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Hautgangr~i,nen sind bei Hysterischen eine nicht allzu seltene Er- 
seheinung. Dabei ist ihre Entstehung bis heute umstritten, die einen 
halten sie ffir artifiziell, die anderen ffir spontan, ohne dai~ es ihnen 
bisher gelungen w~re, hieffiir eine allgemein anerkannte Erkl~rung 
zu geben. 

Das klinische Krankheitsbild, das bei den artefiziellen und spontanen 
Hautgangr~nen beschrieben wird, ist vollkommen das gleiche. Es 
handelt sich immer um regellos auftretende entzfindliche ttautaffek- 
tionen, die plStzlich, sozusagen fiber Nacht, d~ sind -- tatsi~chlich fi~llt 
ihre Entstehung h~ufig in die Naehtzeit. Eine einleuchtende Atiologie 
fehlt stets, oft werden yon den Patienten mehr oder weniger lange, oft 
jahrelang zuriickliegende Traumen ursi~chlich verantwortlich gemacht. 
Die Affektionen beginnen meist mit entziindlicher RStung und kSnnen 
dann alle mSglichen Stadien der Entziindung zeigen, Infiltration, 
Blasenbildung, Geschwfirsbildung, Nekrose. In jedem Stadium kSnnen 
sie abheflen, k(innen Wochen oder Monate bestehen und, wenn sie 
abheilen, an anderer Stelle wieder auftreten. Die hi~ufigen Rezidive 
sollen ftir die neurotische Spontangangr~n char~kteristisch sein, anderer- 
seits sind sie es aueh f fir die Selbstverletzungen und zwur in dem Ma[te, 
dal~ z . B . v .  C r i p p a  dieses Moment gera~lezu als pathognostisch ffir 
Artefakte ansieht. So zieht sieh die Gesamtda.uer der Affektionen oft 
fiber Jahre hin. Immer ist es auffallend, da~ das Allgemeinbefinden 
dabei gut bleibt, und dait ein hinreichender Grund ffir das Auftreten 
dieser Affektionen und ihrer zah]reichen Nachschfibe fehlt, so dal~ 
Vorgeschichte, Aussehen und Verlauf der Krank_heit die ,,innere Logik" 
(Ba ue r )  vermissen l~Bt, wodurch eine gewisse EinfSrmigkeit der 
Krankengeschichten bedingt ist. Besondere klinische Symptome, die 
eine Differentialdiagnose zwischen einer Spontangangr~n und einem 
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Ar~fak t  zuliegen, gibt es nicht. Als sicheres Zeichen daffir, da{~ man 
eine artifizielle Ver~tzung ausschlieBen kann, ist yon K a p o si angegeben 
~orden, die primRre Verschorfung des Papillark6rpers und des Coriums, 
bevor die Epidermis veri~ndert ist. ,,Man sieht also dureh die unver- 
i~nderte Epidermis oder durch den B!i~scheninhalt hindurch die nekro- 
tische Verschorfung". DaB dieses Symptom durchaus nicht den An- 
spruch erheben kann, beweisend zu sein, geht schon daraus hervor, 
dab man durch subcutanc Injektion irgendeiner diffcrentcn Substanz 
artefizicll Nekrosen erzeugen k6nnte, die allen obigen Anforderungen 
gcreeht wiirden. So wird auch tatsi~chlich auf dieses Symptom nicht 
allzu viel Wert gelegt, vielmehr auch von seiten der Anhgnger der Lehre 
v o n d c r  Spontangangrgn immcr darauf hingewiesen, dal~ man sich vor 
Thuschungen hiiten mfisse durch allergenaueste und strengste Be- 
obachtung des rat ienten.  

Sieht man nun die Literatur fiber Spontangangri~nen durch und 
versucht sich ein Urteil zu bilden, so f~llt einem sofort der Umstand 
auf, dal~ diese Lehre jedcr einheitlichen Auffassung entbehrt.  Das 
Fehlen eincr ~tiologic, die unseren heutigen pathologischen Anschau- 
ungen entspri~che, hat zur Aufstellung verschicdencr, tcilweise sich 
widersprechcnder Theorien geffihrt, und verschieden wie die Thcorien 
sind auch die  Namen. .~s Vater der hysterischen" Spont~ngangrgn 
gilt K a p o s i ,  der schon 1874 den ersten Fall yon atypischem Zoster 
verSffentlicht hatte, und 1889 ein neues Krankheitsbild als (atypischen) 
Zoster gangraenosus hystericus an 4 Fgllen beschrieb; als Ursache nahm 
er ,,eine zeitweilige Erkrankung oder Labiliti~t der spinalen und viet- 
leicht auch der cerebralcn vasomotorischen Zentren" an. Do u t r e l e -  
p o n t  beschrieb 1886 einen Fall yon akuter multipler Hautgangrgn, 
der 1889 an Tuberculosis pulmonalis starb. Bei dcr Sektion ( R i b b e r t )  
fehlte am Nervensystem jeder pathologische Befund. D o u t r e l e p o n t  
betrachtet  seinen Fall ,,nach K a p o s i  als auf hysterischer Grundlage 
beruhende, vasomotorische oder trophoneurotische StSrung" und will 
ihr den Namen Zoster gangraenosus hystericus atypicus rccidivus uni- 
versalis geben. Die moisten spi~tcrcn Autoren von Spontangangri~nen 
haben sich dieser Ansicht angeschlossen, daft irgcndwelche neuro- 
trophische Einfliisse zu den Gangr~nen geffihrt hiitten. Da nun aber 
die Existenz trophischer Ncrven oder Ncrvenfasern nur eine Hypothese 
ist, so erschien K r e i b i s c h  dicse _~tiologie unzureichend, und cr gab 
deswegen eine neue Erkli~rung ffir diese Hautgangr~n als einer ,,sym- 
pathischen Reflexneurose, bcdingt dutch eine gesteigerte Erregbarkcit 
des dominicrenden Vasodilatatorenzentrums". Er  teilt dabei 7 Fi~lle 
mit, die er zum Zoster hystericus bzw. zum Pemphigus neurotieus 
rechnet, und yon dcnen er 4 Fiille selbst beobaehtet hat. Bei diesen 
bat K a p o s i  versucht, die Hautver~nderungen, die voUkommen dcm 
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oben beschriebenen Krankheitsbilde entspreehen, auch experimentell 
hervorzurufen und zwar dutch elektrische Reize, Kelenisierung yon 
Nervenst~tmmen, durch Reizung mit Brennesseln, Einreiben von Koch- 
salz und durch Suggestion, was ihm auch fast regelm~Big prompt 
gelang. Nach 1/4--24 Stunden traten Hautveri~nderungen verschiedener 
Intensit~tt auf. Diese deutete er als angioneurotische Entziindungen, 
bedingt durch vasomotorische Vorgiinge, die als Reflexe auf periphere 
oder zentrale Reize entstehen; und zwar ~tul~ere sich der Reflex in 
einer Vasodilatatorenreizung. Wegen der oft sehr langen Dauer des 
Reflexablaufes wird die Bezeiehnung ,,Sp~ttreflex" eingeftihrt, und da 
die Phi~nomene durehaus nicht immer an  der gercizten Stelle auftreten, 
wird der Satz aufgestellt: ,,Die vasomotorischen Ver~nderungen zeigen 
eine relativ grol~e Unabhi~ngigkeit vom Ort der Reizung". -- Fiir ein 
i~hnliches Krankheitsbild, bei dem es sich aber ausschlie~lich um dys- 
menorrhoische Frauen handelte, und bei dem die Symmetric der Ver- 
~inderungen auffallend war, wollten M a t z e n h a u e r  und P o l l a n d  die 
angioneurotische Entzfindung nicht gelten lassen, wollten es fiberhaupt 
yon den ganzen hysterisch-neurotischen Dermatosen abgespalten wissen 
und beschrieben es als eine besondere, bisher noch nicht beobachte~ 
Krankheit  mit selbs~ndiger Atiologie unter dem Namen Dermatitis 
symmetrica dysmennorrhoica. Sic gehen dabei aus yon einem Falle, 
den K r e i b i s c h  in seiner Monographie ,,Die angioneurotische Ent- 
ziindung" als Fall 4 beschreibt, und den P o l l a n d  als damaliger Assistent 
K r e i b i s c h s  genau bcobachtct hatte. Es handelt sich bier um ein 
15jiihriges Mi~dchen, das am ganzen K6rper seit etwa 1 Jahre an rund- 
lichen oder streifenf6rmigen, entziindlich-n~issenden Hautstellen ~;on 
auffallender gesetzm~l~iger Symmetrie litt ; diese Hautaffektionen waren 
zusammen mit ,,Aufregungszust~nden und Nervenkrisen" aufgetrcten 
nach einem geschlechtlichen Attentat,  dem das Kind im 14. Lebensjahre 
zum Opfer gefallen war. Au~erdem wird noeh angegeben, da6 die 
Patientin unregelmii~ige und schwache Menstruationen hattc. Au{~cr 
diesem Fall werden noch 4 F~ille angefiihrt, bei denen es sich auch um 
jiingere weibliche Individuen mit diesen eigenartigen symmetrisch auf- 
tretenden Hautgangri~nen und MenstruationsstSrungen handelte. Aufler 
dieser strengen Symmetrie zeigen diese nichts besonderes, treten, wie 
die anderen, auch mit Vorliebe naehts auf, beginnen mit RStung und 
gehen in eine niissende oder mit gelben Krusten bedeckte Fl~,che fiber, 
manehe mit Blasenbildung und manche mit Ausgang in Nekrose. Nach 
M a tz  e n h a  ue r  ~nd P o l l a n d  handelt es sich hier um eine idiopathische 
Erkrankung, und zwar eine,,Allgemeinerkrankung, hSchstwahrscheinlich 
bedingt dutch toxische Stoffweehselprodukte infolge Funktionsausfalles 
des Follikelapparates der Keimdrfisen". Von K r e i b i s c h  wurde dieses 
ganze Krankheitsbild nieht aJs selbst~indig anerkannt, vielmehr seinen 
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Angioneurosen zugereebnet, dagegen yon F r i e d b e r g  durch einen ein- 
schli~gigen Fall besti~tigt. Hier handelte es sieh aueh um eine dys- 
menorrhoische Frau, bei tier besonders nachts angeblieh unter Brennen 
Hautentzfindungen auf Brust, Armen usw. auftraten (,,sonderbarer- 
weise war der Rficken der Patientin y o n  dieser Affektion stets ver- 
sehont geblieben." F r i e d b e r g ) .  Wenn diese Autoren also das iitio- 
logische Moment dieser Affektionen in einer Hypofunktion der Ovarien 
sahen, so wollte M a t t h e s  vielmehr umgekehrt  eine relative Hyper- 
funktion dafiir verantwortlich maehen, in dem er angab, dab die yon 
ihm als astheniseher Infantilismus besehriebene Konsti tution ,,den 
Stfirmen der erwaehenden Sexuahti~t" nicht standzuhalten vermSge: 
,,Es komme dann, besonders zur Zeit der Menstruation, zu funktionellen 
St6rungen in allen mSgliehen Organen, so auch der Haut" .  

Ffir die  Beurteilung aller dieser Theorien fiber die sogenannten 
,,spontanen oder multiplen oder neurotisehen oder hysterischen Gan- 
gri~nen" fiberhaupt, wie des Herpes zoster gangraenosus hystericus 
Kaposi im besonderen, ist es sehr interessant zu wissen, wie R 6 n a  aus 
einem Anhiinger der Spontangangri~n zu ihrem Beki~mpfer geworden 
ist. Noeh 1900 in der Festschrift fiir K a p o s i  verSffentliehte er einen 
Fall yon Herpes zoster gangraenosus hysterieus Kaposi, den sowohl 
naeh der Beschreibung als auch nach dem Bilde K a p o s i  selbst als 
seine Krankheitsform anerkannt hat te  (schwere Hysterika, die seit 
1 Jahr  an immer wiederkehrenden Hautgangri~nen litt). R6  na  hat te  
stets Verdaeht auf Artefakt gehabt und deshalb der Patientin haufig 
naehgespfirt, stets ohne Erfolg. In einer spi~teren VerSffentliehung 
1905 beriehtet R 6 n a, da$ die Patientin naeh Hause entlassen sich noeh 
5fters mit ihren Hautnekrosen vorgestellt habe. P15tzlich heilten nun 
diese Affektionen ohne jedes Zutun ab und t ra ten nicht mehr auf, 
w~hrend sie vorher jeder Behandlung getrotzt  hatten. Und das zu einer 
Zeit, als die Patientin, die vorher virgo intacta gewesen, eine puella publica 
geworden war und auf die SchSnheit ihres KSrpers bedacht sein mu$te. 
-- Aul~erdem konnte er noch 2 F~lle mitteilen, die dem Bilde des Herpes 
zoster gangraenosus hystericus Kaposi ,,aufs Haar"  i~hnelten, bei denen 
es ihm gelungen war, den Artefakt dutch Auffinden der J~tzmittel sieher- 
zustellen, in einem 3. war es ibm gelungen, ihn wahrscheinlich zu machen. 
Diese Erfahrungen ffihrten R 6 na  zu dem Sehlui~, dal~ der Herpes zoster 
gangraenosus hysterieus Kaposi sowohl, wie iiberhaupt die spontanen 
multiplen neurotisehen Gangri~nen nichts anderes seien als artefizielle 
Li~sionen. 

Gegen die Angioneurosenlehre K r e i b i  s c h s hat  sich T 5 r 5 k scharf 
gewandt, wobei er es abet ausdrficklich ablehnt, sich fiber den Zoster 
hysterieus selbst zu i~uf~ern Besonders unterzieht er die einzelnen 
Versuche an den Patienten einer scharfen Kritik. Bei der ersten Ver- 
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suchsperson ist ihm besonders auffa.llend, da.13 die Hautveri~nderungen 
bei den Experimentcn hi~ufig streifenf6rmig wa.ren, was den Gedanken 
nahe lege, dab ,,die Kra.nke irgendeine reizende Substanz in gera.der 
Linie fiber die Ha.ut geffihrt bzw. die Ha.ut in Streifenform meeha.nisch 
gereizt habe".  Indem T 6 r 6 k  a.uf mehrere Versuehe K r e i b i s c h s  im 
einzelnen eingeht, weist er ihm versehiedentlich ha.oh, da.B einerseits die 
Ergebnisse seiner Versuche nicht eindeutig sind, andererseits bei seinen 
Versuchsanordnungen Ti~uschungen nicht nut  nieht a.usgeschlossen, 
sondern wa.hrscheinlieh sind. Mit gutem Recht glaubt er da.her be- 
haupten zu k6nnen, da$ a.lle diese Hautveri~nderungen auf artefiziellem 
Wege erzeugt women sind. -- K r e i b i s e h  hat a.uf diese seha.rfe Krit ik 
seiner Versuche und tier Angioneurosenlehre 3 Wochen spi~ter geant- 
wortet, ohne a.ber a.uf die einzelnen yon T 6 r 6 k  a.ngezweifelten Ver- 
suehe einzugehen, so da.l~ dadurch eine wesentliche Kli~rung der.Streit- 
fra.ge nicht erzielt worden ist. 

Gegen die neue Krankheit  Dermatitis symmetrica, dysmenorrhoica. 
symmetrica, hat sich 1916 Ra.sch gewandt und da.ra.uf hingewiesen, 
dal3 dieses Krankheitsbfld schon la.nge beka.nnt ist, da.$ ni~mlieh sehon 
1875 Era.s m us W i l s o n  diese Affektionen unter dem Namen Neurotic 
excoria.tion be.schrieben ha.tte, und dab soga.r die a.rtefizielle Na.tur 
dieser Erkra.nkung etwa.s spi~ter yon L i v i n g  und F o x erka.nnt worden 
war. Gleichzeitig teilt er einen selbst beoba.chteten Fall mit, wo eine 
Fra.u a.uf ihrem K6rper mit nicht weniger, a.ls 130 streifenf6rmigen und, 
wie aus der Abbildung hervorgeht, streng symmetrischen Excoriationen 
bedeckt wa.r. Na.ch ihrem eigenen spi~teren Gesti~ndnis ha.tte die Pa.- 
tientin dieselben hervorgebra.cht, ,,indem sic mit dem Da.umen, der 
mit einer sehr dieken und harten Oberha.ut versehen wa.r, a.n der be- 
treffenden Stelle lest bin- und herriebe". -- Soweit ich feststellen konnte, 
haben sich weder M a . t z e n h a u e r  noch i ) o l l a n d  zu dieser Arbeit ge- 
i~ul3ert, wohl a.ber ver6ffentlicht P o l l a n d  noeh 1917 weitere Fi~lle 
,,zur Klinik und Xtiologie der Derma.titis dysmenorrhoiea, symmetriea.." 
--  Nicht nut  gegen diese, sondern fiberha.upt gegen a.lle Theorien, die 
die Ursa.che der Gangrimen in einer Dysfunktion der weiblichen Keim- 
drfise suchen, ist 1918 B a u e r  zu Felde gezogen, i n d e m e r  a.ls einen 
Fall sogenannter Derma.titis dysmenorrhoica, symmetrica, die Krank- 
heitsgeschichte eines Ma.nnes, ni~mlich eines 19ji~hrigen hysterischen 
Infa.nteristen, ver6ffentlichte, tier in der Na.cht pl6tzlieh auf beiden 
Gesichtshi~lften vier symmetrisehc excoriierte Ha.utstellen an der Stirn 
und den unteren Orbitalri~ndern beka.m. Auf die Fra.ge des Arztes, 
womit er sich da.s Gesicht veri~tzt hi~tte, beha.uptete er, in der Na.cht 
einen Anfa.ll geha.bt zu ha.ben, wobei er sich die Stellen wa.hrscheinlich 
mit den Fingern hervorgerufen habe. --  ,,Nachdem nunmehr bewiesen 
ist," sehlief~t B a u e r ,  ,,da/3 auch Miinner a.n dieser Derma.tose leiden 
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kSnnen, muB natfirlich die Theorie fallen, die die Ursache der Haut-  
affektionen in einer toxischen Substanz sieht, die ihre Entstehung einer 
Dysfunktion der Ovarien verdanke". 

So ist jede dieser versehiedenartigen Theorien fiber die Entsiehung 
tier Spontangangriinen angegriffen worden; wenn man sich nun aber 
fragt, ob damit  die MSghehkeit einer Spontanentstehung widerlegt sei, 
so muB man sich vor der Beantwortung fiber die Grenzen des fiberhaupt 
BeweismSgliehen klar sein. Dadurch nimlieh, dab yon anderer Seite 
ihnliche Hautver inderungen als Artefakte entlarvt  worden sind, dab 
Artefakte bei weitem die Mehrzahl bilden, und dab man in den Fallen 
yon Spontangangriin eine Sclbstbesch;4diguug wahrseheinlich macht, 
l iBt sich niemals der klare Beweis liefern, dab nun alle ihnliehen 
Hautver inderungen artefiziell seien. So glaubt z. B. C a s s i r e r ,  wohl 
der beste Kenner der vasomotorisch-trophisehen Neurosen, tier auf~r- 
dem der multiplen n,eurotisehen Hautgangran einen weitgehenden 
Skeptizismus entgegenbringt, dab auch bei schirfster Krit ik doch 
einige Fil le yon nieht artefizieller Gangrin fibrigbleiben. 

Eine vermittelnde Stellung zwischen beiden Lagern nimmt B e t t -  
m a n n  ein, der zwar die Haufigkeit der Selbstverletzungen zugibt, abet 
annimmt (1900), dab diese Selbstbesehidigung wenigstens in einem 
Teil der Fil le eine Haut  yon verminderter Widerstandsfahigkeit t r i fe ;  
und zwar sollen Analgesie und trophisehe St6rungen dabei eine Ro!le 
spielen. -- Diese Hypothese glaubt er dureh experimen~lle Unter- 
suchungen best i t igt  gefunden zu haben (1903), die er an einer Hys~rika,  
die sich mit Lysol Hautnekrosen beigebracht hatte, und zur Kontrolle 
an einem Studenten vornahm. Die Versuehe ergaben, dab bei der 
Patientin 15--20% Lysol, auf umsehriebene Hautpart ien aufgepinselt 
und nach wenigen Sekunden abgewasehen, in 12--36 Stunden zu 
Nekrosen, einmal zur Blasenbildung ffihrten, wi~hrend sie beim Ge- 
sunden nut  hSchstens geringffigige R0tungen hervorriefen. Diese Ver- 
suehe warden ausgeffihrt ,,unter allcn Kautelen der klinisehen Be- 
obaehtung, die es unmSglich erseheinen lassen, dab eine nachtragliehe 
Einwirkung seitens tier Patientin stattgefunden h i t t c " .  -- Auf Grund 
dieser Beobachtung halt es B e t t  m a n n fiir erwiesen, dab unter allen 
Umst inden das Hineinspielen abnorm trophiseher Beeinflussungen in 
Betracht gezogen werden mfisse, und glaubt, dab man untcr Berfick- 
sichtigung ihnlieher Fille, wo Nekrosen durch Nadelstiche, Einreiben 
yon Kochsalz usw. entstanden seien, schlieBlich dazu gelangen k6nne, 
,,sogar Fil le offenkundiger Selbstbeschadigung als ,Demi-Simulation' 
aufzufassen. Damit ist aber die seharfe Grenze der neurotisehen Spontan- 
gangri~n gegenfiber verwischt; denn auch bei dieser bedarf es wohl 
eines auBeren Anstoges, mag er noeh so gering sein, um die Nekrose 
~ll~7,111o,sen' ' .  
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Diesen Folgerungen gegenfiber scheint mir doch eine gewisse Zuriick- 
ha!tung am Platze. Ist  es doch ein gewaltiger Unterschied, ob ein 
Kranker, der beispielsweise an einer Syringomyelie leidet, infolge An- 
oder I-Iyp~sthesien nicht mehr die kleinen Sch~lhchkeiten des t~glichen 
Lebens vermeiden kann und sich so dureh dauernde zufi~llige kleinste 
Verletzungen eine ,,trophisch-neurotische" Entziindung zuzieht, oder 
ob sich eine Hysterika mehr oder weniger starke LysollSsung in die 
t Iau t  einreibt, um sieh dadurch krank zu machen. -- Es ist for diese 
Frage doch ganz belanglos, ob die Haut  eines Menschen gegen eine be- 
liebige Substanz mehr oder weniger empfindlich ist, diese Erkenntnis 
ist doch nicht neu, die Frage vielmehr die, ob w i r e s  hier mit  einer 
Erkrankung auf organiseher Grundlage oder ob w i r e s  mit Personen 
zu tun haben, die sich durch Selbstbesehi~digungen krank machen 
wollen. -- Zudem k6nnen die Versuche B e t t m a n n s  nicht als be- 
weisend angesehen werden, weft die Versuchsanordnung in den ver- 
glichenen Fi~llen nicht dieselbe war, wie aus der Dissertation L e w o n -  
t i n s  hervorgeht, an dem die Versuche vorgenommen wurden. Denn 
die Versuehe sind einmal ausgeffihrt an Personen verschiedenen Ge- 
schleehtes, die Haut  der Frau ist gew6hnlich zarter, als die des Mannes, 
dann versehiedener Rasse, L e w o n t i n  ist russischer Jude, an ver- 
schiedenen KSrperteilen, bei der Hysterika am Riicken, w~hrend sic 
bei L e w o n t i n  am Arm gemacht wurden. Dazu kommt, dab aueh bei 
L e w o n t i n  sich nach 1 Stunde a,n der Stelle, wo mit 25proz. L y s o l -  
15sung gei~tzt worden war, eine geringe R6tung zeigte, die allerdings 
nieht bis zum Abend vorhielt, und er selbst angibt, dab auch bei der 
Patientin ,,bei schw~cherer Konzentrat ion" (welcher ?) ,,zuerst nur eine 
R6tung entstand, aus  der erst nach 1--2 Tagen die Nekrose sich ent- 
wickelte". Rechnet man hier noeh hinzu, dab es nicht g~nzlich aus- 
zuschlieBen ist, auch nicht bei genauester kliniseher Beobachtung, daB 
die Patientin in den 1--2 Tagen durch Reiben oder dergleichen die 
Reaktion der schon entzfindeten Partie verst~rkt hat, so kann man aus 
dem ganzen Versueh nur noch den Schlul~ zulassen, dab die Haut  der 
Patientin etwas zarter war, als die des russischen Juden. 

Ich glaube, damit die hauptsi~chlichsten Theorien, die die Spontan- 
gangr~n auf organische Ver~nderungen zuriickzuffihren suchen, an- 
geftihrt zu haben. Von einer ganz anderen Seite aus wollen die Versuch'e, 
durch Suggestion entziindliehe Hautveri~nderungen herbeizufiihren, das 
Problem paeken. Und in der Tat  mfiBte man bei unserer heutigen Auf- 
fassung der Hysteric, wo nach R e i c h a r d t  die hysterische Reaktion 
alle diejenigen Symptome hervorbringen kann, welche du-reh die ge- 
steigerte Suggestibilit~t einschlieBlich der Hypnose hervorgerufen wer- 
den k6nnen, wohl zugeben, daB, wenn es wirklieh gel~nge, durch Fremd- 
suggestion im Wachzustand oder in der Hypnose Hautver~hderungen 
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hervorzurufen, auch endogcne psychischc Reize zu entsprechenden Vcr- 
gnderungen ffihrcn k6nncn. Auf diese Folgerungen haben besondcrs 
H e l l e r  und S c h u l t z  hingewiescn, von dencn auch t in Fall hypnotisch 
erzeugter Blasenbildung vcrSffentlicht worden ist. In der ncucren 
Literatur liegen nur wcnige derartige Bcobachtungen vor, und bei der 
entscheidenden Wichtigkcit dieses Punktcs habe ich reich bemfiht, sie 
m6glichst vollzi~hlig aufzuffihrcn. 

B i n s w a n g e r  gibt in seinem Werke fiber Hysteric (S. 583) von 
2 Fallen die Literatur an und spIicht yon ihnen als ,,neuere sicherge- 
stellte Erfahrungen fiber vm~omotorische resp. exsudative Wirkungen 
hypnotischer Suggestioncn". ( J c n d r a s s i k ,  Verein d. Ji, rzte in Buda- 
pest 1889; M a b i l l e ,  Archive d. Ncurologie 1886.) -- Nach T S r 6 k  
handelt cs sich in dcm Falle M a b i l l c s  um Hautveranderungen -- einc 
Anschwellung der Haut  in Form yon Buchstaben --,  die dem Dermo- 
graphismus (Urticaria factitia) au~erst ~hnlich sind, und die sich der 
Patient wahrscheinlich durch mcchanische Reizung der Haut  mittels 
seiner Fingern~gel erzeugt hat;  gegen den Fall J e n d r a s s i k  macht 
derselbe Autor geltcnd, dab die auf der Haut  in Form yon Buchstaben 
aufgetretenen Blasen der Form nach gar nicht dem ztlm Suggestions- 
experiment benutzten Wi~schebuchstaben entspri~che, und dab der 
Patient auch nicht gehSrig fibcrwacht worden sei. 

v. S c h r e n c k - N o t z i n g  Versffentlichte 1896 cinc Rcihc sehr in- 
teressanter und lehrreicher Versuchc, die mehrere )i_rztc und psycho- 
logisch interessiertc Laicn an einem gesunden Dienstm~idchen vor- 
nahmen. W~hrend der erste Versuch, Brandblasen auf die Haut  zu 
suggerieren, unter eincr Gazebinde und ohnc nMmr angegcbene Kontrollc 
prompt gelang, f i c lde r  zwcitc unter e inem komplizierten Papphfilsen- 
verbande und st~ndigcr iirztlicher Beobachtung schon rccht zweifelhaft 
aus -- der Verband war verschoben, die Hautveriinderungen saBcn 
nicht an dcr suggeriertcn, sondern an eincr wcniger gut gegen i~u~ere 
Einwirkungen gestiitztcn Stelle -- der dritte Suggestionsvcrsuch endlich 
ficl unter einem Gipsverband und stimdigcr iirztlicher Kontrolle voll- 
kommen ncgativ aus. -- v. S c h r e n c k - N o t z i n g  zeigtc dann, dab 
aueh die frfiheren Versuche von L i ~ b e a u l t ,  B e r n h e i m ,  Moll ,  
F o r e l  und v. K r a f f t - E b i n g  einer scharferen Kritik zu viel B15Ben 
zeigen, um fiberzcugcnd zu sein, und kommt zu dem SchluB, dab ,,die 
Behauptung sogenannter suggestiv erzeugter Vesiculation bis jetzt  
keineswegs mit wissenschaftlichcr Grfindlichkeit erwiesen ist." Gegen 
diese Auffassung macht F o r e l  geltend, dab v. S c h r e n c k - N o t z i n g  
das schSnste und beweiskr~ftigste Experiment fibersehen habe, niim- 
lich das W e t t e r s t r a n d s ,  dem es gelang, einem 19ji~hrigen Epilcpti- 
schen zwei Brandblasen auf die Haut  zu suggerieren, v. S c h r e n c k  
kann darauf hinweisen, da[~ dieses Experiment von W e t t e r s t r a n d  
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selbst bisher nur beilaufig erwahnt worden war, dab aber aueh die yon 
F o r e l  jetzt  mitgeteilte Versicherung des Experimentators, ,,das Objekt 
wurde die ganze Zcit (8 Stunden) genau kontrolliert und tibcrwacht", 
nicht die genaue Beschreibung der Versuchsanordnung ersetzt, ,,welche 
allein den Mai3stab fiber die Stichhaltigkeit des Experimentes bietet". 

1906 beschreibt K r e i b i s c h  zusammen mit D o s w a l d  zwei Ex- 
perimente. Im ersten entsteht  posthypnotisch bei einem gesunden 
Assistenten in 10 Minuten in Anwesenheit yon 3 Ji~rzten unter ihren 
Augen eine linsengrol3e Blase. Bei dem zweiten war die Versuchsperson 
eine Wgrterin, bei der sich beim Hauptversuch unter einem komplizier- 
ten Verbande eine kronengroBe hypcramische Stelle zeigte. Von beidcn 
Fallen wurden histologische Priiparate gemacht und von K r e i b i s c h  
auf dem 9. Dermatologischen KongreB in Bern (1906) demonstriert, 
wo sie aber dem gr6Bten Skeptizismus begeg~et sind. Auch T 6 r 6 k  
glaubt, beiden Fallen mit einer gewissen Zuriickhaltung entgegen- 
treten zu miissen, weil frtihere Versuche K r e i b i s c h s  der Krit ik eine 
grol3e Angriffsfli~che boten und die eine Versuchsperson, die Warterbl, 
ganz sicher nicht einwandfrei sei, da T 5 r 6 k frfiher yon ihr nachgewiesen 
habe, dab sic dabei den Experimentator durch selbst zugeftigte Be- 
schiidigungen hinters Licht geffihrt hat. 

Auf dem nachsten KongreB der Deutschen dermatologischen Gesell- 
schaft in Berlin teilten K o h n s t a m m  und P i n n e r  einen Fall mit, 
bei dem es gelungen war, durch Suggestion eine Blase unter einem mit 
Leukoplaststreifen befestigten Uhrsehalchen zu erzeugen. --  T 6 r 6 k  
kann auch diesem Versueh nicht die geringste Beweiskraft zusprechen, 
da dcr Uhrglasverband sehon 20 Stunden vor dem hypnotischen Auf- 
trag angelegt worden war, so dab die Patientin wi~hrend dieser Zeit 
reichlich Gelegenheit hatte, um i~tzende Substanzen unter das Uhrglas 
zu bringen, zumal sie schon vor 3 Jahren von K o h n s t a m m  zu iihn- 
lichen Versuchen benutzt worden sei. Auch F o r s t e r  ist nach mfind- 
licher Besprechung mit K o h n s t a m m  zu der Uberzeugung gekommen, 
daf$ der Fall ,,nicht im geringsten iiberzeugend" ist. ,,Die ganze Ver- 
suehsanordnung cntsprieht keineswegs den Anforderungen". 

Einer Patientin, die seit 3 Jahren an multipler neurotischer Haut- 
gangr~n litt, und bei der eine , ,Hypno-Therapie" eingeleitet worden, 
suggerierte v. S z S l l S s y  (1907) in der Hypnose eine Verbrennung der 
rechten Hand;  am anderen Morgen hatte sil~h eine ziemlich tiefe, taler- 
groi3e, unregelmi~Big begrenzte Hautnekrose entwickelt. -- Aueh gegen 
diesen Versuch muB geltend gemacht werden, daf~ fiber die A r t  der 
Beobachtung nichts mitgeteilt wird, zumal der ganze Fall, ich meine 
hier auch die friiher aufget, retenen Hautnekrosen, der artefiziellen Ent- 
stehung nieht unverdiichtig ist; v. S z 5115 s y hat  diesen Verdacht selbst 
gehabt, als auch im Krankenhaus diese Nekrosen aufgetreten waren: 
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Patientin wurde damals ,,sofort untcr strenge Aufsicht gestellt und 
allstfindlich beobachtet",  aber fiber die Art der Aufsicht wird auch hier 
nichts mitgeteilt. 

H e l l e r  und S c h u l t z  hatten 1908 einem 19j~hrigcn Zimmcrgesellen 
bci einem I)emonstrationsabend suggeriert, ,,cine auf den linken Hand- 
rficken gelegte Mfinze sei glfihend, sie werde ihn vcrbrennen." Bei der 
n~chsten nach 3 Wochen crfolgten Demonstration gab Patient  spontan 
an, er h~tte ,,seit einiger Zeit eine Blase auf dcm linken Handrfickcn 
bemerkt, dic sich jeden Morgen ohne Schmerzen entwickelte, und die 
er t~iglich mit eincr Nadel 5ffne." Dcr Befund ergab einen oberflach- 
lichen Epitheldefekt genau an dcr suggerierten Stelle. -- H e l l e r  und 
S c hu l  tz  n a h m e n  eine Wiedcrholung des Experimentes vor und, um 
einen etwaigen Betrug ausschlieBen zu kSnnen, nahmen sie Patient  dazu 
in die Klinik auf. Hier wurde ihm in der Hypnose tin Markstfick auf 
den linken Handrficken gelegt mit der Suggestion einer Verbrennung, 
die zur Entstehung eincr Blase ffihren wfirde. Dann wurde ,,urn die 
Hand des Patienten ein trockener nach allen Seiten abschliegender 
Watteverband angelegt und der Knoten der Binde versiegelt." Die 
Suggestion gclang, nach 6 Stundcn wurde folgender Befund erhobcn: 
,,In der Mitre dcr oberen H~lfte des linken Handriickens, da, wo das 
Geldstfick golcgen hatte, finder sich eine lebhaft gerStete, runde Ef- 
florescenz yon genau MarkstfickgrSBc . . . .  Am untcren linken Quadran- 
ten ist die Epidermis zu einer flachen, harten, augenscheinlich wenig 
Flfissigkeit cnthaltenden, unregelm~Big begrenzten Blase abgehoben. 
In Verbindung mit  dieser Blase steht eine 2,5 cm lange und 1/2 cm brcite 
cbenfalls ziemlich harte, blasigc Abhebung der Epidermis, die fiber den 
drit ten Metacarpus nach abwKrts verl~uft." -- Abgesehen davon, dab 
auch in diesem Falle fiber dic Beobachtung des Patienten nichts mit- 
geteilt wird, bedfirfen hier noeh 2 Punkte dcr Aufkl~rung: Erstens, wie 
kommt cs nach der ersten Suggestion einer Verbrennung zu der fiberaus 
seltsamen und befremdenden Erscheinung einer Hautblase, die 3 Woehen 
lang jeden Morgen entsteht und des Abcnds wicder vergeht. Zweitens, 
wie konnte durch Suggestion einer Vcrbrennung durch eine auf die 
Hand gelegte Miinze neben einem kreisrunden Entzfindungsherd eine 
2,5 cm lange und 1/2 cm breite blasigc Abhebung der Epidermis ent- 
stehcn ? -- Suchen wir zucrst die zweite Frage zu beantworten, so ist 
die Entstehung des entzfindlichen Streifens durch Suggestion nicht zu 
verstehen, denn er ist ja gar nicht mitsuggeriert worden. Wohl aber 
macht das Bild durchaus den Eindruck, als ob es durch eine reizcnde 
Flfissigkeit entstanden ist, die die kreisrunde entziindliche Stelle hervor- 
gerufen hat, wobei dann ein Teil der Flfissigkeit zungenfSrmig herab- 
gelaufen ist. Ist  doch yon mehrercn Seiten z .B.  von B a u e r  darauf 
hingewiesen worden, dab ,,besonders distalw~rts von einer grSBeren 
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Efflorescenz nach abw~trts verlaufende Entzimdungsbezirke, Blasen 
oder Ulcerationen, dutch ihre Gestalt dem Beobachter den Gedanken 
an eine Entstehung durch herabfliel~ende Flfissigkeit geradezu auf- 
(lr~ngen". Diese Entstehung ist bei der Art des Schutzverbandes nicht 
unm6glich. Auch das Verhalten des Patienten widerspricht dieser 
Erkl/~rung nicht, denn -- und damit  kommen wir zur Beantwortung 
der ersten Frage --  das r~ttselhafte t~gliche Entstehen und Vergehen 
der Blase ist ein pathologisch-anatomisehes Wunder, eine UnmSglich- 
keit und nur durch einen liignerischen T~uschungsversuch des Patienten 
zu erkliiren. -- So k6nnen wir H e I l e r  und S c h u l t z  nicht zugeben, 
,,daI] die M6glichkeit einer nerv6sen Entstehung solcher Erscheinungen 
dutch hypnotische Erzeugung erwiesen ist," durch diese Beobachtung 
wenigstens sicher nicht, und auch seine weitergehenden Folgerungen, 
(tab sich danach ,,wohl manche FMle yon Ulcerationen und Gangriinen 
bei Hysterischen durch Autosuggestion erkl~ren" lieBen, mtissen wit 
selbstverst~ndlich ablehnen. 

Bei der Besprechung yon VerSffentlichungen ist nun bisher oft gegen 
die Beweiskraft der einzelnen Fiille der Einwand erhoben worden, die 
Kontrolle sei nicht scharf genug gewesen, um einen Betrug ausschlieBen 
zu k51men. Wie scharf aber tatsiichlich die klinische Beobachtung sein 
muB, um sich vor T~uschungen zu schfitzen, zeigt ein aus derDermato-  
logischen Klinik in Bonn von P h i l i p p  in seiner Dissertation mit~ 
geteilter Fall. Dieser ist besonders lehrreich deswegen, weil die ersten 
Versuche, Hautver~tnderungen durch Suggestion zu  erzeugen, scheinbar 
positiv ausfielen, so lange die Kontrolle eben nicht ganz genau war, 
bis dann erst bei seh~rfster Kontrolle der Beweis der artefiziellen Ent- 
stehung der suggerierten Hautver~nderung erbracht werden konnte. 
Es handelt sich um eine 16j~hrige Fabrikarbeiterin, die schon mehrere 
Male wegen hystcrischer Hautgangr~tnen behandelt worden war. Es 
wurde ihr suggeriert, dab unter Anwcndung faradischen oder galvani- 
schen Stromes sich bei ihr Blasen entwickeln wiirden. Unter ,,festem" 
Pflasterverband und unter einem sofort angelegten St~rkeverband ge- 
]angen die Suggestionsversuehe zweimal prompt, trotzdem die Patientin, 
w~ihrend der kurzen Zeiten, in denen sic ohne Verband war, stets unter 
Aufsicht gewesen ist. -- Und sogar unter einem gefensterten Gips- 
verband, der vor dem Suggestionsversuch angelegt und dessen Fenster 
nach der Suggestion mit einem Uhrglas versclflossen, versiegelt und mit 
St~irkebinden geschtitzt worden war, war die Haut  am n~ehsten Morgen 
diffus gerStet nnd die Epidermis begann sich abzuheben. Die Patientin 
war tagsfiber unter ~rztlicher Aufsicht gewesen, aui~erdem alle Stunden 
Kontrolle der behandelten Stellen. Nachts war sie sich allein iiberlassen. 

Des Ri~tsels LSsung zeigte sich nach Abhebung des Gipsverbands- 
fens~rs:  es ,,macht sieh ein in~nsiver Essigs~uregeruch vernehmbar. 
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Die ) 'ilzpolsterung ist an dieser Stelle durchfeuchtet mit  einer auf 
Lackmus stark sauer reagierenden Fliissigkeit." Am nachsten Morgen 
ist aus der Stelle eine bohnengroge Blase entstanden und in der Tasche 
der Patientin ein mi t  Eisessig getrankter Wattebausch gefunden worden ; 
Pat ientin leugnet trotzdem, sieh die Wunden zugefiigt zu haben. 

Da also bis jetzt  Versuche, durch Suggestion entzfindliehe Haut-  
veranderungen hervorzurufen, nicht geglfiekt sind, besteht aueh heute 
noch v. S c h r e n e k - N o t z i n g s  oben wiedergegebenes Urteil zu Recht. 
Der einzige anscheinend positive Versuch K r e i b i s c h s  an seinem 
Assistenten kann daran nichts i~ndern, so lange nicht aueh yon 
anderer Seite einwandfreie positive Resultate vorliegen. Deswegen 
mug auch die Hypothese,  autosuggestive Vorgiinge kSnnten die Ur- 
sache yon Spontangangranen sein, als sehr unwahlscheinlich bezeichnet 
werden. 

Die ganze Lehre yon der hysterisch-neurotischen Spontangangr~in 
verliert nun aber noch mehr an Wahrscheinlichkeit durch die Er- 
fahrungen des Krieges. Denn hier t ra t  dasselbe Krankheitsbild~ 
das wir in Friedenszeiten fast ausschlieglich bei weiblichen Indi- 
viduen kennen gelernt haben, in gehauf t em Mage bei Mannern auf, 
und von arztlicher Seite zSgerte man nieht mit  der Diagnose .4xtefakt. 
Die hieriiber vorliegenden Arbeiten, ich erwahne die yon v. C r i p p a ,  
B a u er ,  T o u t  o n ziehen bei ihren Fallen die Differentialdiagnose gegen 
die hysterisch-neurotische Spontangangran kaum in Betracht.  B a u er  
sehreibt: ,,Die Geschichte des Pemphigus hysterieus verzeichnet auger 
manchen richtigen Beobachtungen ganz zweifellos eine Menge von 
Opfern ihrer Patienten, Ebenso verhal t  es sich mi t  der erst kiirzlich 
(1911) unter  dem Namen Dermati t is  symmetriea dysmenorrhoica be- 
sehriebenen Dermatose".  Und nach T o u t o n  unterliegt es k e i n e m  
Zweifel, dag sieh hierbei die bedeutendsten Autoren haben tauschen 
lassen. - -  Wie zahlreich die artefiziellen Hautverletzungen besonders 
gegen Ende des Krieges wurden, geht daraus hervor, dag im Jahre 1917 
ein Erlag des Kriegsministeriums auf die starke Verbreitung yon arte- 
fiziellen Hautkrankhei ten und die Simulation yon Hautleiden hin- 
weisen mugte  ( T o u t o n ) .  v. C r i p p a ,  der an einem k. u. k. Reserve- 
spiral t~tig war, gibt eine Verordnung an, ,,da$ bei Hauterkrankungen,  
welche den Verdacht erwecken, kiinstlieh hervorgerufen zu sein, dem 
Patienten fiber die erkrankten Stellen ein fester Verband angelegt 
werde, Gips- oder Blaubinden, damit  er nicht in die Lage kommen 
kSnne, seine kranken Hautstellen zu reizen und ihre Abheilung zu 
verhindern." 

Zusammenfassend dtirfen wir unser Urteil fiber die hysterische 
Hautgangran wohl mit  Recht  dahin abgeben, dab es sich dabei fast  
immer um Artefaktr handelt. 
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Ist  unsere Auffassung aber richtig, so mu~ sie sich auch in das 
Krankheitsbild der t tysterie restlos einfiigen, dies ist gewissermaBen 
der Prtifstein for ihre Richtigkeit. -- Bei der Annahme nem'o-trophischer 
Spontangangri~nen bestand immer die Sehwierigkeit, diese Ersehei- 
nungen in dem Symptomenkomplex der Hysteric einzugliedern. So 
sehen wir, dab C h a r c o t  und seine Schule die bei ihren Patienten 
hi~ufig beobachteten Hautnekrosen als vasomotorisehe Diathese auf- 
fal3ten. B a b i n s  k i lehnt eine auf dem Boden der Hysteric entstehende 
vasomotorische StSrung vollkommen ab. Auch L e w a n d o w s k y  
nimmt an, ,,dab diese trophischen StSrungen der tIysterie nicht zu- 
gereehnet werden diirfen." Wenn also schon bei der ~lteren Auffassung 
der Hysterie, als einer einheitlichen Krankheit,  die Notwendigkeit be- 
stand, yon der Hysterie die Spontangangr~nen .abzutrennen, so ist for 
sie bei der modernen Auffassung, die die Hysteric ,,als eine abnorme 
Reaktionsweise des Individuums" (Ga u p p )  ansieht, fiberhaupt kein 
Platz mehr. Der Ausweg, die Hautgangr~inen durch eine neuro- 
pathisehe Konstitution zu erkli~ren, die neben de r  psyehopathisehen 
besteht, ist unbefriedigend; worde er doch auch nieht erkli~ren, warum 
gerade diese Art der Neuropathie fast nur bei Hysterischen vorkommt. 
DaB dies aber der Fall ist, zeigt u .a .  eine Statistik G e y e r s  (1907), 
in der von 95 seit K a p o s i verSffentlichten Fi~llen spontaner und arte- 
fizieller Gangranen nur 14 F~lle als psyehisch gesund, die iibrigen unter 
der Diagnose Hysteric oder wenigstens mit zweifel!os hysterischen 
Symptomen aufgefiihrt werden. Bei 15 Fallen fehlt fiberhaupt jede 
Angabe tiber das psychische Verhalten. --  FOr die Auffassung der 
Hautgangr~nen als Artefakte sprieht aber, da]~ Selbstbesehi~ligungen 
bei Hysteric eine gar nieht so seltene Erscheinung sind und sic dureh- 
aus zu der heutigen Auffassung der Hysterie stimmen.. So spricht 
K r a e p e l i n  geradezu von einem ~ ,,Selbstbesch~digungstrieb bei der 
Hysterie, bei der die natorliehen Regungen durch den Wunsch unter- 
driickt werden, die Krankheit  als Waffe im Daseinskampf mSgliehst 
auszunutzen." 

Die Motive fiir Selbstverletzungen sind demnaeh dieselben wie fOr 
jede andere hysterisehe Reaktion. Bei den Selbstbesch~digungen im 
Kriege ist das ganz klar, auch fOr die meisten Falle der Friedenszeit, 
wo man gewShnlich Arbeitsscheu als Ursache annehmen kann. Wo 
aber dafOr keine Anhaltspunkte vorhanden sind, so besonders in wohl- 
habenden Kreisen, miissen wir eben in Betracht ziehen, dab es sich bei 
den Personen, die sich Selbstverletzungen beibringen, fast immer um 
psychopathisehe, haufig um debile Individuen handelt, deren ver- 
worrenen Gedankengi~ngen sehwer auf die Spur zu kommen ist. ,,Je 
erheblicher die abnorme Veranlagung, desto belangloser kann die aus- 
15sende Ursache sein, und so kann der Anschein erweekt werden, als 
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ob manche hysterische Erscheinungen wie bei anderen Krankhei ten 
ganz yon selbst auftreten, weil eben die ausl6sende Ursache, ohne die 
es keine Reaktion gibt, unbemerkt  bleibt." ( G a u p p . )  Als Motiv mehr 
sekundi~rer Natur  kommt  dann noch die Sucht vieler Hysterischer 
hinzu, durch ihre Krankhei t  eine Rolle zu spielen, m S t r i i m p e l l  hat  
in solchem Falle, wo er Arbeitsscheu nicht annehmen zu kSnnen glaubte, 
die Selbstverletzungen durch ,,eine Art Zwangsbandlungen" zu erkl~ren 
versucht, bei der die bewuItte Einsieht in die Handlungsweise fehle. 
~mdere haben sich dieser Ansieht angeschlossen, so S c hi m m el b u s e h, 
der nicht glaubt, dab die Patienten sich ihrer Selbstverletzungen voll- 
kommen bewuBt sind, sondern annimmt,  dab ,,derartige hysterische 
Selbstbesehi~digungen zu den impulsiven Akten geh6ren, Zwangshand- 
lungen sind und oft nur mangelhaft  im Gedhehtnis b!eiben". Wenn nun 
tats~chlich auch manchmal  Patienten, nachdem sic der Selbstverletzung 
iiberfiihrt worden waren, angegeben haben, sie hhtten unter einem 
unerkl~rlichen Zwange so handeln miissen, so k6nnen derartige J~uBe- 
rungen natfirlich nicht als Beweisgriinde angesehen werden. Besonders 
spricht aber gegen die Annahme yon Zwangshandlungen der Verlauf 
der Krankhei t :  denn die Selbstbesch~digungen wiirden nicht pl6tzlich 
naeh der Ent larvung aufh6ren, wie es gew6hnlich der Fall ist, da doch 
der innere Zwang auch nach der Ent larvung weiter bestehen miiBte. 
Wo aber doch einmal die Selbstbeschi~digungen nicht aufh6ren, liegt 
der Grund, wenn wir yon den wiederholten Selbstverletzungen im 
Kriege absehen, ffir die ja bei der Durchsiehtigkeit ihrer Motive Zwangs- 
handlungen sicher nicht in Frage kommen, der Grund darin, dab die 
Uberfiihrung des Patienten nicht eindeutig gelungen war. So beschreibt 
R i e c k e einen Fall eines 20 j ~hrigen M~dchens, das, nachdem seine zahl- 
reichen artefiziellen Hautnekrosen des Gesiehtes zur Abheilung gebracht 
worden waren, ,,nach verhi~ltnismi~l~ig kurzer Frist  wieder wie in frfiherer 
Zeit ein Gesicht vol!er roter Fleeke und Krusten gehabt  habe",  so dab 
die Eltern das Leiden fiir unheilbar hielten. Hier hatte sich aber die 
Patientin tatsi~chlich niemals der Selbstbeschiidigung fiir iiberfiihrt ge- 
halten, wie aus der Krankengesehiehte hervorgeht: ,Als die Affektionen 
ohne jede weitere Behandlung nur unter einem festen Verbande in 
2 - -3  Wochen vollsti~ndig abgeheilt waren, und so ftir den ~rztlichen 
Beobachter die artefizielle Entstehung unzweifelhaft geworden war, 
wurde ihr bei der Entlassung auf den Kopf  zugesagt, sie h~tte sieh die 
Hautli~sionen selbst beigebracht ; das wurde yon ihr aber nur , ,bedingt" 
zugestanden. - -  Wenn also die Patientin sehon im Krankenhause sich 
nicht ffir fiberfiihrt gehalten hatte, so brauchte sie dies ihren gutgliiubigen 
Eltern gegenfiber um so weniger, als sie bei ihnen ihren Zweck, dureh 
Hervorbringung yon Hautnekrosen krank zu erscheinen, auch jetzt  
noch vollkommen erreiehte. - - Z u  den Zwangshandlungen in enger 
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Beziehung stehen die Selbstverletzungen aus erotischen Motiven, und 
es w~re wunderbar, wenn diese Motive nicht auch als Ursaehe der arte- 
fiziellen hysterischen Hautgangr~nen angeffihrt worden wi~ren, wo die 
Hysterie seit altersher mit  dem Gesehlechtsleben des Individuums ver- 
quiekt worden ist. Abet  diese Motive kSnnen wir durch eine kurze 
Uberlegung bei unseren Fi~llen ausschlieBen. Denn diese Personen 
befriedigen ihre Triebe naturgemiil3 ganz im Geheimen und kommen 
mit  ihren W-unden nicht zum Arzt oder, wenn sie doeh den Arzt auf- 
suchen, dann tun sie es nicht, um ihm eine r~itselhafte Hautkrankhei t  
vorzuffihren, sondern weil sie unter ihren krankhaften Trieben leiden 
und davon befreit sein wollem Dann werden sie aber yon vornherein 
ein offenes Bekenntnis ablegen und nicht, wie unsere Kranken den Arzt 
fiber die Entstehung ihrer Hautaffektionen m6gliehst zu ti~uschen 
suehen. 

Endlich ist aber noeh die Frage kurz zu erSrtern, warum in unsern 
Fi~llen gerade~Hautgangriinen und nicht irgendwelche gew6hnlicheren 
Symptome wie L~hmungen, Zittern, Kr~mpfe oder dgl. hervorgebracht 
werden. Hier haben wir uns daran zu erinnern, dab in den Kranken- 
geschiehten, auch in denen yon ,,Spontangangri~nen" immer wieder der 
Umstand hervorgehoben wird, dab vor kfirzerer oder lhngerer Zeit eine 
zuf~llige Verletzung bestanden hatte.  W~hrend bei den Spontan- 
gangr~nen diese oft ganz geringfiigigen Traumen versehiedentlich als 
Ursache der neurotischen StSrungen angesprochen worden sind, linden 
sie bei unserer Auffassung ihre Erkli~rung in der natfirliehsten und ein- 
faehsten Weise darin, dab sie die Gelegenheitsursaehe darstellen, warum 
die betreffenden Individuen gerade dieses Symptom ausbilden, dab sie 
n~mlich versuchen, die frfihere Krankhei t  zu kopieren. Zu dieser Er- 
kli~rungsweise sind wit um so mehr berechtigt, als auch Ifir die Entstehung 
der anderen hysterischen Symptome vorhandene Zufiilligkeiten, wie eine 
besondere Geschicklichkeit oder vasomotorische Erregbarkeit  zur Er- 
kl~rung herangezogen werden. Und noch ein anderer Umstand wird 
die Selbstverletzung unseren Patienten als besonders geeignet erscheinen 
lassen, n~mlieh der, dag ihre Umgebung, also Laien, anderen hysterischen 
Symptomen gegeniiber leicht der Verdaeht einer Verstellung kommt,  
sie eigentlieh diesen Verdacht nie ganz los werden, wi~hrend ihnen jede 
Wunde und nun erst diese immer wieder neu auftretenden Wunden 
Ms sehwere Krankhei t  gewaltig imponieren und ihr gegentiber der 
Gedanke an Simulation fiberhaupt nieht aufkommt.  

Ffir den Arzt erhebt sich natfirlieh die Frage, ob es sieh denn bei 
den I tautgangrhnen und fiberhaupt bei den Selbstverletzungen noeh 
um Hysterie, und nieht einfaeh um Simulation handelt. Diese Frage 
l~13t sich aber nieht beantworten, ohne auf das ganze Hysterieproblem 
etwas n~her einzugehen. Denn bei der modernen tIysterieauffassung, 
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die die Willensrichtung in der Krankheits.darstellung a]s das Wesent- 
liche betont  ( B o n h o e f f e r ,  G a u l ) p ,  K o h n s t a m m  u. a.) gibt es eine 
scharfe Grenze zwischen Hysterie und Simulation fiberhaupt nicht. 
Wie weit das geht, zeigen die neuen Definitionen der hysterischen 
Reaktion. Nach F o r s t e r besteht ihr Wesen darin, ,,dab das betreffende 
Individuum kSrperliche Erscheinungen produziert, die von der Um- 
gebung als Leiden resp. Krankheit  aufgefaltt werden sollen und ihm 
dadurch erwfinschte Vorteile oder, was dasselbe ist, das  Fortbleiben 
unerwfinschter Gesehehnisse erwirken sollen." Diese Definition, ebenso 
wie die R e i e h a r d t s ,  dab eine l~eaktion nur dann ,,hysterisch" ge- 
nannt  werden daft, ,,wenn eine bestimmte Willensriehtung, Wunsch- 
richtung, ein Zweek usw. die eigentliche Ursache der seelischen Reak- 
tion ist", treffen tatsi~chlich sowohl die Hysterie, wie die Simulation. 
K r e t s e h m e r  geht sogar so weit, einen Unterschied zwischen Simu- 
lation und Hysterie fiberhaupt zu leugnen. ,,Mit dem Ausdruck Hyste- 
rie bezeichnen wir die gesetzm~Big wiederkehrenden Entstehungstypcn 
und Entwicklungsformen der Krankheitsvorti~uschung". Zu dieser Auf- 
fassung kommt K r e t s e h m e r  durch seine Lehre yon den Gesetzen der 
willkfirlichen Reflexverst~irkung. Er sieht in der Entwicklung der 
hysterischen l~eaktionen, die er am Beispiel des Schfitteltremors zeigt, 
drei Stadien, deren erstes ein dureh bestimmte starke Einwirkungen 
entstandenes Affektentladungssymptom ist, und nennt dieses den 
,,akuten Affektreflex". Von ihm werden SchIecht- und G utwillige in 
gleichem Ma[]e ergriffen, er ist also vom Willen unabh~tngig. Sein ,,aku- 
ter  Affektreflex" entspricht demnach etwa dem Schreckemotionskomplex 
B o n h o e f f e r s .  Erst in einem sp~teren Stadium kommt der Wille des 
Patienten hinzu, der allmahlieh unterschwellig werdende Affektreflex 
wird durch Zuleiten schwacher Willensimpulse versti~rkt. Dies ist die 
Phase der ,willkfirlichen Reflexverstarkung", und dieses Stadium 
wieder geht fiber in das der ,,chronisehen Reflexeinschleifung", wo 
der Reflex vom Willen unabh:,tngig wird. In diesem Stadium forme 
nun das Gedi~chtnis den schon vorher unsicheren Tatbestand der 
Krankheitsentstehung nach der gfinstigen Richtung urn, und es k o m m t  
bei den Patienten, entspreehend den Gesetzen der , ,katathymen Urteils- 
f~lschung" zu einer ,,Objektivierung". A1]e diese Vorgi~nge seien aber 
an sich fiberhaupt nichts Krankhaftes und ,,das" spezifisch Hysterische 
fehle ihnen gi~nzlich, also, so folgert K r e t s c h m e r  etwas gewaltsam, 
,,ist Hysterie Vort~uschung sehlechthin". -- Diese an sieh geistvolle 
Zerlegung der hysterischen Reaktion hat  zwei Schwi~chen. Die erste 
besteht darin, dab die grundlegende Erkenntnis der Friedenszeit, die 
Willensrichtung sei das Wesentliehe des Hysterisehen, bier stark 
zurficktritt  gegenfiber einer Uberschi~tzung der Schreckneurose. Wenn 
auch B o n h o e f f e r  und K r a e p e l i n  yon der Hysterie die Schreek- 

37* 
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neurose trennen und die Hysterie erst dann beginnen lassen, wenn durch 
unterbewuBte Wiinsche eine Fixierung der Sehreckwirkung eintritt, 
so weist demgegeniiber G a u p p darauf hin, daB,,die schreckneurotischen 
B i l d e r . . .  sieh auch bei anderen Formen der Hysterie fanden",, ohne 
jeden ,,akuten Affektschock". DaB der Affektschock nebensach]ieh ist, 
das zeigen vor allem auch B o n h o e f f e r s  Beobachtungen yon der 
Seltenheit kriegsneurotischer StSrungen bei den kriegsgefangenen Fran- 
zosen. Sogar bei den frisch aus dem Trommelfeuer gekommenen Kriegs- 
gefangenen fanden sich Zust~inde des Sehlotterns, der Astasie, Aphonie 
und Stummheit nicht, was, wie B o n h o e f f e r  selbst sagt, seinen Er- 
wartungen zunaehst widerspraeh. Denn ,,hier waren eigentlich die 
sehreekemotionellen Erseheinungen noch in ihrer ersten Auspr~gung 
zu erwarten gewesen." Den Ausfall h~lt B o n h o e f f e r fiir die Wirkung 
psychiseher Hemmungen, die in der Gefangennahme liegen. Liegt es 
nicht vielleicht doch n/iher, die Ursache darin zu suchen, dab bei den 
Kriegsgefangenen die Hauptkomponente, der Wille zur Krankheit fehlt, 
dab im Gegenteil, wie G a u p p  sagt, sogar ein positiver Wille zur Ge- 
sundheit vorliegt, und dab demgegeniiber tier Schreekemotionskomplex 
vollkommen verschwindet. --  Zweitens erseheint mir die Auffassung, 
dab die ,,Objektivierung" und damit die bona tides des Patienten ers~ �9 
so sp~t, im letzten Stadium, auftreten soll, sehr zweifelhaft. Tr~fe diese 
Ansicht zu, so mfiBte man tats~chlich Hysterie und Simulation gleich- 
setzen, wie es K r e t s e h m e r  tut. Dies ist aber unmSglich, wie zwei 
kurze Beispiele sofort zeigen werden: Man kann die Frage often lassen, 
ob es sich um Hysterie oder Simulation handelt, wenn ein Soldat, in 
dessen N/~he eine Granate platzt, einen Schiitteltremor bekommt, aber 
keinem Menschen wird es einfallen, yon Hysterie zu spreehen in dem 
Falle eines mir bekannten Offiziers, der in der. Kriegsgefangensehaft 
Blindheit vort~uscht, mit dem Zweck, ausgetauseht zu werden. In  
beiden F~]len haben wir Krankheitsdarstellungen, die yon Wunsch- 
vorstellungen ausgehen, aber doch besteht ein krasser Unterschied. 
Und der ]iegt darin, dab der die Blindheit simulierende Offizier sich 
bewuBt bleibt, dab er gesund ist und eine Krankheit nur vort~useht, 
w~hrend bei dem Soldaten zu dem Wunsche, der Gefahr zu entrinnen, 

n o c h  etwas anderes hinzukommt: namlich yon Anfang an bestehende, 
/~ngstlich fibertriebene Vorstellungen yon der Granatwirkung. Wenn 
dann schlieBlich tatshchlieh eine Granate in seiner N~he einschlagt, 
sQ ist, trotzdem er dabei vollkommen unversehrt bleibt, die Vorstellung, 
etwas Derartiges nieht iiberleben zu kBnnen, so iibermhehtig, dab 
er dieser gewaltigen Autosuggestion kaum zu widerstehen vermag. Da 
er ihr aber auch gar nicht ~4derstehen will, seine Willensbestrebungen 
ihn viehnehr gerade dazu dr~ngen, in der Krankheit Sehutz zu suchen, 
kommt es zur hysterischen Reaktion. --  Wenn aber K r e t s e h m e r  als 
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Beweis ftir die Richtigkeit seiner Auffassung von dem sphten Eintr i t t  
der ,,Objektivierung" die klinische Beobachtung anffihrt, daB der 
Schiitteltremor in seinem ersten Stadium des ,,akuten Affektreflexes" 
therapeutisch sehwer angreifbar ist, im zweiten aber, wo die ,,Objekti- 
vierung" noch fehlt, mit den einfaehsten padagogischen MaBnahmen 
beseitigt werden kann, weil dem Patienten hier seine Mitschuld an 
dem Tremor (dureh willkiirliche Reflexverst~rkung) leicht bewuBt ge- 
macht werden kann, so liegt der Grund m. E. nicht darin, dab jetzt  
erst der Wille auftritt ,  eine ,,Objektivierung" aber noch fehlt; der Zu- 
sammenhang ist vielmehr der, dab der Wille zur Krankheit  bei dem 
Patienten immer vorhanden ist, er aber der Therapie um so leichter 
zugi~nglich ist, je geringer die Autosuggestion ist. Diese ist anfangs 
iiberm~chtig, nimmt dann mit zunehmender Beruhigung ab, -- jetzt  
t r i t t  ein latentes SchuldbewuBtsein auf, -- um dann, wenn die Therapie 
aus irgendwelchen Griinden versagt, wieder iiberhand zu nehmen, so 
dab jetzt  die hysterische Reaktion manchmal auch durch sch~rfste 
SuggestionsmaBnahmen nicht beseitigt werden kann. -- Bei dem 
Hysteriker haben wir also, im Gegensatz zum Simulanten, gleich zum 
Beginn seiner Symptome starke Autosuggestionen, krank sein zu 
miissen. Dam K r e t s c h m e r  aber auch selbst bei der Gleichstellung 
yon Hysterie und Simulation das Gezwungene und Unriehtige ftihlt, 
scheint mir aus einem Zusatz hervorzugehen, dab ,,echte" Vorti~usehung 
-- eine kleine, atypische Spielart der Hyster ie"  sei. GewiB, worin 
unterseheidet sich aber nun diese kleine Spielart v o n d e r  Hauptar t  ! -- 
Ieh glaube, mit dieser Auffassung des Untersehiedes von Hysterie und 
Simulation im wesentlichen mit  F o r s t e r  iibereinzustimmen. Nach ihm 
liegt der Unterschied in der Gemtitsverfassung. Der Hysterische ffihlt 
sich den Anforderungen des Lebens nicht gewachsen und sucht darum 
Schutz in der Krankheit ,  aber dieses Geffihl ist ein ,,subjektiv ehrliehes", 
,,die Mittel, die angewendet werden, sind zwar bewuBt fibertrieben, 
erscheinen aber dem Patienten erlaubt".  Wahrend bei der echten 
Simulation ,,vSllig normale Patienten, aus einem ganz speziellen Grunde 
nach bewuBter Uberlegung und nach vorgefaBtem genauen Plane zu 
einem bestimmten Zeitpunkte beginnen, eine Krankheit  vorzuti~usehen." 

Die hysterische Reaktion besteht also in dem Produzieren yon 
Krankheitssymptomen, wobei sich mit der Autosuggestion, krank zu 
sein, oder unter gewissen Umsti~nden krank werden zu miissen, der 
Wunsch verbindet, sieh durch Krankheit  gewissen Anforderungen des 
Lebens zu entziehen. Sie setzt sich also aus zwei Komponenten zu- 
sammen, aus der Willensrichtung und der Autosuggestion. Fehlt die 
Willenskomponente bei vorhandener Autosuggestion, so kommt es nur 
zur Ausbildung schnell vortibergehender Symptomenkomplexe, bei 
Schreckwirkungen z. B. zu schreckneurotischen Zust~nden, wir haben 
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dann das Bild der reinen psyehogenen Erkrankung; fehlt dagegen dic 
andere Komponente, die Autosuggestion, so haben wir das Bild der 
,,einfachen" Simulation, das K r e t s c h m e r  als unwirldich ablehnt. 
Wenn es noch n6tig ware, sich die Verhgltnisse durch graphische Dar- 
ste|lung klar zu maehen, so k6nnte man das leicht unter dem Bilde 
eines Koordinatensystems, bei dem die Ordinate die Autosuggestion 
und d i e  Abszisse die Willenskomponente darstellt. Die fliel~enden 
Uberg~inge yon Simulation fiber Hysteric zu den rein psychogenen 
Erkrankungen wfirden dann unter dem Bilde einer Hyperbe] erscheinen, 
deren Asymptoten die Koordinatenachsen sind. 

Begrifflich ist damit die hysterische Rcaktion gut vonder  Simulation 
einerseits und den psychogenenen Erscheinungen andererseits ge- 
schieden. Praktisch kann es sich abet bei der Differcntialdiagnose 

z~ischen Hysteric und Simulation nur um Aufo~uggastion 
eine Wahrscheinliehkeitsdiagnose handeln, die 

f'59,chog~e 
Er'kr'a/Ikung aus dem ganzen Verhalten des Patienten gestellt 

werden muir, denn" ,,wir haben keine Methodc, 
mit Sicherheit zu entscheiden, wo bewuf~te Vor- 
t~uschung und autosuggestive Selbstt~uschung 
ineinander iibergehen und wo sic sieh seheiden 

lassen". ( B o n h o e f f e r . )  
-- Bei der Beurteilung 

~r unserer Frage, wie weit 
Wi//er~3~ompo- es sich bei der Erzeugung 

,,hysterischcr Hautgan- 
grgnen" um Hysteric handelt, kommt uns aber noch ein Umstand zu- 
gute, der bei den fibrigen hysterischen Rcaktionen fehlt, der namlich, 
da(J das Individuum zur Hervorbringung und Unterhaltung der Wunden 
zweckvollc Handlungen vornehmen muB, die die Autosuggestion einer 
wirklich vorhandenen Krankheit  auszuschliel~en scheinen. DaB diese 
Autosuggestion trotz der zweckmi~fJigen Handlungen bestehen bleibe, 
wiire nur bei hochgradiger Urtcilsschw~che mSglich, wie sic manehmal 
bei debilen Individucn vorkommt. Und nut in solchen F~tllen dfirfen 
wit yon den Selbstbesch~idigungen als yon echten hysterischen Re- 
aktionen sprechen. 

Zum Schlul~ will ich noch im folgenden einen bisher unverSffent- 
lichtcn Fall yon Selbstbeschiidigung aus der psychiatrischen Klinik der 
Charitd wiedergeben. 

Es handelt sich um das 20j~hrige Hausmiidchen Gerda D., die vom 31. III. 
1919 bis zum 16. IV. 1919 im Kreiskrankenhaus Lichterfelde wegen eines Herpes 
des linken unteren Augenlides behandelt worden war. Nachdem in wenigen 
Tagen der Herpes abgeheilt war, gab P. an, im linken Unterarm aeit einem 
halben Jahre eine ),'adel steeken zu haben, worauf diese dann operativ entfernt 
wurde. Schon am 16. VL 1919 muSte Pat. neuerlich ins Krankenhaus aufgenommen 
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werden. Damals wurde folgender Befund erhoben:  Um das linke Auge ein herpes- 
/thnlicher, leieht n/issender Aussehlag in e twa HandtellergrSge auf Ober- und 
Unterl id  verteilt .  Zwisehen Auge und  Nasenwurzel eine ca. 2 em lange, 3/4 cm 
breite vertiefte,  mi t  Schorf bedeckte Stelle. Die Hau t  ist do~ t zerstSrt, anscheinend 
ver~tzt.  Am unteren Orbitalrand,  das inhere Dri t tel  freilassend, ebenfalls eine 
vertiefte mit  Schorf bedeekte S~lle.  Die Hau t  ist dort  ebenfalls zerstSrt. Die 
ganze Umgebung des Auges mit  eitrigem borkigem Belag bedeckt. Starke Infil- 
t ra t ion,  beide Lider stark 6demat6s geschwollen, so dab der Bulbus ganz ver- 
sehwindet. 

V e r l a u f .  

8. VII.  Die Entz i indung ist  abgeklungen. 
28. VII. Am linken Daumen RStung und Schwelhmg, die sich auf den Ulnar- 

rand  fortsetzt.  Erysipel. 
4. VIII .  Riickfall des Erysipels. 
11. IX. Der ProzeB am Unte ra rm schreitet  proximalwiirts weiter fort. 
7. X. Die nekrotisehe Hau t  15st sich in groflen Stiicken ab, darunter  frisehe 

Granulationen.  
20. X. Die ausgedehtcn Wundfl/~chen zeigen gute Hei lungstendenz 
27. X. Es h a t  sich eine neue diffuse Hautnekrose an der linken Mamma 

gebildet. 
4. XI.  Aueh am linken Knie besteht  seit 2 Tagen eine neue Hautnekrose.  
24. X L  Gutcr  Heilungsverlauf. An der l inken Halsseite ha t  sich eine neue 

Hautnekrose gebildet. 
26. XI.  Anhal tend  hohes Fieber. Von den Wunden am linken Bein aus- 

gehend, hat  sich ein Erysipel gebildet. 
3. XII .  An der Aullenseite des linken Sprunggelenkes Phlegmone. In- 

cision. 
9. XII .  Temperatur  klingt langsam ab. 
l 1. XII .  Links oberhalb und scitheh des Nabels neue Hautnekrose. 
25. XII .  An der Streckseite des linken Oberschenkels handtellergro6e Haut-  

nekrose. 
31. XII .  An der Vorderseite des linken Oberarms eine ca. fiinfmarkstiickgroike 

neue Hautnekrose,  die in der Mitre inselfSrmig mehrere gesunde Hautstel len zeigt. 
4. I. 1920. Stgndig fieberfrei. Trotzdem ha t  sieh wieder eine neue Haut-  

nekrose gebildet und zwar in NabelhShe und hinterer  Axillarlinie, gleiehfalls 
wieder handtellergroB. 

6. I. Von einer al ten Narbe der ersten Hautnekrose an  der Stirn ausgehend 
ha t  sich zum ets ten  Mal auch rechts fiber die Mittellinie hinaus eine ca. fiinfpfennig- 
stiickgroBe neue Hautnekrose gebildet. 

10. I. Geheimrat  B i e r  legt Stauungsbinde am rechten Oberarm an. Nach 
7 Mirmten Abnahme derselben. Es t r i t t  zuni~chst keine reakt ive Hyper~mie auf. 
Nach einigen Minuten langsame Rotfi~rbung der Haut ,  die aber besonders am 
Oberarm ani~misehe Inseln zeigt. Das Bild er inner t  an das anf~ngliche Aussehen 
der Hautnekrose.  

25. I. In  der Gegend des l inken Schlii~elbeines hat  sich eine neue Hautnekrose 
gebildet. 

26. I. Neuer Herd an der linken Gesiehtsseite. 
29. I. Auch am Riieken in HShe der f luktuierenden Rippen bildet sich eine 

klein-handtellergroIle l-Iautnekrose. 
5. II.  Am linken Oberarm eine neue Hautnekrose yon iiber Hfihnereigr5ge. 
15. II .  Ein  neuer grSllerer Herd en t s t eh t  unter  st~ndigen Fieberbewegungen 

am l inker  Oberschenkel. 
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18. II. An der linken Wange hat sich eine markstiickgrol]e Hautnekrose ge- 
b i ldc t .  

21. II. An der linken Brust wiedcrum ein neucr nekrotischer Herd. 
7. IIL An der AuBenseite des linken Unterschcnkels entsteht eine 6 • 8 cm 

grol3e Hautnekro~. 
10. I lL  Lumbalt)unktion. Bald darauf Auftreten von Krampfanfiillen, die 

aber nicht einwandfrci lokalisiert sind. Pat. scheint bcnommen zu sein. 
11. ][JI. Aus einer Bcmcrkung, die Pat. am n/ichsten Tage zu AngehSrigcn 

macht, ergibt sich, dab sic die Unterhaltung des Arztes mit der Schwcster voll- 
kommen gehSrt und verstanden hat, also nicht benommen war. ~'.s taucht der 
Vcrdacht auf, dag ca sich um Hysteric handelt, zumal, da das ganze Gcbaren 
jetzt daran crinnert und auch in dcr Litcratur ein Herpes zos~r gangr~inosus 
hystcricus at vpicus beschrieben ist. Die Hautnekrose am linken Untersehcnkel 
ist jetzt 8 • 9 cm grog. 

20. III. Ausgcdchnte Zellgewebscntziindung am linken FuBriickcn und der 
AuBenseite des linken Un~rschenkels. Alle andcren offcnen Stellen zeigcn langsam 
Hcilungstcndenz. 

10. IV. Alle offenen Stellen sind gcschlossen. 
20. IV. Es sind bisher keine neuen Stcllen aufgcbrochen, die alten Stellen 

vernarben gut. Groges Narbcnkcloid am linken Handriicken. 
3. V. Gchcilt entlassen. 
Auf cingchendc Vorstellung und ~'ragen nach der Entstchungsursache der 

Wundcn gibt P. zu, daft die Stellen, wenn die erste RStung aufgetretcn sei, stark 
gcjuckt haben und dab sic deshalb oft stark gekratzt hal3e. Man hat den Ein- 
druck, d al3 auch diese Angaben nicht ganz dcr Wahrheit entsprechen. Pat. ist 
bci dcrartigcn Fragen arg besch~mt, und direkte Fragen, wie sie denn die Prozcsse 
hervorgerufen habc, werden yon ihr nicht mit Entriistung abgelchnt. 

Nach  den Angaben  der Pa t i en t in  mul3te sic 14 Tage nach ihrer  

Ent lassung die chirurgischc Polikl inik der Charit6 aufsuchen, wcil ihr 

linkes Ful3gclcnk immer  dicker wurde. Von dor t  wurdc sic der Nerven-  

poliklinik fiberwiescn und dann am 25. V. in die Ha utkl inik aufgenom- 

men. Hier  ergab sich folgendcr  Befund:  

Jungcs, zeitweise ctwas miirrisch und uns~t blickendcs Miidchen in gutcm 
Ern/thrungszustand uzld mit mittelkr/iftig entwickelter Muskulatur. Haut: Be- 
fallen ist die Haut der linken KSrpcrh~lfte, und zwar ist die Trenmmg genau die 
Mittcllinie. Auf der Stirn, der linken Wange, der linken Halsseitc, der linken Brust 
und Bauehseite, dcr vorderen Fliiche des linken Armes, der linken Gcsichtshiilfte, 
dcr Au~nseite des linkcn Beines, finden sich ~ilweise in eigenartiger Regelr0~Big- 
kcit angeordnet Residuen yon Hautver~nderungen, die die Form von Keloiden zci- 
gem An den ebcn gcnannten KSrrcrstcllen linden sich also z. T. Narben, z. T. 
Keloide mit den so charakteristischen wulstartigen, derbcn, blaBroten, gegabeltcn 
Ausstrahlungen, dcrcn Oberfl~chc z. T. glatt, z. T. hSckerig ist. Umgcben sind 
diesc Keloide, tcilweise yon bis kindcrhandgrogen Narben, die z. T. wciglich, 
z. T. bri~unlich-weil31ich ausschen. Teilweise sind die Gcbiete indolent, teilweise 
aber auch - -  jcdoch schwanken hierin die Angaben, sehmcrzhaft. 

Auffii, llig ist die fast regelmiigige Anordnung, besonders an den Extremitiiten, 
und ferner die Tak~ache, da$ die I-lautver/~nderungcn sich nur an den Stellen der 
linken KSrperh~lfte befindcn, die der Hand mit Leichtigkeit zugi~nglich sind. 
Frci ist ran' der Riicken. 
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V e r l a u f :  

8. VI. Keine _~nderung am Befund, auch trotzdem am rechten Oberarm ein 
SchrSpfkropf und am linken Unterarm ein starker Jodanstrich vorgenommen war. 

14. VI. Gestern bei l~iickkehr vonde r  chirurgischen Klinik wurde bei der 
Pat. eine frische Hautvertinderung am linken Unterarm festgestellt. Und zwar 
hat sie folgenden Befund: Am linkcn Unterarm, an der Innenseite, etwa im unteren 
Drittel, findct sich ein etwa kleinkinderhandgroiler weiBlicher Fleck, in dessen 
Bezirk sich die Haut weich anftihlt. Die Oberfl~che ist unver~ndcrt; an einigen 
Stellen aber schuppt die Haut etwas und erscheint trocken. An dcr Peripherie 
der weii~lichen Stelle besteht ein sehm~lerer und ein breiterer Saum entzlindlich 
gerSteter Haut. Die Grenzen der Stelle sind unrcgelmi~Big und zackig, teilweise 
sieht man in der Umgebung punkt- bis hirsekorngroBe weiBe Ylecken mit rStlichem 
Saum (gleich als ob es sich um Spritzflccken handelt). Die ganzc Affektion sieht 
aus, als wenn eine frische Ver~tzung mit Karbols~ure oder dergl, vorliegt. Pat. 
war w~hrcnd des Aufenthaltes in der chirurgischen Poliklinik zeitwcise sich selbst 
iiberlassen. - -  Schutzverband. 

16. VI. Probeexcision eines ellipsenfSrmigen Stiickes der Hautvert~nderung 
am linken Unterarm (halb vernarbte, halb ver~nderte Haut). Mikroskopisch nichts 
Besonderes, nur stellenweise Nekrose der Haut. Chcmische Untersuchang nicht 
mSglich. Eine unauffiilhge Untersuchung der Effekten der Pat. ergab nichts. 

17. VI. Die weiBlich verttndertc Hautstelle hat einen mehr brt~unlich-weiBen 
Farbenton angenommen und beginnt sich yon der Peripherie her abzul6sen. 
Salbenverband. 

18. VI. Die Stelle am linken Unterarm reinigt sich. Die ver~nderte Haut 
15st sich in Gestalt eines schrumpfenden gelbhch-weiBcn Schorfcs langsam yon 
der Unterlage ab. 

25. VI. In der Nacht auf heute Entstehung einer neuen Hautver~nderung 
auf dem bisher freien Riicken und zwar dicht unterhalb des Schulterblattes an 
einer. Stelle, die man einigermaflen bequem mit der rechten Hand bezw. durch 
Scheuern des Rtickens an einer Stuhllehne erreichcn kann. Die Beschaffenheit cnt- 
spricht genau in jeder Beziehung der unter dem 14. VI. geschilderten Veri~nde- 
rung. Eine strichfSrmige (durch herabgelaufene Fliissigkeit) Hautvert~nderung 
ist nicht feststellbar. Schutzverband. Ein Grund ist nicht feststellbar. 

28. VI. Untersuchung in der Nervenklinik mit dcm am 25. VI. entstandencn 
Herd. Mit gr6Bter Wahrscheinliehkeit Artefakte. Vorschlag: Verlegung dcr Pat. 
Tag und Nacht genau beobachten zu k5nnen. 

29. VI. Kurz nach der Riickkehr aus der Nervenklinik entstehen 2 weitere 
Herde; einer oberhalb des linken Kniees, und eine r vorne auf der linken Brust. 
Beide gleichen in allem den beiden bishcr aufgetretenen Herden, nur sind sie etwas 
kleiner. Die Figuren sind z. T. winklig, z. T. geometrischcn Figuren ~hnlich. 
Die Stelle am linken Unterarm hat sich gereinigt. Schutzverband auf die tibrigen 
Stellen. 

2. VII. Pat. erh~lt einen Zinkleimvcrband am linken Unterschenkeh 
5. VIII. Verlegung in die Nervenklinik. 

B e f u n d  der  N e r v e n k l i n i k .  
Der kSrperliche Befund ergibt auBer den Hautver~nderungen nichts Patho- 

logisches. Ebensowenig der Befund des Zentralnervensystems. Die Intelligenz- 
priifung ergibt ein geringes Schulwissen und m~I~ige Urteilskraft. Merkf~higkeit 
normal. 

~ber ihre Hautaffektionen gab Pat. auf wiederholtes Befragen zu, d~B sie 
sich die Verletzungen selbst beigebracht habe, und da[~ hier keine neuen HauI- 
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schi~digungen mehr  auf t re ten  werden. Sie habe es getan, weil sic s terben wollte. 
Sie sei selbs$ darauf  gekommen, als sic das zweite Mal im Krankenhaus  Lichter- 
felde wegen Gesichtsrose war. Bleibt dabei, dab die Gesichtsrose beide Male ganz 
von selbst gekommen sei. Als Grund ftir ihre Selbstverletzungen gibt  sie die h/~us- 
lichen Verhhltnisse an. Sic sei yon ihrer  S t ie fmut ter  ebenso vie ihrer  Geschwister 
immer schleeht behandel t  worden. Sic habe sich immer  wieder neue Verletzungen 
beigebraeht,  wcil sie glaubte, sie kSnne doch noch da ran  sterben. Wie sic sich die 
Verlctzungen beigebraeht  habe, dariiber will sic keine Auskunf t  gcben, s ie .habe 
Angst,  cs werdc ihren El te rn  gesagt. Gibt  dann  an, mi t  einer Fliissigkcit, diese 
will sic sich eingespritzt haben. Gibt  keinc weitere Auskunft  dariiber. ~ullert ,  
das werdc sic nicht  mehr  machen. Sie wiirde nun  etwas anderes findcn. 

Aus den Angaben, die die Kranke iiber ihre Vorgeschichte maeht ,  is t  zu er- 
w~hnen, dab sic die achtklassige Gemeindeschule besucht  habe, bis in die 2. Klasse 
gckommen und einmal sitzen geblieben sei. Kam 1915 aus der Schule und  war 
dann  bis Weihnaehten  1917 zu Hause und  fiihrte die Wirtschaft .  Mit dem Haus- 
hal t  fiihren ging es nieht  gut. Gekocht habe sic nicht ,  blofl S taub gewischt. Die 
St iefmut ter  rcgte sich leieht auf und  Pat .  redete einmal ein Wort  dagegcn. Pat .  
w a r  zweimal yon Hause weggelaufen, einmal 1908 wi~hrend der Schulzeit m/ t  
dcr Sehwester zusammen, einmal 1917. 1908 war sic mit  der 2 Jahrc  ~lteren Schwc- 
s ter  (8 und  10 Jahrc  alt)  von Hause weggclaufen, wcil sic yon der S t ie fmut ter  
sehr gcschlagen worden watch. Nahmen das Geld, das sie zu Hause ba t ten ,  um 
Einki~ufc zu machen, fuhren nach S te t t in  zu den Grofleltern und  blieben dort  
8 Tage. Als die Mut ter  schrieb, dab sie wiederkommen sollten, fuhren beide wicdcr 
nach Hause. Von 1913--1915 war sic dann  in einer Erziehungsansta l t  in Ballcn- 
stedt ,  die St iefmut ter  ha t t e  sie dor th in  gebracht,  weswcgen, will Pat .  n icht  an- 
geben. In  Bal lenstedt  ging es besser, als zu Hause. Naeh I-Iause zuriiekgekchrt,  
lief Pat .  dann  1917 oder 1918 eincs Tages zu der ~lteren Schwester. Die Mut ter  
gab zuviel Veranlassung zu Streit igkeiten, die beiden ~lteren Schwcstern waren 
schon fort  vom Hause und  holten deshalb auch Pat .  weg. Sie ist  dann  nicht  wieder 
nach Hausc zuriickgegangen. 

Aus den Angaben der St iefmut ter  ist anzuftihren, dab Pat.  dreimal in einer 
Erziehungsanstal t  war, erstens mit  6 J a h r e n  in Ballenstedt,  zwcitens mi t  12 J a h r e n  
in der Gossncrsehen Mission, dr i t tens  mi t  17 J a h r e n  in Frankfur t  a. O. ; hier ha t  
sie sich dann eine Nadcl in die Hand gestollen, um in das Krankenhaus  zu kommen, 
mochte  nicht  gem arbeiten,  sah nach, wie sic in  das Krankenhaus  ki~me; war 
dann  in Stellung bei einem Divisionspfarrer, hier wieder eine Nadel in die Hand  
gesteckt. - -  Habe in ihren Dienststel lungen und in Bal lenstedt  verscbiedenes 
gestohlen. In  der le tz ten Stelle 20 Mk. aus der Brieftasche und  9 Pfund Zueker. 
Als kleines Kind  habe es dem Vater  einmal einen Anzug gcnommen und  versetzt.  
In  der Sehule sei sic sehr schleeht gewesen. - -  Die Mut ter  schreibt  un te r  dcm 
1. XI.  1920 an  den behandelnden Arzt  folgendes: ,,Meine Tochter  Gerda bekannte  
mir  heute, dab sic sich ihre furchtbaren Narben  tats~ichlich selbst beigehraeht  
ha t  und  zwar auf folgende Weise: ,,Ira Liehterfelder Krankenhaus  entwendcte  
sie aus d e m  Dienstzimmer cine Morphiumspritze, dann  versehaffte sic sich Salz- 
si~ure und  spritzte diese immer nach und  nach am K6rper  weitergehend unter  
die Hau t . "  

A u s  d e m  V e r l a u f .  

15. VIII .  Nachtber icht :  ,,Pat. versuehte,  sich in tier 10. Stunde mi t  einer 
Mitella zu erwiirgen, wurde auf Anordnung des Arztes auf die unruhige Stat ion 
vcrlegt." 

17. VIII .  Hier bis je tzt  t/~ghch mehrfach zur Schau getragene Vorberei tungen 
zu Suicidversuchen; band  sich mehrfach naehts  ein Stiick Leinwand um den 
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Hals, hat aber, solange sic unbeobachtet war, nichts ernsthaftes unternommen. - - 
Im Dauerbad Anstalten, als wolle sie sich ertriinken. Am Tage kindisch-weinerlich, 
widerstrebend abweisend. 

26. VIII. Trifft immer wieder Anstalten zu Suicidversuchen. 
1. IX. Wird yon der Stiefmutter nach Hause geholt. 

Schon nach wenigen Tagen, am 19. IX. ,  wurde Pat .  in dic Charitg, 
eingeliefert, weil sic einen Selbstmordvcrsuch gemacht  hatte,  indem 
sie sich aus der im 3. Stockwerk gelegenen Wohnung  ihrer El tern auf 
die Straf~e gestiirzt babe. N~ihere Nachforschungen ergaben, dab sich 
Pat .  nach einem hi~uslichen Strcit  vom Balkon der clterlichen Wohnung  
auf die darunter l iegendcn herabgclassen hatte.  Und vom untersten aus 
durch einen nicht  allzu tiefen Sprung im Vorgarten gelandet  war, wobei 
sie sich c ine lde ine  Vcrletzung an der rcchten Ferse zugczogen hattc.  

W~hrend ihres neuen Aufenthal tes  in der psychiatr ischen Klinik 
der Charitd vom 19. IX.  1920 bis 19. IV. 192[ war Pat .  meist laut und 
st6rend, vorfibergchend aber ruhig, und half dann  einige Tagc lang bei 
den hi~uslichen Arbeiten. Dann wieder unruhig, schimpft,  schl~tgt sich 
mit  den Patienten,  wirft Tisch und Stiihle um, li~rmt und treibt  Unfug. 
Geht  ihr etwas wider den Strich, so wird sic wiitend und schimpft  
fiberlaut. - -  Hier kamcn auch zwcimal wieder Selbstvcrletzungen vor. 

Am 31. XII. verschluckt sie eine Stecknadel, mit der sie am Abend vorher 
dauernd im Munde spielte. I)iese, ebenso ~ie cine Sicherheitsnadel, wird oberhalb 
des Kehlkopidcckels entfernt. Am 16. lII .  ist wieder eine fliichenartige ROtung 
am linken Unterschenkel aufgetrcten, darin Kratzeffekte. Am 19. IV. wird Pat. 
nach Buch iiberfiihrt. (In ciner Demonstration der Pat. dutch Geheimrat Bon-  
hoeffer  fiihrt B. aus, dal] eine Besserung nur zu erwartcn ist, von einem 1--2- 
j~hrigen Aufenthalt in geschlossener Anstalt, wo die Pat. zu regelm~,l~iger Arbeit 
angehalten wird, da sie sonst gutmiitig ist.) 

Fassen wir den Fall kurz zusammen,  so ist bcmerkenswcrt ,  daf~ Pat .  
mehrere Male yon ]-Iause fortlief und yon Jugend  auf zu Eigentums-  
vergehen neigte. Die Intell igcnzpriifung ergibt  eine recht  m~iBig ent- 
wickeltc Intell igcnz mit  geringer Urteilsfi~higkeit. Diesc schwache, 
hal t lose  Pers6nlichkeit  war aul~erdem ungfinstigen ~tugeren Verh~lt- 
nissen ausgesetzt, vermag sich aber durch cigenc Kra f t  nicht  yon ihnen 
zu befreien, sondern sucht  sich ihnen dadurch  zu entzichen, dab sie sich 
durch Sclbstbesch~ixtigungen ins Krankenhaus  bringt.  Auf diesen Ge- 
danken ist sie nach ihrcn eigencn Angaben durch friihcrc Hauterkran-  
kungen gekommen.  Ihre  Selbstbeschiidigungen setzt sie auch noch fort, 
nachdem dcr  Charaktcr  der E rk rankung  im Lichtcrfelder Krankenhaus  
als artefiziell e rkannt  worden war. Damals  gab sie abcr  nur  an, daf~ 
sie sich, wenn die erstcn RStungen aufgetreten waren, wegen des Juck-  
reizes gekra tz t  habe, w~hrend sie die dirckte Behauptung,  die Prozcssc 
selbst hervorgerufen zu haben,  immer  noch zuriickweist, wenn auch 
nicht  mi t  Entr i is tung.  Ein Gest~indnis legt sie erst ab, als in der Haut -  
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k l in ik  der Charitd ihre neuen  H a u t e r k r a n k u n g e n  auch sofort als Artefakte  
festgestell t  wurden,  und  dami t  s is t ier ten d a n n  die Hautnekrosen .  Die 
Selbstbeschhdigungen haben  eben fiir sie je tz t  keinen Zweck mehr,  sie 
sucht  etwas anderes u n d  mach t  seit der Zeit mehrmals  os t en ta t iv  
theatral ische Selbstmordversuche,  ohne dab  cs jemals zu ein~m ernst-  
l ichen U n t e r n e h m e n  gekommen ist. - -  Aber  die Selbs tver le tzungen 
sist ierten bei der Pa t i en t i n  doch n ich t  vollstandig,  sondern bei ihrem 
zweiten Aufen tha l t  in  der psychiatr ischen Kl in ik  der Charit6 wird sie 
noch zweimal rfickfi~llig. U n d  es muB n u n  gefragt werden, ob hier n ich t  
doch Zwangshand lungen  mitsprechen.  Da aber  diese nachtr~gl ichen 
Selbstbeschi~ligungen im Verlauf eines ha lben  Jahres  ganz vereinzelt  
bl ieben,  w~hrend sie ffiiher, manchmal  t~glich auf t ra ten ,  so liegt es 
doch nigher anzunehmen,  daI~ die Pat .  nu r  versuchen wollt'e, mi t  diesen 
neuen  Affekt ionen wieder e inmal  die Aufmerksamkei t  der J(rzte auf sich 
zu lenken.  Auch in  ihrem sonstigen Verhal ten zeigt Pat .  ja  eine deutl ich 
theatral ische Note und  sucht  sieh andaue rnd  in teressant  zu machen.  

Da bei unsercr  P a t i e n t i n  die Autosuggest ion einer K r a nkhe i t  t rotz  
ihrer geringen Urteilsfi~higkeit k a u m  sehr s tark  gewesen sein kann ,  
mSchte ich diesen Fal l  als S imula t ion  mi t  hyster ischem Einschlag 

auffassen. 
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