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Der Zusammenhang zwischen Nervensystem und Spontanblutungen
ist eng und manhigfaltig. Wenn es auch nicht allgemein angenommen
wird, daBl jede zu Blutungen fithrende Krankheit allein durch eine
Schadigung des Nervensystems zu erkldren ist, so steht doch wohl,
besonders nach den Untersuchungen von Schindler fest, daf das Nerven-
system bei allen verschieden benannten und unter verschiedenen Begleit-
symptomen auftretenden Bluterkrankungen irgendwie beteiligt ist.
Welcher Art dieser nervise Einfluf ist, ist auch aus zahlreichen experi-
mentellen Untersuchungen gut bekannt und bedarf hier keiner niheren
Erérterung, nachdem Schindler in seiner Monographie sowohl auf die
Entwicklung der Anschauung in der Literatur wie die neuesten For-
schungsergebnisse und seine eigenen Erfahrungen aufs Ausfiibrlichste
eingegangen ist. Dieser Autor unterscheidet die bei organischen Nerven-
erkrankungen, bei Psychopathen und Neurasthenikern wie Hysterikern
als Begleiterscheinungen héufig auftretenden Spontanblutungen von der
»hysterischen (psychogenen) hdmorrhagischen Diathese™, die selten
ist und eine schwere, iiber Jahre bestehende Erkrankung darstellt, bei
der die Blutungen der Haut oder innerer Organe im Vordergrund stehen.
Das Wichtigste an den Untersuchungen Schindlers ist, dafl es ihm gelang,
einwandfrei nachzuweisen, dafl die Blutungen auf rein psychogenem
Wege entstehen, wie Verfasser durch hypnotische Aunftrige mehrfach
erreichte, und daBl er auf diese Weise eine sichere therapeutische MaB3-
nahme fand, die ihm vollen Erfolg brachte. Zu dieser Gruppe, von denen
er 3 Fille beobachtete, gehdren die aus der Geschichte und Literatur
reichlich bekannten Stigmatisierten, die Heiligen des Mittelalters und
der Neuzeit, wozu wohl auch der Fall der ,,Heiligen von Konnersreuth*
zu rechnen ist. Dabei mull vorausgesetzt werden, dafl die Spontanblu-
tungen nicht grobe Tauschungen sind. Der psychische Mechanismus
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ist bei diesen Fiallen meist klar gegeben, da der Wunsch, Wundmale
nach dem Vorbild Christi oder berithmter Mértyrer zu erhalten, die Blu-
tungen an bestimmten Stellen in bestimmter Form entstehen 1a8t. Wie
auch bei Schindlers Fillen ist ein solcher Nachweis, wie spater gezeigt
werden wird, bei den Personen ohne solche bestimmten religiésen Wiinsche
und Gedanken recht schwer. Dall diese Fille ein grofies Interesse be-
anspruchen, liegt daran, daf man hier einen Einblick in den Mechanismus
der Hautblutung, wie sie auch bei Bluterkrankungen (Purpura, Hamo-
philie, Thrombopenie usw.) hdufig vorkommen, bekommt und nachweisen
kann, da8 die P§yche imstande ist, auch bei solchen Kranken, bei denen
eine bestimmte Disposition auf diesem Gebiet nicht bekannt ist, eine
direkte Schidigung der Gefdllwand hervorzurufen, durch die eine Haut-
blutung entsteht. Insoféern kommt auch diesen psychogenen Erschei-
nungen eine Sonderstellung unter den sonstigen vielen psychogen be-
dingten korperlichen Erscheinungen zu, als die Schidigung eine weit
eingreifendere ist und nicht ohne weiteres es in der Hand jedes Menschen
liegt, bewuBt, eine Blutung zu erzeugen, wihrend Léhmungen und sogar
auch Anfille eher noch angelernt und gewollt erzeugt werden kénnen.
Trotzdem ist es wohl anzunehmen, dafl ein besonderer Vorgang dazu
nicht nétig ist. Schindler betont ja auch, daB eine besondere Disposition
dazu nicht notig ist. Es bleibt aber doch noch eine offene Frage, warum
der eine Kranke mit Lahmungen, der andere mit Anféllen, der dritte mit
Blutungen reagiert, es liegt doch nahe, an besondere, uns bisher nicht
bekannte, in der Erbanlage oder Konstitution irgendwie begriindete
Faktoren zu denken.

Das besondere theoretische Interesse und die relative Seltenheit
dieser Erkrankungen liBt es berechtigt erscheinen, im folgenden auf
zwei Fille, die in dieses Gebiet gehdren, niher einzugehen, wobei es sich
nicht vermeiden 148t, auch die Krankengeschichten ausfihrlich mit-
anzufihren.

Fall 1. Anna G., Geschaftsinhaberin, 34 Jahre alt, wurde am 19. 6. 28 vom
hiesigen Stadtarzt in die Klinik mit folgendem Schreiben eingewiesen: ,,Frl. G.
leidet an einer vasomotorischen Storung am unteren Unterschenkeldrittel und hat
dort eine heftige Druckempfindlichkeit. Zwecks Klirung des Leidens ist Aufnahme
in die Nervenklinik notwendig, der bisherige Aufenthalt der Patientin auf der
duBeren Abteilung des Stadtischen Krankenhauses ist wahrscheinlich ein Fehler.*

Bei der Aufnahme klagte Pat. iiber innere Unrulie, Schmerzen in den Beinen.
Gibt an, seit Juni 1927 sehr aufgeregt zu sein und seitdem ofter schmerzhafte
blutunterlaufene Flecken an den Beinen oder Handen zu bekommen. Uber Arger
oder besondere Anlisse befragt macht sie erst sehir ausweichende Angaben.

Befund: Spricht leise, vorsichtig, ist etwas angstlich, sehr zurickhaltend, in
Sprache und Ausdrucksweise geziert und maniriert. Zeitlich, értlich und tber
Personalien orientiert, aber sehr zuriickhaltend. Besonnen und unauffillig.

Somatisch: Asthenischer Habitus, graziler Knochenbau, Muskulatur schwich-
lich, Haut und Schleimhaute allgemein gut durchblutet. An beiden Oberschenkeln
je eine blaurctbraune, fleckige Partie, die unempfindlich ist. Aber sehr starke
Druckschmerzhaftigkeit der Schienbeinkanten. Flecke gleichen Stofistellen, lassen
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sich nicht blaB driicken, sind unregelméfig umgrenzt. Patientin zeigt die Flecken
mit einer gewissen Selbstgefalligkeit und mit Stolz. An den inneren Organen keine
Veranderungen. Puls 84, regelmaBig. Pupillen gleich, mittelweit, rund, reagieren
auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen und Augenhintergrund ohne Befund.
Rechte Iris blaulich, linke griaulich-braun. Schwiche im Gebiet des linken Mund-
facialis. Asymmetrie des Gesichts. Bauchdeckenreflexe sind ungleich, die unteren
fehlen beiderseits, Patellarreflexe sind rechts stiarker als links, aber beiderseits
stark gesteigert, ebenso Achillesreflexe gesteigert. Keine pathologischen Reflexe,
kein Oppenheim oder Babinski. Allgemeine Hyperasthesie und Hyperalgesie ohne
bestimmte Zonen oder Grenzen. Motilitét. ohne -Befund. Sehr starker Dermo-
graphismus.

Wa.R. in Blut und Liquor negativ, keine Zell- oder Eiweilvermehrung, keine
Triitbung oder Drucksteigerung im Liquor.

22. 6. Flecke blassen allmahlich ab. Ist jetzt zughnglicher und erzéhlt aus
ihrem Leben. Gibt an, daB sie die Flecke an der Haut zum erstenmal im Sommer
1927 bekommen habe, begab sich damals wegen starker Schmerzen in beiden
Beinen zu einem Chirurgen in Behandlung. Sie habe in der Zeit grofie Aufregungen
gehabt, Wenn sie nur Kleinigkeiten erlebe, die ihr Arger verursachen, bekomme
sie sofort diese Flecke, stets an den Beinen. Zuerst kimen die Schmerzen, ohne
dafB etwas zu sehen sei, dann werden die Stellen rot, dann geschwollen, hart, habe
das Gefiihl der Schwere, spiter werde die Stelle flach und dann braun, schlieBlich
gelb, bis alles allmahlich abblasse und verschwinde, wobei eine verschieden lange
Zelt verstreiche. Als die Krankheit anfing, habe sie besonderen Arger gehabt. Es
handelte sich damals um eine Gerichtsverhandlung. Habe schon seit 1924 mit dem
Gericht zu tun. Habe ein Zigarrengeschaft selbstéindig betrieben, hatte einen
Laden mit Wohnung gemietet. Da sie eine Mietserhohung von 300%/, unmdoglich
bezahlen konnte, wurde ihr der Laden 1924 gekiindigt. Sie wurde verklagt, bekam
auf dem Mieteinigungsamt Recht. Hatte Ruhe bis 1927, wo sich dieselbe Sache
wiederholte. Der Laden wurde wieder gekiindigt, eine Raumungskiage hatte erst
tiir den Wirt keinen Erfolg, da sie den Prozef vor dem Amtsgericht gewann, verlor
jedoch vorm Landgericht, da sie nicht gehdrt wurde, sondern der Gegner zu Worte
kam. Es fehlte ihr der geeignete Rechtsanwalt, sie wurde verurteilt und am 4. 10. 27
exmittiert. Bereits bei der ersten Gerichtsverhandlung bemerkte sie die ersten
Schmerzen in den Beinen, nahm aber damals noch wenig Notiz von den bald ent-
stehenden Flecken, glaubte, daf sie sich gestoBen habe. Da aber in den nichsten
Monaten nach dem ersten Fleck im Juni 1927 immer neue Stellen sich zeigten, ging
sie deshalb in Behandlung. Am schlimmsten sei es seit dem Verlust der Existenz
im Oktober 1927. Ihre Sachen muflte sie auf einen Speicher bringen, sie selbst
mubte Gnadenbrot bei Verwandten essen. Ihre Versuche, eine neue Existenz sich
zu suchen, scheiterten an ihren Schmerzen. Konnte nichts unternehmen. Sei
auf eine Unterstiitzung vom Wohlfahrtsamt angewiesen. Nehme sich alles so leicht
zu Herzen und neige so sehr zum Weinen, daf sie be1 jedem Versuch, sich um etwas
zu bemiihen, zusammenbreche.

In ihrer Familie seien weder Nerven- noch Geisteskrankheiten. Ihr Vater sei
an Magenkrebs gestorben, von ihrer Mutter und den anderen Familienmitgliedern
wisse sie nichts mehr, weil sie wegen schlechter Behandlung zu Hause 1910 weg-
gegangen sei und sich nicht mehr gekimmert habe. Sei auch mit allen ihren Ge-
schwistern erziirnt.

Habe eine Volksschule bis zur 1. Klasse besucht, gut gelernt. Habe dann noch
einige Zeit zu Hause in der Wirtschaft geholfen. Beschaftigte sich danach lingere
Zeit bei ihrem Schwager im Geschaft, verlor in der Inflation den grofiten Teil ihres
Geldes, machte mit dem Rest 1923 ein eigenes Zigarrengeschaft auf, das sie in der
soeben geschilderten Weise 1927 verlor. Alkoholgenull und Geschlechtskrankheiten
wie Geburten oder Fehlgeburten wurden negiert. Auch ist sie mit Angaben iiber
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friiliere Liebesverhaltnisse sehr zuriickhaltend, gibt an, einmal einen Freund gehabt
zu haben. Meint aber, daf diese Sache keinen grofien und bleibenden Eindruck auf
sie gemacht habe.

(eraucht habe sie ziemlich viel, besonders in der letzten Zeit kam sie nie unter
10 Zigarvetten téglich aus. Die Menstruation begann mit 16 Jahren, war regelméaBig,
trat-alle 4 Wochen auf, frither sehr stark, in den letzten Jahren deutlich schwicher
geworden. Zu Blutungen wie jetzt habe sie nie geneigh. Auch haben Blutungen
bei Verletzungen stets gut und schnell gestanden. Fiir nervos habe sie sich nie

gehalten, sie war stets sehr lebens-
sl llerdings i findlich und
0 g /  allerdings immer empfindlich und zart-
il H.r
et w‘

tithlend und leicht beleidigt. Sie zog
sich in solchen Fallen zurtick und war
im allgemeinen recht nachtragend.

Seit dem Verlust ihrer Existenz
sel sie stets traurig, miisse sehr viel
weinen, konne sich nicht mehr beherr-
schen, auch habe sie an Selbstmord
gedacht, wenn sie auch keinen Ver-
such gemacht habe. Vorldufig habe
sic die Hoffnung, gesund zu werden
und aus diesem Grunde sei sie hierher
gekommen.

23. 6. Nach Anlegen der Staubinde
Auftreten von Petechien am Unterarm
nach 7 Minuten (Rumpel-Leede posi-
tiv). Keine groBeren Hautblutungen.
Keine Petechien am Bein.

24. 6. Versuch, durch Sto8, Schlag,
Druck oder Stich an der Pradilektions-
stelle (am Unterschenkel), eine Haut-
blutung zu erzeugen, scheitert voll-
kommen. Es entsteht ein lebhafter
Dermographismus, der schnell voriiber-
geht, aber keine Schwellung oder Blu-
tung. Dermographismus ist nicht er-
haben, keine Quaddelbildung.

25. 6. Versuch, auf psychischem
Wege, Blutungen zu erzeugen: starkes
Elektrisieren, wobei die Elektrode
nicht an den Beinen angelegt wird.
Bei plstzlich starken Stromen, besonders bei Polwechsel, fahrt Pat. mit einem
Aufschrei zusammen und gibt sofort an, sich stark erschreckt zu haben. Schon
nach wenigen Minuten klagt Pat. tiber starke Schmerzen im rechten Unterschenkel.

26. 6. Nach scharfster Kontrolle in der Nacht und dauernder Beobachtung
etwa 12 Stunden nach dem ,,Schreck® ist eine vorliufig noch blasse sehr druck-
sechmerzhafte Schwellung am rechten Unterschenkel entstanden (s. Abb. 1).

27. 6. Fleck wird blaulich. bleibt geschwollen, ist unscharf umgrenzt (siehe
Abb. 2 und 3). Der Fleck hat auch gegen gestern etwas an GrofBe zugenommen,
entspricht jetzt etwa einer HandflichengréBe. Schmerzen haben gegen gestern
deutlich nachgelassen.

98. 6. Griinliche Verfarbung des Fleckes beginut. Keine Schmerzen mehr.
Stimmung, die in den letzten Tagen besonders traurig war, wieder freier und etwas
ausgelassen. Fihlt sich hier wokl und wie sie selbst sagh, geborgen.

lustig, machte gerne etwas mit, war
)

Abb. 1.
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1. 7. Hypnose wird abgelelint. Verbalsuggestion erzeugt keine Blutungen.
Bei der Besprechung der Hypnose sehr erregt, fingt an zu weinen, sie habe Angst
davor, sie wolle nach Hause, sie wolle eine andere Behandlung. Ist dabei deutlich
erregt und zittert, spricht hastig und undeutlich.

2. 7. Heute morgen sehr erregt, weint viel, sie wolle keine Hypnose, habe
gehort, sie solle Spritzen bekommen, das wolle sie auch nicht. Davor habe sie
Angst, die anderen Patienten hitten sie gewarnt. Schlift die ganze vorhergehende
Nacht nicht. In den Morgenstunden ganz kurzer Schlaf, wacht dann wieder sehr

Abb. 2. ADbb. 3.

erregt auf, ibr ganzes Ungliick falle ihir ein, sie miisse weinen, konne nichts dagegen
machen. Fiihlte sofort beim Aufwachen Schmerzen im rechten Oberschenkel
auBen, von denen sie erst keinerlei Notiz nahm, weil sie an Schmerzen gewéhnt
sei. Habe auch angeblich nicht hingesehen. Hat nach Aussage der Wache mit
dem Gesicht in den Kissen leise vor sich hingeweint. Um 6 Uhr war eine fiinfmark-
stiickgroBe Stelle an der AuBlenseite des rechten Oberschenkels bereits rot, nicht
geschwollen, um 9 Uhlr blau und geschwollen. Bei der Untersuchung [zur Zeit
der Anfertigung der Zeichnung (Abb 4)] sehr starke Schmerzhaftigkeit der eigen-
tiimlich halbkreisformig geformten Stelle. Die Form kommt auf der Abbildung
gut zur Geltung. Der graue Fleck am Unterschenkel ist der Rest der Blutung
vom 26. 6.
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3. 7. Fleck am Oberschenkel flach und nicht mehr druckschmerzhaft. Pat.
weint jetzt mehr als frither und sagt: ,,Es weint in mir.” Behauptet, durch die
Frage nach der Hypnose seelisch erregt worden zu sein.

10. 7. Behandlung mit elektrischen ,,Stark‘strombidern in Anwesenheit des
Arztes. Deutliche allgemeine Besserung.
16. 7. Nochmaliger Versuch, durch Suggestion, unterstiitzt durch IHypnose,
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die nach einiger Miihe gelingt, einen Fleck zu erzeugen, scheitert. Der in der Hypnose
gegebene Befehl wird nicht ausgefiihrt. Pat. schlift in der Hypnose, fiihrt aber
keine posthypnotischen Auftrige aus. Spéter sehr drgerlich, da sie fiirchtet ,,gegen
ihren Willen hypnotisiert worden zu sein®.

18. 7. Erneute Hypnoseversuche scheitern.

Abb. 6.

23. 7. Immer dasselbe Bild, sehr empfindlich, nimmt tiglich etwas anderes
iibel, weint viel, liegt am liebsten mit theatralischer Haltung im Bett, klagt meist
iiber Reiflen. Spricht leise, geheimnisvoll, wird oft von anderen Kranken verlacht.
Ist sehr iibelnehmerisch, beteiligt sich an keinem Scherz. Denkt nicht an die Mog-
lichkeit, bald die Klinik zu verlassen.

Bluthild: Hamoglobin 79, Erythrocyten 4840000, Leukocyten 5000, Segment-
kernige 46,5%/;, Stabkernige 10%/,, Lymphocyten 37°/,, Eosinophile 6°/,, Monocyten
0,5%,. Behandlung mif Arsylen, Afenil, Bidern, Elektrisieren. Allgemeine Besserung.
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25. 7. AnlaBlich einer Unterredung iiber die Frage ihres baldigen Nachhause-
gehens wieder Blutung am linken Knie (s. Abb. 5). Geringe SchmerziuBerung.
Blutung nur sehr klein. Keine deutliche Schwellung.

4. 8. Nach Tagen einer deutlichen Besserung wieder sehr ungliicklich, weint
viel, jammert und stéhnt. Bald danach (etwa nach 3 Stunden) ziemlich groBe
Blutung an der lateralen Seite des rechten Kniegelenks (s. Abb. 6). Gibt auf
Befragen als Grund ihrer plotzlichen Verinderung an, dal sie wegen ihrer Arbeit
in der Stationskiiche von den anderen Kranken angegriffen worden sei.

6. 8. Klagen iiber sehr starke Schmerzen in den Flecken, auch den alten, die
noch nicht ganz verschwunden sind. Erneute Versuche, Blutungen suggestiv oder
durch mechanische Einfliisse zu erzeugen, scheitern.

5. 9. In der letzten Zeit erheblich frejer. Nach 0,001 Adrepalin subcutan
starker Anstieg von Blutdruck, Puls und Leukocytenzahl und ebenso schneller
Abfall. Keine neuen Blutungen danach.

6. 9. Mit Atropin und (7. 9.) Physostigmin ist auch keine Blutung zu erzeugen.

25. 9. Kleine Blutung entsteht heute, weil sie in der nichsten Woche entlassen
werden soll.

5. 10. In den letzten Tagen deutliche allgemeine Besserung, wird aber auf-
fallend niedergeschlagen, sobald von Entlassung gesprochen wird. Neue Blutungen
treten nicht mehr auf.

10. 10. Wenn auch keinerlei Neigung vorhanden ist aus der Klinik zu gehen,
da sie mit Recht sagt, dafl sie nicht weill, wo sie hin soll, wird sie vorlaufig ent-
lassen, ihre spitere Nachuntersuchung und nochmalige Behandlung zugesagt.

Bereits am 13. 10. meldet sie sich zu neuer Aufnahme, macht gleich verschiedene
Anspriiche, bittet . telephonisch die Schwester, ihr ein bestimmtbes Zimmer und
Bett zu reservieren. Kommt dann in derselben theatralischen 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 gewéhrt wird. Da die Patientin
auf eine spitere Anfrage sich nicht meldete, kann {iber die weitere Entwicklung
der Brkrankung nichts gesagt werden, wenn auch nach dem schnellen Wiederkommen
keine giinstige Entwicklung angenommen werden kann.

Fassen wir die Krankengeschichte zusammen, so handelt es sich
um eine von jeher sehr empfindliche Frau, die im Anschluf an schwere
seelische Erlebnisse, wie Verlust ihrer Existenz und ihres Vermdgens,
mit einer allgemeinen ,,Nervenschwiche” und traurigen Verstimmung
erkrankt, die in ihrer ganzen Art an sich nichts Besonderes bietet, son-
dern. einen typisch psychogen-reaktiven und hypochondrischen Eindruck
macht. Es ist die Reaktion einer empfindsamen Personlichkeit, die nicht
imstande ist, die unangenehmen Schicksalsschlige abzureagieren, son-
dern mit einer Flucht in die Krankheit antwortet, obwohl frither nach-

weisliche Storungen oder Reaktionen #hnlicher Art sich nicht finden. Nur
eine starke Neigung zu beleidigtem Sich- Zuriickziehen, wo es andere
Menschen auch nicht’ ohne ‘weiteres’ getan hitten, und eine schwere Ver-
traglichkeit sind aus ihrer Psychoanamnese bemerkenswert. Dazu
kommen noch unterdriickte Sexualbediirfnisse und unbefriedigte Sexual-
gefithle, die sich in einem iibertriebenen Geltungsbediirfnis und dem
Wunsch bedauert und bemitleidet zu werden, bemerkbar machen. Alle
Gefiihle und AuBerungen haben etwas Unwabres, Unechtes und Thea-
tralisches, auf den #uBeren Eindruck Berechnetes an sich. Sie gehort
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zu jener Gruppe empfindsamer und unzufriedener Psychopathen, die im
Leben einen duflerst schwerern-Stand haben und die in ihrer egozentrischen
Einstellung ihrer Umgebung leicht zur Last werden und immer dazu
neigen, durch eigene Schuld Versdumtes auf andere abzuwélzen und sich
selbst gerne als das Opfer der Schlechtigkeiten von anderen bemitleiden
zu lassen. Die Pat. gebort unter die Gruppe der Sensitiven zu dem
Typus der nie Verstandenen. Jedoch ist das hier nicht die Hauptsache,
das Besondere ist, wie sie reagiert. Es entwickelt sich bei ihr, die niemals
zu derartigen Dingen neigte, erst nachdem ein Streit um die fiir sie
lebenswichtige Frage der MietserhShung vor verschiedenen Gerichten
seit 3 Jahren bestanden hat und nun endgiiltig und entscheidend un-
giinstig fiir sie ausgelanfen ist, eine Neigung zu Spontanblutungen derHaut.

Sie ist sich selbst des Zusammenhanges zwischen diesen Blutungen
und seelischen Erregungen bewufit. Leider war es nicht mdoglich, genau
den ersten Anfang zu erfahren. Jedenfalls schlof sich die erste Haut-
blutung an die ungliicklich verlaufene Gerichtsverhandlung an und
zeigte sich nun seitdem ziemlich regellos, stets nach seelischen Erschiitte-
rungen aller Art, auch wenn es sich nur um Kleinigkeiten handelte, wie
in der Klinik vielfach beobachtet werden konnte. Charakteristisch ist,
daBl bei vollkommener Verkennung des Mechanismus die Patientin erst
als ,,chirurgischer Fall” in duBlere Abteilungen gelegt wurde. Wihrend
der etwa 4 Monate wihrenden klinischen Beobachtung gelang es eigent-
lich nur einmal, eine Hautblutung zu erzeugen, und zwar im Anschluf
an einen ziemlich starken elektrischen Schlag, der ihr, wie sie sagte,
einen Schreck verursachte. Bald danach begann, wie immer bei der
Entwicklung der Blutungen ein heftiger Schmerz im Bein, dann am
nichsten Tage erst eine immer noch sehr schmerzhafte Schwellung, die
circumscript, aber unregelmifBig begrenzt war, aus der sich spiter all-
méhlich eine nicht mehr schmerzhafte Blutung entwickelte. Bin Artefakt
war durch die genaue dauernde Beobachtung ausgeschlossen, auch
recht unwahrscheinlich, da weder grobste mechanische Reize noch sug-
gestiv gegebene Auftrige ahnliche Blutungen erzeugten. Sie hatte an
den Beinen einen verstirkten Dermographismus, bekam aber niemals
auch nur die geringste Hautblutung, wenn man die Haut nicht verletzte.
Allerdings war der Ruimpel-Leedesche Versuch deutlich positiv. Hierbei
befinden wir uns also im Gegensatz zu einem Teil der Schindlerschen Fille.

Im weiteren Verlauf unserer Beobachtung entstanden wiederholt
Blutungen nach leichten Erregungen, einmal war es Furcht vor einer
Hypnose, Furcht vor einer Spritze, dann war es wieder ein Streit mit
den Mitpatienten, von denen sie sich beleidigt fithlte, ein anderes Mal
Furcht vor Entlassung. Die Entwicklung war im wesentlichen dieselbe
geblieben. Die Therapie hatte nur ziemlich geringen Erfolg. Das ent-
scheidende Mittel, die Hypnose versagte, die Suggestion half nur vortiber-
gehend, zur Psychoanalyse war sie nicht geeignet, da sie leicht zu sexuellen
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Bindungen an den Referenten neigte, die allgemein medikamentose
Behandlung und vor allem eine kréftige Elektrotherapie hatte voriiber-
gehend recht guten Erfolg, mulite aber versagen, da eine entscheidende
Wendung in ijhren Verhéltnissen, die immer wieder neue Krankheits-
symptome entstehen lassen und néhren, nicht zu erzielen war. Sie mufite
bedauerlicherweise entlassen werden, ohne daB etwas Wesentliches
erreicht werden konnte. Dall die Erzeugung der Blutungen nicht ab-
béngig von ihrem Willen war — was sie iibrigens auch immer wieder
betonte —, beweist, daBl sie bei der zweiten kurzdauwernden Aufnahme
trotz schwerster Erregung und trotzdem sie die Hoffnung haben konnte,
etwas damit zu erreichen, keine Hautblutungen bekam, wie sie iber-
haupt in der letzten Zeit ihres ersten Aufenthaltes auch schon sehr
zuriickgetreten waren als der Allgemeinzustand sich gebessert hatte.
Fs ist wohl anzunehmen, daf es sich zuletzt um ganz bewufite Versuche
handelte, eine Verldngerung ihres Aufenthaltes und ein Hinausschieben
der Entlassung in die unangenehme Umgebung zu erreichen, wihrend
vorher tiefere Mechanismen in Tétigkeit waren, die ihrem Willensgebiet
und besonders dem bewuBten Teil ihrer Psyche ferner geriickt waren.
Es pflegt ja auch erst nach jahrelanger Ubung zu gelingen, derartige
nur unbewufit ablaufende Mechanismen auch bewufit ausfithren zu
kénnen. Es bleibt aber immer noch ein Rétsel, warom gerade bei der
zweiten Aufnahme, wo alles in verstarktem MaBe gegeben war, was sonst
bei ihr Blutungen zu erzeugen pflegte, nichts Derartiges sich zeigte. Es
ist nicht ausgeschlossen, dalBl hier neben der psychogenen Komponente
auch Storungen der allgemeinen Erndhrung eine gewisse Rolle spielten,
die sich grob anatomisch nicht auswirkten, aber erst die Bahnen fiir die
Hautblutungen ebneten und gewissermalen der Psyche diese Reaktions-
form zur Verfigung stellten. Interessant bleibt es in diesem Fall, dafl es
zwar durch allgemeine Behandlung und Ruhe, sowie stirkere elektrische
Stréme gelang, die Neigung zu Hautblutungen zu beseitigen, wihrend
eine Gesamtumstimmung ihrer Einstellung zum eigenen Ich wie zur
AuBenwelt nicht erreicht werden konnte. Ob irgendwelche besonderen
Komplexe vorhanden waren, die gerade zu dieser Blutungsneigung
AnlaBl gaben, ist an sich wahrscheinlich, kann aber wegen der geschei-
terten Untersuchung auf diesem Gebiet nicht gesagt werden. Bemerkens-
wert scheint mir der Fall insofern, als diese Psychopathin, wie wir sie
tiglich sehen, mit einer so seltenen und ungewdhnlichen Reaktion auf
die Schicksalsschlage antwortete.

Fall 2. Margarete Bl, 25 Jahre alte unverheiratete Naherin.

Kam zum erstenmal am 10. 11. 28 zur Untersuchung in unsere Poliklinik.
Gibt an, wegen Appetitlosigkeit und Beschwerden im Leib, an denen sie schon seit
Jahren leide, zu kommen. Bricht bei den ersten Worten in Trinen aus. Im Alter
von 11 Jahren habe sie chne besonderen Anlaf Krebsfurcht gehabt. Hatte damals
den Gedanken, Krebs zu bekommen. In der Schule habe sie zehnmal nachgegriibelt,
ob sie ihre Schularbeit gemacht habe. Mit 13 Jahren hatte sie Furcht vor spitzen
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Gegenstinden, die lange anhielt. Manchmal war ein halbes Jahr Pause. Habe sich
mit niemand dariiber ausgesprochen. Seit 1925 sei es besonders schlimm, seitdem
sie Ndhmaschine nihe. Hatte Furcht, ernstlich krank zu werden. Konne deswegen
trotz groBen Hungers nicht essen. Habe das Gefiihl, als ob alles im Leib laufe.
Die Vorstellungen wechseln, kénne nichts lesen, das eben Gelesene gehe nicht aus
dem Kopf, lasse den nachsten Worten keinen Platz. Seiin verschiedener Behandlung
gewesen, es habe aber nichts geholfen. Komme von ihren Gedanken nicht los.
Schlaf sei frilher gar nicht vorhanden gewesen, sei zuletzt besser geworden. Auch
habe sie zuletzt an Gewicht zugenommen. Besondere Aufregungen negiert, beruflich
habe sie es nicht leicht. War von jeher still, nie lebhaft. Schon als Kind war sie
Stimmungen unterworfen, weinte um' Bagatellen. Uber die Familie gibt sie an,
daB der Vater sehir nervos sei, ebenso die Mutter, ein Bruder litt frither an Krampfen,
eine Cousine des Vaters soll auch selr nervds sein, eine eigene Cousine hatte ganz
leichte epileptische Anfille.

Behandelt wurde sie bisher mit Eisenpréparaten, Pepsinwein, Astonininjektionen
und zuletzt Afenil, geholfen habe nichts. Vor 3 Jahren habe sie deutlich eine Stimme
auf der StraBe gehiort. Vernahm ihren Namen hinter sich herrufen, ebenso im
Zimmer. Es sei laut und deutlich ihr Vorname gewesen. Auch schien es ihr manch-
mal, als ob ein heller Schein am Fenster war. Vor 1Y/, Jahren horte sie erneut auf
der StraBle ihren Namen rufen. Stimmen seien zuletzt nicht mehr vorgekommen,
wohl war ihr aber manchmal so, als wenn etwas an der Wand war. Wenn sie sich
zusammennehme, gehe es voritber. Sei in sténdiger Unruhe und leicht erregbar.
Seit mehreren Jahren sei sie verlobt, habe jetzt das Verlangen zu heiraten. Sagt
dann weinend ,,Iech mdchte doch so gern gesund werden®. Ihr Verlobter werde
auch nie zuriicktreten. Sie selbst habe nur Bedenken wegen ihrer Krankheit.
Ihr Verlobter wollte schon voriges Jahr heiraten, sie hatte aber wieder die alten
Bedenken und Zweifel. Meint, es wiirde nicht gehen, es wiirde nicht klappen.
sie wiirde keine Kinder bekommen usw. Alles in ihrer Umgebung sei gesund und
lustig. Die Untersuchung ergab eine starke vasomotorische Ubererregbarkeit,
Tachykardie, Thyreoidea vergroBert, Sehnenreflexe gesteigert. Ist deprimiert,
emotionell schwach, hypochondrisch eingestellt, hat zwangsneurotische Symptome.

Bereits am 28. 9. 28 klinische Aufnahme: Kommt auf eigenen Wunsch. Bei der
Aufnahme zum Weinen geneigh, beginnt die Unterredung spontan mit einer Fille
von Klagen, ihr Magen sei nicht in Ordnung, sie habe furchtbare Unruhe im Leib,
sie bilde sich ein, Magenkrebs zu haben. Daran leide sie seit dem 11. Lebensjahre.
In ihrer Verwandtschaft sei kein Krebskranker, sie fiirchtete plotzlich eines Tages,
sie wiirde Brustkrebs bekommen. Mit 14 Jahren fiirchtete sie, wenn sie spitze
Gegenstéinde sah, daB sie jemand totstechen miifite, Konnte in dieser Zeit nicht
schlafen, war dauernd von dem Gedanken gequélt. In den letzten Jahren iiberwog
eine allgemeine Griibelsucht. Meist muBte sie denken, daB sie allen Leuten von
ihrer Krankheit erzéhlt hétte und daB man schlecht und verachtlich von ihr denke.
Hatte das Getiihl, zwei Teile in ihrem Kopf zu haben, einen guten und einén
schlechten, wobei der schlechte die guten verdringe. Habe auch eine Zeitlang
immer nachgeselien, ob die Haustiire geschlossen sei, mubBte beim Einkaufen stets
wieder nachsehen, ob sie das Geld auch nicht verloren habe. Manchmal hatte sie
das Gefiibl, daff ihr die Zimmerdecke auf den Kopf falle.

In der letzten Zeit am meisten davon gequalt, daB sie vielleicht nicht Zeugungs-
fahig sei, und daB sie beim Geschlechtsverkehr kalt bleibe. Sagt unter Trinen:
»»Ich bin gefiihllos in der Ehe, ich habe es bemerkt. Schildert dann, daB sie einmal
einen vergeblichen Geschlechtsverkehr mit einem Mann gehabt habe, der nichts
zustande brachte, wihrend sie in grofter »»Brregung® war. Glaubte, da8 sie schuld
sel und quélte sich mit diesem Gedanken.

Ist bei der Exploration sehr weinerlich, klagselig, hypochondrisch, spricht
aber gerne fiber ihre Zwangsideen und Zwangshandlungen, von denen sie scheinbar
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auf allen Gebieten etwas erlebt hat. Manchmal hat man den Eindruck, da8 sie
Gehortes oder Gelesenes hinzudichtet. Danach befragt, weicht sie aus, gibt keine
klare verneinende Antwort.

5. 10.  Ploteliches Auftreten eines blutunterloufenen, etwa markstiickgrofen
Fleckes am Zinken Oberschenkel (s. Abb 7). Gibb jetzt nachtriglich auf Befragen an,
daB sie derartige Blutflecke meist, aber nicht immer nach Erregungen, an den
Beinen bekomme. Im ganzen sei es vielleichit bisher 10mal vorgekommen. Sie
habe kein besonderes Gewicht darauf gelegt, da sie erst dachte, sie hitte sich ge-
stolien, dann wegen fehlender Schmerzen sich nicht mehr darum kiimmerte. Halt
es auch fiir moglich, daf sie manchen Fleck iibersehen habe. (Auffallend bei ihrer
sonstigen Beobachtung ihres Korpers und ihrer Furcht vor Krankheit!)

6. 10. Gibt heute an, daB sie an dem Abend vor der Entstehung des Fleckes
einen dunklen Fleck an der Wand gesehen habe. Dann war es ihr so, als ob sie
Arme und Beine im Kopf hitte. Wenn sie die Augen schliee, sehe sie eine elektrische

Abb. 7.

Magchine, die ein helles Licht ausstrahle und sich blitzartig bewege. Daran habe
sie schon Gfter gelitten. Bie bekomme dann Angst und aufsteigende Hitze (weint).

Die korperliche Untersuchung ergab folgendes: Kleine Frau von pyknischem
Habitus, schildférmigem Gesicht, kurzem Hals, breitem Thorax. Keine besonderen
Verdnderungen an den inneren Organen und am Zentralnervensystem. Reflexe im
allgemeinen gesteigert, circumscripte Stellen von Hypiisthesie und Hypalgesie an
der Streckseite der Beine, woriiber die Angaben etwas unsicher und wechselnd
sind. Liquor ohne Befund.

Keine besondere Veranderung des Blutbildes.

7. 10. Blutfleck verfarbt sich allmahlich. Keinerlei Schmerzempfindung.

10. 10. bis 13. 10. Dimmerschlaf mit Pernocton und anschlieflender Hypnose.
Dabei suggestiver Befehl, sich vorzustellen, dafl an einer bestimmten Stelle eines
Beins eine Hautblutung entsteht. Ohne Erfolg!

25. 10. Allgemeine Besserung der Stimmung und Nachlassen der quélenden
Zwangsgedanken. Blutungen treten nicht mehr aunf, lassen sich weder suggestiv
noch durch mechanische Reize usw. erzeugen.

1. 11. Zeigt heute ein etwa handtellergrofles gelbliches Infiltrat am rechten
Oberschenkel, das leicht druckschmerzhaft und etwas erhaben ist.

2. 11. Ausgesprochenes Hamatom an derselben Stelle (s. Abb. 8). Kann keinen
Grund fiir die Entstehung dieser Blutungen angeben, klagt aber jetzt wieder deut-
lich mehr, hat immer die Angst, daB sie etwas falsch machen werde und dafl ibre
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Krankheit unheilbar sei. Durch den Dammerschlaf entstand die Furcht, dafl ihr
am Verstand dadurch ein: Schaden entstanden sei. Kann diesen Gedanken nicht
los werden. Weint viel.

4.11. Flecke gehen allmahlich zuriick.

10. 11. Allgemeine Besserung, ist zufriedener, hat wieder Hoffnung. Ver-
schiedentlich Versuche, sie auf psychotherapeutischem und elektrischem Wege zu
beeinflussen.

20. 11. Ohne daB neue Blutungen aufgetreten sind, entschieden gebessert
entlassen.

Bericht vom 4. 7. 29: Ihr Leiden habe sich erneut verschlechtert, die ,,Zwangs-
gedanken, Griibelsucht und Zwangsvorstellungen® seien an manchen Tagen sehr
stark. Kleine Flecke von
der GroBe eines Fiinfpfennig-
stiickes bekomme sie noch
etwa alle 4 Wochen oder
auch seltener. Diese sollen
meist am linken Bein oder
am Arm auftreten und be-
reiten keine Beschwerden.
Besonderen Grund koénne sie
nicht dafiir angeben, sie
habe auch keinen besonderen
Arger oder Aufregung. Ver-
heiratet ist sie noch nicht.

Dieser 2. Fall ist nicht
50 klar und einwandfrei
wie der erste. Hier han-
delt es sich um eine zu
Zwangsdenken geneigte
Patientin, die von Kind-
heit an daran leidet, die
alle Formen der Zwangs- Abb. 8.
ideen durchgemacht hat
und eigentlich seit ihrem 11. Lebensjahr nicht davon frei war. In
den letzten Jahren haben sich Symptome hinzugesellt, die bereits den
neurotischen Charakter tiberschreiten und an psychotische Verinde-
rungen. erinnern. Die eigentiimlichen Halluzinationen und Verfolgungs-
ideen sind mindestens suspekt auf eine Prozefpsychose, die sich mog-
licherweise bei ihr entwickelt. Im Vordergrund stehen allerdings zur Zeit
der hiesigen Beobachtung noch die Zwangssymptome. Bei dieser Pa-
tientin kommt es sekundér — mehr kann man wohl nicht annehmen —
zu Hautblutungen, die spontan, ohne besonderen Anlaf}, allerdings ver-
mehrt in Zeiten groferer Erregung auftreten. Diese Blutungen haben
nicht einen unmittelbaren Zusammenhang mit bestimmten Erregungen,
haben auch nicht die Bedeutung fiir die Patientin selbst wie bei dem
Fall 1. Sie werden als etwas Selbstverstandliches mit ziemlicher Gleich-
giiltigkeit, die bei ihrer Neigung, sich selbst zu beobachten und bei ihrer
hypochondrischen Einstellung auffillt, hingenommen. Sie bereiten auch
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keine Schmerzen und sind an Umfang und Hiufigkeit weit geringer als
die des anderen Falles. Sie sind Begleitsymptome bei einer neurotischen
Personlichkeit, die einerseits eine starke Ansprechbarkeit des vegetativen
Systems und eine Neigung zu vasomotorischen Verdnderungen auch
anderer Art hat. Auch bei ihr war Rumpel-Leede positiv, sie bekam bei
jeder Erregung und Untersuchung, Beobachtung usw. rote Flecke auf
der Brust, sie hatte einen gesteigerten Dermographismus. Eine Haut-
blutung auf suggestivem Wege zu erzeugen, wie es Schindler mehrfach
gelang, war nicht mdoglich, obwohl die Hypnose im Anschluf3 an den
Démmerschlaf sich besonders gut ausfithren lie und leicht erreicht
wurde. Eine wesentliche Besserung, besonders ein Aufhéren der Haut-
blutungen, ist nicht erreicht worden, was kaum zu erwarten war, da das
Grundsymptom, ihr Zwangdenken, das seit frihester Kindheit bei ihr
eingewurzelt ist, sich micht beseitigen lieS, wohl auch kaum beseitigt
werden kann.

Zwei Falle psychopathischer Personlichkeiten, ein Fall von ausgespro-
chener psychogener Reaktion auf &ulere Erlebnisse bei einer Empfind-
samen und ein anderer Fall von Zwangsideen wurden ausfiibrlich be-
sprochen, bei denen spontane Hautblutungen auftraten. Wahrend bei
der psychogenen Reaktion die Hautblutungen im Vordergrund des
Krankheitsbildes standen und die Xranke am meisten storten, so daf
allein deswegen eine klinische Behandlung notwendig wurde, sind bei
der Zwangsneurotikerin die Hautblutungen nur Nebenbefund wund
machen auf die Kranke selbst keinen sonderlichen Eindruck. Dieser
zweite Fall gehort demnach in die Gruppe derjenigen Kranken, bei denen
neben anderen neurotischen Symptomen Blutungen in der Haut vor-
kommen, die in die Gruppe des Dermographismus, des Xrrétens, der
Urticaria gehoren und keine wesentliche Bedeutung haben. Nach
Schindler kommen diese spontanen sporadischen Ecchymosen bei der
Hysterie auBerordentlich héufig vor und bieten nichts Besonderes.
Anders ist es im Fall 1. Hier handelt es sich, wie oben genau auseinander-
gesetzt, um eine Flucht in die Krankheit, um ein Zuriickweichen vor
den Konsequenzen eines verpfuschten Lebens. Hier ist das Hauptsym-
ptom. die Hautblutung, die die Beschwerden verursacht, die die Kranke
zum Arzt fithrt, die aber auch ein Hilfsmittel wird, sich unangenehme
Sachen vom Halse zu schaffen und bestimmte Wiinsche zu erreichen.
Dabei soll aber nicht gesagt werden, dafl es in der Hand der Patientin
lag, Blutungen nach Wunsch bewult zu erzeugen. DaB das nicht der
Fall war, ist mehrfach geschildert worden. Diese Art, mit Hautblu-
tungen zu reagieren, ohne dafl andere Symptome vorhanden waren,
scheint mir das Besondere an diesem Fall. Es ist ein dhnlicher Mechanis-
mus wie bei der psychogenen Labmung, wie beim Anfall, es ist das neu-
rotische Symptom, die Pseudokrankheit, die aus einem unbestimmten
Wunsch entspringend, unterbewuBt entsteht. Dieser Fall gehort daher
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eher in die Gruppe psychogener himorrhagischer Diathesen, von denen
Schindler drei Fille beschreibt, wobei zu bemerken ist, daB seine Fille
schwerer und typischer waren, ganz abgesechen davon, daBl ihm die Er-
zeugung der Blutung auf psychischem Wege einwandfrei gelang, was uns
nicht moglich war. Dieser Fall gehort also in die Gruppe der reichlich
aus der medizinischen wie allgemeinen Literatur bekannten Fille von
religiés Begeisterten, die in der Ekstase Hautblutungen bekamen.

Es erhebt sich nun wieder die in der Einleitung bereits erwihnte
Frage, warum gerade in diesen Féllen, wie bei unserer Kranken, die
psychogene Reaktion auf unangenehme Erlebnisse in der Hautblutung
besteht, warum es nicht wie in den viel hiufigeren anderen Fallen zu
psychogenen Lihmungen oder Anfillen kommt. Wenn es auech micht
moglich ist aus der Vorgeschichte oder aus der Untersuchung des Blutes
einen Anhalt fiir das Vorhandensein einer besonderen Disposition zu
GefaBerkrankungen zu finden, so liegt dieser Gedanke doch sehr nahe,
zumal hier wie auch in den Fallen Schindlers, die dazu gehoren, ein
besonderer psychischer Mechanismus, der die Entstehung der Blutungen
in einen Zusammenhang mit bestimmten Komplexen oder Fixationen
besonderer Erlebnisse bringen konnte, nicht gefunden werden konnte.
Bei den Stigmatisierten ist ein solcher Zusammenhang ohne weiteres
gegeben, hier mull man sich mit den Tatsachen begniigen. DaB bestimmte
Zusammenhédnge tatsédchlich vorhanden sind, ist nicht ohne weiteres
sicher. Die Psyche bedient sich bei solchen Reaktionen bekannter Me-
chanismen, wozu bei dem wichtigen EinfluB des vegetativen Systems
auf die GefidBe auch eine krankhaft verdnderte GefaBinnervation gehort.
Da eine besondere hidmorrhagische Diathese weder bei der Kranken
selbst noch bei deren Angehdrigen nachgewiesen werden kann, muf die
Frage offen bleiben.

Die besondere Bedeutung dieser Fille liegt darin, daB das Problem
des Einflusses der Psyche auf das vegetative System und dariiber hinaus
die Frage der Wirkung der Psyche auf den Kérper allgemein beleuchtet
wird. Die grofle Bedeutung des vermittelnden vegetativen Systems
konnte auch hierbei gezeigt werden. Insofern ist auch das groBe Gebiet
der psychophysischen Wechselwirkungen und der REinheitlichkeit des
gesamten psychophysischen Geschehens gestreift worden.
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