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Der Zusammenhang zwischen NervensysSem und Spontanblutungen 
ist eng und mannig~altig, Wenn es auch nicht allgemein angenommen 
wird, dal~ jede zu Blutungen ffihrende Krankheit allein durch eine 
Sch~digung des NervensysCems zu erkl~ren ist, so steht doch Wohl, 
besonders naeh den Untersuehungen yon Schindler fest, dab das Nerven- 
system bei allen verschieden benannten und unter versehiedenen Begleit- 
symptomen auftre~enden Bluterkrankungen irgendwie beteiligt ist. 
Weleher Art dieser nervSse Ein/lul3 ist, ist auch aus zahlreiehen experi- 
mentellen Un~ersuchungen gut bekannt nnd bedarf hier keiner Ii~heren 
ErSrterung, nachdem Schindler in seiner Monographie sowohl aaf die 
Entwicklnng der Anschauung in der Literat/ur wie die neuesten For- 
schungsergebnisse und seine eigenen Erfahrungen au~s Ausfiihrlichs~e 
eingegangen ist. Dieser Autor unterseheider die bei organisehen Nerven- 
erkrankungen, bei Psyehopathen und Neurasthenikern wie Hysterikern 
als Begleiterseheinungen h~afig auftretenden Spontanblutungen yon der 
,,hysterisehen (psyehogenen) h~morrhagisehen Diathese", die selten 
ist und eine schwere, fiber Jahre bestehende Erkrankung darstellt, bei 
der die Blu~ungen der I-Iaut oder innerer Organe im Vordergrund stehen. 
Das Wiehtigste an den Untersuchungen Schindlers is~, dal~ es ibm gelang, 
einwand/rei naehzuweisen, da~ die BluCungen auf rein psyehogenem 
Wege en$stehen, wie Verfasser dutch hypnotisehe A~tr~ge mehrfach 
erreichte, und dab er a~ff diese Weise eine siehere therapeutisehe Ma~- 
nahme land, die ibm vollen Erfolg braeh~e. Zu dieser Gruppe, yon denen 
er 3 F~lle beobaehtete, gehSren die aus der Geschichte und Literatu~ 
reiehlieh beka~m~en Stigma~isierten, die Heiligen des Mi~r und 
der Neuzeit, wozu wohl auch der Fall der ,,Heiligen yon Konnersreuth" 
zu reehnen ist. Dabei mu6 vorausgesetzt werden, dal~ die Spontanblu~ 
tungen nicht grobe T~usehungen sind. Der psychische Meehanismus 
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ist bei diesen F/~llen meist klar gegeben, da der Wunsch, Wundmale 
nach dem Vorbild Christi oder beriihlnter M~rtyrer zu erhalten, die Blu- 
tungen an bestimmten Stellen in bestimmter Form entstehen ]/iBt. Wie 
aueh bei Schindlers F/illen ist ein soleher Nachweis, wie sp~iter gezeigt 
werden wird, bei den Personen ohne solehe bestimmten religi6sen Wfinsche 
und Gedanken reeht schwer. DaB diese Fglle ein grebes In~eresse be- 
anspruehen, liegt daran, dab man bier einen Einbliek in den Mechanismus 
der Hautblutmlg, wie sie auch bei Bluterkrankungen (Purpura, H/s 
philie, Thrombopenie usw.) hgufig vorkommen, bekommt und nachweisen 
kann, dab die Pgyche imstande ist, aueh bei solchen Kranken, bei denen 
eine bestimmte Disposition auf diesem Gebiet nieht bekannt ist, eine 
direkte Seh~digung der Gef/~f.~wand hervorzurufen, dureh die eine gau t -  
blutung entsteht. Insofern kommt aueh diesen psychogenen Erschei- 
lmnge~r eine Sonderstellung unter den sonstigen vielen psyehogen be- 
dingten kSrperliehen Erscheinungen zu, als die Sehgdigung eine welt 
eingreifendere ist und nieht ohne weiteres es in der Hand jedes Mensehen 
liegt, bewuBt, eine Blutung zu erzeugen, w~hrend L~hmungen nnd sogar 
auch Anf/~lle eher noeh angelernt und gewolit erzeugt werden kSnnen. 
Trotzdem ist es wohl anzunehmen, dab ein besonderer Vorgang dazu 
nicht n6tig ist. Schindler betont ja aueh, dab eine besondere Disposition 
dazu nicht n6tig ist. Es bleibt aber doeh noeh eine offene Frage, warum 
der eine Kranke mit Lghmungen, der andere mit Anfgllen, der dritte mit 
Blutungen reagiert, es liegt doch nahe, an besondere, uns bisher nicht 
bekannte, in der Erbanlage oder Konstitution irgendwie begriindete 
Faktoren zu delxken. 

Das besondere theoretische Interesse und die relative Seltenheit 
dieser Erkrankungen 1/iSt es berechtigt erscheinen, im folgenden auf 
zwei F/ille, die in dieses Gebiet gehSren, n/~her einzugehen, wobei es sich 
nieht vermeiden 1/~l~t, auch die Krankengesehiehten ausffihrlich mit- 
anzufiihren. 

2'all 1. Anna G., Geseh~ftsinhaberin, 3~ Jahre alt, wurde am 19. 6. 28 vora 
hiesigen Stadtarzt in die Klinik mit folgendem Sehreiben eingewiesen: ,,Frl. G. 
leidet an einer vasomotorisehen St6rung am unteren Unterschenkeldrittel ulxd hat 
deft eine heftige Druckempfindlichkeit. Zwecks K1/~rung des Leidens ist Aufnahme 
in die Nervenklinik notwendig, der bisherige Aufenthal~ der Patientin auf der 
/iuBeren Abteilung des St/idtischen Krankenhauses ist wahrscheinlieh ein Fehler." 

Bei der Aufnahme klagte Pat. fiber innere Unruhe, Sehmerzen in den Beinen. 
Gibt an, seit Juni 1927 sehr aufgeregt zu sein und seitdem 5fter sehmerzhafte 
blut.unterlauferle ]~leeken an den Beinen oder I-Ihnden zu bekommen. Uber Arger 
oder besondere Anl~isse befragt maeht sie erst seh~ ausweichende Angaben. 

Befund: Sprieht leise, vorsichtig, ist etwas hngstlieh, sehr zurfickhaltend, in 
Spraehe und Ausdrucksweise geziert und maniriert. Zeitlieh, 6rtlich und fiber 
Personalien orientiert, aber sehr zurfickhaltend. Besonnen arid unauff/~llig. 

Somatisch: Astheniseher Habitus, graziler Krioehenbau, Muskulatur sehw/s 
lich, Itaut und Sehleimh/iute allgemein gut durchblutet. An beiden Oberschenkeln 
je eine blaurotbraune, fleckige Partie, die unempfindlich ist. Abet sehr starke 
Drucksehmerzhe.~igkei~ tier Sehieribeirik~n~en. t~teeke gleiehen StoBstelleri, lassen 
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sieh nieht blab driieken, sind unregelm~/~ig umgrenzt. Patientin zeigt die Flecken 
mit einer gewissen Selbstgef/~lligkeit und mit Stolz. An den inneren Organen keine 
Ver&nderungen. Puls 84, regelm/ii~ig. Pupillen gleieh, mittelweit, rund, reagieren 
auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen und Augenhintergrund ohne Befund. 
l~eehte Iris bl~ulich, linke gr~ulich-braun. Sehw/iehe im Gebiet des linken Mund- 
facialis. Asymmetrie des Gesichts. Bauchdeckenreflexe sind ungleich, die unteren 
fehlen beiderseits, Patellarreflexe sind reehts starker als links, aber beiderseits 
stark gesteiger~, ebenso Achillesreftexe gesteigert. Keine pathologischen Reflexe, 
kein Oppenheim oder Babinski. Allgemeine Hyper~sthesie und Hyperalgesie ohne 
bestimm~e Zonen oder Grenzen. M0tilitgt otme Befund. Sehr starker Dermo= 
graphismus. 

Wa.l~. in Blur und Liquor negativ, keine Zell- oder EiweiSvermehrung, keine 
Trfibung oder Drucksteigerung im Liquor. 

22. 6. Fleeke blassen allmghlieh ab. Ist jetzt zug/tnglieher und erz/ihlt aus 
ihrem Leben. Gibt an, dab sie die l~leeke an der I-Iaut zum erstenmal im Sommer 
1927 bekommen habe, begab sieh damals wegen starker Schmerzen in beiden 
Beinen zu einem Chirurgen in Behandlung. Sie babe in der Zeit gro6e Aufregungen 
gehabt. Wenn sie nur Kleinigkeiten erlebe, die ihr _;i_rger verursachen, bekomme 
sie sofort diese Fleeke, stets an den Beinen. Zuerst k/~men die Schmerze~, ohne 
dab etwas zu sehen sei, dann werden die Stellen rot, dann gesehwollen, hart, habe 
das Geffihl der Schwere, sp~ter werde die Stelle Ilaeh und dann braun, schlie$1ich 
gelb, bis alles allmahlieh abblasse und versehwinde, wobei eine verschieden lange 
Zeit verstreiche. Als die Krankheit anfing, habe sie besonderen ~rger gehabt. Es 
handelte sieh damals um eine Geriehtsverhandlung. Habe schon seit 1924 mit dem 
Gerieht zu tun. Habe ein Zigarrengeseh~.ft selbstandig be~rieben, hatte einen 
Laden mi~ Wohnung gemietet. Da sie eine 3/Iietserh6hung yon 3000/0 unm6glieh 
bezahlen konnte, wurde ihr der Laden 1924 gekfindigt. Sie wurde verklagt, bekam 
aul dem Mieteinigungsamt Reeht. Hatte Ruhe bis 1927, we sieh dieselbe Saehe 
wiederholte. Der Laden wurde wieder gektindigt, eine R/~umungsklage hatte ers~ 
ffir den Wirt keinen Erfolg, da sie den ProzeB vor dem Amtsgerieht gewann, vet!or 
jedoch vorm Landgerieht, da sie nieht geh6rt wurde, sondern der Gegner zu Worte 
kam. Es fehlte ihr der geeignete I~eehtsanwalt, sie wurde verurteilt und am 4. 10. 27 
exmittiert. Bereits bei der ersten Geriehtsverhandlung bemerkte sie die ersten 
Sehmerzen in den Beinen, nahm aber damals noeh wenig Notiz yon den bald ent- 
stehenden Fleeken, glaubte, dal~ sie sieh gestogen habe. Da aber in den n~ehsten 
Monaten naeh dem ersten Fleck im Juni 1927 immer neue Stellen sieh zeigten, ging 
sie deshalb in Behandlung. Am sehlimmsten sei es seit dem Verlust der Existenz 
im Oktober 1927. Ihre Saehen muBte sie auf einen Speieher bringen, sie selbst 
muBte Gnadenbrot bei Verwandten essen. Ihre Versuehe, eine neue Existenz sieh 
zu suehen, seheiterten an ihren Sehmerzen. Konnte niehts unternehmen. Sei 
auf eine Unterstfitzung veto WotLlfahrtsamt angewiesen. Nehme sieh alles so leieht 
zu Herzen und neige so sehr zum Weinen, dab sie bei jedem Versueh, sieh um etwas 
zu bemtihen, zusammenbreehe. 

In ihrer Familie seien weder Nerven- noeh Geisteskrankheiten. Ihr Vater sei 
an Magenkrebs gestorben, yon ihrer Mutter und den anderen t~amilienmitgliedern 
wisse sie niehts mehr, weil sie wegen sehleehter Behandlung zu Hause 1910 weg- 
gegangen sei und sieh nieht mehr gek/immert habe. Sei aueh mit alien ihren Ge- 
sehwistern erztirnt. 

HHabe eine Volksschule bis zur 1. Klasse besueht, gut gelernt. Habe dann noeh 
einige Zeit zu Hause in der Wirtsehafg geholfen. Beseh/~f~igte sieh danaeh 1/~ngere 
Zeit bei ihrem Sehwager im Geseh~ft, verlor in der Inflagion den grSBten Tell ihres 
Gel@s, maehte mit dem Rest 1923 ein eigenes Zigarrengesehgft auf, das sie in der 
soeben gesehilderten Weise 1927 verlor. AlkoholgenuB und Gesehleehtskrankheiten 
wie Geburten oder Fehlgeburten wurden negiert. Aueh ist sie mit Angaben fiber 
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frfihere Liebesverh&ltnisse sehr zurfiekhaltend, gibt an, einmal einen Freund gehabt 
zu haben. Meint aber, da$ diose Sache kei~en groBen und bleibenden Eindruck auf 
sie gemacht habe. 

Geraueht habe sie ziemlich viel, besonders in der letzten Zeit kam sie nie unter 
10 Zigare~ten t&glieh aus. Die Menstruation begann mit 16 Jahren, war regelm~Big, 
t ra t  alle 4 Wochen auf, frfiher sehr stark, in den letzten Jahren deutlieh sehwaeher 
geworden. Zu Blutungea wie jetzt  habe sie nie geneigb. Auch haben Blutungen 
bei Verletzungen stets gut und schnell gestanden. Ffir nervfs habe sie sich nie 

gehalten, sie war stets sehr lebens- 
lustig, maehte gerne etwas mit, war 
allerdings immer empfindlieh und zart. 
ffihlend nnd leieht beleidig~. Sie zog 
sieh in solchen Fi~llen zurfiek und war 
im allgemeine n recht naehtragend. 

Seit dem Vertust ihrer Existenz 
sei. sie stets traurig, mfisse sehr viel 
weinen, k6nne sich nicht mehr beherr- 
sehen, aueh habe sie an Sdbsgmord 
gedacht, wenn sie auch keinen Ver- 
such gemacht habe. Vorl~ufig habe 
sie die Hoffnung, gesund zu werden 
und aus diesem Grunde sei sie hierher 
geEommen. 

23. 6. Nach Anlegen der Staubinde 
Auftreten yon Peteehien am Unterarm 
nach 7 Minuten (Rumpel-Leede posi- 
tiv). Keine grS$eren Hautblutunger~. 
Keine Fetechien am Bein. 

24. 6. Versuch, dutch StoiC, Schlag, 
Druck oder Stich an der Pr~dilektions- 
stelle (am Unterschenkel), eine Haut- 
blutung zu erzeugen, scheitert, voll- 
kommen. Es entsteht ein lebhafter 
Dermographismus, der sehnell vorfiber- 
geht, abet keine Schwellung oder Blu- 
tung. Dermographismus ist nicht er- 
haben, keine Quaddelbildung. 

25. 6. Versuch, auf psyehischem 
Abb. 1. Wege, Blutungen zu erzeugen: starkes 

Elektrisieren, wobei die Elektrode 
nieht an den Beinen angelegt wird. 

Bei p16tzlich starken StrSmen, besonders bei Polweehsel, f~hrt Pat. mit  einem 
Aufschrei zusammen und gibt sofort an, sieh stark erschreekt zu haben. Schon 
nach wenigen Minuten klagt Pat. fiber starke Schmerzen ira rechten Unterschenkel. 

26. 6. Nach seh~rfster Kontrolle in der Nacht und dauernder Beobachtung 
etwa 12 Stunden naeh dem ,,Schreck" ist eine vor[~ufig noeh blasse sehr druek- 
sehmerzhaYte Sehwellung am rechten Unterschenke] entstanden (s. Abb. 1). 

27. 6. Fleck wird blgulich, bleibt gesehwollen, ist unschar~ umgrenzt (siehe 
Abb. 2 und 3). Der Fleck hat  aueh gegerL gestern etwas an gr6$e zugenommen, 
entsprich~ jetzt etwa einer Handflgchengr6$e. Schmerzen haben gegen gestern 
deutlich nachgelassen. 

28. 6. Griinliche Verfhrbung des Fleckes beginnt. Keine Schmerzen mehr. 
Stimmung, die in den letzten T~gen besonders traurig war, wieder freier und etwas 
ausgelassen. Ffihlt sich bier wohl und wie sie selbst sag% geborgem 
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1. 7. Hypnose wird abgelehnt. Verbalsuggestion erzeugt keine Blutungen. 
Bei der Besprechung der Hypnose sehr erregt, fgngt an zu weinen, sie babe Angst 
davor, sie wolle nach Hause, sie wolle eine andere Behandlung. Ist dabei deutlich 
erregt und zittert, sprlcht hastig und undeutlich. 

2. 7. I-Ieute mbrgen sehr erregt, weint vie1, sie wolle keino Hypnose, habe 
geh6rt, sie solle Spritzen bekommen, das wolle sie auch nichf. Davor habe sie 
Angst, die anderen Patienten hgtten sie gewarnt. Sehlg~t die ganze vorhergehende 
Nacht nicht. In den Morgenstunden ganz kurzer Schlaf, wacht dann wieder sehr 

Abb. 2. Abb. 3. 

erregf auf, ihr ganzes Ungliiek ialle ihr ein, sie m/isse weinen, k6nne nichts dagegen 
maehen. F0hlte sofort beim Aufwachen Schmerzen im rechten Obersehenkel 
aul~en, yon denen sie erst keinerlei Notiz nahm, weil sie an Schmerzen gew6hnt 
sei. Habe auch angeblich nicht hingosehen. Hat nach Aussage der Wache mit 
dem Gesicht in den Kissen leise vet sich hingeweint. Um 6 Uhr war eine ffinfmark- 
stiickgrol3e Stelle an der AuBensei~e des rechten Oberschenkels bereits rot, nicht 
gesehwoIlen, um 9 Uhr blau und geschwollen. Bei der Untersuchung [zur Zei$ 
der Anfertigung der Zeichnung (Abb 4)] sehr starke Schmerzhaftigkeit der eigen- 
tfimlich halbkreisfSrmig geformten Stelle. Die Form komm$ auf der Abbildung 
gut zur Geltung. Der graue Fleck am Unterschenkd ist der Rest der Blutung 
yore 26. 6. 
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3. 7. Fleck am Oberschenkel flach und nicht mehr druckschmerzhaft. Pat. 
weint jetzt mehr als fffiher und sagt: ,,Es weint in mir." Behaupte$, dutch die 
Frage nach der Hypnose seelisch erregt worden zu seim 

10. 7. Bohandlung mit elektrischen ,,Stark"strombgdern in Anwesenheit, des 
Arztes. Deutliche ~llgemeine Besserung. 

16. 7. Nochmuliger Versuch, durch Suggestion, unterstiitzt dutch Ilypnose, 
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die nach einiger Mfihe gelingL einen Fleck zu erzeugen, scheiSer$. Der in der Hypnose 
gegebene Befehl wird nich$ ausgeffihr$. Pat. schl/~f$ in der Hypnose, ffihrb aber 
keine posthypnotischen Auf~r/~ge aus. Sp~er  sehr/~rgerlich, da sie ffirchtet ,,gegen 
ihren Willen hypnotisicrt worden zu sein". 

18. 7. Erneute Hypnoseversuche scheitern. 

Abb. 5, 

Abb. 6. 

23. 7. Immer dasselbe Bild, sehr empfindlich, nimm~ t/~glich etwas anderes 
iibel, weint viel, lieg~ am liebsten mit theatralischer Haltung ira BetL klag~ meis~ 
fiber ReiBem Sprich~ leise, geheimnisvoll, wird off~ yon anderen Kranken verlaeh$. 
Is~ sehr fibeluehmerisch, beteillg~ sich an keinem Scherz. Denkt nieht an die M6g- 
lichkeit, bald die Klinik zu verlassen. 

Blu~bild: H/~moglobin 79, Erythrocy~en 4840000, Leukoey~en 5000, Segmen*- 
kernige 46,5~ Stabkernige 10~ Lymphocyten 37~ Eosinophile 6%, Monocy~en 
0,50/0. Behand]ung mi~ Arsylen, Afenil, Biidern, Elek~rlsieren. Allgemeine Besserung. 
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25. 7. Anl~B|ich einer Unterredung fiber die Frage ihres baldigen Naehhause- 
gehons wieder Blutung am linken Knie (s. Abb. 5). Geringe Schmerz~uBerung. 
Blutung nur sehr klein. Keine deutliche Schwellung. 

4. 8. Naeh Tagen einer deutlichen Besserung wieder sehr ungliicklich, weint 
viel, jammert und st6hat. Bald danaeh (etwa naeh 3 Stunden) ziemlieh grebe 
Blutung an der lateralen Seite des rechten Kniegelenks (s. Abb. 6). Gibt auf 
Befragen als Grund ihrer pl6tzliehen Ver~nderung an, dab sic wegen ihrer Arbeit 
in der Stationskiiche yon dea anderen Kranken angegriffen worden sei. 

6. 8. Klagen fiber sehr starke Sehmerzen in den Flecken, auch den alten, die 
noeh nieht ganz versehwunden siad. Ernvute Versuche, Blutungen suggestiv oder 
dutch meehanisehe Einflfisse zu erzeugen, seheitern. 

5. 9. In  der letztea Zeit erheblich freier. Nach 0,001 Adrenalin subcutan 
starker Anstieg yon Bhtdruck, Puls und Leukocytenzahl und ebenso schneller 
Abfall. Keine neuen Blutungen da.nach. 

6. 9. Mit Atropin und (7. 9.) Physostigmin ist aueh keine Blutung zu erzeugen. 
25. 9. Kleine Blutung entsteht heute, weft sie in der n~chsten Woche entlassen 

werden sell. 
5. 10. In  den letzten Tagen deutliehe allgemeine Besserung, wird aber auf- 

fallend niedergesehlagen, sobald yon Entlassung gesproehen wird. :Neue Blutungen 
Sreten nieht mehr auf. 

10. 10. Wenn aueh keinerlei Neigung vorhanden ist aus der Klinik zu gehen, 
da sie mit Recht sagt, dab sie nicht weiB, we sie hin sell, wird sie vorl~ufig ent- 
lassen, ihre sp~tere i~achuntersuchung und nochmalige Behandlung zugesag$. 

Bereits am 13. 10. meldet sie sieh zu neuer Aufnahme, maeht gleich versehiedene 
Anspr/iehe, bitter telephoniseh die Sehwester, ihr ein bestimmtes Zimmer and 
Bert zu reservieren. Kommt darm in derselben theatralisehen Weise wie das erste 
Mal in die Klinik, Da ihr diesmal eine andere Station zugewiesen wird, wird sie sehr 
erregt, weint und jammert laut und in demonstrativer Weise. Ist  mit allem unzu- 
frieden, verlangt ihre sofortige Entlassung, die ihr gewahrt wird. Da die Patient.in 
auf eine spatere Anfrage sieh nicht meldete, kann fiber die weitere Entwieklung 
der Erkrankung nichts gesagt werden, wenn aueh naeh dem sehnellen Wiederkommen 
keine gfinstige Entwieklung angenommen werden kann. 

Fassen  wi t  die Krankengesch ieh te  zusammen,  so hande l t  es sich 
u m  eine yon  jeher  sehr  empfindl iche F r a u ,  die im AnschluB an  schwere 
seelische Erlebnisse,  wie Ver lus t  ihrer  Ex is tenz  und  ihres Verm6gens,  
mi t  einer a l lgemeinen , ,Nervenschw~che" u~d t r aur igen  Vers t immung  
e rk rank t ,  die in ~hrer ganzen A r t  an  sich nichts  Besonderes  biete% son.  
de rn  einen typ i sch  psychogen- reak t iven  mud hypochondr i schen  E i n d r u c k  
mach t .  Es is t  die Re~kt ion  einer  empf inds~men PersSnl ichkei t ,  die n ich t  
ims tande  ist~ die unangenehmen  Sehicksalsschl~ge abzureagieren,  son- 
dern  mi t  einer F l u c h t  in  die K r a n k h e i t  an twor te t ,  obwohl  fr/ iher naeh-  
weisliehe StSrungen oder  R e a k t i o n e n  ~hnlicher A r t  sich n ieh t  f inden.  Nur  
eine s t a rke  Neigung zu beleidig~em Sieh-Zurfickziehen,  we es andere  
Menschen auek nieht ohne wceiteres ~ get~n h&tten, und eine sekwere Ver- 
t r~gl ichkei t  s ind aus ihrer  Psychoanamnese  bemerkenswer t .  Dazu  
k o m m e n  noch un te rdr i i ck te  Sexualbedi irfnisse und  unbefr iedigte  Sexual-  
geftihle, die sich in e inem f iber t r iebenen Geltungsbedfiffnis  und  dem 
Wunsch  bedaue r t  u n d  bemi t l e ide t  zu werden,  b e m e r k b a r  machen.  Alle 
Gefiihle und  ~uBerungen  haben  e twas  Unw~hres,  Unechtes  und  Thea-  
t ra l isehes,  auf  den  ~uBeren Einch'uck Berechnetes  a n  sieh. Sie gehSr t  
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zu jener Gruppe empfindsamer und unzufriedener Psyehopathen, die im 
Leben einen guSerst sehweren,Stand haben und die in ihrer egozentrisehen 
Einstellung ihrer Umgebung leicht zur Last werden und immer dazu 
neigen, dureh eigeae Sehuld Versgumtes auf andere abzuwalzen und sieh 
selbst gerne ale das Opfer der Sehlech~igkeiten yon anderen bemifleiden 
zu lassen. Die Pat. geh6rt unter die Gruppe der Sensitiven zu dem 
Typus der nie Verstandenen. Jedoeh ist das hier nicht die Hauptsaehe, 
das Besondere ist, wie sie reagiert. Es entwickelt sich bei ihr, die niemals 
zu derartigen Dingen neigte, erst nachdem ein S~reit um die ffir sie 
lebenswichtige Frage der Mietserh6hung vor verschiedenen Geriehten 
sei* 3 Jahren bestanden hat und nun endgiil~ig und entscheidend un- 
gtins~ig ~iir sie ausgelaufen is~, eine Neigung zu Spon~anblutungen dergaut .  

Sie is~ sich selbst des Zusammenhanges zwisehen diesen Blutungen 
und seelisehen Erregungen bewu[3t. Leider war es nieht m6glieh, genau 
den ersten Anfang zu er~ahren. Jederff~alls schlo8 sieh die erste I-Iaut- 
blutung an die ungliieklich verlaufene Geriehtsverhandlung an und 
zeigte sieh nun seitdem ziemlieh regellos, stets naeh seelisehen Ersehiitte- 
rtmgen aller Art, aaeh wenn es sich nur um Kleirdgkeiten handel~e, wie 
in der Klinik vielfaeh beobaehtet werden konnte. Charakteristisch ist, 
dab bei vollkommener Verkennung des Meehanismus dis Patien~in erst 
als ,,ehirm'giseher Fall" in gul~ere Abteilungen gelegt wurde. W/thrend 
der etwa 4 Monate wghrenden klinisehen Beobaehtung gelang es eigent- 
lieh nut  einmal, eine Hantblutung zu erzeugen, und zwar im Ansehlul~ 
an einen ziemlich starken elektrisehen Sehlag, der ihr, wie sie sag~e, 
einen Sehreck verursaehte. Bald daaaeh begann, wie immer bei der 
Nntwieldung der Blutungen ein heftiger Sehmerz im Bein, dana am 
n~ehsten Tage erst e51e immer noeh sehr sehmerzhafte Sehwelhmg, die 
eireumseript, abet unregelm~13ig begrenzt war, aus der sieh sparer all- 
mghlieh eine nieht mehr sehmerzhafte Blutung entwiekelte. Ein Artefak~ 
war dutch die genaue dauernde Beobaeh~ung ausgesehlossen, aueh 
reeht uawahrseheinlieh, da weder grSbste mechanische I~eize noeh sug- 
gestiv gegebene Auftr~ge ~hnliehe Blutungen erzeugten. Sie hatte an 
den Beinen einen verstgrktea Dermographismus, bekam abet niemals 
auch nut  die geringste Hautblutung, wenn man die Haut  nieht verletzte. 
Allerdings war der l?umpel-Leedesehe Versueh deutlieh posifiv. Hierbei 
befhlden wit uns also im Gegeasatz zu eiaem Teil der SchindlersChen F/iIIe. 

Im weiteren Verlauf unserer Beobaehtung entstanden wiederholt 
Blutungen naeh leiehten Erregm~gen, einma] war es Fureht  vet  einer 
Hypnose, ]~ureht vet  einer Sprifze, dana war es wieder ein Streit rait 
den Mifpatienten, yon denen sie sieh beleidigt fiihlte, ehl anderes Mal 
:Fureht vet  Entlassung. Die Entwieklm~g war im wesenfliehen dieselbe 
geblieben. Die Therapie hatte nut  ziemlieh geringen Erfotg. ]])as ent- 
seheidende Mittel, die Hypnose versagte, die Suggestion half nut  vorfiber- 
gehend, zur Psyehoanalyse war sie nicht geeignef, da sie leieht zu sexuellen 
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Bindungen an den Referenten neigte, die Mlgemein medikament6se 
Behandlung und vor allem eine krgftige Elektrotherapie hatte voriiber- 
gehend rechf guten Erfolg, muBte aber versagen, da eine entscheidende 
Wendung in ihren Verhgltnissen, die immer wieder neue Krankheits-  
symptome entstehen lassen und nghren, nicht zu erzielen w~r. Sic muBte 
bedauerlicherweise entlassen werden, ohne dab etwas Wesentliches 
erreicht warden konnte. D~B die Erzeugung der Blutungen nicht ab- 
hgngig voI~ ihrem Willen war - -  was sie iibrigens auch immer wieder 
betonte - - ,  beweist, dag sic bei der zweiten kurzdauernden Aufnahme 
trotz schwerster Erregung and trotzdcm sie die ttoffnung haben konnte, 
etwas damit  zu erreiehen, keine Hautblutungen bekam, wie sic iiber- 
haupt  in der letzten Zeit ihres ersten Aufenthaltes auch schon sehr 
zuriiekgetreten waren als der Allgemeinzustand sich gebessert hatte.  
Es ist wohl anzunehmen, da~ es sich zulegzt um ganz bewuBte Versuche 
handelte, eine Verlgngerung ihres Aufenthaltes und ein Hinausschieben 
der Entlassung in die unangenehme Umgebung zu erreiehen, wghrend 
vorher tiefere Mechanismen in Tgtigkeit waren, die ihrem WiUensgebiet 
und besonders dem bewugten Teil ihrer Psyche ferner gerfiekt waren. 
Es pflegt ja aueh erst nach jahrelanger ~bung zu gelingen, derartige 
nut  unbewuBt ablaufende Mechanismen auch bewul]t ~usfiihren zu 
k6nnen. Es bleibt aber immer noeh ein Rgtsel, warum gerade bei der 
zweiten Anfnahme, wo alles in verstgrktem MaBe gegeben war, was sonst 
bei ihr Blutungen zu erzeugen pflegte, nichts Derartiges sieh zeigte. Es 
ist rficht ausgeschlossen, dab bier neben der psyehogenen Komponente  
auch StSrungen der Mlgemeinen Ernghrtmg eine gewisse Rolle spielten, 
die sich grob anatomisch nicht auswirkten, aber erst die Bahnen flit die 
Hautblutungen ebneten and gewissermaSert der Psyche diese l~eaktions- 
form zttr Verfiigung stellten. Interessant bleibt es i*t diesem Fall, dab es 
zwar dutch allgemeine Behandlung und l%uhe, sowie stgrkere elektrisehe 
Str6me gelang, die Neigung zu t Iautblutungen zu beseitigen, wghrend 
eine Gesamtums~immung ihrer Einstellung zum eigenen Ich wie zur 
AuSenwelt nicht erreieht werden konnte. 0b  irgendwelehe besonderen 
Komplexe vorhanden waren, die gerade zu dieser Blutungsneigung 
Anla8 gaben, ist an sich wahrscheinlich, kann aber wegen der geschei- 
terten Untersuchung auf diesem Gebiet nicht gesagt werden. Bemerkens- 
weft seheint mir der Fall insofern, als diese Psyehopathin, wie wir sic 
tgglich Sehen, mit  einer so seltenen und ungewShnlichen l~eaktion auf 
die Schicksalsschlgge antwortete. 

Fall 2. N~rgarete BI., 25 Jahre alte unverheiratete Ngherin. 
Kam zum erstenmal ~m 10. i1. 28 zur Untersuchnng in unsere PoliMinik. 

Gibt an, wegen Appegitlosigkeit and Besehwcrden im Leib, art denen sic sehon seit 
Jahren leide, zu kommen. Brieht bei den erstcn Worte~l in Trgnen ans. Im Alger 
VOlt 11 Jahren habe sic ohne bcsonderen Anla8 Krebsfureht gehab~. I-Iatte damals 
den Gedanken, Krebs zu bekommen. In der Schule habe sic zehnmal naehgegriibel~, 
ob sic ihre Sehularbeit gcmaeht habe. Nit 13 Jahren h~tte sic l%reht vor spi~zen 
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Gegenstgnden, die Iange anhielt. ManchmaI war sin halbes Jahr  Pause. Habe sieh 
mit nieraand dartiber ausgesprochen. Seit 1925 sei es besonders schlimm, seitdem 
sis N~hmasehine nghe. Hat te  Furcht,  ernstlieh krank zu werden. KSnne deswegen 
trotz groBen Hungers nieht essen. Habe das Gef/ihl, als ob alles im Leib ]aufe. 
Die Vorstellungen weehseln, kSnne nichts lesen, das eben Gelesene gehe nicht aus 
dem Kopf, lasse den ngchsten Worten keinen Platz. Sei in versehiedener Behandlung 
gewesen, es habe abet nichts geho]fen. Komme yon ihren Gedanken nieht los. 
Sehlaf sei ~rtiher gar nieht vorhanden gewesen, sei zuletzt besser geworden. Aueh 
habe sis zuletzt an Gewieht zugenommen. Besondere Aufregungen negiert, beruflieh 
habe sis es nicht leicht. War yon jeher still, hie lebhaft. Sehon als Kind war sis 
Stimmungen unterworfen, weinte u m  Bagate]len. ~dber die Familie gibt sie an, 
dal~ der Vat~r sehr nerv5s sei, ebenso die Mutter, sin Bruder lift fr/iher an Krgmpfen, 
eine Cousine des Vaters sell aneh sehr nerv6s sein, eine eigen8 Cousins hatte ganz 
leichte epileptisehe Anfglle. 

Behandelt wurde sis bisher mi~ Eisenprgparaten, Pepsinwein, Astonininjel<~ionen 
und zuletzt A~fenil, geholfen habe nichts. Vor 3 Jahren babe sis deutlich sine Stimme 
auf der StraBe gehSrt. Vernahm ihren Namen hinter sieh herrufen, ebenso im 
Ziramer. Es sei laut und deutlich ihr Vorname gewesen. Auch schien es ihr manch- 
real, als ob sin heller Schein am Fenster war. Vor 11/2 5ahren hSrte sie erneut auf 
der StraBe ihren Namen rufen. Stimmen seien zuletzt nicht mehr vorgekommen, 
wohl war ihr aber raanehmal so, als wenn etwas an der Wand war. Wenn sis sieh 
zusammennehme, gehe es vortiber. Sei in st~ndiger Unruhe und Ieieht erregbar. 
8eit mehreren Jahren sei sie verlobt, habe jetzt  das Verlangen zu heiraten. Sagt 
dann weinend ,,Ieh mSchte doch so gern gesund werden". Ihr  Verlobter werde 
auch nie zurficktreten. Sie selbst habe nut Bedenken wegen ihrer Krankheit. 
Ihr Verlobter wollte schon voriges Jahr  heiraten, sie hatte aber wieder die alten 
Bedenken und Zweifel. Meint, es wfirde nicht gehen, es wfirde nieht klappes. 
sis warde keine Kinder bekommen usw. Alles in ihrer Umgebnng. sei gesund und 
lustig. Die Untersuehung ergab sine starke vasomotorisehe Ubererregbarkeit, 
Tachykardie, Thyreoidea vergr6Bert, Sehnenreflexe gesteigert. Ist  deprimiert, 
emotionell schwaeh, hypochondrisch eingestellt, hat zwangsnsurotische Symptome. 

Bereits a m  28. 9. 28 klinisehe Aufnahme: Kommt auf eigenen Wunseh. Bei der 
Aufnahme sum Weinen geneigt, begirmt die Unterredung spontan mit einer ~tille 
yon Klagen, ihr Magen sei nieht in Ordnung, sie habe furehtbare Unruhe im Leib, 
sis bilde sieh ein, Magenkrebs zu haben. Daran leide sis seit d e m l l .  Lsbensjaln'e. 
In  ihrer Verwandtsehaft sei kein ]Q'ebskrasker, sis fiirchtete pl5tzlich sines Tages, 
sis w/irde Brustkrebs bekommen. Mit 14 Jahren f/irchtete sis, wenn sie spitze 
Gegenstgnde sah, dab sie jemand totstechen m/iBte. Konnte in dieser Zeit nieht 
sehlafen, war dauernd yon dem Gedanken geqt/~lt. In  den letzten Jahren/iberwog 
eine allgemeine Griibelsucht. Meist muBte sie denken, dab sis allen Leuten yon 
ihrer Krankheit erz~hlt h~tte und dab man sehlecht und ver~chtlich yon ihr denke. 
I ta t te  das Gefiihl, zwei Teile in ihrem Kopf zu haben, einen guten und einen 
schleehten, wobei der sehleehte die guten verdr~nge. Habe auch eine Zeitlang 
immer nachgesehen~ ob die Haustfire gesehtossen sei, mul3te beim Einkaufen stets 
wieder nachsehen, ob sie das GeM aneh nicht verloren babe. Manchmal harts sie 
das Geffihl, dab ihr die Zimmerdeeke auf den Kopf falle. 

In  tier letzten Zeit am msisten davon gequ~.lt, dab sis vielleicht nieht zeugungs- 
fghig sei, und dab sis beim Geschleehtsverkehr kalt bleibe. Sagt unter Tr~nsn: 
,,Ieh bin geffih]los in der Ehe, ich babe es bemerk-b." Schildert darm, dab sie einmal 
einen vergeblichen Geschleehtsverkehr mit einem Mann gehabt babe, der nichts 
zustande braehte, w~hrend sis in grO/~tsr , ,Erregung" war. Glanbte, dab sis sehuld 
sei und quglte sich mit  diesem Gedanken. 

Ist  bei der Exploration sehr weiner]ieh, ldagselig, hypochondriseh, spricht 
aber gerne fiber ihre Zwangsideen und Zwangshandlungen, yon denen sis seheinbar 

4.2* 
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auf allen Gebieten etwas erlebt h~t. Manchmal hat man den Eindruck, dat~ sie 
Geh6rtes oder Getesenes hinzudichtet. Danaeh befra~, weicht sie aus, gibt keine 
klare verneinende Antwort. 

5. 10. Plbtzliches Au/tre~en eines blutv,~terlaufenen, etwa mar~sti~ckgro]3en 
Fleekes am ~inken Oberschenkd (s. Abb 7). Gib~ jetzt naehtr~glieh auf Befragen an, 
dai~ sie derartige Blutflecke meis~, abet nicht immer nach Erregungen, an den 
:Beinen bekomme. I m ganzen sei es vielleicl4t bisher 10real vorgekommen. Sie 
habe kein besonderes Gewicht daraui gelegt, da sie erst dachte, sic hi~tte sieh ge- 
stol~ea, d~nn wegen fehlender Schmerzen sich nieht mehr datum kttmmer~e. I-I~lt, 
es auch iiir mSglich, dal~ sie manchen Fleck tibersehen habe. (Auffallend bei ihrer 
sonstigen Beobachtung ihres KSrpers und ihrer Fureht. vor Krai~khei~!) 

6. 10. Gibt heute an, dal~ sie an dem Abend vor der Entsfehung des Fleckes 
einen dunklen Fleck an der Wand gesehen habe. Dana w~r es ihr so, als ob sie 
Arme und Beine im Kopf h~tte. Wenn sie die Augen schliel~e, sehe sie eine elektrische 

Abb. 7. 

~faschine, die ein hellos Lich~ ~usstrahle und sich bli~zartig bewege. D~ran habe 
~ie sehon 6f~er geli~en. Sie bekomme dann Angst und aufsteigende ttitze (weint). 

Die k6rperliehe Untersuchung ergab folgendes: Xleine Frau yon pyknisehem 
Habitus, schildf6rmigem Gesich~, kurzem Itals, brei~em Thorax. Keine besonderen 
Ver~nderungen an den inneren Organen und am Zentralnervensystem. I~eflexe im 
allgemeinen gesteigert, circumscrip~e Stellen Yon Hypgsthesie und Hypalgesie an 
der Streckseite der Beine, woriiber die Angaben etwas unsieher und wechselnd 
sind. Liquor ohne Be~und. 

Keine besondere Veranderung des Blutbildes. 
7. 10. Blutfleck verfgrbt sich aUm~hlieh. Keiaerlei Schmerzempfindung. 
10. 10. bis 13. 10. Dgmmerschlaf mit Pernocton und anschliel~ender ttypnose. 

Dabei suggestiver Befehl, sich vorzus~ellen, dalt an einer bestimmten Stelle eines 
Beins eine Hau~blutung en~steht. Ohne Erfolg! 

25. 10. Allgemeine Besserung der Stimmung und Naehlassen tier qu~lenden 
Zwangsgedanken. Blutungen treten nicht mehr auf, lassen sich weder suggestiv 
noeh durch meehanische t~cize usw. erzeugen. 

1. 11. Zeigf~ heute ein etwa handtellergro~es gelbliehes Infiltrat am reehten 
Oberschenkel, das leicht druekschmerzhait und et~was erhaben ist. 

2. 11. Ausgesprochenes tt~ma~om an derselben 8telle (s. Abb. 8). Kann keinea 
Grund fttr die Entstehung dieser Blutungen angeben, klagt abet jetzt wieder dent- 
lieh mehr, ha~ immer die Angst, da~ sic etwas fa!seh machen werde und dab ihre 
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Krankheit nnhei]b~r sei. Dutch den D~mmerschlaf entstand die Furcht, daf~ ihr 
am Verst~nd dadurch ein' Schaden entstanden sei. Kanrt diesen Gedankert nichfG 
los werden. Weint viel. 

4. 11. Flecke gehen allm~hlich zurticJ~. 
10. l l .  Allgemeirte Besserung, is~ zufriedener, hat wieder IKoffnung. Ver- 

schiedentlich Versuche, sie anf psychotherapeutischem und elek~rischem Wege zu 
beeinflussen. 

20. 11. Ohne daI] neue Blutungen aufge~ret~en sind, entschieden gebessert 
entlassen. 

Bericht yore 4. 7.29: Ihr Leiden babe sich erneu~ verschlechtert, die ,,Zwaags. 
gedanken, Griibelsucht und Zwangsvorstellungen" seien an ma~lchen Tagen sehr 
stark. Kleine Flecke yon 
der Gr6l]e eines Ftinfpfennig- 
st/ickes bekomme sie noch 
e~wa alle 4 Wochen oder 
auch sel~ener. Diese sollen 
meist am linken Bein oder 
am Arm auftreten und be- 
reiten keine Beschwerden. 
Besonderen Grund k6nne sie 
nieht dafiir ungeben, sie 
babe auch keinen besonderen 
Arger oder Aufregung. Ver- 
heiratet~ ist sie noch nicht. 

Dieser 2. Fa l l  i s t  n ich t  
so k la r  und e inwandfre i  
wie der  erste.  Hie r  han-  
de l t  es sich urn eine zu 
Zwangsdenken  geneigte  
Pa t i en t in ,  die yon Kind-  
heir  an  da ran  leiden, die 
alle F o r m e n  der  Zwangs- Abb. 8. 
ideen du rchgemach t  ha.~ 
und  eigentl ich sei~ ih rem 11. Lebens jahr  nich~ davon  frei war.  I n  
den  le tz ten  Jah re~  haben  sich Symp~ome hinzugesellf ,  die berei ts  den 
neuro~ischen Charakfer  i iberschrei ten und an  psychot i sche  Vergnde- 
rungert  er innern.  Die e igent t imlichen HMluzinaf ionen trod Verfolgungs- 
ideen s ind mindes~ens suspekt  a td  eine ProzeBpsychose,  die sich mSg- 
l icherweise bei ihr  en~wickel~. I m  Vordergrund  s~ehen al lerdings zur Zei~ 
der  hiesigen BeobachCung noeh die Zwangssymp~ome.  Bei dieser Pa-  
~ientin komm~ es sekund~r  - -  mehr  k a n n  m a n  wohl  nich~ annehmen  - -  
zu HauSblu~ungen, die spontan ,  ohne besonderen AnlaB, al lerdings ver- 
mehr~b in Zei~en gr6~erer  Er regung atffSre~en. Diese Blu~ungen haben  
nich~ einen t m m i ~ e l b a r e n  Zusammenhang  mi$ bes~immfen Erregungen,  
haben  auch nich~ die Bedeu~nng ~fir die Paf ie~ t in  selbs~ wie bei  dem 
Fa l l  1. Sie werden als e twas Selbs$vers~ndl iches  mi~ ziemlicher Gleich- 
giiltigkei~, die  bei  ihrer  Ne~gung, sich selbs~ zu beobach~en und  bei ihrer  
hypochondr i schen  Eins~elhmg atfff~ll~, h ingenommen.  Sie bere i ten  auch 
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keine Schmerzen und sind an Umfang mad I-I~ufigkeit weir geringer als 
die des anderen FMles. Sic sind Begleitsymptome bei einer neurotischen 
Pers6nliehkeit, die einerseits eine starke Anspreehbarkeit des vegetativen 
Systems mud eine Neigung zu vasomotorisehen Ver/~nderungen auch 
anderer Art hat. Auch bei ihr war I~umpel-Leede positiv, sic bekam bei 
jeder Erregung und Untersuehung, Beobaehtung usw. rote Fleeke auf 
der Brust, sic hatte einen gesteigerten Dermographismus. Eine t taut-  
blutung attf suggestivem Wege zu erzeugen, wie es Schindler mehrfach 
gelang, war nieht m6glieh, obwohl die Fiypnose im Ansehlug an den 
D~mmerschlaf sich besonders gut ausfiihren lieg mid leieht erreieht 
wurde. Eine wesentliehe Besserung, besonders ein Aufh6ren der t taut-  
bluttmgen, is~ nieht erreieht worden, was kaum zu erwarten war, da das 
Grundsymptom, ihr Zwangdenken, das seit friihester Kindheit bei ihr 
eingewurzelt ist, sich nieht beseitigen lieS, wohl auch kaum beseitigg 
werden kaml. 

Zwei Fglle psyehopathischer Pers6nliehkeiten, ein Fall yon ausgespro- 
ehener psychogener I~eaktion auf guBere Erlebnisse bei einer Empfind- 
samen trod ein anderer Fall yon Zwangsideen wurden ausfiihrlich be- 
sprochen, bei denen spontane Ilautblutungen atfftraten. Wghrend bei 
der psyehogenen t~eaktion die Hautblu~ungen im Vordergrund des 
Krankheitsbildes standen and die Xranke am meisten st6rten, so dal] 
allein deswegen eine klinisehe Behandlung notwendig wurde, sind bei 
der Zwangsneurotikerin die I.iautblutungen nut  Nebenbefund tmd 
maehen auf die Kranke selbst keinen sonderliehen Eindruck. Dieser 
zweite Fali geh6rt demnach in die Gruppe derjenigen Kranken, bei denen 
neben anderen neurotischen Symptomen Blu~ungen in der Haut  vor- 
kommen, die in die Gruppe des Dermographismus, des Err6tens, der 
Urticaria gehSren und keine wesen~liehe Bedeutung haben. Naeh 
Schindler kommen diese spontanen sporadisehen Ecehymosen bei der 
I.iysterie auSerordentlieh hgufig v o r u n d  bieten nichts Besonderes. 
Anders ist es im Full 1. Itier handelt es sich, wie oben genau auseinander- 
gesetzt, um eine Flucht in die Krankheit,  um ein Zuriickweiehen vor 
den Konsequenzen eines verpfuschten Lebens. Hier ist das I.iauptsym- 
prom die t tautblutung, die die Beschwerden verursacht, die die Kranke 
zum Arzt fiihrt, die aber aueh ein I-Iilfsmittel wird, sieh unangenehme 
Saehen yore I-Ialse zu aehaffen und bestimmte Wiinsche zu erreiehen. 
Dabei soil aber nieht gesagt werden, d&g es in der Hand der Patientht 
lag, Bluttmgen naeh Wunseh bewuSt zu erzeugen. Dag das nieht der 
:FM1 war, ist mehrfaeh geschildert worden. Diese Art, mit I-Iautblu- 
tungen zu reagieren, ohne dab andere Symptome vorhanden waren, 
seheint mir das Besondere an diesem Full. Es ist ein ~hnlicher Neehanis- 
mus wie bei der psychogenen Li~hmung, wie beim Anfall, es ist das neu- 
rotisehe Symptom, die Pseudokrankheit, die aus einem unbestimmten 
Wunsch entspringend, materbewuBt entsteht. Dieser Fall gehOrt daher 



Psychogene Spontanblattmgen der Hauto 645 

eher in die Gruppe psychogener hgmorrhagisoher Diathesen, yon denen 
Schindler drci F/~Ue beschreibt, wobei zu bemerken ist, dab seine F~lle 
schwerer und typiseher waren, ganz abgeschen davon, dal~ ihm die Er- 
zeugung der Blutung auf psychisehem Wege einwandfrei gelang, was uns 
nicht mSglich war. Dieser Fall gehSrt also in die Gruppe der reichlich 
aus der medizinischen wie allgemehaen Literatur bckannten F~Ue yon 
religiSs Begeisterten, die in der Ekstase Hautbluttmgen bekamen. 

Es erhebt sich nun wieder die in der Einleitung bereits erwghnte 
Frage, warum gerade in diesen Fgllen, wie bei unserer Kranken, die 
psychogene Reaktion auJ~ unangenehme Erlebnisse in der Hautblutung 
besteht, warum es nicht wie in den viet h~ufigeren anderen F~llen zu 
psychogenen L/~hlnungen oder Anf/~llen kommt. Wenn es azaeh nicht 
mSglich ist aus der Vorgesehichte oder aus der Untersuchung des Bhttes 
einen An_halt fiir das Vorhandensein einer besonderen Disposition zu 
Gef/~l~erkrankungen zu finden, so liegt dieser Gedanke doch sehr nahe, 
zumal bier wie auch in den F~llen Schindlers, die dazu gehSren, ein 
besonderer psychischer Mechanismus, der die Entstehung der Bluttmgen 
in einen Zusammenhang mit bes~immten Komplexen oder Fixationen 
besonderer Erlebnisse bringen kSnnte, nicht gefunden werden kormte. 
Bei den Stigmatisierten ist ein solcher Zusammenhang ohne weiteres 
gegeben, hier mul~ man sieh mit den Tatsachen begnfigen. Dal3 bestimmte 
Zusammenh/~nge tats~chlich vorhanden sind, ist nicht ohne weiteres 
sicher. Die Psyche bedient sieh bei solchcn Reaktionen bekannter me- 
ehanismen, wozu bei dem wichtigen Einflul~ des vegetativen Systems 
auf die Gef/~Se auch eine krankhaft ver/~nderte Gef/~6innervation gehSrt. 
Da eine besondere h/~morrhagisehe Diathese weder bei der Krartken 
selbst noch bei deren AngehSrigen naehgewiesen werden kann, muB die 
l~rage often bleiben. 

Die besondere Bedeutung dieser F/~lle liegt darin, dal3 das Problem 
des Eirdlusses der Psyche auf das vegetative System und darfiber hinaus 
die Frage der Wirkung der Psyche auf den KSrper allgemeht beleuchtet 
wird. Die gro/~e Bedeutung des vermittehlden vegetativen Systems 
konnte aueh hierbei gezeigt werden. Insofern ist aueh das grol~e Gebiet 
der psyehophysischen Wechselwirkungen und der Einheitliehkeit des 
gesamten psychophysischen Geschehens gestrei/t worden. 
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