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Die Sensibilitit der Haut, die Fihigkeit derselben #ufere Kin-
wirkungen: Berithrang, Druck, Wirme, Kilte und den electrischen
Strom aufzufassen und durch Vermittelung der centripetalleitenden
Nervenbahnen in den Perceptionscentren der nervisen Centralorgane
zur Empfindung werden zu lassen, kann durch die mannigfachsten
Krankheitsprocesse beeintrichtigt werden. Es kann dieses cutane
Empfindungsvermigen gesteigert oder herabgesetzt werden. Derartige
Storungen sind entweder durch abnormes Verhalten der peripheren
Aufnahmeorgane, oder der centripetalfiihrenden Nervenfasern, oder der
Leitung im Riickenmark, beziiglich Gehirn selbst, und schlieBlich der
die Empfindung zum BewuBtsein bringenden Centra bedingt. Es
handelt sich hierbei einmal um organische Verdnderungen, wie Knf-
ziindungs- oder Degenerationszustiinde, andrerseits um objectiv nicht
nachweisbare Schiidigungen des Gesammtnervensystems. Unter diesen
letzteren Erkrankungen, die man unter dem Begriff ,centrale Neu-
rosen® zusammenfasst, ist es neben der FEpilepsie, besonders die
Hysterie, in deren Krankheitsbild cutane Sensibilitdtsstorungen eine
selten zu vermissende Erscheinung sind. Kine pricise Definition
dieser Krankheit zu geben, stoBt anf Schwierigkeiten, insofern als
dieselbe weder aut gekannten Liisionen berult, noch constante und patho-
gnomische Symptome bat. , Es giebt, sagt Striimpell (Krankheiten des
Nervensystems p. 450) keine einzige Krankheitserscheinung, welche
als allgemein characteristisch oder gar fiir alle Félle pathognomisch fiir
diese Neurose angesehen werden konnte.* Hiunfig ist es nur das eine
oder andere Symptom, das auf die Diagnose ,Hysterie“ hinweist, bisweilen
jedoch konnen bei einem einzigen Fall fast alle jene Ausfallserschei-
nungen uns entgegentreten, die liberhaupt jemals als Begleitsymptome
der Hysterie auf psychischem, sensorischem und sensiblem Gebiet bhe-
obachtet sind. In wie weiten Grenzen aber auch die einzelnen Krank-
heitserscheinungen in Bezug auf ihre Ausdehnung und Intensitit
schwanken kionnen, das beweisen uns ebenfalls die Sensibilitdtsstirungen
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der Hant. Ks kann Hyperaesthesie, eine Steigerung, und Hypaesthesice,
eine Herabsetzung des cutanen Empfindungsvermigens, welche bis zur
Anaesthesie, dem villigen Schwinden desselben, sinken kann, auftreten;
oder es konnen schlieBlich diese verschiedenen Grade neben einander
hergehen.

Schon bei normalen, oder sageu wir besser, gesunden Menschen
schwankt das Sensibilititsvermigen der Haut in nicht unbetricht-
lichen Grenzen. Wie in Bezug auf jedes andere Sinnesorgan, so kommt
auch in Bezug auf den Hautsinn die Individualitit des Kinzelnen in
hohem Masse zur (Feltung. Schon die sociale Stellang, die Art der
Beschiftigung, die Pflege der Haut wird von Einflu sein. Um nur
ein drastisches Beispiel anzufitiren, um wie viel ist das Sensibilitéts-
vermigen der Hand einer Dame der Gesellschaft feiner, als das der
eines Lohnarbeiters? Natiirlich liegt der Grund fir diese FErschei-
nung in erster Linie in der verschiedenen Stirke und Widerstands-
fihigkeit der die Hant bedeckenden Kpidermisschicht. Auch des
Kitzelgefithles, das im Gegensatz zur Schmerzempfindung durch
schwiichste Erregung der Nervenfasern hervorgerufen wird, michte
ich hier Erwidhnung thun. Man vedet von kitzlichen und nicht oder
wenig kitzlichen Leuten. Auch hier handelt es sich um Differenzen
im Empfindungsvermdgen der Haut. Ist dasselbe aufgehoben, wie es
bei eciner von Hemianaesthie ergriffenen Person einseitig der Fall ist,
so erfolgen nur auf der sensiblen Seite auf Kitzeln Reflexe, withrend
auf der afficirten keine Reaction auftritt.

Zugegeben, die Reizbarkeit der Haut resp. der Hautnerven, ist
bei dem einen Individuum eine griéBere, bei dem anderen eine ge-
ringere, so konnen wir einen Schritt weiter gehen und sagen, in ge-
ringerem Grade ist der erstere hyperaesthetisch, der zweite hypaeste-
tisch. Man hat deshalb fiir Druck, fiir thermische und eleetrische
Einwirkungen eine Norm der Hautempfindung aufgestellt. Der ge-
ringste Druck, der auf der Korperoberfliche noch empfunden wird,
ist nach dem Ort verschieden; das zur Empfindungserregung der Haut
niothige Gewicht schwankt nach Landois (Lebhrbuch der Physiologie
p. 974) zwischen 0,002 und 0,05 gr. Nach demselben Autor (L c. p.
977) differiven die verschiedenen Hautstellen auch in der Feinheit
der Wiirmepereeption; das wahrnehmbare Miniimun bewegt sich nach
Nothnagel zwischen 0,6 und 0,2°C. Die Empfindlichkeit fiir die
Kiilte ist im Allgemeinen noch grifer, als die fiir die Wirme. Zuar
Beurtheilung der Erregbarkeit durch den electrischen Strom hat man
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Strommesser, so das Edelmanun’sche Einheitsgalvanometer mit einem
Stromgeber von 3 [ lem Querschnitt, constrnirt.  Liandois L ¢ p. 706).
Wir haben somit eine gewisse Norm fir das Vermogen der Haut,
auf Druck, Temperaturen und den electrischen Strom zu reagiren.
Anders verhilt es sich mit der cutanen Schmerzempfindung. Wissen
wir doch iiberhaupt noch nicht einmal genan, ,,ob, um mit K, Leydens
(Untersuchungen iiber die Sensibilitit im gesunden und kranken Zu-
stande. Virehow’s Archiv XXXI, Heft 1, 1864 p. 3). Worten zu reden,
alle Empfindungen, so verschieden sie erscheinen, durch dieselben Nerven-
fusern bewirkt werden, oder ob unter den sensiblen Nervenfasern der
Haut noch Fasern von verschiedener specifischer Energie zn unterschei-
den sind, von denen ein Theil nur fiir diese, ein Theil nur fiir jene Reize
erregbar ist, also ganz differente Xmpfindungen und Vorstellungen
auslost®.,  Die Ansichten gehen in diesem Punkte vielfach auseinander.
Binige Autoren lassen die Qualitit der Empfindung anf chemischen
Vorgingen in den betretfenden Nerven beruhen. Landois (I ¢ p.
967) fithrt das Zustandekommen der einzelnen Gefiihlsqualititen auf
anatomisch getrennte Bahnen zuriick. r unterscheidet in den Ge-
fiithlsnervenstdimmen zweierlei functionell von einander verschiedene
Nervenfasern, von denen die einen die Tasteindriicke, die anderen
die schmerzhaften Empfindungen vermitteln sollen. Auch stellt er es
als sehr wahrscheinlich hin, dafB beiderlei Nervenfasern verschiedene
periphere KEndapparate und gesonderte Perceptionscentra im Gehirn
haben. K. Lieyden (1. c. p. 4) nimmt nach der Zusammenstellung
der Aunsichten der verschiedenen Autoren an, dafl Kitzel und Schmerz
in dieselbe Kategorie der Empfindungen gehoren und von allen sen-
siblen Nerven vermittelt werden, in Bezug auf Temperatur und Druck
folgt er der Ansicht E. H. Webers, dafl beide Empfindungen durch
dieselben Nervenfasern bedingt, und je nach der Art, wie diese erregt
witrden, die eine oder andere Gefithlsqualitit zu Stande kdme.

Sehen wir ab von diesen noch wenig geklirten Verhiltnissen
und wenden uns der klinischen Bedeutung der Schmerzempfindung
zi, so treten uns zundchst auch hier wieder individuelle Differenzen
entgegen. Von der einen Person wird ein Stich, ein Zwicken einer
Hautfalte gerade emptunden, bei einer anderen verursacht ein
gleicher Tnsult bereits schmerzhafte FKrregungen. FKinden sich nun
schon bei gesunden Individuen solche Differenzen in der Schmerz-
empfindung, so missen wir erst recht bei der Beurtheilung krank-
hafter Zustinde auf Schwierigkeiten stofen. Iiir die absolute Griofie
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der Schmerzempfindung besitzen wir nun allerdings aunch die von
Leyden (L. ¢ p. 16) angegebene Bestimmungsmethode, welche auf
der Feststellung des Maximums  des Rollenabstandes, bei dem noch
mittelst der secundiren Spirale des Inductionsapparates clectrocntane
Empfindung  hervorgerufen werden kann, beruht. Bernhardt (die
Sensibilititsverhiltnisse der Haut 1874 p. 19) hat die von Leyden
angestellten Versuche wiederholt wnd die Stromminima, bei denen
Schmerzemptindung zu Stande kommt, festgestellt.  Aber auch diese
Methode der DPriifung der Schmerzempfindung war bei unseren Unter-
suchungen anf hysterische Hyp- oder Hyperalgesie nicht anwendbar,
denn, wie wir spiterhin noch erdrtern werden, kommt es gerade bei
Hysterie vor, dass einerseits ein alleiniger Verlust der Empfindung
fiir den electrischen Strom, andrerseits alleiniges Vorhandensein dieser
Sensibilititsqualitit bei Verlust aller andern aunftreten kann. Um
daher bei der Beurtheilung hysterischer Hyp- und Hyperalgesie eine
ungefibre Norm zu haben, stellte ich zundichst einige Untersuchungen
am gesunden Menschen an, indem ich mich stets des einfachsten
Algesimeters, der Nadel, Dediente. Die Schleimhiute schlof ich in
meine Betrachtungen nicht ein.

In erster Linie war es mir darum zu thun, festzustellen ob und
inwieweit die einzelnen Partien der Kirperoberfliche in Bezug auf
die Schmerzempfindung differiven. Nachdem ich die Beobachtung von
Hess, (Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, X. p. 210) dab
mit der Tiefe des Stiches die Schmerzempfindung zunimmt, bestatigt
gefunden hatte, stellte ich fest, daf diese Regel fiiv die gesammte
Hautoberfliche in gleicher Weise Giiltigkeit hat. Da es somit weniger
anf die Stirke, als auf die GleichmiBigkeit des zu erzeugenden
Schmerzes ankam, so bediente ich mich bei diesen Untersuchungen
eines leicht zu construirenden Apparates, eines stabformigen Holz-
pllockes von etwa 5 cm Linge, der einen Querdurchmesser von etwa
1 em hatte, aus dessen unteren linde eine fest eingefiigte Nadelspitze
2,5 mm heransragte. Dieses denkbar einfachste Instrument hat auch
den Vortheil, daf man mit Leichtigkeit die durch dfteren Gebrauch
stumpf und unbranchbar gewordene Nadel erneuern kann. Das Prinzip
dieser Methode entspricht der von Hess (1. c) angegebenen, welcher
in neuester Zeit ein Algesimeter construirte, das sich dadurch aus-
zeichnet, dal es ,eine Einheit in dem Grade des von uns ausgefithrten
und von dem Patienten zu empfindenden Schmerzreizes® giebt. s
basirt dieses Instrument ebentalls auf dem Nadelstich, welcher je nach
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Einstellung eines Richtstiftes drei verschiedene Tiefengrade errveicht;
wie gross die einzelpen Stichlingen sind, dariiber macht Hess keine
Apgaben. Als ich meine hierher gehorigen Versuche anstellte, war
mir der Hess'sche Apparat noch nicht bekannt, sonst wirde ich
mich wohl desselben bedient haben.

Ipdem ich nun mit der oberen Extremitit begann, fand ich gleich
bei der ersten Versuchsperson, dal die Schmerzempfindung  auf den
angegebenen [nsult hin ihrer Tntensitit nach mehrere Qualititen zeigt.
Nachdem ich ein gleiches Resultat auch bei weiteren intelligenten
gesunden Individuen — alle diese Personen geliorten dem ménnlichen
Geschlecht und dem kriiftigen Mannesalter an — gefunden hatte,
unterwarf ich auch die iibrigen Korpertheile der Untersuchung. Ich
fand mun, um zunichst bei der oberen Extremitit zu bleiben, die
stirkste Kmpfindlichkeit in der vola manus, il folgte das dorsum der-
selben, eine weitere Abnahme zeigte dic Beugeseite des Unterarmes,
die geringste Schmerzempfindung wurde an der Streckseite des Unter-
armes und dem gesammten Oberarm erzeugt. Natitrlich ist man bei
derartigen Versuchen auschlicflich auf die subjectiven Angaben der
Versnchspersonen angewiesen. Ich lasse die iibrigen Hauatpartien zu-
niichst nach Korpertheilen geordnet folgen, indem ich immer die filr
Schmmerz empfindlichsten Partien voranstelle und fiihre der Uebersicht
halber anch die obere Extremitéit mochmals an:

Kopf: Stirn, Nase, Kinn, Wangen, Kopthaut
obere Extremitit: vola manus,dorsum manus, Beugeseite des Unter-
armes, Streckseite des Unterarmes, Oberarm,
antere Extremitit: dorsum pedis, planta pedis, Streckseite des
Unterschenkels, mediale Seite des Oberschen-
kels, Beugeseite des Unterschenkels, laterale
Seite des Oberschenkels.

Rumpf: Hals, Abdomen, Brust, Riicken, Gesi .

Ordnen wir die einzelnen Korperregionen nach der Intensitiit
der Schmerzempfindung, so kinnen wir etwa 4 verschiedene Inten-
sititsgrade unterscheiden:

I. Stirn, Nase und Kinn, vola manus, dorsum pedis.

I1. dorsum manus, planta pedis.

III. Wangen, Hals, Abdomen, Brust, Riicken. Beugeseite des
Unterarmes, Streckseite des Unterschenkels, Mediale Seite
des Oberschenkels.




IV. Streckseite des Unterarmes, Oberarm, Beugeseite des Unter-
schenkels, laterale Seite des Oberschenkels, (zesif.

Ist nun auch die Differenz in der Starke der Schmerzempfindung
swischen diesen aufeinander folgenden Intensititsgraden eine sehr
geringe, so ist dieselbe andrerseits keineswegs zu unterschitzen, wenn
wir eine Hautpartie der ersten Rubrik mit einer solchen der vierten
vergleichen, Wihrend wir z. B. — immer die Stichlinge von 2,5 mm
vorausgesetzt — an der lateralen Seite des Oberschenkels den statt-
gehabten Insult kaum nnangenehm empfinden, so ist ein solcher in
der vola manus von nicht unbetrichtlichem Schmerz begleitet.

Von Interesse war es mir nun die Resultate, welche M. Bern-
hardi mittelst Messung durch den electrischen Strom iber die
Schmerzempfindlichkeit der Haut erzielte, diesen Krgebnissen gegen-
iberzustellen.  Indem ich die Schleimhéute vollstéiindig ausschalte und
auch von geringen Differenzen, wie sie z. B. zwischen den einzelnen
Phalangen der Kinger bestehen, Abstand nelme, fithre ich die von
Bevrnhardt (L. c. p. 22) anfgestellte Tabelle nur soweit, als sie fir
uns in Betracht kommt, an:

Rollenabstand:

Nagenspitze . . . . . . . 130cm
Nicht rothe Lippen . . . . . 130
Untere Stirm . . . . . . . 126 4
Wange S £
Oberste Rilckenwirbel . . . . 11,7
Riickenmitte . . . . . . . 11,6,
Nackenwirbel . . . . . . . 115
Brustbein . . . . . . . . L4
GesdB . . . . . . ... L1,
Unterschenkel . . . . . . . 102
Oberschenkel . . . . . . . 102
Oberarm . . . . . . . . - 10,1
Handriicken . . . . . . . 99 ,
Vorderarm . . . - . . .« - 93
FuBricken . . . . . . . . 92,
Vola mamus . . « .« - . o+ OB,
Planta oss. metat. T . . . . 4.0

Bei einem Vergleich beider Tabellen finden wir nur in Bezug
auf das Gesicht parallele Beziehungen; sowoh!l der electrische Strom,
wie der Nadelstich ruft hier am leichtesten Schmerzempfindung  her-
vor; dagegen gehen die Angaben, welche sich auf Rumpf und Extremi-
titen beziehen, weit auseinander. Wir sehen, daB Korperstellen, wie
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die Vola manus, der FuBriicken und die planta pedis, welche auf den
mechanischen Reiz der Nadel eine sehr betriichtliche Kmpfindlichkeit
zeigen, fir die electrocutane Selmerzempfindung einen weit stirkeren
Strom brauchen, als Korperdistricte, welcle anf Stich am minimalsten
yeagiren. Mag man nun aunch einwenden, daf im Gegensatz zu der
electrischen Untersuchung  die geringere Exactheit der Stichmethode
diese so verschiedenen Resultate bedinge, so erscheinen wir doch, selbst
zugegeben, daf die eine oder andere Fehlerquelle untergelanfen ist,
diese Krgebnisse pragnant gemug, um die Behauptung aufzustellen,
daB der electrocutane Reiz nicht als allgemciner Mafstab fiir die
Sehmerzempfindung der Haut iiberhaupt in Anwendung gebracht wer-
den kann,

Woraut beruht nun  dieses verschiedene  Empfindungsvermogen
der einzelnen Hautpartien fiir das durch Nudelstich hervorgerufene
Schmerzgefiibl?y  Wie kommt es, dafd theilweise so nahe gelegene
Hautdistricte auf denselben Insult so verschieden reagieren? Um der
Beantwortung der gestellten Fragen niher zu ireten, mitssen wir,
wenn wir der Dbereits crwithnten Aunsicht K. Leyden's (I ¢), dab
das Schmerzgefiihl dareh alle sensiblen Nerven vermiticlt wird, folgen,
uuser Augenmerk in erster Linie anf die Vertheilung der cutanen
Nervenfasern richten. Und in der That scheinen die empfindiichsten
Hautpartien reicher innervirt zu sein, als die weniger empfindlichen.
Uebertrifft nicht z. B. die Beugeseite des Unterarmes, dessen Haut
durch den nervus cutaneus brachii medius mit seinen Aesten, den
ramus cutaneus palmaris und ulnaris, und durch den mervus cutaneus
brachii externus versorgt wird, bei weitem die Streckseite durch
seinen Nervenreichthum? Ist nicht die Zahl der Nervenfasern an der
lateralen Kliche des Oberschenkels verschwindend klein gegeniiber
dem Netz von Nerven am Fufriicken?

Weiterhin wird uns aunffallen, daB die Hautpartien, welehe der
Intensitit nach eine Schmerzempfindung ersten Grades besitzen, ein-
mal mit Ausnahme der vola manus ein sehr geringes Unterhautfett-
gewebe haben, andrerseits eine starke Spannung zeigen. Beide Mo-
mente konnen wir uns vielleicht so erkliren, daf die durch reichliches
Fettpolster bedingte grifere Elasticitit der Haut einen Einfluf3 auf
den einwirkenden Insult ausiibt, die starke catane Spannung gewisser-
maBen das Ausweichen der Haut beeintrdchtigt und eine stirkere
Compression der Nervenfasern bedingt. Stechen wir an beliebiger
Stelle ein und lassen darauf, nachdem wir durch zwei Finger die

L
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Haut gespannt haben, den an Intensitdt gleichen Insult von neunem
einwirken, so ist im zweiten Falle die Sehmerzempfindung betriichtlich
grifher. Diesem Experiment konnen wir die Lehre entnehmen, daf
wir, wollen wir exact untersuchen, bei Hauntpartien, welche durch
reiches Fettpolster oder durch Unterlage anderer Weichtheile aus-
gezeichnet sind, stets eine Spannung der Haut vor dem Winstich vor-
nebmen sollen. Allerdings miissen wir voraussetzen, dafp die Ge-
schwindigkeit, mit welcher die Nadel in die Haut dringt, ungefihr
die gleiche ist; denn auch dieses Moment kommt fiir die Intensitit
des Schmerzes in Betracht. Ein kurzer, schueller Stich ruft eine
stirkere Kmpfindung hervor, als ein langsam mehr bohrend erfolgender.
Man mup sich daher bei diesen Versuchen eines kurzen, schnellen
Findringens der Nadel befleiBigen; cine gewisse GleichmaBigkeit in
der Geschwindigkeit wird sich erzielen lassen, kleinere Differenzen
werden jedoch nicht zu vermeiden sein und bedingen eine, wenn auch
nur unbetrichtliche, Fehlerquelle der Stichmethode.

Hs kan mir weiterhin auf den Versuch an, fir die Untersuchung
am Krankenbett eine ungetiihre Norm der Schmerzempfindung festzi-
stellen, und zwar glaubte ich zu diesem Zwecke die objectiv sich
zeigenden Symptome derselben einer genaueren Beriicksichtignng
unterziehen zu missen. Nachdem ich nun constatirt hatte, dafs auf
einen gleich starken Insult hin locale Differenzen an der Korperober-
fliche vorhanden sind, so muBte ich entweder die einzelnen ange-
gebenen Districte der Reihe nach mit derselben Nadelldnge insultiren
und die darauthin erfolgende Reaction feststellen, oder ich mufdte je
nach dem Orte die Tiefe des Stiches modifiziren. Ieh zog den letzten
Weg vor; denn die feineren Unterschiede in der Schmerzempfindung,
wie wir sie zwischen den Gliedern der ersten und zweiten Rubrik
funden, konnen wir klinisch nicht beriicksichtigen, Insultirte ich
Hautstellen, die der ersten und zweiten Gruppe angehoren, mit einem
2,5 mm langen Stich, so erzielte ich ungefihr die gleiche Schmerz-
empfindung, welche eine doppelt so lange Nadelspitze an den Gliedern
vierten Grades hervorrief. Um jedoch eine objective Reaction zu er-
zielen, mute ich im Allgemeinen mit tieferen Stichen vorgehen, als
bei diesen soeben geschilderten Versuchen von mehr theoretischem
Tnteresse. Ich wihlte die Tiéngen von 3, 4, 5 and 6 mm, indem ich
fiir die Glieder der dritten Rubrik noch ein mittleres Maf einschaltete.
Auf subjective Angaben verzichtete ich bei diesen Versuchen vollstindig
da man auf diese bei Untersuchung hysterischer Personen nur sehr
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geringen Werth legen kann. Die objectiven Symptome, welche nun
als Ausdruck des Schmerzes auftreten, kinnen erstens voealer, zwei-
tens mimischer Natur sein, in dritter Linie bestehen sie in reflec-
torischen Zuckungen der getrotfenen Glieder. I¢h machte nun bei
zwanzig Persomen mit den oben angegebenen Nadellingen je nach
den betreffenden Korperdistricten Stichversuche und fand zunichst,
daB bei simmtlichen Versuchspersonen der Krfolg des Insultes ein
mimischer war. Die Art und Weise allerdings, in welcher die Schmerz-
emptindung im Gesichtsausdruck zur Geltung kam, schwankte in weiten
Grenzen. Bei dem einen erfolgte nur eine kurze zuckende Contraction
des musculus orbicularis oris und der depressores labii inferioris, bei
einem anderen traten die Wangenmuskeln wmit in Action, bei einem
dritten kam eine Contraction des musculus frontalis und der levatores
alne nasi hinzn. Sehr hiufig beobachtete ich. daf das mimische Spiel
der rechten Gesichtshilfte hinter dem der linken zuriickstand. Da
jedoch bei denselben Versuchspersonen hiufiger Wechsel in Bezug aut
den Gesichtsausdruck bei ernentem Einstechen der Nadel eintrat,
muBte ich von einem summarischen Schiu Abstand nehmen. Den-
selben negativen Erfolg erzielte ich in Bezug auf die den Stichen
folgenden reflectorischen Muskelbewegungen. Nur in ganz seltenen
Fillen blieb eine Zuckung des getroffenen Gliedes aus; meist trat
eine kurze prompte Contraction ein, welche sich, kamen die Extremi-
titen in Betracht auf den betroffenen Korpertheil in toto, wurde der
Rumpf insultirt, auf die unterliegende Muskulatur erstreckte. Fine
SchmerzauBerung durch die Stimme war das am wenigsten ausgeprigte
Symptom. Nur eine der Versuchspersonen liey ein leises ,Au® er-
tonen; bei zwei anderem beobachtete ich ein labiales schliirfendes

Gerdusch.
Einige hierher gehirige Untersuchungen, die ich an sieben Pa-
\ tienten der psychiatrischen Klinik -— meistens Paranoikern vornahm,
1

habe ich von meinen Betrachtungen ausschlieen miissen, da ich in
nicht weniger als drei Féllen theilweise sehr ausgepridgte abnorme
Sensibilititsverhiltnisse der Haut vorfand. Zwei Mal blieb bei auf-
tretender triiger Zuckung der getroffenen Partien eine mimische Reaction
aus, in einem dritten Falle erfolgte weder ein schmerzhaftes Verziehen
des Gesichts, noch eine reflectorische Muskelcontraction.

Tch glanbe somit zu dem Schlusse berechtigt zu sein, dafs nor-
maler Weise auf Nadelstiche der fiir die einzelnen Hautdistricte an-
gegebenen Lingen einmal eine mimische Reaction, sodann eine reflec-

S
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torische Zuckung in getroffenen Glied erfolgen mub. Tritt eines dieser
beiden Symplome nicht auf, so scheint mir die Belianptung berechtigt,
daB es sich danu um Hypalgesie handelt. Schwicriger ist die Hyperal-
gesie zu benrtbeilen; hier sind wir wieder anf die subjective Ab-
schiittzung angewiesen.

Wie wenig nun auch dieses erzielte Resultat befriedigen mag,
so glaube ich doch, daf die objectiv auftretenden Symptome der
Schmerzempfindung bisher noch nicht genug gewiirdigt sind, und dak
bei vielleicht weiterhin stattfindenden Versuchen pricisere Resultate
erziclt werden konmnen.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen iiber die Sensibilitits-
verhiltnisse der Haut beim gesunden Menschen wenden wir uns nun-
mehr unserem eigentlichen Thema, den Sensibilitiitsstorungen der Haut,
wie sie uns im Krankheitsbild der Hysterie entgegentreten, zu. Sclon
Gendrin feit. bei Pitres, Lecons cliniques sur I'hystérie et hypno-
tisme. Tome premier. p. 59) schrieb: ,Die IHysterie ist kcineswegs
allein durch Krampfanfille, welche in Intervallen auftreten, characteri-
sirt, sie ist cine dauernde Krankheit, die zu jeder Zelt Symptome,
welche einen Sehluf auf diesclbe gestatten, darbietet. diese ,stig-
mates permanenis”, wie sie die Charcot’sche Schule benannt hat,
{heilen wir ein in somatische und psychische. Unter den ersteren
pun nelmen die Sensibilititsstorungen der 1Taut nicht den letzten
Platz ein.  Allerdings ist dieses Krankheitssymptom kein constanter
Begleiter der Hysterie. Wenn ich unter 31 hysterischen, 23 weib-
lichen und 8 minnlichen, welche innerhalb der Jahre 1885—1891 in
der psychiatrischen Klinik zu Jena zur Behandlung kamen, in vier
Killen keine sensiblen Storungen der Haunt nachweisen konnte, so
glaube ich mich zu der Annahme berechtigt, da® diese Zahl eine zn
liohe ist, weil es sich einmal in einigen Féllen nicht um reine Hysterien
handelte, andrerseits eine ofters wiederholte diesbeziigliche Unter-
suchung vielleicht doch in dem einen oder anderen Falle eine der-
artige Ausfallserscheinung dargethan hitte. Pitres (l. c. p. 124) fand
unter 40 Fillen ausgesprochener Hysterie zwei, bei denen cr weder
sensorische noch cutane Storungen nachweisen konnte.

Da es jedoch den Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten wiirde,
wollten wir diese sensiblen Stérungen der Haut in ihrer (Fesammtheit
erdrtern, so wollen wir auch hier nur die negativen Krscheinungen
d. h. die herabgesetzte cutane Sensibilitit, die Anaesthesie und ihre
Vorstufe, die Hypaesthesie, der Betrachtung unterwerfen.
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Was zuniichst das Vorkommen der Anaesthesie betritft, so ist
die Ansicht Gendrin’s (vit. bei Pitres 1 c), es bestehe in allen
Fillen von Hysterie ohne Ausnahme vom Aunfang bis zum Ende der
Krankheit ein Zustand genereller oder partieller Anaesthesie, schon
lange widerlegt. Briquet (cit. b. Pitres L ¢ p. 59) beobachtete die-
selbe unter 400 Killen 340 Mal. Bei meinen 31 Fillen konnte ich
diese Erscheinung nur 19 Mal nachweisen.

Ks kann nun die Anaesthesie ihrer Intensitit, wie ilwer Qualitit
nach i den verschiedensten Variationen auftreten. Folgen wir der
Eintheilung, wie sie Pitres (I ¢ p. 60) giebt. Er unterscheidet

1. eine totale, sich auf alle Gefiihlsempfindungen erstreckende,
welche wiederum

a) eine complete ist, d. h. bei der alle Gefiihlsempfindungen der
Haut vollstindig aufgehoben sind. Wir konnen in diesem Falle
von einer Anaesthesie Kaz’ ¢Soyny sprechen.

) eine incomplete, bei der die simmtlichen Gefiihlsempfindungen
nur herabgesetzt sind, ein Zustand, den man als Hypaesthesie
bezeichnet,

9. eine partielle, welche sich nur auf einzelne Gefiihlsempfindungen
erstreckt, wihrend die anderen vollstindig erhalten sein kinnen. So
kann z. B. bei intactem Beriihrungsgefiihl Verlust der Schmerzempfin-
dung vorhanden sein, man redet dann von Analgesie. Oder es kann
bei erhaltenem Berithrungs- und Schmerzgetiihl die Empfindnng fir
thermische Einwirkungen erloschen sein; wir reden in diesem Falle
von Thermoanaesthesie, im umgekehrten von Anaesthesie mit Thermo-
aesthesie. SchlieBlich sprechen wir mit Bezug auf die Einwirkung
des elektrischen Stromes von Electroanaesthesie und Anaesthesie mit
Klectroaesthesie.

Das Empfindungsvermigen fiir Beriihrung nimmt in seinem Ver-
lalten bei der Hysterie eine Sonderstellung ein. Der Verlust dieser
Sensibilititsqualitit ist immer an den des Schmerzes gebunden, Ein
isolirtes Schwinden der Beriihrungsempfindung wird nicht beobachtet,
vielmehr weist ein solches, wie Pitres (. ¢. p. 64) betont, stets anf
eine periphere oder centrale Lision des Nervensystems hin.

Das Vorkommen der totalen Anaesthesie ist viel hiufiger als das
der partiellen. Derartig behaftete Patienten fiiilen weder die DBe-
rithrung des Fingers, noch den Stich der Nadel, sie reagiren nicht
auf das stiirkste Kneifen der Haut, der Contakt mit glithenden Instrn-
menten 1Bt sie indifferent. Bei bestehender incompleter totaler An-
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aesthesie ist woll eine Empfindung fiir alle diese Eingriffe an der
gesammten Korperoberfliche vorhanden, das Sensibilitatsvermogen ist
jedoch unter das der normal empfindenden Haut herabgesunken.

Unter den partiellen Ausfallserscheinungen miissen wir in erster
Linie der Analgesie Erwiihnung thun. Einmal ist dieses Symptom
seinem Auftreten nach sehr hiufig — in meinen 31 Fillen konnte ich
dasselbe 17 Mal constatiren — andrerseits ist es unter den cutanen
Ausfallserscheinungen dasjenige, welches uns schon der Leichtigkeit
halber, mit der es zu constatiren ist, zuerst in die Augen fallen wird.
Auch das Klinische Interesse der Analgesie ist von hoher Wich-
tigkeit, insofern als wir uns bisweilen nur darch ihr Vorhandensein
Ungliicksfille, wie Verbrennungen etc., sowie schwere Selbstver-
stiimmelungen erklidren konnen.

. Zur Beleuchtung des abmormen Verhaltens der Hautsensibilitét
anf thermische Einwirkungen wollen wir auf einen unserer Krank-
heitsfiille eingehen.

Fs handelt sich um eine 21jihrige, erblich belastete Hysterica.

Die mit einem kalten und einem warmen Reagensglas ausgefiihrte
Priifung der Temperaturempfindung ergiebt folgendes Resultat:

Patientin unterscheidet an der rechten oberen Extremitit das
warme Reagensglas von dem kalten, doch bezeichnet sie das letztere
ebenfalls als warm. Linkerseits werden beide Temperaturen in
gleicher Weise und zwar beide als kalt empfunden. Constant ruft
das rechts als warm bezeichnete Glas links das Gefithl von Kilte
hervor. Am rechten Ober- wie Unterschenkel normales Verhalten
An der linken unteren Extremitiit werden beide Temperaturqualititen
als kiihl bezeichnet. Ebenso wird auf der Brust und im Gesicht
Wirme als kiihl befunden.

Das Interessante an diesem Fall ist, daB er uns zu gleicher Zeit
sowohl die Thermoanaesthesie, sowie auch die Thermoaesthesie illu-
striert. Wihrend an den linksseitigen Extremitéiten Beriihrungen
und Schmerzeinwirkungen normal gefiihlt werden, ist die Empfin-
dung fir thermische Einwirkungen erloschen. Wir haben es also
hier mit Thermoanaesthesie zu thun. Die ganze rechte Korper-
hiilfte zeigt fiir Beriihrung kein, fiir Schmerz bedeutend herabgesetztes
Empfindungsvermogen. Trotzdem besitzt die Kranke an der rechten
unteren Extremitit die Fihigkeit, das kalte Reagensglas von dem
warmen exakt zu unterscheiden. Es tritt uns somit hier das Bild der
Anaethesie mit Thermoaesthesie entgegen.
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Was die Einwirkung des electrischen Stromes betrifft, so machte
Vigouraux die Beobachtung, welche von Schaffer (Untersuchungen
iiber die electrischen Reactionsformen bei Hysterischen. Deutsch.
Archiv fiir klinische Medicin Bd. XL. VIIL p. 223) bestitigt wurde,
dap der Leitungswiderstand der anaesthetischen Haut groBer ist als
der sensiblen. Der vollstindige Verlust der Empfindung auf electri-

| sche Einwirkungen, die Electroanaesthesie, nur das alleinige Erhalten-
l sein derselben bei Verlust aller anderen Gefiihlsqualitiiten scheint ein
selten in Erscheinung tretendes Symptom zu sein. ,Manche Hysterische,
die entschieden nicht zu simuliren scheinen, fithlen den faradischen
Pinsel an Stellen, die gegen andere Schmerzeindriicke unempfindlich
sind, als schmerzhaft,® sagt von Rabenau in seiner Dissertation
(Ueber die Sensibilitatsstorungen bei Hysterischen, Berlin 1869, p. 15).
Derselbe Autor fiihrt einen Fall von Anaesthesie mit Electroaesthesie an.
Er sagt: ,bei einer sonst total anaesthetischen Hant sah ich, wie ein
faradischer Strom von so geringer Intensitit, daf andere Kranke
und Gesunde ihn auf dem Dorsum manus kaum als empfindlich be-
zeichneten, von der Kranken empfunden, und eine geringe Steigerung
schon als Schmerz bezeichnet wurde. Ich selbst habe diese Er-
scheinungen bei meinen Kranken nicht constatirt.

Topographisch ist die Ausdehnung der Anaesthesie sehr variirend.
In seltenen Fillen kann die gesammte Korperoberfliche anaesthetisch
sein, ein Zustand, den man als Anaesthesia generalis bezeichnet hat.
Tmmerhin rechnet Gilles dela Tourette (Traité clinigue et thérapeu-
tique de Vhystérie. p. 152.) auf 100 Fille von Hysterie einen Fall
von generaler Anaesthesie. Meist tritt dieser Zustand transitorisch
wihrend oder kurz nach einem hysterischen Anfall auf und besteht
nur auf kurze Zeitdauner. So wurde in einem meiner Fille unmittel-
bar in Anschluf an einen heftigen Anfall, der in einem allgemeinen
tonischen Krampf mit intercurrirenden coordinirten Bewegungen be-
stand, eine absolute Anaesthesie beobachtet; bald nach dem Anfall
kam dieselbe jedoch wieder zum Schwinden.

Meist erstreckt sich jedoch die Anaesthesie nur auf einen Theil
oder auf Theile der Korperoberfliche. Sehr hiufig beobachtet man,
daB eine der beiden lateralen Korperflichen der Sitz derselben ist,
und das Gebiet der herabgesetzten Sensibilitit scharf in der Median-
linie abschmeidet. Man redet in diesem Falle von einer Anaesthesia
hemilateralis. Die andere Korperhilfte zeigt entweder normale Sen-
sibilititsverhiltnisse, oder sie ist dem entgegengesetzten Kxtrem an-
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heimgefallen, sie ist in hoherem oder geringerem Grade hyperaesthe-
tisch. In meinen 31 Iillen kounte ich 13 mal diesen einseitigen
Sitz der Anaesthesie counstatiren. Allerdings handelte es sich hier
meist um incomplete Anaesthesien. Nur in zwei Féllen fand sich
eine Anaesthesia hemileteralis completa. Die Empfindung fiir die
einzelnen Gefithlsqualititen war linkerseits vollstindig geschwunden,
wihrend auf der anderen Seite das Sensibilitatsvermogen einmal vollig
intact war, bei der zweiten Patientin eine deuntliche Hyperaesthesie
zeigte. In einem dritten Fall war auf der ganzeh linken Kérper-
Lilfte mit Ausnahme des kleinen Fingers die Empfindung auf Be-
riihrung vollstédndig geschwunden, die Sehmerzempfindlichkeit dagegen
pur in lohem MaBe herabgesetzt. Bei einer weiteren Krkrankten
war das Gesicht und die Kopfhaut freigeblieben; es bot sich somit
das Bild der unvollstindigen hemilateralen Anaesthesie dar. Acht
Mal unter den genannten 13 Kéllen war es die linke Seite, welche
ergriften war; demnach haben etwa 2/, der Hemianaesthesien links-
seitig ihren Sitz, /s rechtsseitig. Ungefihr dasselbe Verhaltnil giebt
Pitres (I c. p. 136) an. kr selbst fand unter 18 Hemianaesthesien
14 links — 4 rechts. Indem er die Resultate Briquet’s und die
von Borneville und Regnard zu den seinigen addirte, ergaben
sich von 142 Hemianaesthesien 107 links — 35 rechts.

Ein weniger typisches Bild bietet sich, wenn sich die Sensi-
bilititsstorangen regellos, inselformig — en ilots disseminés, um den
Charcotschen Ausdruck zu gebrauchen, fiber die Korperfliche er-
strecken. Auch diese Art der Vertheilung ist eine sehr hdufige und
i3t die mannigfachsten Bilder erscheinen. Am seltensten wird be-
obachtet, daf nur ein in seiner Ausdehnung kleiner Theil der Sitz
der Anaesthesie ist. Immerhin wird man mit der Wahrscheinlichkeit
reclimen miissen, dal so unbedeutende Districte bisweilen der Beobach-
tung entgehen. So wurden in einem meiner Fiille zu beiden Seiten
des Kinnes umschriebene Hautstellen nachgewiesen, die mit Ausnahme
der erhaltenen Beriihrungsempfindung vollstindig anaesthetisch waren.
Bei einer anderen Patientin zeigten gich an einem Arm fleckweise
Anaesthesien von sehr geringer Ausdehnung. Hiiufiger kommt es vor,
daB die ganze Korperoberfliiche it zerstreuten anaesthetischen Par-
tien besit ist. In diesem Falle hat man vielfach eine gewisse Symetrie
in der Vertheilung iiber die beiden Kinperhiilften beobachtet. Solche
Plagques herabgesetzter oder vollig aufgehobener Sensibilititsempfin-
dung sind nun centweder in vollig intacte Hautpartien eingelagert




oder, wie es hinflg der Fall ist, mit dem herabgesetzten Sensibilitiits-
vermiigen alternirt ein erhohtes, die Umgebung ist hyperaesthetisch.
So zeigte. um ein Beispiel anzufithren, die Vola der linken Hand
einer Patientin im Bereiche des zweiten Kingers herabgesetztes Sen-
sibilititsvermigen, wihrend alle anderen von ITyperaesthesie befallen
waren: auf der Dorsalseite hingegen bot die Hant des Zeigefingers
normale Verhiltnisse dar, wihrend der Mittelfinger, die erste Pha-
lanx des Daumens und des kleinen Fingers anaesthetisch, die
iibrigen Partien hyperaesthetisch waven.

Befiillt die Anaesthesie ein Kirperglied derartig, daf3 dieselbe
mit einer anf der Liingsachse desselben senkrecht stehenden Kreis-
linie abschlief3t, so redet man von geometrischer Anaesthesie. Rnt-
weder nimmt sie das  betreffende Glied vollstindig ein, oder sie
schlieBBt mit einem Gelenk desselben ab.  Diese Vertheilung der
Anaesthesie ist in einem meiner Fille beobachtet. Der linke Arm
der betreffenden Patientin ist in seinen peripheren Theilen hypal-
getisch und auf leichte Beriihrungen hin unempfindlich; diese Anaes-
thesie reicht bis zu einem um das Ellenbogengelenk gezogenen Kreis,

Besonders hitufig scheint das Handgelenk der Sitz dieser geo-
metrischen Vertheilung zn sein; man redet dann woll je nach dem sich
darbietenden Bilde von einer armband- oder manschetienformartigen
Ausbreitung der Anaesthesie.

7Zar besseren Uebersicht und schnelleren Orientirung hat Charcot
Schemata angefertigt, die in den Umrissen der Kiorperoberfliche be-
stelien, in welche man die abmormen Gefiihlsqualititen mit verschie-
denen Schraffirungen eintrigt. s ist dies eine seln zu empfellende
Methode, deren anch ich mich bei meinen hierher gehirigen Zusamnen-
stellungen bedient Labe.

Eine anffallende Eigenthiimlichikeit der hysterischen Anaesthesie
ist o8, daB dieselbe gewdhnlich nicht von subjectiven Beschwerden
begleitet ist. So beobachtet man seln hiufig, daf sich die Patienten
dieses Kranklieitssymptomes gar nicht bewuft sind, und dafd sie erst
durch die #rztliche Untersuchung zu ihrer Verwundernng die be-
stehiende Gefihllosigkeit ihrer ITaut crkennen. Gilles de la Tou-
rette (. ¢ p. 163) berichtet von cinem sehr kriiftigen Patienten,
welcher bei sehr inteusiver Kilte in den Hifen der Salpetriére in
Hemddirmeln promenirte, ohme im geringsten dareh die Temperatur
: beeintriichtigt zu werden und ohne sich dieses abnormen Zustandes
4 bewudt zu sein. ITiufig dagegen sind es zufiillige Kreignisse, wie
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Nadelstiche oder anderweitige kleine Verletzungen, welche die Kran-
ken auf die bestehende Sensibilitdtsstorung anfmerksam machen. So
thut Pitres eines interessanten Falles von Thermoanacsthesie Ir-
wihnung. Eine hemianaesthetische Patientin bemerkte im Bade, daf
sie nur einseitig die Temperatur desselben empfand. Diesem Feru-
sein jedweder unangenehmen oder schmerzhaften Gefiihle mift Pitres
(L. ¢. p. 71) eine ditferentialdiagnostische Bedeutung zu; die Anaes-
thesien nimlich, welche von organischen Liisionen des Riickenmarkes
oder der peripheren Nerven abhiingen, sind stets von subjectiven
Beschwerden oder functionellen Storungen, welche die Anfmerksamkeit
des Kranken, sowie des Arztes olhne weiteres aunf sich ziehen, be-
gleitet. Wenn Pitres angiebt, keine seiner von Anaesthesie befallenen
Patientinnen habe das Vorhandensein von unangenehmen oder schmerz-
haften Empfindungen in den betroffenen Hautpartien angegeben, so
miissen wir dieser Angabe eine allgemeine (ritltigkeit absprechen.
Gilles de la Tourette (L ¢ p. 163) schlie@t sich ihm im wesent-
lichen an, fiigt jedoch die Einschrinkung hinzu, daf> er in vereinzelten
Fillen das Vorhandensein subjectiver Beschwerden beobachtet labe,
Auch ich habe bei dem mir zu Gebote stelienden Krankenmaterial
diese Thatsache constatiren konnen. So klagte eine Patientin,
welche von linksseitiger Hemianaesthesie befallen war, ither Schinerzen
in beiden Waden und iiber Brennen in der linken regio epigastrica.
Bei einem anderen Kranken war der linke Oberschenkel, dessen Haut
anaesthetiseh war, gleichzeitig der Sitz eines brennenden Schinerzes
und des Gefiihles der Schwere.

Am meisten noch sollen sich nach Angabe Gilles de la Tou-
rette’s von Hemianaesthesie befallene Personen der bestehenden Haut-
affection bewubt werden. Die erkrankte Seite bleibt bisweilen an
Geschicklichkeit und Kraft hinter der gesunden zurlick, ein Umstand,
der dem Kranken nicht lange entgehen kann.

Im wesentlichen miissen wir immerhin die Anaesthesie alg ein
verborgenes Symptom hinstellen, das in der bei weitem griBten Zahl
der Wille erst dureh irztliche Untersuchung constatirt werden mufd.
Von nichi zu unterschiitzender Wichtigkeit ist ferner der Umstand,
dab diese catanen Sensibilititsstéorungen bis zu einem gewissen Grade
auberhalb der Grenzen der Simulation liegen.

Kiner eigenartigen Erscheinung, welche als Begleiterin hyste-
rischer Anaesthesie beobachtet wird, muf ich noch Krwilmung thun,
ich meine die Haphalgesie. Pitres (I c. p. 64) definirt dieses Phae-




nomen, dem er auch den Namen gegeben hat, als ,eine Art Parae-
sthesie, welche durch intensive Schmerzempfindung characterisirt ist
und in Folge gewisser anf die Haut applicivter Substanzen, die nor-
maler Weise nur Berithrungsempfindung bedingen, hervorgerufen wird®.
Vor allem sind es Metalle, Gold, Silber, Messing, Kupfer etc., welche
in dieser abnormen Weise einwirken kinnen; doch herrschen in Bezug
auf die Metallqualititen bei den einzelnen Kranken Differenzen.
Ueber die Art des auftretenden Schmerzes filhrt Pitres die Aussage
einer Patientin an: ,Es trete eine Empfindung heiBer Vibration,
welche viel unangenchmer als der durch einen starken faradischen
Strom hervorgerufene Schmerz sei, auf*. Diese Kranke, welche von
linksseitiger Anaesthesie befallen war, vermochte nur mit der ge-
i sunden rechten Hand goldene Juwelen beriihren und Geld zihlen.
Auch schon der Versuch allein, ein Geldstiick in ihre linke Hand zu
legen, rief eine krampfhafte Contraction der Flexoren und heftige
Krregtheit, die selbst Convulsionen zur Folge hatte, hervor. — Die
Haphalgesie ist ein nur selten beobachtetes Symptom; nur einige
wenige Fille finde ich in der Litteratur verzeichnet. Andrerseits ist
dieses Phinomon bei keiner anderen Krankheit als der Hysterie ge-
sehen worden. Fine Erklirung dieser seltsamen Erscheinung zu geben,
sind wir nicht im Stande. Jedenfalls miissen wir dieselbe mit einem
anderen, hiufig beobachteten Phinomen, daB ndmlich bei hysterischer
Hemianaesthesie durch Auflegen von bestimmten Metallplatten die
Anaesthesie zum Schwinden gebracht werden kann, in Zusammenhang
bringen. Aber aunch itber diesen Vorgang, sowie weiterhin iiber den
des Transfert de la sensibilité, haben die Forschungen zu keinem be-
langreichen Resultat gefiihrt.

Auch einiger krankhafter Erscheinungen, welche die Anaesthesie
der Haut bisweilen begleiten, miissen wir kwrz Erwihnung thun.
So wird es zunichst dem Untersuchenden auffallen, da auf erfolgte,
selbst sehr tiefe Stiche hin, in den anaesthetischen Gebieten so gut
wie keine Blutung erfolgt, wiihrend bei einem gesunden Individuum
stattgehabte gleich tiefe Insulte stets von einem oder mehreren Bluts-
tropfen gefolgt sind. Pitres (L c. p. 75) sucht die Krklirung fir
diese Frscheinung darin, daf die Hautgefile durch den Contact des
Fremdksrpers direct erregt. sich stark zusammenzigen, bevor sich
dag Blut darch die Wunde ergiefen kinnte. Daf die Temperatur
der anaesthetischen Haut herabgesetzt ist, ist hie und da Deobachtet,
doch ist es keineswegs die Regel.

[\
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Hinfig dagegen geht mit der Anaesthesie der Haut gleichzeitig
eine gewisse Muskelschwiche des betroffenen Gliedes Hand in Hand.

Ein weiteres objectives Zeichen hysterischer Anaesilissie consta-
tivte Ononoltf tArchives de Neurologie 1890, De la perception in-
consciente, p. 371}, indem er experimentell die Thatsache feststellte,
dafd die Reactionszeit der Bewegung in anacsthetischen Partien cine
kitvzere ist, als beim gesunden Individwun, resp. bei von Hemi-
anaesthesie befallenen Personen auf der normalen Seite.

Die Anaesthesie ist nun, wie die sensiblen Stirnugen der Haut
iiberhaupt, kein gleichmiBiger Begleiter der Hysterie. Sie kann, wie
wir gesehen haben, in den seltensten Idllen vollstindig fehlen, ist
sie vorbanden, so schwankt sic je nach der momentanen Stirke der
hysterischen Erkrankung zeitig in den weitesten Grenzen, In erster
Linie sind es Convulsionen, mit deren Aunftreten die Sensibilitits-
storung zumelst zunimmt, mit deren Schwinden sie zuriickgeht.  Die
Mannigfaltigkeit, der reiche Wechsel dieses Krankbeitssymptomes diivfle
uees am Klarsten an der Hand eines Krankheitsfalles vor Augen treten.
I¥ie  psychischen Erscheinungen, die bei der betreffenden Patientin
beobachtet wuarden, Lerithren wir nur kurz, da dieselben abseits von
unseren Betrachtungen liegen.

Aunguste B., 23jidlrige Niherin, kleine DPerson, von schwacher
Muskulatur und méafig entwickeltem Fettpolster. Rrbliche Belastung
liegt viiterlicherseits vor. Patientin wird am 9. 5. 91 durch einen
Krankenwiirter aus der medicinischen Klinik, woselbst sie eine anti-
luetische Kur durchgemacht hatte, in die psychiatrische Anstalt
iiberbracht.  Patientin will seit ihrem 19. Lebensgjalire an Krampf-
anfillen leiden, deren erster in Folge eines Schiveckes anfgetreten sei.
Auch in der medicinischen Klinik sind zwei Anfiille beobachtet worden.
Bei ihrer Aufnahme wird beiderseitige concentrische Einengung der
Gesichtsfelder und linksseitige Ovarie constativt,  Am 11. 5. 91 hat
Patientin einen typischen, hysterischen Anfall.  Derselbe wurde durch
heftiges  Weinen eingeleitet, daraul traten rythmische, klonische
Zuckungen auf, es folgte Are de cercle, dann coordinivte grands
monoements; mit einem Thrinenausbrueh schlofy  der Anfall,  Dauer
TooStunde. Am 14 5. verfiel Patientin plitzlich in einen tonischen
Starrkvampf.  Wihrend  dieses  Antalls  bestand  eine  hochgradige
Hypalgesie.  Auf Anruf crfolgte keine Reaction.  Corneal- and Plan-
tarreflexe  waren cerloschen.  Der Anfall dauerte bis zum nichsten
Tag. Nach demselben trat cin plotzlicher Wutausbruch auf, weshalb
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Patientin isolirt werden mufite. Zwel Tage spiter war Patientin
villig ruhig: die Untersuchung der Hauntsensibilitiit ergab allgemeine
Hyperalgesie.  Wiihrend der folgenden Tage verfiel Patientin in cinen
Dammerzustand, dem ein etwa zwei Monale anhaltendes Wollbefinden
folgte.  Kine wihrend dieser Zeit stattgehabte Untersuclhung ergab
Hypalgesie, welche sich iiber die ganze Korperoberfliche erstreckte.
Krst im Juli wuarden wieder mehrere Anfille verschiedener Intensitit
beobachtet.  Naclt einem am 17. 9. aufgetretenen Krampfanfall be-
stand absolute  Analgesie.  Im Dezember 91 erkrankte Patientin
am Thyphus abdominalis.  Am 24. 1. Y2 gerieth Patientin in Anschin
an ihr verursachten Aerger in heftige Krregung. In der Kolgezeit
wechselte Krregtheit mit weinerlicher Stimmung,  Am 21. 2. 92 war
das Verhalten der cutanen Sensibilitit das folgende: Das Gesichl und
day  Hinterhaupt waren villig frei von jedweder Stirang.  Die
Schmerzenmpfindang war mit Ausnalune der vorderen linken Thorax-
hilltte, sowie des gesammten Rickens, woselbst Hypalgesie vorhanden
war, vollig erloschen.  Die Beriihrungsempfindung dagegen war aal
der Brust und dem Abdomen und der Vola beider Hinde intact.

Ohne dafl in den néchsten Tagen im Befinden der Patientin,
welehe rulhig und klar war und sieh mit Stricken beschiiftigle, eine
besondere Abnormitit eingetrefen war, untersuchte ich am 21. 2, von
neuem und fand ein bei weitem anderes Bild.  Die Beriibrungs-
empfindung war villig normal, ebeuso bie Schmerzempfindung, aus-
genommen die oberen Kxtremititen, die linke Thoraxhilfte und die
Unterschenkel nebst den KiBen, welche hypalgetisch waren. Bei
einer am 5. 3. 92 vorgenommenen Untersuchung fand ich villig
intacte Berithrungsemptindung ; die Schmerzempfindlichkeit war an den
unteren Kxtremititen normal, dagegen war der ganze Thorax und
die oberen Extremititen hypalgetisch, cine Hypalgesie, die am stirk-
sten an den Unterarmen und den Hinden ausgeprigt war,

Ks lehrt uns somit dieser Krankheitstall, daf> nicht nur durch
stattgehabte Aunfillle die Intensitit und der Sitz der Sensibilitéits-
storungen  in der mannigfachsten Weise Aenderungen unterworfen
wird, sondern daf3 dieselben anch in den anfallsfreien Perioden inner-
balb kurzer Zeit dic verschiedentlichsten Bilder darbieten kénnen.

Bestimmte Regeln fie den Kinflud stattfindender Anfille ant das
i Sensibilititsvermogen der Hant anfzustellen, wie man es verschiedent-
: lich versucht hat, dirfte wohl kaum miglich scin. A hiiufigsten
noch wird beobacehtet, dad sowolhl wiilhremd der Convulsionen zugleich
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mit dem des ofteren auftretenden BewubBtseinsverlust auch das Ver-
mogen der cutanen Sensibilitit erlischt oder wenigstens herahgesetzt
swird, ein Zustand der auch noch nach Schwinden des Avfalles langere
oder kiirzere Zeit in gleicher Intensitat fortdavern kaun.

Wenn nun auch besonders, Dank der eingelienden Studien der
franzosischen Autoren. in erster Linie Charcot’s und sciner Schule,
die einzelnen Symptome der Hysterie in den letzten Jahrzehnten ein
klares Gefiige bekommen haben und das Krankheitsbild als ein ziem-
lich abgeschlossenes erscheinen lassen, so miissen wir andrerseits das
Zugestindnif machen, daf wir iiber die pathologische Grundlage
dieser Erkrankung so gut wie gar nicht aufgekliart sind. Die patho-
logische Anatomie der Hysterie besteht sowohl in Bezug auf alle
anderen Symptome, wie auch in Bezug auf die Sensibilitdtsstorungen
der llaut, im wesentlichen nur in Hypothesen. Schon die mannig-
fachen, zeitlich so schwankenden Ersclheinungen, welche, so schwer
sie auch sein mogen, bisweilen in kiirzester Zeit vollig schwinden
konnen, weisen darauf hin, da keine gribere organische Verdnde-
rung des Nervensystems der Krankheit zu Grunde liegen kann. Mit
Sicherheit steht nur fest, daf der Sitz der Brkrankung nicht peripher,
sondern in erster Tinie in dem Centralorgan des Nervensystems ge-
legen ist. DaB z B. die hysterische Analgesie nicht das Resultat
giner functionellen Unthiitigkeit der peripheren Nervenstringe ist,
sucht Gilles de la Touvette (l. ¢ p. 142) folgendermaBen nach-
zuweisen.  , Wiren®, sagt er, ,nur die peripheren Nervenstringe Sitz
dieser Anaesthesie, so miilte die directe Reizung derselben schmerz-
hafte Erregungen in den intacten Centren hervorrafen. Da man aber
die Nervenstriinge der einzelnen Glieder klopfen und stechen kann,
olme Schmerzempfindung zu erziclen, so darf man darauns den Schluf3
ziehen, daB der Sitz des die Anaesthesie bedingenden Organes central
von den peripheren Nerven gelegen ist. Es handelt sich somit um
eine functionelle Verinderung der nervisen Centralorgane*. — Weder
makroscopisch noch mikroscopisch ist es moglich gewesen destractive
Liisionen nachzuweisen; man neigt daher der Ansicht zu, es handle
sich um eine zeitliche Herabsetzung oder um ecinen zeitlichen Verlust
der Funktionstihigkeit gewisser centraler Nervencontra, in denen die
sensiblen Erregungen der Haut zur Perception gelangen.  Als Beweis
fiir diese Hypothese miissen wir aunch den Umstand anfiihren, dafd es
vieltach durch die mannigtachsten diuBeren ingriffe —— nur hin-
weisen wollen wir auf das Symptom der Haphalgesie, auf die Kirfolge
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der Metallotherapie und in erster Tinie der Hypnose — gelingt,
Krankheitserscheinungen zu iindern oder sogar zum Schwinden. zu
bringen. — Andere Autoren dagegen wollen die durch die Hysterie
bedingten somatischen Erscheinungen alleiu anf psychischen Storungen
Lasiren lassen. Auch lhier sind es wieder in erster Linie die Er-
scheinnngen der Anaesthesie, welche zum Ausgangspunkt und zur
Stiitze von Hypotesen geworden sind. So hat in neuester Zeit P.
Zaunet (Archives de Neurologie 1892. I anesthésie liystérique. p.
352) an der Hand von Symptomen aus sensitivem, wie sensoriellem
(iebiet nachzuweisen gesucht, daf die hysteriscle Anaesthesie eine
Krankheit des Geistes, eine psychologische Krankheit sei, ,Sie exi-
stire nicht in den Gliedern, nicht in dem Mark, sondern in dem Geist,
der, so zu sagen, durch die corticalen Regionen des Cerebrum repri-
sentirt werde. Es handle sich keineswegs um eine Aenderung der
elementaren Kmpfindungen, sie beruhe auf dem persinlichen Auf-
fassungsvermigen, kraft dessen wir zu jeder Zeit neue Frreguugen
unter einander zu verkniipfen und dem Begriff der Persinlichkeit
anzureihen vermiogen. Sie beruhe auf einer Schwilche dieser synthe-
tischen Thiitigkeit der psychischen Elemente®.

Von einer speciellen Therapie der cutanen Sensibilitiitsstiorungen
bei Hysterie, darf map woll absehen. Denn einmal erwachsen, wie
wir gezeigt haben, diesem Krankheitssymptom entweder gar keine,
oder doch nur geringe subjective Beschwerden, andrerseits ist in den
meisten Fillen die Intensitit nur die Ausdebnung dieser Eischei-
nungen durch die Stirke des Grundleidens motivirt; wir werden so-
mit unsere Terapie nicht gegen das einzelne Symptom, sondern gegen
die Gesammterkrankung richten miissen. Einige Autoren, so T.ang-
hoff (die Sensibilitit bei Hysterie und Epilepsie, Diss p. 13 u. 16)
wollen durch Application von Senfteigen Transfert und selbst Schwin-
den der sensiblen Storungen gesehen haben, doch glaube ich niclit,
dap man auf diese Erscheinung grofen Werth legen kann. Auch
Pitres (I c.p. 71) stelit die Einwirkung dieser Behandlungsmethode
‘ als sehr fraglich hin.

Wenn nun auch die cutanen Sensibilititsstorungen bei Hysterie
von hoher wissenschaftlicher Bedentung sind, wenn ihre Kenntnil
fiir dic Auslegung gewisser Phinomene unerliiBlich ist, ihr klinischer
Werth steht erst in zweiter Linie und wird von den franzisischen
Autoren jedenfalls ibersehitzt. In diagnostischer Hinsicht kommt der
hiiufige Wechsel im Aufireten dieses Symptomes zur Geltung; doch




auch dieses Moment, dem man den Anaesthesien gegeniiber, welche
durch organische Lisionen der Centralorgane bedingt sind, grofe
differentialdiagnostische Bedeatung beimal. ist nieht von apodikti-
schem Werth. So treten uns besonders in den Anfangsstadien der
mulitiplen Sklerose, in welchen die degenerativen Processe noch nicht
so weit vorgeschritten sind, nm dauernde Stérung zu verursachen,
hiufig zeitliche Schwankungen sowoll aller anderen, als auch der
das Gebiet der sensiblen Sphiire Dbetreffenden Symptome entgegen.
Paul Blocq (Des stigmates hystériques, Gazette des Hipitanx 1892,
Ref. von Kalischer, Neurolog. - Centralblatt 1842. p. 5350) fiillt {iber
die diagnostische Bedeutung der hysterischen Stigmata im allgemeinen
folgendes Urtheil: ,llre Auwesenheit ist noech nicht geniigend um
ein organisches Leiden auszuschiiefen, wie ihy Mangel durchaus nicht
die Diagnose einer Hysterie zurlickweisen lat. Die Hysterie und
ithre Stigmata Lkonnen sowohl organisclie Leiden vortiduschen, wie
sich mit solchen combinirt vorfinden, und bei jedem Nervenleiden
ist il Werth genan zu erwigen®. Zur Untersuchnng der cutanen
Nensibilitilssphire werden wir aber in den meisten Fillen immer erst
dann schreiten, wenn uns bereits Symptome auns dem psychischen
Gebiet auf die Diagnose ,Hystevie® hingcleitet haben.

Zum Schlusse fithle ich die angenehme Pflicht, Herrn Professor
Binswanger fiir die Awregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die
Ueberlassung des einschliigigen Krankenmaterials meinen besten Dank
auszusprechen,







SRR ey LR

TR

A W A e ST T TR T e Tt




