergeben sich far viele F~lle aus 
Folgend~m: 

Es handel~ sich meis t  um jugendliche weibliehe Personen, die 
sonstige Zeichen der Hys~erie darbieten. Allerdings pflegen die Er- 
scheinungen der Hysterie geringftigig zu blœ Tonne l l i e r  be- 
hauptet sogar, man habe die Gangr~in niemals bel Kranken mit sehweren 
hysterischen Lghmungœ oder Contrae~uren beobaehte~. Die Affection 
entwickelt sieh h~ufig im Ansehluss an eine geringfage zuf~llige Ver- 
letzung (Verbrennung, Veratzung, Schnitt, Stieh). Die erste Eruption 
pflegt dann an der Verletzungsstelle oder in ihrer unmit~elb~ren Um- 

Renaut, Rieketts, Riecke, Riehl, Routier, Sangster, Singer, Stuben- 
rauch, S~rfimpell, Staub, Tesdorff, Veillon, Veuillot, Weiss -- ohne 
durch diese Zusammenste]lung den Eindruck der Gleichartigkeit  
dieser verschiedenenBeobachtungenerwecken zuwo|len. Wirwerden 
sofort vor der Nothwendigkeit stehen, wenigstens einige Gruppen von einander 
abzusondern. 
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gebung hervorzutreten, meist unter m~ssigen sensiblen Reizersehein- 
ungen, welche uuch die sp~teren Ausbrfiehe einleiten. Verschieden 
sind die Anfangserscheinungen, insofern, als manchmal wohlchurakteri- 
sirte Vorstadien der Gungri~n fehlen oder andere Ma]e sich diese aus 
erythemutSsen oder urticariu-artigen, meist aber nus blasenf5rmigen 
Eruptionen heruusbilden. Nicht wenigen Beobaehtern ist es auf- 
gefallen, dass die ersfen Erscheinungen der ttautaffeetion in der 
Bildung zosterar~iger Bl~sehengruppen bestehen kSnnen. Wenn es zur 
Gangr~n gekommen ist, bilden sich nueh Abstossung der Sehorfe Ge- 
schwiire, die in der Regel nur sehwer heilen und oit Narbenkeloide 
hinterlussen. Von Wiehtigkeit isi aueh woM, dass die Erupgonen 
sich 5fters auf an~isthetisehen Hautpar~ien entwickeln. Es giebt ge- 
wisse Pr~dilectionsstellen; ausser den Extxemit~ten spie]t hier die 
Mummugegend eine besondere Rolle; die Affection kunn lange Zeil 
circumscript bleiben und in umsehriebenen Bezirken immer wieder 
recidiviren, sie kann sich aber auch generalisiren und selbs~ den GehSr- 
gang (Hintner)  oder die Sehleimh~u~e (Dout re lpont )  befallen. Sie 
~ussert sich meist sehubweise in unregelm~ssigen An™ die von 
Fieber begleitet sein kSnnen. Solche Anfi~lle werden veranlasst dureh 
Sehreek, Erregung u. dergl. Of~ handelt es sich um Weiber mit un- 
regelm[~ssiger Mens~ruation; eine Beziehung der Eruptionen zu dem 
Eintritt der Periode, zur Gravidit~t und zum Puerperium i s t -  ab- 
gesehen von dem sp~ter zu besprechenden Fall S t aub  --vielleieht 
weniger betont worden, als bel anderen Dermutosen der Hys~erischen. 
Aber sonst treffen wir ira Einzelfalle dieselben Vorausseizungen, wie 
etwa beim Ekzem und Pemphigus der ttysterischen mehr oder m~nder 
dentlich ausgepr~gt, und selbst die Sonderb~rkeit der Ausbreitung, wie 
wir sic in unserem oben besehriebenen Falle ~on Ekzem gesehen 
haben, findet hier in einzelnen Beobaehtungen ihr vSlliges Gegenbild. 
Man is~ also aueh bel der ttautgangr~n der Hysterischen gezwungen, 
ftir die Erkl~rung der Hautaffection eine Labilitfit des Nervensystems, 
eine StSrung centraler trophiseher Regulirungsvorriehtungen 'mit 
heranzuziehen. Selbstverst~ndlich kann nicht gesag~ werden, dass 
solehe supponirten S~Srungen unter a]len Umsti~nden hysterischer ~[atur 
sein miissen; darauf weisen jene sp~rlichen Fi~l]e hin, in denen von 
hysterisehen Symptomen niehts ermittelt werden konnte (~or Allem 
der Fall von Josef) ,  und au�9 der anderen Seite finden sieh orgu-  
n i sehe  ~ervenkrankheiten, die auf der Haut dasselbe Bild erzeagen 
kSnnen wie die hysterische Hautgangr~n (Syringomye]ie!). Allerdings 
kSnnen ~ueh diese F~lle die Annuhme einer nervSsen Voraussetzung 
bel allen jenen Gangr~nformen nur untersttitzen, aber sie fordern zu 
genaueren differen~ial-diagnostisehen Erw~gungen heraus. F~lle von 
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artœ Gangri~n ode�9 von mulgpler toxischer oder infec- 
tisser G~ngriin (Audry ,  H~lloloeuu e~ Le Dumany,  R o t t e r  u. A.) 
kSnnen ftir diese Bespreehung ftlglieh ausser Betraeht bleiben. 

Schwierigkeiten m~cht manchmal die Abgrœ gegeniiber der 
R~ynaud 'schen Krankheit, wenn es sich nicht um klassische F~lle 
dieser Affection mit den typischen Anfgllen, den ausgepr~gten Initial- 
s~adien der locMen Cy~nose and Asphyxie, der auffallend symmetrischen 
Vertheilung, dem meis~ sehr oberfli~chliehcn Sitz der Gangr5n handelt, 
die un~er solehcn Vorausse~zungen sehr rasch abhei]en kann. F~lle, 
die Ms Uebergungstypen zwisehen der hysterischen Huutg~ngr~n und 
der Raynaud ' schen  Affection golden kSnnen, sind des Oefteren be- 
schrieben; so die sehon citirten ]3eobaehtungen von Vei l lon  und 
B a y e t ,  und der jtingst publicirte F~I1 von Tesdorf f .  Die Existenz 
so]cher Zwischenformen aber mnss durehaus begreiflich erscheinen, 
wenn wir sehen, dass eben •uch die R~ynaud 'sche Affection •uf 
functionelle, vasomotorische and trophische S�8 zurtickgeftihrt 
wird und sich in ihren reinsten F:~illen gerade bel ttysterischen und 
GeisteSkranken findet. 

Ein rccht betr~chtlicher Theil der oben angeftihrten F~ille von 
hysterischer Gangr~n scheint eine sehr einfache Erkl~rung dadureh zu 
finden, dass die Hautaffection mit Sieherheit odcr Wahrscheinlichkei~ 
auf die Wi�9 einer 5usserlichen Sch~idliehkei~ zuriiekgefiihr~ werden 
konnte. F~lle offenkundiger Selbstbesch~digung bel Hysterischen, die 
sich als isolir~e oder multiple Hau~gangriin ~usserte, sind nich~ sel~en 
besehrieben (s. die Pub]icationen von S~rfimpe]l, Krecke ,  Nara th ,  
Riehl ,  Riecke ,  S c h i m m e l b u s c h  u. A.), und manche andere F:,ille 
von anscbeinend spon~aner  hysterischer Gangr~n sind in hohem Grade 
nach derselben Richtung verdgehgg, um so mchr, wenn von dan 
Autoren die M0gliehkeit einer ktinstliehen Provocagon der ttaut- 
erscheinungen, an die in a]len solchen F51len gedacht werden muss, 
tiberhuupt nicht in Betraeht gezogen wurde. 

Die Selbs~besch~digung lieg~ da Mur zu Tage, wo es gelang, die 
verwende~e Substanz bei dš Kranken zu finden und gar mit ihr ex- 
Ioerimentell die G~ngr~n zu wiederholen, ebenso dort, wo wenigstens 
dus GestSndniss der Kranken vor]iegt. Einer der sichersten F~ille 
(Strttmpell) sel beispielsweise aufgefiihr~: 

Bei einer 26j~i.hrigen ttysterica (Pat. leidet an ,,Anfi~llen", Kr~mpfen, 
Abstumpfung des Geschmaeks, Analgesie) treten seit 9 Jahren bald ~n 
den Armen, bald an den Beinen, zuweilen auch ira Gesicht, ohne nachweis- 
bare Ver~tnderung, umschriebene RSthungen and Schwellungen der Haut 
aui~ die naeh wenigen Tagen in ausgesprochene Gangrlin iibergehen. Wiihrend 
einer Schwangersehaft und ein ganzes Jahr nach der @eburt kamen keine 
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dš Stdlen zum u Die Geschwiire heflten zum Theil mit 
hyper t rophisehen Narben al0. Ursache der Affection waren Verletzungen 
der Haut mit Aetznatron, die sieh die Kranke selbst beibrachte; ein grosses 
Stiiek der Substanz wurde in ihrem Bette gefunden. 

Ira Falle von Krecke  ging ans den Aeusserungen der Patientin 
hervor, dass sie sich die Huutver~nderungen durch Laugenstein bei- 
brachte; Behandlung der Haut mit dieser Substanz lieferte auch Erup- 
tionen, die genau aussrLhen wie die vorher anscheinend spontan ent- 
standenen Krankheitsherde. Bei W i n t e r n i t z  handelte es sich um 
Injection von Chloroform in die Haut, R iecke ' s  Kranke, zwei 
zwSlfj~hrige M~dchen, provoeirten die Affeetionen dureh Kratzen der 
Haut und Misshundhng derselben mit Essigwasser und grtiner Seife. 

Manchmal gelingt auch ohne dus Gest~ndniss der Kranken der Naeh- 
weis der iiusseren Sch~dlichkeit dureh die ehemisehe Untersuchung der 
Schorfe und des Gesehwiirsgrundes. Im ersten Fallœ von Ri eeke, in dem 
eine auffgllige Gelbf~rbung der Lymphgef~sse, des Bl~scheninhultes, der 
Schorfe und ein gelber Streifen auf der Haut, der vert einem ab- 
fliessenden gtzenden Tropfen herriihren roussie, den Verdacbt auf die 
Anwendung von Salpeters~ure erweckt hatten, liess sieh thats~ehlich Sal- 
loeters~ure ira Bl~scheninhalt nuchweisen. 

Wo es sieh um Anwendung rein mechaniseher Seh~dliehkeiten 
(Kratzen, Reiben n. dergl.) oder indifferente chemisehe Substanzen 
(KoehsalzlSsung!) handelt, kann ein soleher Naehweis natitrlich nicht 
gelingen. Trotzdem werden noch manehmal bestimmte klinisehe 
Charaktere der Affection zum Ziele fiihren. 

Wenn der Erkrankungsherd von Anfang an ganz unregelmSssige 
zaekige R~nder und eine reactiv en~ziindliche Zone in deren Um- 
gebung zeigt, wenn ausserdem innerhalb verschiedener Herde oder gar 
desselben tterdes die ZerstSrung ungleieh weit in die Tiefe reieht (ent- 
spreehend einer verschiedenen Tiefenwirkung der applieirten Sch~idlieh- 
keit), da wird sieh gewiss der Verdaeht der kiins~liehen Entstehung 
regen. Aber der Beobachter muss dann na~iirlich auch in der Lage 
sein, die Eruption gerade in ihren ersten Studien zu verfo]gen. Nur 
fiir diese Anfangserseheinungen wird Singer ' s  Deduetion praktische 
Anwendung finden kSnnen, dass es den bekannten ]3i]dern von der 
Wirkung coagulirender Gifle widerspreehe, dass ein Aetzmit~el, das 
naeh einer zi• Tiefe hin zerstSrend wirkt, die Naehbarschaft 
der direct betroffenen Partien naeh der Fl~ehe hin unberiihrt lassen 
sollte, and dass eine solehe Ver]etzung immer naeh der Peripherie 
zu gradatim abklinge. Ebenso finden sieh nur einzelne Fi~lle, die friih- 
zeitig genug zut Beobaehtung ge]angen, um die Probe zu gesta~ten, 
die in K up o s i 's  ausschlaggebendem ttinweis liegt, dass bel spontaner 
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Gangriin punk~�9 ttgmorrhagien and Nekrosen des Papi]lar- 
kSrpers unter unversehr~er B]~schendecke zu finden seien, wghrenct 
eine von aussen kommende Aeizung immer zuers~ die Epidermis 
zers~Sre. 

Es bleiben Fi~lle iibrig, in denen die Sichers~ellung oder Aus- 
sehliessung der Selbsibesch:~tdigung nich~ geling™ zumal wenn die ganze 
Folge der Erscheinungen sich wie bel vie]en F~tllen spontaner hyste- 
rischer Gangr~tn an eine unfreiwillige, zuf~illige Verletznng anschliesst, 
oder gruppir~e BlKschen and Nekrosen wie bel einem Zoster auf- 
treten, oder wenn die Kranken" solehe Virtuosit~~ in der Behandlung 
ihrer Haut besitzen, dass sie - -  wie N a r a t h ' s  Patientin - -  naeh Be- 
lieben Erythem, Ur~iearia, Iterpes, Pemphigus oder Gangrgn hervorrufen 
kSnnen. Manehmal spricht noch in solchen F~llen der Ums~and ftir 
eine Kusserliche Einwirkung, dass lange dauernde and jeder Therapie 
tro~zende Krankheitsherde rapid abheilen, wenn man sie durch einen 
festsitzenden Verband jeder iiusseren Einwirkung entzieht, oder dass die 
Krankhei~ aufhSrt, wenn man den Patien~en direct sagt, dass sie sich 
die Hau~vergnderungen selbst zugefiig~ haben. 

lch mSch~e an dieser Ste]le eine Beobachtnng kurz einschal~en, 
die trotz der UnmSglichkeit des vollkommenen ]3eweises wohl in dus 
Kapi~el der hys~erisehen Se]bs~besehgdigung gehSr~; genauer mSehte 
ich auf den Fall schon deshalb nieh~ eingehen, weil die Beobach~ung 
der Paiientin noeh nicht abgeschlossen ist. 

Fal l  V. Es handelt sich um eine 32jahrige W~trterin, die Anfangs 
Juli an der Aussenseite des ]inken Oberarmes einen Krankheitsherd zeigt% 
der sich nach ihrer Angabe spontan innerhalb der letzten Woche ent- 
wickelt hutte. An der betreffenden Stelle habe sich vor 8 Tagen unter 
brennenden Empfindungen ein kleiner Pickel gebildet, den die Kranke anf- 
kratzte. Seitdem habe sie jeden weiteren localen Eingriff vermieden. 

Bel der Untersuchung finde~ sich eine fast kreisrunde Stelle von 2 cm 
Durchmesser, die einen unter die Hautfl~tehe etwas eingesunkenen, ausserordent- 
lich harten, gelb-braunen Schorf tr~gt. Der Rand ist gerSthet, derb infiltrirt; 
an ihm finden sich zwei irreguli~r begrenzte sehmale graue Nekrosen, die 
sieh besonders hart anfiihlen. In der ganzen Ausdehnung des Schorfes, 
auch bel tiefem Einstechen einer Nadel, vollkommene Unempfindlichkeit, 
ebenso an den randstgndigen Nekrosen. Der Schorf haf~et so ansserordent- 
lich fest, dass es nur mit ~Iiihe gelingt, einzelne BrSekelchen desselben 
abzuliisen. Diese nehmen in Aqua destillata eine anffallend gelb-griine 
Farbe an nnd r e a g i r e n  s t a r k  sau~r. Ira Verlaufe der folgendœ Woehen 
sind ara Rande noeh mehrere graue nekrotisehe tterde aufgetreten; der 
Schorf 15st sieh allmi~hlich ab and es findet sich jetzt ein mehr als 1 cm 
tiefes Gschwiir, dus zum Theil noch von jenen festhaftenden Massen be- 
deckt ist. Ausserdem hat sieh ara linken Vor” eine etwa centi- 
meterlange strichF6rmige Nekrose gebildet, die an ihrem distalen Ende 
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einen kleinen schwarzen Punkt erkennen lasst (Einstichstelle einer Pravaz- 
Nadel?). 

Trotzdem die Patientin jede Selbstbeschadigung in Abrede ste]lt, 
diirften die geschilderten Erscheinungen kaum anders zu deuten sein. Die 
Anamnese der Kranken muss diesen Verdacht noeh wesentlich best~rken. 
Pat. bat verschie/tene, zum Theil merkwiirdige Kraukheiten /turchgemacht: 

1891 hysterische Krampfzust~nde; 
1892 Auftreten eines Diabetes insipi/tus, /ter noch jetzt vorhanden ist; 
Juli 1893 acute Osteomyelitis des rechten ~iittelfingers; deshalb Re- 

section. I-Iinterher unerkl~rliche Fieberzust~nde. 
September 1893: Naeh einem Kopftrauma l~nger dauernder psychischer 

D~mmerzustan/t. Pat. musste damais katheterisirt wer/ten. Sp~ter totale 
Analgesie. 

Juni 1898: Leiehte eroup~se Pneumonie mit sœ verlangsamter Re- 
convalescenz; damals Urinmengen bis zu 12 Litern; hysterische D~mmer- 
zust~n/te; Incontinentia und Retentio urinae. 2 Tage lang Sputum mit 
reiehliehen Mengen von Tuberkelbaeillen, ohne dass damals oder sp~ter irgend 
welche objective Symptome einer Phthise sieh fauden. 

Der Nachweis, dass ein Theil der Fglle von Hautgangr~n 
bei ttysterischen seine Entstehung ~usserlichen Einwirkungen verdankt, 
ersch5pft damit noeh lange nicht die ~tiologischœ Voraussetzungen 
dieser F~lle. Denn selbst da, wo die Selbstbesch~digung ganz offen- 
kundig feststeht, bleibt noch Zweierlei zu bedieksichtigen: 

1. Die Motive der Selbstbesch~digung b]eiben off unerkennbar. 
Mag bei einem Theil der F~lle direct dus Bestreben der Patienten 
dominiren, einen VermSgensvortheil zu erreichen oder der Nothwendig- 
keit zu entgehen, urbeiten zu mfissen(,,Spital-oder Kassenkrankheit"!), 
mag andere Mule eine Sucht der Hysterischen, sich interessant zu 
machen, den Anstoss geben, es bleiben d0ch F/~lle fibrig, in denen man 
vor der Nothwendigkeit steht, mit S t r f i m p e l l  die Simulation auf eine 
Art Zwangshandlung oder jedenfalls auf die Reaction einer abnormen 
Psyche zurttekzufiihren. Namentlich die F~lle rein meehanisiher Selbst- 
beschgdigung verweisen uns auf gewisse Zwangsgewohnheiten nervSs- 
hysterischer Personen, die Onychophagie, die Dermatothlasie ( F o u r n i e r ,  
i. e. die Gewohnheit, bestimmte Hautbezirke zu kratzen, reiben, scheuern), 
die Trichotillomanie (I-Ial lopeau,  i. e. dus gewohnheitsmEssige Ans- 
reissen der Haute) u. a. (vgl. auch T e s d o r f f ' s  Beobachtungen an einer 
hypnotisir~en Patien~in. 

2. Die Selbstbesch~digung trifft wenigstens in einem Theil der 
F~lle eine Haut von verminderter Widerstandsf~higkeit. Gœ anal- 
getische ttautstellen werden h~ufig der Sitz solcher Gangr~in, and 
wohl nieht nur deshalb, weil die Kranken grSsseren Muth haben, eine 
Stelle zu bearbeiten, an der ihnen der Eingriff keine Sehmerzen ver- 
ursaeht,  sondern ebenso gut desha]b, weil an solchen Stellen eine 
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S~Srnng trophiseher Einfltisse mitspielt, welehe die Wirkung des Ein- 
griffs bedeutender werden lgsst, als sie unter sonst gleiehen Voraus- 
setzungen an einœ gesunden Haut zu erwar~en w~re. Im gleichen 
Sinne l~sst sieh wohl aueh die recht hKufige Keloidbildung naeh hy- 
stœ Selbstbeseh/idig~ng verwerthen, Es bleibt auff'~llig, dass bel 
der artifieiellen Hau~gangrgn der Hysterisehen rela~iv geringftigige 
~ussere Einwirkungen, z. B. l e i c h t e r  Bandagendruek, genfigen, um 
sehwere Gewebsl/isionen auszulSsen. So liess sieh ira Falle Quin- 
q uaud's  durch Auflegen eines einfachen Pflasters Gangr:,in erzeugen, 
und Hin tne r ' s  Patientin reagir~e bel Un~ersuehung der Hautsensibi- 
lit~~ auf leiehte �9 an jeder einzelnen S~iehstelle mit ziemlieh 
bedeutender Transsudation und Infiltration des Gewebes, so dass in 
kurzer Zeit unter den Augen des Beobaeh~ers jeder einzelne Nadel- 
s~ieh sieh zu einer etwa linsengrossen, typisehen Quaddel umwandelte, 
die etwa ira Laufe einer Stunde zurtiekging. Der Verlauf hysteriseher 
Selbstbeseh/~digungen gesf~a~tet uns, eine Parallele mit den Experimenten 
zu ziehen, die J a e q u e t  bel Syringomyelie vornahm. Er konnte zeigen, 
dass sich an erkrankten S~ellen mit verminder~er Sensibilitgt dureh 
Essigs/~ure ohne Sehwierigkeit Ulcerat.ionen erzeugen liessen, die sehwer 
heil~en, wghrend es an symmetrisch gelegenen Stellen der gesunden 
Seite unter der gleiehen Einwirkung zu keiner schweren GewebslKsion 
kam. 

Wir gelangen so in der Beur~heilung der hys~erisehen Selbstbe- 
sehadigung auf einen Standpunk~, der in vielen der hierher gehSrenden 
Fiille das erbliekt, was die Franzosen ~reffend als D e m i - S i m u l a t i o n  
bezeichnet haben. Aber sobald wir datait in F/~llen hys~eriseher Selbst~ 
besehi~digung eine in dem Patienten selbs~ gelegene vasomotoriseh- 
trophisehe StSrung mit heranziehen mtissen und aueh hier die Frage 
der ,,vasomotorisehen Dia~hese" und der ,,Labilit~t der spinalen und 
eerebralen vasomotorisehen Centra" auftaueht, wird die Abgrenzung 
soleher Fglle gegentiber der , ,spontanen" hysierisehen Gangr~in fast 
unmSglieh , denn aueh bel dieser letz~eren werden wir sehliesslieh von 
der Existenz irgend eines geringfiigigen ~iusseren Anstosses nieht ab- 
sehen dtlrfen. 

Ernstliche differential-diagnostische Schwierigkeiten kSnnen sich 
unter Umstiinden zwischen dem Bilde der Hautgangriin der Hyste- 
risehen und dœ S y r i n g o m y e l i e  ergeben. Nattirlieh kommen da nieht 
Fi~lle in Frage, welehe die ausgesproehenen klassischen Erseheinungen 
der Syringomyelie darbieten, sondern atypisehe, rudimenti~re Formen 
und namentlieh solehe, in denen die motorisehen Symptome den sen- 
siblen und trophisehen StSrungen gegentiber zuriiekireten. Nun sind 



Ueber die Huutaffectionen der Hysterischen und den atypischen Zoster. 367 

aber gerade Hautaffeetionen bel Syringomyelie iiberaus h~ufig. Thi-  
b ie rge  and vor Allem S eh l e s inge r  haben ausftihrlicher uu~' dieselben 
verwiesen. Ieh mSehte hier speciell die folgenden hervorheben: 

1. eigenthtimliehe Steigerungen der vasomotorischen Erregbarkeit, 
die sich in lange anduuernder HSthung und Infiltration der Haut nach 
leiehten meehanisehen Reizen ~ussern kSnnen; 

2. circumseripte, mit Cyanose einhergehende Oedeme, die sich mit 
u an den oberen Extremit~ten localisiren. 

3. Ekzeme, denen die friiher genannten Charaktere des ,,neu- 
rogschen" Ekzems zukommen und die besonders an Hiinden und 
Fiissen, riel seltener sehon an den Vorderarmen oder gar an anderen 
KSrperstellen sitzen. 

4. Besonders hgufig sind vesieulSse und bullSse Eruptionen, und 
zwar finde~ sieh 

a) selten ein acut und typiseh verlaufender Herpes zos™ 
b) mindestens ebenso selten des Bild des chronischen disseminirten 

Pemphigus, w~ihrend zu rien h~ufigsten Vorkommnissen 
e) Formen gehSren, die sieh in bes~immten umsehriebenen KSrper- 

absehnitten und Nervenbezirken loealisiren und hier in vielen F~llen 
immer and immer wieder reeidiviren. Die Blasen sind meis~ ziemlich 
klein (erbsen- bis bohnengross), einzeln oder in Gruppen stehend. Ihr 
h~ufigster Sitz sind H~nde und Arme, dann Brus~ und Riieken, seltener 
Bauch uud Beine, noeh seltener der behaarte Kopf und die Gesichts- 
haut. Auch ein Pemphigus der Schleimhgute ist bel Syringomyelie 
besehrieben (Neuberger2)). Ira Ansehluss an die Blasenbildungen 
kann es zu tiefgreifender Nekrose and Geschwiirsbildung mit starkem 
moleeul~ren Zerfall kommen, wie denn die Haut bei der Syringomyehe 
iiberhaupt eine Neigung zu uleerSsen Pr0eessen besitzt, zum Theil 
unabh~ngig von den genannten Hauteruptionen, von Traumen und 
Entziindungsproeessen. Aueh typisehes Mal perforant wird bei Syringo- 
myelie beobaehte& Gangr~nSse Processe spielen eine beaeh~enswerthe 
Rolle; der Raynaud 'sehe Symptomencomplex ist gerade bel Syringo- 
myelie nicht selten; in Neube rge r ' s  5) Fall, der intra vitam als ,,neuro- 
tiseher Pemphigus" gedeutet wurde, entwickelten sieh Sehorfe, Nekrosen, 
Mumifieirungen eus den l~rim~iren Blasen; aueh an der Zunge, der Mund- 
and Lippensehleimhaut und an den Genitalien entstanden nekrotisirende 
Plaques. Mehrfaeh ist die oberfl~chliehe Hau~gangr~n nieht als Fo]ge 
andersar~iger ttaute�9 sondern als prim~re Manifestation er- 
w~hnt. Pospe low beispielsweise besehreibt einen Fall von Syringo- 
myelie, der neben Sklerdomie und dem Haynaud'schen Symptomen- 
complex des Bild der multiplen neurotischen ttautgangrSn darbot. 

Die Hautaffeetionen bei Syringomyelie localisiren sich mit Vor- 
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liebe auf Hau~stellen mit verminderter Sensibilit~t und bleiben, ent- 
sprechend dem :Bereiehe der Rfickenmurksl~sion, gelegentlich auf eine 
KSrperh~lfte beschr~nkk 

Es handel~ sieh hier durehweg um Processe, die gewiss niehts ffir 
Syringomyelie abso]ut Charakteristisches an sich haben; wie weit sie 
etwa bei anderen R~iekenmarksaffectionen vorkommen (Tabes, Myelitis), 
darauf ist hier nicht n~iher einzugehen. Andererseits ist mit Nach- 
druck ihre Uebereinstimmung mit den frfiher geschilderten Hau~affec- 
tionen der ttysterisehen zu befonen und darauf zu verweisen, dass ~[ir 
die ErklSrung aller jener Hau~affeetionen gerade bel der Syringomyelie 
der Haupbsaehe naeh ebent~~lls vasomotorische und ~rophische StSrungen 
im Centralorgan herangezogen werden mfissen. 

Gestut~et der Charukter der ttuuteruption keine Verwerthung fiir 
die Differentialdi~gnose zwisehen Hysterie und Syringomyelie, so 
wuchsen die Schwier�8 noch wesent]ieh dadurch, duss einmul die 
beiden Krankheiten h~ufig combinirt au�9 und zweitens die Hysterie 
das Bild der Syringomyelie vert~usehen kunn, indem sie aueh ihre 
sensiblen und sogar motorisehen StS�9 imitirt*). Ira Allgemeinen 
gilt ja zwur bez~ig]ich der Sensibilit~tsstSrung der Sutz, dass die 
ttysterie eomplete, die $yringomyelie dagegen partielle Empfindungs- 
l~hmungen sehufft, uber aueh diese Regel hat ihre Ausnahmen. So be- 
schrieb P i t r e s  eine hysterisehe Thermo-An~sthesie, bel der die Be- 
rfihrungs- und Sehmerzempfindung vollkommen intact bleibt, und 
C h ~r eo t wies zuers~ ~uf den ,,Type syringomy› der hysterischen 
Sensibilit~tsstSrung hin, bel welehem Sehmerz- und Temperaturempfind- 
ung verloren gingen, w~hrend die Tastempfindung erhalten ist. Naeh 
Charco t  ist die dissociir~e Empfindungsl~hmung bei Hysterisehen 
nieh~ einmal selten. In 17 F~llen hysteriseher ttemian~sthesie be- 
obaehte~e er 

l i mal complete An~sthesie, 
2 mal den Type Pitres, 
4 mal den Type syringomy› 

(2 mal spontan vorhanden, 2 mal suggestiv hervorgerufen). 
Chareo~ ha~ ausserdem mit N~ehdruck betont, dass die Hysterie 

aueh in der Vertheilung der Sensibilit~tss~Srung, ferner durch d~s 
Vorhandensein von Muskelatrophien, wsomotorisehen St5rungen, 
Oedemen etc. ein der Syringomyelie gleiches Bild erzetlgen k~nn. Wenn 
es sieh ferner bewahrheiten soll~e, dass Syringomyelie dureh ein pe- 

*) Ich verweise hier besonders auf die Arbeit von Souques und die dor™ 
citirten F~lle von Charcot, Roth, Oppenheim, ferner aufErb, Wieh- 
mann u. A. 
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ripheres Trauma ausgelSst werden kann (Eindringen eines Zinksplitters 
in den Daumeni Mies), und dass die ersten Erseheinungen der Krank- 
heit dann in trophisehen StSrungen der Haut in der ~~he der LKsions- 
stelle best~nden, so w~re das ein weiterer Punkt, der gegebenen FaUs 
dieDifferentialdiagnosezwischen hysteriseherHautgangr~n und Syringo- 
myelie erschweren k5nnte. Diagnostisehe Irrthtimer sind in der That 
auch nach beiden Richtungen hin mSglich. F~llen von Hysterie, die 
neben der Spontangangriin v or ii b er g e h e n d dissoeiirte Empfindungs- 
li~hmungen zeigten (Singer), stehen Beobaeh~ungen von Syringomyelie 
gegeniiber, wie der sehon erwiihnte Fall von Neuberger~) ,  der neben 
frophisehen StSrungen, die oft gerade ira Anschluss an die Menses 
neue Sehtibe zeitigten, nur eine halbsei~ige totale Analgesie mit hoeh- 
gradiger Herabsetzung der Beriihrungsempfindung aufwies, und in dem 
erst die 0bduetion das Rtlckenmarksleiden aufdeekte. 

Wie gross die diagnostisehen Schwierigkeiten ira Einzelfalle werden 
kSnnen, lehrt besonders W i c h m a n n ' s  Beobachtung, die zum Mindesten 
als ein Misehfall von Syringomyelie und Hysterie imponiren konnte 
und die W i c h m a n n  als einen reinen Fall von Hysterie analysir~*). 
Eine gewisse Beobaehtungsdauer, der Wechsel der SensibilitKtsstSrungen, 
wenn es sich um Hysterie handelt, eventuell aueh der Effeet der 
hypnotisehen Suggestion vermag sehliesslich selbst in derar~ig sehwie- 
rigen F~IIen die riehtige Diagnose zu sichern. 

Eine letzte differential-diagnostischœ Erw~gung, zu der die Be- 
trach~ung der hysterischen Hau~gangr~n flihr~, dreht sich um die 
Frage, ob diese Affection Beziehungen zu gewissen Formen des Herpes 
zoster besi~z~. Die Frage bat um so grSssere Berechtigung, als in 
einer ganzen Reihe dœ hierher gehSrenden Fs der Vergleich mit 
dem Zos~er ausgesprochen wurde, ja einze]ne F/ille diree~ als atypische 
Zosteren bœ worden sind. Die Griinde, die in Durehschnitts- 
f~llen multipler hysterischer Hau~gangr~n an Zoster denken lassen 
konnten, sind 

t. der gelegentliche Beginn der Eruption mi~ Bildung ausge- 
sprochener oder abortiver Bl~sehen, die zudem in Gruppen zusammen 
stehen kSnnen wie beim echten Zos~er. 

2. umgekehrt die Thatsache, dass eehte Zosteren zu partieller 
oder to~aler Nekrose ihrer Bl~schengruppen vorsehreiten kSnnœ 

*) Es handelte sich im Wesentlichen um eine Combination von trophischen 
StSrungen an beiden H~nden, rechtsseitiger schlaffer Parese, dissociirter Em- 
pfindungsl/~hmung, Einenguug des Gesichtsfeldes, Areflexie der Corneae, einseitige 
tterabsetzung von Geruch und Geschmack, Fehlen der Sehnenreflexe an beiden 
Armen, Steigerung der Sehnenrefiexe an beiden Beinen~ zœ Fussclonus. 

Deutsche Zeitschr.  f. Nervenheilkund~. Xu Bd. 24 
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Dagegen drgngen sich auch ohne Weiteres wesentlicbe Verschieden- 
heiten der hysterischen Gangrgn von dem Zoster ~uf durch die irregu- 
lgre Vertheilung, durch die lange Zeit fortgesetz~en ~achschiibe und 
neuen Anfalle, durch das Fehlen der dem Zoster eigenthttmlichen sen- 
siblen Begleiterscheinnngen, obwohl ja, wie erwahnt, Sensibiliti~ts- 
stSrungen anch bei der hysterischen Hautgangri~n ihre Rolle spielen. 

:Nun bat aber Kaposi  auf Grund bestimmter klinischer Charaktere 
sus dem Gebie~e der hysterischen Hau~gangri~n einzelne F~lle als 
Herpes zoster atypicus gangraenosus oder Zos~er hys~ericus abgesondert. 
Ausser fl~chenhaften Verschorfungen kommt es nach Kapos i  in 
diesen F~llen zu charakteristischen Efflorescenzbildungen in Form von 
KnStchen und B1/ischen, die vorwiegend in Gruppen auftre~en, und 
die durch ihr Zusammentreten auch die Grundlage der Flachenschorfe 
ausmachen. Dabei bes~eht ein c y c l i s c h e r  Verlauf der Affection, der 
ein Erup~ionsstadium von 4--$tagiger Dauer und ein Stadium der 
Rtfckbildung unterscheiden 1/~sst. Die Abgrenzung von den Durch- 
schnittsf/~llen hys~erischer I-Iautgangr~n wird aber dadurch erscl/wert, 
dass bel diesen nicht nur, wie schon erwKhnt, die Form der Prim~ir- 
efflorescenzen, sondern ebenso der von K apo si betonte cyclische Ver- 
lauf ge l egen t l i ch  ftir eine gewisse Zei~ mit dem Bilde jenes Zos~er 
atypicus tibereinstimmen kann. Die mikroskopische Untersuchung, 
wie sie in dem ausgezeichnet beobachteten Falle von D o u t r e l e p o n t  
vorgenommen wurde, schein~ allerdings die angenommene Beziehung 
zum l:Ierpes zoster zu stt/tzen; auch da, wo makroskopisch nichts von 
Bl~schenbildung zu sehen war, ergab sich eine Entziindung der obersten 
Cutisschichien mit beginnender Bl~ischenbildung, wie sie far die ersten 
S~adien des Zoster von H a i g h t  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 
R ibbe r t  vorgenommene Autopsie und his~ologische Untersuchung 
von Riickenmark und peripheren h�9 keinen abnormen Befund 
ergab. 

Kapos i ' s  Abgrenznng jener speciellen F~lle von Ha¡ 
als Zoster atypicus (hystericus)bat mehrfachen Widerspruch erfahren, 
so jtings~ noch durch J a r i s c h  in dœ Lehrbuch der Hautkrankheiten. 
Und in der That bleiben dem gewShnlichen Zoster gegentiber wesent- 
liche Differenzen bestehen: 

1. durch die wiederholten Recidive, 
2. die Doppelseitigkœ 
3. die ]ncongruenz der Ausbrei~ung mit einem Zosiergebiet, mSgen 

wir damit den Bereich eines peripheren l~erven oder das ttautgebiet 
hinterer Wurzeln oder bes™234 Rtickenmarkssegmente meinen. 
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In Bezug auf die Localisation steht dem Zoster der Fall von 
S taub  wohl n~her als die iibrigen Beobachtungen, insofern sich hier 
die Eruption in jahrelangem Verlaufe wesentlich einseitig in einem 
oben vom Rippenbogen, unten von der Crista ilei und dem Ligament. 
Pouparti begrenzten Gebiete hielt. Aueh in diesem Falle wird der 
Verlauf der einzelnen ErupLionen so gesehildert, dass kleine Bl~sehen 
auftruten, in die hinein eine Blutung stattfand, der eine Vœ 
und weiterhia mehr oder minder ausgedehnte Ulcerationen und Gan- 
gr~nescirungen folgten. Es bestanden allerlei hysterische Erseheinungen; 
die Eruptioaen traten mil einer gewissen Vorliebe zut ZeiL der 
Menses auf. 

Ein MiLLelglied nun zwischen dœ Zoster atypicus gangraenosus 
hystericus und den gewShnlichen Formen des ZosLer gangraenosus 
hat K a p o s i  in dem einzigartigen Falle von Zoster gangraenosus reci- 
divus beobaehtet, der eine 42j~hrige Wi~rLerin betrifft, hei welcher 
i3 Reeidive einer Affection gesehen wurden, die sich in einer zu 
Gangr~n fiihrenden, jedesmal eyelisch ver]aufenden Hautveriinderung 
~usserte, und die sich durchweg genau an Zostergebiete hielt. 

War  in diesem Falle die ZosLeranordnung vSllig gewahrt, so 
blieben doch gegeniiber einem gewShnlichen Herpes zoster - -  ganz ab- 
gesehen von den l~eeidiven - -  wichtige Untersehiede bestehen. 

1. Die Effloreseenzgruppen entwiekelten sich naeh dem Typus 
des Herpes eireinnatus. ,,Beim gewShnliehen Zoster œ zwar 

u icht  elle Bl~sehengruppen gleichzeitig; allein die zu einer Gruppe 
geh5rigen B1/~schen sind doeh gleiehalLrig; aie k5nnen dureh ihre Ver- 
gr5sserung eonfluiren, allein wir haben noch nie gesehen, dass nach 
Eintrocknung eines isolirLen Bl~isehens um dieses ein peripherer neuer 
Kranz entstanden w~re, und so der Process von einem miliaren Centrum 
bis zum Umfange eines Kreuzers immer mit peripherem Bl~sehen- 
naehschub sieh ausgedehnt his 

2. Die Bl~sehen und Sehorfe ordneten sich theilweise in Gestalt 
langer Streifen an, die mit ihrer L~ingsaxe nieht der Verlaufsrichtung 
cutaner Nerven folgten, sondern sie kreuzten. 

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

4. Sie griff eus dem Gebiet des Plexus braehialis au f  des Inter- 
cosLalgebiet derselben Seite uud auf die entgegengesetzte KSrper- 
h~lfte iiber. 

Es darf wohl aueh behauptet werden, dass zwisehen der ganzœ 
Reihe der atypisehen gangr~nSsen Zosteren und dem klassisehen Zoster, 
wenn er zu Gangr~n fiihrt, ein Untersehied darin besteht, dass bel 
jenen die Gangriin rien HShepunkt, des dominirende Stadium der Affection 

24* 
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dars~ellt, w~hrend bel einem typisehen Zos~er die Gangr~in ein Aeeesso- 
rium, eine Complication bedeute~. 

Fiir jenen Fal] von recidivirendem gangranSsen Zoster macht 
K a p o s i  L~sionen des Rtiekenmarks veran~wori]ieh; er h~l~ kleine, 
aber intensive h~morrhagische Herde ira un~eren Ha]s~heil oder oberen 
Brusi~heil der Medulla fitr wahrsch› W~hrend es sieh aber hier 
um Bine Affection handel~, die dem typisehen Zoster enge angeg]ieder~ 
werden muss, li~sst sich wohl dariiber diseutiren, oh auch der Zoster 
hys~erieus, so wie er oben gesehilder~ wurde, noch dem Herpes zoster 
anzureihen sel  Es wird sieh um die Entseheidung der Frage handeln, 
ob Atypien des echten Zoster iiberhaup~ vorkommen und wie wei™ 
deren Bereieh gezogen werden darf. Die Bespreehung des nunmehr 
zu sehildernden Fa]les wird uns wiederum von einer anderen Sei~e nus 
an diese Frage heranfiihren. 

Fa l l  VI. E l i se  Oe., 26 Jahre alt, Kleidermacherin, aufgenommen in 
die medicinische Klinik am 29. Juni 1899. 

Anamnese.  Vater starb an Speiseriihrenkrebs. Mutter gesund. 2 ge- 
sunde Geschwister, ein Brader starb an Hirnentziindung, eine Schwester an 
Kehlkopfphthise (?). Pat. selbst war ihrer Angabe nach von Kindheit auf 
oft kri~nklieh. Sie hat Masern, Seharlaeh, Diphtherie, ,iiberhaupt al le 
Kinderkrankheiten" durchgemacht. Mit 4 Jahren ,,Nervenfieber", dem eine 
Entziindnng ara linken Auge folgte. Sp~tter Driisen an beiden Seiten des 
Halses, die geschnitten werden miissten. Viel Katarrh und Husten. 

Mit 14 Jahren Lungenentziindung mit einem Bl i~sehenausschlag  
liber den ganzen KSrper. Die Blasehen ftillten sieh mit Eiter, heilten aber 
dann raseh ab, ohne Narben zu hinterlassen. 

Periode mit 16 Jahren, stets unregelmi~ssig. Um die Zeit der 
ieriode ist Pat. stets sehr ,nervSs", erregt, manchmal deprimirt. Bis zum 
19. Lebensjahre sehwere Bleichsucht. Damals hi~ufige langdauernde Anf~lle 
von Singultus. 

1894 wurde Pat. zum ersten MMe schwanger. Schon im 2. Monat 
der Gravidit~t trat bei ihr ein s t r e n g  auf  die r eeh te  K S r p e r h ~ l f t e  
b e s e h r ~ n k t e r  A u s s c h l a g  auf, der Gesicht, Rumpf, Arm und Bein be- 
theiligte. Pat. kann liber diesen Ausschlag nichts weiter angeben, als dass 
er nus erhabenen Fleeken bestandea un4EE ausgesehen habe wie starke RStheln. 
Keine Bli~seheneruptionen. Die Kranke wurde hinf~]lig, bettl~gerig, schliess- 
lieh trat sehwere Gelbsucht und Fieber auf. Zeitweise Bewusstlosigkeit. 
Ira 4. Monat der Graviditiit wurde der kiinstliche Abortus eingeleitet. Der 
Ausschlag dauerte dann noch einen Monat fort. 

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

Ara 3. Tage  nach der @eburt  t r a t  ein Aussch l ag  anf, der  
se i tdem nicht  mehr  v~illig ve r schwunden  ist. Die Affection wurde 
zuerst ara rechten Handriieken bemerkt, der stark gesehwollen war; aber 
gleieh in den ersten Tagen hatte die Eruption ihre gr~isste Ausdehnung 
erreicht, indem sie sich streng rechtsseitig an Arm, Brust, Riicken, Hals 
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lmd Stirn ausbreitete. Ira Anfang bestand heftiger Rheumatismus ira 
rechten Arm; auch Bewegungen des Kopfes waren schmerzhaft. Diese Er- 
scheinungen sin~t ira weiteren Verlaufe der Erkrankung oft wiedergekehrt. 
Ver Allem leidet die Kranke an durehfahrenden Schmerzen ira rechten Arm, 
besonders bel Witterungswechsel. Brennende und stechende Empfindungen 
ira Arm, riel Ameisenlaufen in der reehten Hand; daselbst auch zeitweise 
,,kein Gefiihl y 

Die Hautaffection hat stets denselben Charakter bewahrt, den sic bei 
ihrem ersten Auftreten zeigte: R5thung, Sehwellung, lq~ssen der ergriffenen 
Partien. Die Patientin stellt es auf das Bestimmteste in Abrede, dass an- 
fangs etwa eine reine Bl~tscheneruption bestan” h~tte. Ihrer I n t e n s i -  
t~tt nach hat aber die Affection sehr gewechselt. An einzelnen Stellen 
(Stirn, Arm) war sic zeitweise fast vSllig versehwunden. J e d e s m a l  zur  
Ze i t  der P e r i o d e  t r i t t  s t~ t rkeres  lq~tssen an rien e r g r i f f e n e n  
H a u t p a r t i e n  auf. 

Seit letztem Winter siud die Erscheinungen ira Ganzen wieder s toker  
geworden, besonders  se i tdem sich dic P a t i e n t i n  wieder  s c h w a n g e r  
fi ihlt  (letzte Periode: Mitte M~trz). Aber auch jetzt ist die Krankhcit 
au f ' i h ren  friiheren Bezirk beschr~nkt geblieben; der untere Theil des 
Rumpfes lmd das reehte Bein wie die ganze linke Ktirperh~tlfte blieben 
verschont. Hier hat sieh in der letzten Woehe aber ein zeitweise un- 
ertr~tgliches Jucken eingestellt, das zu heftigem Kratzen Veranlassung gab. 

Auch ira ]3ereiche der alten Affection sind st~trkere Beschwerden 
hervorgetreten. Se k]agt die Kranke jetzt besonders iiber heftige Schmerzen 
ira blacken. Sie kann den Kopf nicht mehr frei drehen, zumal nieht naeh 
der rechten Seite, weil die Kranke die Empfindung bat, als ob hier ein 
Hinderniss best~tnde. Sehiessende Sehmerzen l~ngs des ergriffenen Haut- 
bezirks ana rechten Arm kommen h~tufiger und st~rker. Das Gefiihl in 
der rechten I-Iand ist zeitweise riel schlechter, dumpfer, tauber als in 
der linken. 

Pat. giebt fš an, dass ihre rer Hand seit dem Auftreten des 
Ausschlags st~trker schwitze als die linke, besonders beim Arbeiten und bel 
Aufregungen. An den N~geln wurden keine Ver~i~aderungen bemerkt. 

Haufige rechtsseitige Kopfsehmerzen, namentlich in Verbindung mit den 
Sehmerzen ira rechten Arm. Vie l  Schwindel, keine SehstiJrung. 

Zeitweise Haarausfall an der rechten Kopfseite. Das GehSr ist auf 
der rechten Seite sehlechter als links, seitdem Pat. Seharlach durehgemacht 
hat (alte Otitis media!). 

Wahrend der ersten Graviditat bestand 6 Wochen lang Singultus, der 
auch diesmal fast 4 Wochen angedauert hat (bis ver 1 Woehe). 

Pat. hat nie an Kr~mpfen, L~thmungen, ,,AnF~tllen" gelitten. Ihre 
�9 . y ,,Nervoslt~t hat in den Ietzten Jahren immer mehr zugenommen. 

S t a t u s  p raesens .  Mittelgrosse, ziemlich magere, an~mische Frau. 
An der H a u t  eine Erkrankung vert auffallender Localisation. Ergriffen ist 
ausschliesslieh die rechte KSrperh~tlfte und zwar, abgesehen vert der Stirn, 
ein Bezirk von folgender Begrenzung (s. Tafel X): Hinten Medianlinie 
veto 4. Halswirbeldorn abw~rts bis zum 4. Brustwirbeldorn; vorne ~ledian- 
linie veto Kinn herab bis zur Ht}he des Sternalansatzes der 5. Rippe. Als 
untere Grenze l~sst sich eine Linie construiren, die vert diesem letztgenannten 
Punkte zum 4. Brustwirbeldorn in einem nach abw~trts leicht convexen 
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Bogen zieht. Die obere Grenze liefert eine Linie, die veto 4. Halswirbel- 
dorn lttngs der Haargrenze nach oben geht, in halber ttShe der Ohrmuschel 

~an ihrem hinteren Ansatz ent]ang wieder naeh abwtLrts zieht and, die 0hr- 
muschel selbst freilassend, veto Ansatze des Ohrltippchens gegen das Kinn 
zu verltiuft, ohne dieses in der Mittellinie za erreichen; die Affection be- 
zieht also einen Theil des Gesichts mit ein. Von der SehalterhShe aus 
greift die Affection auf den Arm liber and zieht an seiner Streckseite 
dista]. Der ganze umschriebene Bezirk ist  nicht gleichm~ssig befaIlen. 
Wtihrend Hals und Riicken in ziemlicher Ausdehnang afficirt sind, ist die 
Achse]hShle vollkommen frei geblieben, und an der Brust finden sieh nar 
mehrere grtissere Plaques. Ara Arme geht die Affection etwa bis zur Grenze 
des mittleren und unteren Drittels des Vorderarms herab; die Beugeflticho 

d e s  Vorderarms ist vollsttindig frei geblieben. 
C h a r a k t e r d e r A ffe c t i o n: Primttreffloreseenzen finden sich besonders 

an den Plaques an der Brust und soust vielfach ara Rande der einzelnen 
Herde. Sie stellen miliare Papelchen dar, die theilweise an ihrer Spitze 

e i n  minimales Blttschen tragen; vielfach findet sich auch an dessen Stelle ein 
kleines, loeker haftendes Schiippehen. Eine Anzahl soleher Papelchen gruppirt  
sich an vielen Stellen zu einem grSsseren Herde, an dessert Rand dann noch viel- 
fache Efflorescenzen der beschriebenen Art  erkennbar b]eiben, wtihrend der 
I~Ierd in der ttauptsache in eine mehr gleichmiissig rothe, etwas erhabene und 
infiltrirte~ ntissende, mit diinnen Schiippchen bedeckte Stelle iibergeht. Se be- 
stehen zah]reiche durch Confluenz entstandene, zum Theil serpiginiise~ zum 
Theil strich- und reihenfSrmig angeordnete tterde, die namentlich ana Halse 
in parallelen Linien angeordnet sind. Aueh solche gr~issere I-Ierdo kSnnen 
wieder znsammenfiiessen, nnd am Arme beispielsweise ebenso wie an der 
oberen Begrenzungsfltiche ara Halse findet sich eine einzige grosse, zusammen- 
hlingend erkrankte Fltiehe, die aber iiberall noch mikroeyclische and poly- 
cyelische Grenzlinien aufweist. Ara Riicken finden sieh dichtgedr~ngte 
Einzelherde in reihenweiser Anordnung, an der Brast  finden sich drei grosse, 
durch mehrere kleinere Herde mit einander verbundene Plaques, die eine Za. 
sammensetzung ans den geschilderten Papelehen besonders gut erkennen ]assen. 
An der rechten Stirnhtilfte ein ebensolcher etwa fiinfmarkstiickgrosser Herd. 

Auffallen muss, dass fast alle Herde, ob gross, ob k]ein, sieh etwa ira 
gleichen Entwicklungsstadium befinden, das heisst, der Grad des :Ntissens 
und der Borkenbildung ist ziemlich gleiehmassig tiberall derse]be. Unter- 
schiede bestehen ira Grade der Hautinfiltration, die an einzelnen Ste l len  
recht bedeutend ist. Namentlich ara t talse springen einige Ziige von 
Herclen wulstartig hervor, 

AusserhMb des ergriffenen Bezirks finden sich an der Haut  der Brust 
and des Riiekens mt~ssig zah]reiche Kratzeffecte und 1)igmentirtmgen. Ara 
Halse beiderseits alte Dr i i sennarben ;  sonst nirgendswo Narben zu sehen. 
Zahlreiche Warzen ira Gesichte, fast ausschiiesslich auf der rechten Seite. 

H a a r e .  In der Selfltifengegend ist  das Haar reehts (ira Yergleiell zu 
links) sehr Stark gelichtet. 

Nttgel .  Stimmtlieh intact. 
An der Y l u n d s c h l e i m h a a t  nichts Aafflilliges. 
I n n e r e  Organe .  Lungen ohne besonderen Befand. Ueber dem tterzen 

an allen 0stien ein ]eises (anamisehes) systolisches Gert~nseh zu hSren. 
Pals  klein, besehleunigt, 96. Temperatur normal. 
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Schlaffe Bauchdecken. Leber un” Milz nieht vergrSssert. I~ieren nicht 
palpabel. Uterusfundus 4 Querfinger br~it oberhalb der Symphyse zu fiihlen. 
Ira Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 

B l u t u n t e r s u e h u n g :  3900000 Erythrocythen, 
9200 Leukocyten 

(8 Proc. eosinophile), 
Hb-Gehalt ~--- 70 Proc. 

W i r b e l s ~ u l e  zeigt keine Deviation. Druek auf rien 4.--6. Hals- 
wirbel ist der Patientin sehr empfindlieh. Sie dreht den Kopf weniger 
ausgiebig nach rechts als nach links. Foreirte passive Drehung ruft leb- 
hafte Sehmerzitusserung hervor. 

N e r v e n s y s t e m .  EigenthiimUch scheues, sehiiehternes Wesen. Schtidel 
nicht empfindlich auf Beklopf• Augenbewegungen nach allen Seiten frei. 
Kein Nystagmus. Anseheinend geringer Exophthalmus links. Rech t e  
L i d s p a l t e  enge r  a ls  die l inke.  Leiehte Ptosis rechts. Vollkommener 
Lidsehluss beiderseits erschwert (reehts mehr als links). 

Die r e e h t e  P u p i l l e  i s t  w e i t e r  als  die l inke:  Pupillenreaetion 
beiderseits gleichmi~ssig prompt. 

Augenhintergrun” intact. Keine Einengung des Gesiehtsfeldes. 
Das ganze rechte mimisehe Facialisgebiet erscheint in der Ruhe etwas 

sehw~cher innervirt als das linke, doch besteht keine deutliehe Parese. 
Zunge wird gerade herausgestreekt; Gaumensegel symmetriseh gehoben. 

Keine SpraehstSrung. 
G e r u c h s e m p f i n d u n g  b e i d e r s e i t s  e r loschen .  Gese.hmacksempfmd- 

ung herabgesetzt. 
Ara Kopf besteht keine Sensibilit~tsstSrung, aueh nieht ira Bereiche 

der Hautaffection an der Stirn. Reehter Supraorbitalpunkt druekempfind- 
lieh. Cornealrefiex fehlt beiderseits. Rachenreflex erhalten. 

An R u m p f  and E x t r e m i t ~ t e n  keinerlei Motilit~tsstSrung; speeiell 
aueh ira Bereiche des rechten Armes niehts von Li~hmung, Atrophie, Coordi- 
nationsstSrung. Dagegen besteht eine ausschliesslich rechtsseitige Sensi- 
bilit~tstSrung in einem Bezirke, der sieh innerhalb 4er Grenzen der Haut- 
affection hi~lt, dieselben aber nicht v(illig aasftillt (s. Fig. 3 u. 4 S. 376). Obere 
vordere and hintere Grenze sind durch die Hautaffection vorgezeiehnet, 
dagegen findet sieh aine untere Grenze vorne im 2. Intercostalraum, und 
diese Linie zieht ziemlieh horizontal liber den Deltoides nach aussen, geht 
etwa liber die Spinae scapulae und erreieht die Wirbels~ule ara 2. Brust- 
wirbeldorn. Mit einbezogen in die Sensibiliti~tsstSrung ist ein Streifen an 
der Aussenseite des rechten Armes von etwa 6 cm Breite, der unmittel- 
bar fiber der Radialseite des Handgelenks endet. Innerhalb des ganzen 
genannten Bezirkes findet sieh: 

13erabsetzung der Tastempfindung. Leiehte Berfihrung wird zwar 
tiberall gefiihlt, aber sehw~eher, leiser als an symmetrisch gelegenen Stellen 
der linkeu Seite oder sonstwo am KSrper. Dasselbe gilt fiir die Unter- 
seheidung von Spitz and Stumps 

Sehr deutliche Herabsetzung der Wiirmeempfindung. Unterscheidung 
von Warm und Kalt ist an einzelnen Stellen unmSglich, an anderen, wo die 
Qualit~t richtig bezeiehnet wird, fiihlt die Kranke weniger seharf als links. 
Hitzegrade, die an anderen Stellen heftige Sehmerzi~usserung hervorrufen, 
werden innerhalb des kranken Bezirks nur als warm angegeben. 
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Die Schmerzempfindung erscheint hier iiberhaupt so gut wiœ er- 
loschen, nicht nur gegen Kneifen und Stechen, sondern  vor Allem aueh 
gegen  den faradisehen Strom. 

Es stellt sich als ausserordentlich schwierig heraus, die untere Grenze 
der SensibilitatsstSrung ara Rumpfe sowie die Grenzen derselben ara Arm 
festzulegen, da ein allmahlicher Uebergang der hypi~sthetischen in die 
normal empfindende Zone besteht. @enau schneiden nur die @renzen der 
erloschenen Sehmerzempfindung ab, und zwar in der oben gesehilderten 
Weise. Der Bezirk, innerhalb dessen die Tastempfindung herabgesetzt ist, 
seheint cher etwas h(iher (vorne etwa mit der Clavicula) aufzuh5ren. Die 
obere hintere und vordere Grenze der Sensibilitiitsst~irung ara Hals und 
Naeken erweist sich dagegen als geniigend scharf. 

Figg. 3 u. 4. 

Beiderseits Hyperiisthesie der ]~[ammillargegenr (gegen Beriihrung, 
W~rme, Ki~lte). 

Sonst nirgendwo weitere Sensibilit~tsstSrungen. Keine gesteigerte 
Empfindlichkeit der Nervendruckpunkte in der Supraclaviculargrabe und 
ara Arm. Keine abtastbaren Verdiekungen an den Armnerven. 

Reflexe.  T r i e e p s r e f l e x e  un” P e r i o s t r e f l e x e  fehlen voll-  
kommen ara reeh~en Arm, wi~hrend sie l inks sehr lebhaf t  sind, 
Bauehreflexe sehwaeh. Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits ge- 
steigert, gleich. 

Beide Hi~ndo ffihlen sich kalt und feucht an, die rechte ist zugleieh 
li~id und gedunsen, sehwitzt deutlieh sti~rker als die linke. 

~i t  dem Fingernagel liber die Brusthaut gezogene Striehe treten rechts 
sti~rker quaddelartig hervor als links und bleiben vor Allem aueh l~tnger 
bestehen. Solche Striehe sind beispielsweise bei einer Priifung ara 3. Juli 
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links nach 2 Minuten wieder verschwunden, rechts dagegen nach 25 Minuten 
noch sichtbar. 

Keine Sphincteren-StSrungen. 
Die Analyse des Falles soll erst nach Mittheilung der weiteren Be- 

obachtungsergebnisse geliefert werden, die allerdings nicht riel Neues mehr 
zu Tage fSrderten. 

Pat. stand zunltchst vom 28. 3uni bis 22. Juli in kliniseher Behand- 
ung. W•hrend dieser Zeit konnte mehrfach dus Auftauchen neuer Erup- 

tionen auf der Haut beobachtet werden. Immer bildete sich zunltchst eia 
rothes Papelchen, an der Spitze von einem Bli~schen gekrSnt, dus rasch 
eintrocknete; dus Bli~schen stiess sich rasch ab und eiue kleine gerSthete, 
ni~ssende Stelle lag bloss, wlthrend an der Peripherie ein neuer Kranz von 
gleichartigen Papelchen aufschoss (~hnlich wie bel der Entwicklung eines 
Herpes eircinnatus). War der einzelne Fleck durch pcriphere Nachschiib~ 
etwa linsengriss gewordcn, so kamen nur noeh einzelne neue Efflorescenzea 
an getrcnnten Stellen der Peripherie zum Vorschein; der HeM gewann so 
allm~hlich irreguli~re Formen. Benachbarte Herde flossen zusammen, raanch- 
mal lange Streifen bildend, diœ zum Theil den Spaltrichtungen dcr Haut 
folgten. Je grSsser fier Herd geworden war, um so gcringer wurde der 
periphere ~qaehschub neuer Prim~refflorescenzen, and um so griisser wurde 
die Aehnlichkeit mit einem ni~ssenden borkentragenden Ekzem; auff~llig 
blieb nurdie stellenweise vorhandene, stark vorspringende weiche Infiltration 
der Haut. Rtickbfldnng erfolgte ara Einzelherde durch ein zismlich gleich- 
m~ssiges Nachlassen der Infiltration and des Nitssens in der ganzeu Aus- 
dehnnng des Herdes; es rand sich dann eine trockene, schuppende dcrbere 
Stelle, und schliesslich blieb nur noch eine schwache Pigmentirang. Diese 
vollst~ndige Riickbildung war nur an ganz vereinzelten Herden zu be- 
obachten, so vor Allem an der Stirn; an den allermeisten ergriffenen Sielleu 
tratcn von irgend einem Stadium der Riiekbildung nus frische Erulationen 
von Papelchen auf, meist, wieder ira Centrum des Herdes, and dus Spiel 
wiederholte sich so immer wieder von Neuem, 

Die Sensibiliti~tspriifung ergab nun withrend des Anfenthaltes in der 
Klinik wechsclnde Befunde, and zwar erwies sich zeitweise die StSrung vieI aus- 
gedchnter als in dem oben wiedergegebenen Status. An einzelnen Tagen be- 
stand complete ~Ani~sthesie des ganzen rechten Arms einschliesslich der Hand 
bis herauf zum Deltoides; andere )Iale wieder complete Handsr 
bis herauf zum Ellbogen. An Brust und Riicken ging ” Sensibilit~ts- 
grenze manchmal bis zur MammillarhShe. Einmal (16.--18. Juli) war auch 
linksseitige Handsehuh-An~sthesic bis herauf zum Ellbogen zu notiren. 
Die St(irung an Hals und Nacken dagegen blieb constant und in ihren 
Qualitltten unveriindert. Es gelang nur an einzelnen Tagen, den hyp- 
itsthetischen Streifen ara Arm abzugrenzen; bestand complete Acrmel- 
Ani~sthesie~ so war er nattirlich nicht zu differenziren. - -  Die Theral~ie be- 
stand ira Wesentliehen in der Darreichung tonischcr Mittel (Eisen, Arsen) 
und einer Localbehandlung anfangs mit Hebra-Salbe, dann mit Zink-Wismuth- 
paste. Es kam tinter dieser Behandlung zu einem gewissen Stillstand des 
Hautleidens; wenigstens erfo]gten seit Mitre Juli keine neuen Nachschiibe 
mehr and die Affection war wescntlieh trockener geworden. Pat. verliess 
die Klinik ara 22. Juli. 

Ara 17. 0ctober trat sic aufs b~eue ein. In den letztcn Wochen hattc 
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sich an allen befallenen Stellen wieder st~rkeres Ni~ssen eingestellt. Dabei 
bestehen zeitweise heftige Schmerzen ira Nacken und durchfahrende 
Schmerzen ira rechten Arm. Hier hat sich die Hautaffection aueh weiter 
ausgedehn~. Sie bat nunmehr auch das untere Drittel des Vorderarmes 
und die Radialseite des Handriickens ergriffen. Neue Herde sind ferner in 
der Mammiilargegend aufgetaucht. 

Wi~hrend des zweiten Aufenthaltes in der Klinik, der bis zum 15. No- 
vember dauerte, gelang es nicht, die Hautaffection wesentlich zu bessern. 
Sie gewann zwar keine st~rkere Ausdœ aber das Ni~ssen in ” alten 
Bezirken und die Infiltration wurde œ stls An einzelnen Stellen, 
besonders ara Nacken, bildeten sich fiirmliehe schwammige, weiche Wnche- 
rungen heraus. 

Patientin litt in dieser Zeit riel an neuralgiformen Sehmerzen ira 
reehten Supraorbitalgebiet und hatte fast t~g]ich stundenlang durehfahrende 
Sehmerzen ira rechten Arm. Darreichung von Phenacetin u. dergl, erwies 
sieh von eiaigem Nutzen. Druek auf die unteren Halswirbeldornen riel 
meist heftige locale Schmerzen hervor, ebenso foreirte Drœ des Kopfes. 
Bezfiglich der Sensibilit~tsstiirnngen ergab sich wahrend dieser zweiten Be- 
obaehtungzeit n�8 Neues. 

Der Zustand der Patientin, die seit ihrer 2. Entlassung ans der 
Klinik in meiner ambulatorischen Beobachtung steht, ~inderte sieh zunachst 
kaum. Ara 13. Januar 1900 Geburt eines gesunden Kindes. Ira P u e r -  
pe r ium r a s c h e  B e s s e r u n g  der  H a u t a f f e c t i o n .  Als die Kranke 
14 Tage post partum zum ersten Male wieder in die Spreehstunde kam, 
hatte die Hautaffeetion fas~ iiberall das Aussehen eines trockenen schuppenden 
Ekzems. Nur ara Nacken bestanden noch einige starkere prominente 
Infiltrate. In den nachsten Wochen weitere Besserung; anfangs M~trz aber 
unter sehr heftigen Sehmerzen ira rechten Arm Auftreten nener Papeln, 
intensives N~ssen. Ara 9. Mi~rz E i n t r i t t  der  Pe r iode .  Seitdem sehwankt 
die Hautaffeetion in der Art,  dass sieh ~edesmal vor Eintritt der (jetzt 
regelmi~ssigen) ~enses eine frische Eruption und starkes Iq~ssen einstellt, 
w~hrend in den Zwischenzeiten nur die Erseheinungen eines trockenen, 
nieht juckenden Ekzems bestehen. Handriicken und unteres Drittel des 
Vorderarms zeigen keinœ Itautverlinderung mehr, ebenso Mammillargegend 
und Stirn. Die Affection hi~lt sich genau innerhalb der urspriinglich be- 
obaehteten Grenzen. 

Nerv i i se  Symptome .  Die Sensibiliti~tsstSrung ara Hais und Nacken 
best› in der gleichen Weise fort wi�99 friiher. Der hypi~sthetische 
Streifen ara Arm dagegen ist nicht mehr naehweisbar. Somit schneidet 
die StSrung mit einer in HShe des 2. Intereostalraumes quer liber den 
Deltoides ziehendeu Linie ab. ,,Aermel"ani~sthesie ara Arm, die noch 
wi~hrend der zweiten Beobachtungszeit in der Klinik mehrfach zu con- 
statiren war, ist bel den letzten Untersuehungen nieht naehweisbar. Ge- 
legentlieh noeh durchfahrende Schmerzen ira Arm, dann immer anch 
spontane und Druckempfindlichkeit in der Halswirbelgegend. Zeitweise 
auf~llig starkes Schwitzen der reehten Hand. Trieepsreflex in rien letzten 
iV[onaten gœ reehts andeutungsweise vorhanden, links immer sehr 
lebhaft. 

Rechtsseitige Lidspalten-Verengerung und Pupillen-Differenz wie anfangs. 
Anosmie besteht fort. Geschmack jetzt intact. Seit Februar leichte 0varie 



Ueber die Hautaffectionen der Hysterischen und den atypischen Zoster. 379 

zu notiren. Ara 15. Mai trat Abends 6 Uhr heftiger Singultus auf, dar 
bis Mitternacht dauerte und durch seine Intensiti~t die Patientin ara Ein. 
sehlafen hindertœ Genau dieselbe Erscheinung kam an den beiden folgenden 
Tagen. Nach einmaliger Eingabe TOn ,,Nervœ (Tinct. Valerian.) 
ist die Erscheinung bis jetzt weggeblieben. Patientin zei�99 stets ein 
sonderbares scheues Wesen, ist oft tagelang in weinerlicher Stimmung. 

Zusammenfa s sung .  26j~hrige Frau. Stigmata hysterica. Chro- 
nische ekzemi~hnliche Hautaffection mit zosterartiger Anordnung. Inner- 
halb des befallenen Gebietœ sensible und vasomotoriseh-secretorisehe 
StSrungen und Fehlen des Sehnenreflexes. Einseigge Lidspalten- 
verengerung. Oculo-pupillare Symptome. 

Der eomplieirte Fall l~sst auf den ersten Bliek grosse Aehnlichkeiten 
mit dem oben geschilderten Falle von zosterfihnlich loealisirtem Ekzem 
(Beobaehtung IV) erkennen, Hier wie dort handelt es sieh um eine 

einseitig, sogar in ~hnliehen Bezirken localisirte Affection, diœ einen 
ekzemartigen Charakter tr~gt. Beide Male ist eine Hysterica betroffen, 
und bestehen Sensibilit~tsstSrungen ira :Bereiche der Hautaffection; beide 
Maie endlich steht der Verlauf der Dermatose in Abh~ingigkeit von 
einer Gravidit~& Aber es lassen sich auch sofort wieder Untersehiede 
finden, die auf weit complieirtere u in dem zuletzt be- 
sehriebenen Fall hinweisen. Diœ Krankheit is~ hier nicht mit der 
Graviditi~t entstanden und mit ihrem Absehluss beendet, sondera sie 
wiri nur durch die Schwangerschaft in ihrer Intensit~t beeinflusst, 
der Charakter der Hautaffection ist ekzemarti g, ohne ein reines Ekzem 
darzustellen, die Localisation derselben kunn weit mehr den Anspruch 
erheben, mit der eines Zoster Terglichen zu werden, als in jenem FaUe, 
and die Samme der nervSsen Erseheinungen geht iiber die Symptome 
einer funetionell-hysterisehen Erkrankung hinaus. 

Ieh beginne mit der Analyse dieser Symptome. Dass es sieh bei 
unserer Patientin um eine hysterisehe PersSnhehkeit handelt, ist nieht 
zu bezwœ Zwar fehlen alle Zeiehen der ,,grande hyst› aber 
es finden sieh immerhin genttgende Stigmata: Areflexie der Cornea, 
S~5rungen der Gesehmaeks- und Geruehsempfindung, Spiiter OTarie; 
Anf~ille von Singultus, eigenthiimliehes psyehisehesVerhalten. Vor Allem 
aber waren SensibilitatsstSrungen zu finden, die dureh die Betheiligung 
ai1er Empfindungsqualitiiten und ihre ,,~irmel"artige Anordnung, endlieh 
aueh durch ihr zeitweiligœ Auftreten und WiederTerschwinden direct 
als hysteriseh angesproehen werden dur�9 Daneben bestanden aber 
dauernde Sensibilit{itsstSrungen in einem umsehriebenen Bezirke, d e s s e n 
A u s d e h n u n g  a u f  eine Abh i ing igke i t  Ton b e s t i m m t e n  sp ina len  
N e r T e n g e b i e t e n  hinwies.  Es fragte sieh dann nur, ob ihr Bereieh 
etwa gewissen peripheren Nerven oder hinteren Wurzelzonen oder 
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:spinalen Segmenten enisprach. Jedenfalls handelt es sieh zuntiehst 
um ein Hautgebiet, dus der Versorgung dureh den Plexus cervicalis 
untersteht. Wir  fanden eine scharfe obere Grenze ftir die Sensibilit~ts- 
stSrung, die uns gestuttet, mit B estimm™ dus Gebiet des Nervus 
auricularis magnus uls den obersten mitbetheilig~en Bezirk anzugeben. 
Die Abgrenzung der Gefiihlsst5ri~ng hinter dem Ohr und an der Huar- 
grenze, uueh dus Uebergreifen auf das Gesieht entsprich~ durehaus der 
Verbreitung dieses Nerven. Das Gebie~ des Oecipi~alis magnus und 
minor ist frei geblieben. Betheiligt sind weiter die Huutbezirke des 
Subcutaneus colli und der ~n .  supraclaviculures. Weiterhin aber ist 
dus Huutgebiet des Plexus braehiulis in Mitleidenschuft gezogen. Der 
hypi~sthetische Streifen um Arme entsprieht ara meisten der Ver- 
breitung der ~�9 eut. braeh, poster, infer, und des Cutaneus brach. 
extern. 

Ist die so loealisirte Sensibilit~tsstSrung hysterisch? Head  unter- 
seheidet zwei Typen hys~eriseher GeftihlsstSrung, die er als psyehischen 
und cerebro-spinulen Typus bezeiehnet. Die wesen~lichsten Unter- 
seheidungsmerkmule sind die folgenden: 

m 

l)sychischer Typus 

Qualit/it der Sensi- Veriinderung der Empfindung 
bilitiitsstSrung ffir Berfihrung, Schmerz, 

Hitze und K~lte fiillt zu- 
s a m m e n  

Ausdehnung der 
Sensibilit/itsstSrung 

in ,,natiirlichen" Grenzen, 
d. h. Begrenzung durch ein 
Gelenk, den Rippenbogen 

U .  S.  W .  

(Haut)-Refiexe: intact 

Cerebro-spinaler Typus 

Haupts/ichlich ist die 
Schmerz-, ttitze- und Kiilte- 
empfindung betroffen, weni- 
ger oder gar nicht die Be- 

riihrungsempfindun g 

den Zonen der Spinal- 
segmente entsprechend 
(wenigstens in den frfihen 
Studien ; sp~tere Ver~nderung 
durch secund~re Suggestion 

mSglich) 

gesteigert bel Hyperalgesie, 
aufgehoben bai Analgesie 

Gesichtsfeld: fast stets betr~chtlich ein- in der l~egel intact. 
geengt 

H e a d  selbst mSehte den cerebro-spinalen Typus nich~ eigentlich 
als hysterisch, sondern nur als f u n c t i o n e l l  bezeichnen; entsprechende 
SensibilitKtss~Srungen k5nnen auch mit organischen Erkrankungen in 
Verbindung gebracht werden. 

Die in Rede stehenden Sensibilit~tsstSrungen bei unserer Patientin 
folgen nur dem eerebro-spinalen Typus, insofern, als ste keine ,,natlir- 
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liche '* Abgrenzung innehalten und insofern die Berfihrungsempfindung 
weniger abgestumpft erscheint als die tibrigen Empfindungsqualit~ten. 
Wir sahen allerdings, wie die Reinheit des Bildes zeitweise durch die 
von Head  betonte Superposition dureh SensibilitgtsstSrungen des 
,,psychischen" Typus beeintr~chtigt wurde. Aber so sieher diese 
letzteren als hysterisehes Symptom zu deuten sind, ebenso bestimmt 
mtissen wir fiir anseren Fall annehmen, dass die dem cerebro-spinalen 
Typus unterzuordnende sensible StSrung das Symptom einer orga-  
n i s c h e n  Erkrankung darstellt. Wir finden n~mlieh folgende weiteren 
Erscheinungen: Druckempfindlichkeit der unteren Halswirbeldornen, 
entsprechende Empfindlichkeit bel forcirter activer und pussiver Be- 
wegung, zeitweise neuralgiear~ige Schmerzen im Bereiche des reehten 
Plexus braehialis, secretorisehe St5rungen ira gleiehen Gebiet (Hyper- 
idrosis der reehten Hand, einseitiges Fehlen der Triceps- und der 
Periostreflexe, Verengerung der rechten Lidspulte, Pupillendifferenz. 

Diese Summe von Erseheinungen gestattet eine gent~gende Loeali- 
sirung der Affection in den Bereich des Cerviealmarks. Betraehten 
wir die Sensibilit~tsst5rung fiir sieh allein, so spricht die ungleiche 
Betheiligung der verschiedenen Empfindungsctualit~ten bel v511igem 
Fehlen aller motorisehen St5rungen von vorneherein gegen eine pe- 
riphere Neuritis. Auf der anderen Sei~e is~ die Dissociation der Em- 
pfindungsl~hmung nieht gentigend gross, um die Affection ohne Weiteres 
ins Rtiekenmark selbst verlegen zu lassen. So werden wir von beiden 
Seiten her zut Annahme einer L~sion in hinteren Wurzelgebieten ge- 
ftihrt. Die sensiblen Reizerscheinungen ira Arme bei Fehlen aller 
sensiblen Reizerscheinungen an Rumpf and Beinen, vor Allem auch 
die Empfindliehkeit der Halswirbelsgule kSnnen diese Annahme nur unter- 
stiitzen. Das Fehlen der tiefen Reflexe untersttitzt ferner die Voraus- 
setzung einer organischen Erkrankung gerade durch seine Halbseitig- 
keit; doppelseitiger Ausfall derselben ist aueh bel anseheinend rein 
hysterischen F, rkrankungen beobach~et (vgl. W i e h m a n n ,  Gilles de 
la T o u r e t t e ,  D›233  Sternberg) .  Zugleieh werden wir auf eine 
L~sion in HShe des 7. oder 6. Cervicalsegments verwiesen. Die Er- 
scheinungen an den Augen endlieh deeken eine Sympathieusreizung 
auf, die uns wiederum auf das Cervicalgebiet, eventuell auf das erste 
Thoracalsegment aufmerksam maeht. Eine Unterscheidung zwisehen 
Wurzel- and Markaffection ist aus ibnen nieht zu entnehmen. So w~ire 
endlieh auch wesentlich ftlr die Loealisationsfrage noeh die Ausdehnung 
der Sensibilit~tsstSrung zu berticksiehtigen. Sie ergieb~ mit Sicherheit 

a ls  obere Grenze das Gebiet des 3. Cervicalsegments resp. der 3. Cer- 
vicalwurzel, und ihre Ausdehnung an Hals und Nacken entsprich~ 
genau dem Bezirke, den beispielsweise Koeher  als Gebiet des Cervic. 
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3 und 4 anzeichnet. Vorne ist die Hals-Rumpfgrenze (Wagner -  
S to lper )  gentigend scharf eingeh~lten. Ara Nacken wird eine Mit- 
betheiligung des Cervie. 5 and 6 in Betracht zu ziehen sein. Sehwierig- 
keiten kSnnen sich an der H'als-Armgrenze ergeben, die von Thor-  
burn,  A l l en -S t~ r  und Head  verschieden angegeben wird. Die 
Grenze ist in unserem Falle nicht zu bestimmen, we~l sich hier aussen 
ara Deltoides eine hyp~stbetische Armzone ansetzt. Nach ihrer wesent- 
lichen Localisation im Hautgebiete des Museu]o-eutaneus und des Ra- 
diulis verweist sic une auf eine Mitbetheiligung des Cervic. 5 and 6 
an der Erkrankung. Wir sehen aber, duss nicht das ganz~ Hautgebiet 
l~dirt ist, das fiir jene beiden Nerven in Betracht k~me (Freibleiben 
der Hand!), und auf der anderen Seite ist ein Hinfibergreifen in das 
Gebiet des Cervicalis 7 nicht auszusehliessen. Die untere L~sionsgrenze 
projicirt sich also nur verwischt auf die Haut; wir gewinnen datait 
ein weiteres Moment, das sich vielleicht zu Gunsten der Annahme 
einer Wurze]l~ision gegentibcr einer Markaffection anfiihren liesse, 
wenn wir die Annahme des fehlenden Ineinandergreifens der Segment- 
zonen (Head) acceptiren diirfen. 

Welcher Art die Erkrankung set, die zu den angefiihrten nervSsen 
Schi~digungen ffihrte, dartiber lassen sieh nur Vermuthungen ~ussern. 
Beziiglich der Entstehungszeit liefern uns die Angaben der Kranken 
tiber die sensiblen Reizerscheinungen, die zusammen mit dem Ausbruch 
ihrer Hautkrankheit ira Mai 1896 bestanden, einen Anhaltspunkt. Wir 
werden die Entstehung des ganzen Leidens mindestens bis dahin zu- 
rfickdatiren diirfen. Vielleicht bat aueh die Krankheit, an der unsere 
Patientin ira Jahre 1894 lift, und von der wir erfahren, dass sic mit 
einem halbseitigen Hautausschlag und zeitweiliger Bewusstlosigkeit ein- 
herging, eine Rolle gespiel~. Aber es li~sst sich nicht sagen, oh etwa 
primaire Erkrankungen an der Halswirbels~iule vor]agen, oder oh wir 
es mit Resten meningitischer Processe zu thun haben, oder ob etwa 
Blu~ungen in den Intervertebralganglien mitwirk~en. Wir werden uns 
begniigen miissen, eine topische Diagnose zu stellen, die uns auf die 
Gegend der hinteren Cervicalwurze]n verweisL 

Die nervSsen StSrungen im Bereiche des ersten Trigeminusastes 
ges~atten uns keine genauere Verwer~hung. Welche Rolle spielt nun 
in dem ganzen Krankheitsbilde die ekzemurtige Hautafi™ mit der 
wir uns ausfiihrlich zu beseh~ftigen barmen9 Zwei M5glichkeiten sind 
zu discutiren. Entweder ist die Hautkrankheit ein directes Symptom 
des nervSsen Leidens, oder sic bat zu diesem nur eine entferntere Be- 
ziehung, derart, dass sich die H~utkrankheit seeundi~r in einem Gebiete 
festgesetzt hat~ das ihr durch die Nervenaffee~ion vorgezeiehnet war. Wir 
haben im ersten Tl~eil dieser Arbeit mehrfach den Satz best~~igt ge- 
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funden, dass speciell bel Hysterischen Dermatosen sich in Bezirken 
festsetzen, die durch eine Sensibilit~tsstSrung pr~idisponir~ sind. •un 
zeigt die l=lauterkrankung unserer Patientin vielfache Eigenthiimlieh- 
keiten, die auf eine reflectorische Beeinfiussung schliessen lassen. Ieh 
verweise auf das Auftreten der Affection ira Puerperium, ihr st~rkeres 
Hervortreten in der sp~teren Gravidit~t und ihre rapide Besserung 
post parfum, endlich die regelm~sigen Exacerbationen zut Zeit der 
Menses, die in den letzten Monaten beobaehtet werden konnten. Der 
Fall ~ihnelt, wie ja betont wurde, gerade darin iiberaus jener friiher 
geschilderten Beobachtung eines einseitigen Ekzems bei einer Hyste- 
rica. 

R~umten wir aber dort einer rein funetionellen StSrung die F~hig- 
keit ein, die Ausbreitung einer Hautaffection und speeiell eines Ekzems 
zu bestimmen, so werden wir eine derartige MSglichkeit erst recht fiir 
eine organisehe Ver~nderung heranziehen diirfen. An Beispielen fehlt 
es durchaus nieht. Es sei nur auf jene Hautaffectionen verwiesen, die 
bei Syringomyelie immer und immer wieder ira gleichen Bezirke reci- 
diviren, auf Ekzemeruptionen bel Tabikern, die sich ausschliesslich ira 
Peroneusgebiete localisiren, auf einen Fa]l von Schwimmer,  in dem 
nach Contusion des Plexus braehialis ein Ekzem ira Ulnarisgebiet auf- 
trat, den Fall B r o u a r d e l  (citirt bel Arnozan),  in dem ebenfalls naeh 
einer Schultercontusion neuritische Symptome und ein auf den Ver]auf 
des Radialis besehr~nktes Ekzem zu Stande kamen; endl~eh aber mSchte 
ieh einen Fall von Brocq  noch besonders hervorheben: 

47j~hrige Frau, die frfiher niemals schwere nervSs-hysterische Er- 
scheinungen gezeigt hatte, erkrankte 1887, drei Wochen nach einer Ent- 
bindung mit ~inem Ekzem an beiden Wangen, dann an beiden H~nden; 
Schwankungen in der Intensit~t je naeh der Jahreszeit. Allmahlich nimmt 
das Ekzem an den H~nden genau das Gebiet des Medianus und Radialis bei 
v5lligem Freibleiben des Ulnarisgebietes ein; Betheiligung der N~gel. Seit 
einem Monat Schmerzen ira linken Arm bei Bew~gungen. An den be- 
troffenen Stellen - -  und nur an diesen - -  besteht eine Herabsetzung der 
Sensibilit~t frit Berfihrung, Stiche, W~rme. Druck auf den linken Medianus 
ist schmerzhaft. Beim Bewegen des Kopfes ffihlt die Patientin ein Krachen 
an beiden Seiten fier ttalSwirbelsfiule. Druck auf die ersten Halswirbel ist 
ein wenig schmerzhaft. 

D› ›  hat in diesem Falle auf ~ine trophoneurotische StSrung 
ira Zusammenhang mit einer Nervenl~sion, wahrseheinlich l~euritis, ge- 
schlossen, w~hrend Brocq zuerst an eine L~sion in der Gegend des 
Wurzelgebietes des Plexus braehialis dachte. 

Eine Differenz zwischen unserer Beobachtung und den letztan- 
geffihrten F~llen 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 d i t  ara 
Halst, zeigten tinen Grad von Prominenz und Hau~infiltration, der 
dem Ekzem sonst niemals zukomm~, man mfisste denn an jene seltenen 
F~llt von ,,Eczema vegetans" denken, wie sie speciell von t t a l lo -  
peau besthritben worden sind. Die Prim~re�9 entwitkelten 
sith in einer Weise, dit den Vergleith mit einem abortiveu Herpes 
herausforderten, sic gruppirten sich zu Herden, wie sic der Herpes 
eircinnatus macht, und zu solehen, dit ihrer Configuration nath mit 
Zostergruppen fibereinstimmten. Das Krankheitsbild giebt Ausblitke 
nath der Rithtung des Herpes zoster atypitus hystericus und jenes 
Falles von Zoster gangraenosus retidivus (Kaposi). Vor Allem aber 
mtissen die ganze Localisa~ion der Affection und die nervSsen Begleit- 
erstheinungen zur Annahmt fiihren, dass auch mein Fall dem Kapitel 
des Herpes zoster anzureihen sel 

Zosteren mit ~ihnlither Localisation wie die Hautaffeetion unserer 
Patientin sind des Oefteren bestbrieben worden. Ich will hier nur 
auf einen Fall von B l a s t h k o  verweisen (s. dessen Fig. 21), bel dem 
sith ira Verlauf von 10 Tagen ein Zoster vom 3. Cervicalgebiet ab- 
w~rts bis zur 3. Dorsalarea entwiekelte. Bemerkenswerth an dieser 

Eruption war das Ueberst,ringen des 7. und 8. Cervicalis und das 
Freibleiben der Extremit~it. Auch einen Fall von E. Fourn i e r  mSchte 
ith erw~ihnen, bel dem in einer Reihe von successiven Sthtiben ein 
Zoster des Natkens, Armes und Rumpfes entstand. 

Wir miissten fiir unseren Fall auch noth die Eruption an der 
Stirn heranziehen. Aber aueh die Combination eines Zoster cervi- 
calis mit einem solthen ira Gebiete des Ramus I trigemini ist be- 
obaehtet; ich selbst habe einen solchen Fall publicirt, in dem es an 
den beiden befallenen Localit~ten zu einer schweren Gangr~n kam. 

Sehen wir dtmnath in unserem jetzigen Fall die Zoster-Lotali- 
sa t ion gewahrt, so bliebe atypiseh ftir einen Zoster vor Allem die 
Dauer der Affection; der acute Verlauf gilt als eines der Haupteharak- 
teristiea der echten Giirtelrose. Nur L e u det  hat versueht, versehiedene 
Formen eines chronisehen Zoster aufzustellen. Er zielt dabei ab 
auf recidivirende Formen, ferner auth solthe, die sieh langsam von 
einem Nervengebiet auf ein benachbartts ausbreiten, oder ein ent- 
fernteres Gebiet ,,” distance" treffen; aber er kennt auth eine ehro- 
nisthe Form im engeren Sinne, dadureh ausgezeichnet, dass die Erup- 
tion Monate lang persistirt, tiefere Ulterationen als in der Norm zeigL 
und immer wieder uleerirt, wenn die Efflorescenzen abgeheil~ sind. 
Unter Umst~inden werden die Nachstht�9 von RSthung, Sthwellung, 
,,neuritiseher Pseudophlegmone" beglei~et. Sehliess]ith naeh vollendeter 
Abheilung und Vernarbung der Gesehwiire kommt es mitunter zut 
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Keloidbildung. Derartige F~lle seheinen nur bel kachektischen Indi- 
viduen ~orzukommen, Leude t ' s  2 Beobachtungen beziehen sich auf 
Ph~hisiker. Beide MMe wur die Sensibilit~t herabgesetzt. Es handelt 
sich hier wohl nur um besonders schwere F~lle von Zester, deren Ab- 
heilung noch dazu durch eine constitutionelle Erkrankung hintange- 
halten wird. Ebeuso wenig wie dieser chronisehen Ferre ist unser Fall 
etwa einem reeidivirenden Zester gleiehzustellen, wenn man mit diesem 
I~amen eine Affection bezeichnen Will, die tramer and ]ramer wieder 
unter dem Bilde einer Bl~schen-Erupt ion verl~ufk Er hat dagegen 
gewisse Aehnlichkeiten m�8 dem Zester hystericus, insofern die Prim~r- 
efflorescenzen in den ersten Stadien bel beiden Affeetionen abortiven 
HerpesblKschen ~ergleichbar sind*), und wenn aueh der weitere Ver- 
lauf sich verschieden entwickelt, se ist doch in dem WiederauRauehen 
frischer Herde an vorher ergriffenen Stœ ein weiteres Vergleiehs- 
moment gegeben. Allein der Charakter der ausgebildeten Affection 
ist in unserem Falle se verschieden von dem Bilde eines Yierpes, dass 
wohl gefrag~ werden muss, oh naeh klinisehen Erfahrungen etwa ein 
echter Zester bel langœ Dauer eine solche Umwandlung in eine 
audersartige Dermatose erfahren kann, oder oh es neben dem Herpes  
zester noch andere Hautkrankheiten giebt, flir die eine streng zoster- 
fSrmige Ausbreitung in Betraeht kommt. ]3ei einer ganzen Anzahl 
von Hautaffeetionen sind thatsKehlieh solehe F~lle beschrieben, se bel 
Lichen planus, Ichthyosis, Variola (Landrieux),  Syphilis (Gaucher  et 
Barbe) ,  Xanthom (Hardaway) ,  besonders aber bel Psoriasis (Brocq,  
Coff in ,  R e b r e y a u d  et L o m b a r d ,  Thibierge) .  

Wo in solehen Fgllen die Ausbreitung der Hauteruptionen that- 
s~ehlieh einem Zester entspraeh, nnd es sich nicht nur um eine 
iberfl~ehliche Aehnliehkeit der Vertheilung handelte, dartre wohl an- 
genommen werden, dass ein Herpes zester in dem betreffenden Gebiete 
vorangegangen war, der irgend welehe trophisehe StSrungen hinter- 
lassen hatte, die nun das Auftreten einer zweiten Hautkrankheit an 
gleieher Stelle begiinstigten. Anamaes~iseh wird wohl in den aller- 
wenigs~œ F~llen von einer frtiheren Zostereruption etwas zu erfahren 
gewesen sein; aber man bat ja sogar F~lle von Zester sine exanthe- 
mate besehrieben (Maekenzie u. A.), die nur dureh Neuralgien und 
vorfibergehende Hyper~sthesie der Haut in bestimmten Spinalnerven- 
gebieten eharakterisirt sein sol]en. 

F r a n k  Shea re r  bat iiber einen 13j~hrigen Jungen beriehtet, 
bel dem seit 18 Monaten ein bandar•g von der Glut~algegend bis 

*) Leider konnte in unserem Falle keine histo]ogische Untersuchung vor- 
genommen werden, da die Patientin von einer Probe-Excision nichts wissen wollte. 

Deutsche Zeitschr. f. Norvenheilkunde. Xu Bd. 25 
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zut Haeke ~eichendes Ekzem bestand. Mit Rfieksich™ auf die Anamnese 
und einen wiihrend der ]3eobach~ung in der Glut~algegend en~s~an- 
denen Herpes wurde angenommen, dass sieh jenes Ekzera tmf Basis 
eines Zoster entwickelt habe. P l u m e r t  schilder~ ein (mi~ luetischen 

Papeln  un~ermisch~es) aeutes Ekzem, dus sieh einseitig ira Gebie~e des 
Nerv. cutaneus braeh, internus, des lntercosto-humeralis u n d  oberer 
Thoraealnerven hielt, und er erw5gt mit Rticksieh~ auf die s~reng 
eingehaltene Loealisation die Frage, oh es sich nieht urspr~inglich um 
einen t‡ zoster gehandelt haben mSchte, obwohl die Anamuese 
hierfiir keine Anhul~spunk~e gew~hrte. Auch in unserem Falle ist 
von eiuem frtlherš Herpes zos~er nichts Sicheres zu erfahren. Trotz- 
dem sind wir, wie i e h  glaube mit Sicherheit, bereehtigt, eine Er- 
krankung hinterer Spinalwurzeln anzunehmen. Oh wir nun voraus- 
se~zen wollen, dass die Hautaffecfion ein directes Symp~om jener 
Wurzelliisionen durstellt, oder dass sie sich secund~r auf dem von 
sensiblen und trophisehen St5rungen beeinfluss~en Boden entwickelte, 
und ob demgem~iss e~wa von einem Zos~er chronieus oder einem 
Eczema zosteriibrme geredet, werden darf, so fiihr™ uns der Fall unter  
allen Umstiinden die Abh�8 einer chronischen Hautaffec~ion von 
einer organischen Nervenerkrankung in g,~nz ungewShnlieher Weise 
vor Augen. Dus Hereinspielen hysteriseher Vorausse™ kann dus 
neurologische wie dus dermato]ogisehe Interesse, dus der Fall darbietet, 
nur erh5hen. Vielleich~ is~ ger~de durch die ]3etheiligung der Hys~erie 
der Fall geeignet, die Liieke zwisehen dem Zoster hystericus und dem 
echten Herpes zoster theilweise auszufii]len. 
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