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In  dem Symptomenbilde der traumatischen Neurose, wie es neuer. 
dings durch die monographische Arbeit yon 0ppenhe im*)  allgemein 
bekannt geworden ist, scheinen mir die bier bisweilen vorkommenden 
vasomotorischen StSrungen nicht vollstiindig geniigend gewfirdigt zu 
sein. O p p e n h e i m  sagt dartiber Folgendes: ,,Was die vasomotori- 
schen Erscheinungen betrifft~ so ist zuni~chst zu bemerken, dass an 
den gelfihmten Gliedmassen nicht selten Cyanose  gefunden wird. 
Die Haut der betroffenen Extremitlit ist blauroth geflirbt, ffihlt sich 
ktihler an als die der gesunden Seite, und ist auch die Tempera- 
tur derselben messbar erniedrigt. Ebenso Wird eine (idematSse An- 
sehwellung der dam Willen entzogenen Extremitlit, und zwar h~iufiger 
am Bein als am Arm, beobach te t . -  Hierher geh6rt ferner das ziem- 
lieh haufige Symptom des B l u t a n d r a n g e s  nach  dem Kopfe: bei 
leichter Erregung iibergiesst sieh Gesicht, Hals, auch wohl der obere 
Brusttheil mit theils diffuser, theils fleckiger R0the. Die Erscheinung, 
class leichte mechanisehe Hautreize eine tiefe und lung bestehende 
RSthe hinterlassen, mSehte ieh~ da sie auch bei Gesunden beobaehtet 
wird, nieht besonders hervorheben. Die von P a g e  urgirte Hyper- 

*) Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889. 
wald. 

Archly f. Psychiatrie. XXII. 2, Heft. 

Yerl. yon A. g i rsoh-  
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idrosis kann ieh naeh eigenen Erfahrungen nur bestlitigen". (Hierzu 
Beobachtung 2, 13, 17, 19, 27, 28, 29, 32.) 

Page*)  fasst noch Polyurien, Diarrhoen und Mennorrhagien, die 
er in mehreren F~.llen yon traumatischer Neurose beobaehtet hat, als 
vasomotorische StSrungen auf. Ein besonders merkwfirdiger Fall be- 
trifft eine Frau, bei der in Folge eines erlittenen Unfalls eine Polyurie 
- -  sie hatte schon vor Jahren daran gelitten - -  yon Neuem sich 
einstellte. Diese Polyurie wurde naeh einigen Wochen durch einen 
starken Milchausfluss aus den Brfisten, der 24 Stnnden anhielt, gleich- 
sam ersetzt, ohne dass die Frau sieh etwa in der Laetationsperiode 
befunden hhtte. Page  erkl~rt alle diese Symptome, wie auch die 
abweehselnden Geffihle yon Hitze und KMte, die Fluxionen zum 
Kopfe, endlich das fibermlissige Sehwitzen dutch eine ,Parese des 
vasomotorisehen Systems% Er ist geneigt, auch die psychisehen 
Abnormitiiten dieser Kranken auf vasomotorische StSrungen im Ge- 
hirn zurfickzuftihren (S. 195). 

In neuester Zeit haben die in Rede stehenden vasomotorischen 
Phi~nomene dadnrch ein erhShtes Interesse gewonnen, dass es S per -  
l ing  and Kron tha l**)ge lungen  ist, in einem Fall yon traumatischer 
Neurose welt verbreitete anatomisehe Ver~nderungen an den kieinen 
Arterien, besonders des Gehirns und Rfiekenmarks, nacllzuweisen. 
Freilich ist es noch nieht sicher, ob selbst dutch dauernde vasomo- 
torische Reizzust~inde anatomische Verlinderungen an der Gefi~sswand 
Platz greifen kSnnen. Aber Manches scheint daftir zu spreehen. Es 
sei mir daher gestattet, ga~z kurz den erwi~&nten Fall yon S p e r l i n g  
anzuffihren. Es handelt sich um einen Bremser, der im Juli 1884 (tin- 
reals 42 Jahre alt) einen Unfall erlitt. Seitdem bestehen die fiir die 
traumatische b~eurose charakteristischen psychischen und ksrperlichen 
Symptome. Im Verlauf der Krankheit bildet sich Arteriosklerose und 
eine m~ssige Dilatation des Herzens aus. P15tzlieher Ted dutch 
Herzsehw~che. Den anatomischen Befund fassen die Autoren folgen- 
dermassen zusammen: ,,Hochgradige Sklerose mit stellenweiser hya- 
liner und fettiger Degeneration des gesammten Arteriensystems mit 
besonders starker Betheiligung der Him- und Rfickenmarksgeflisse; 
eigenthfimliche Entartung des Sympathicns; im Rfickenmark flecken- 
weise Degeneration leichten Grades in allen Gebieten der weissen 

*) Injuries of the Spine and spinal Cord etc. Second edition. London 
1885. p. 175ff. 

**) Eine traumatisohe Neurose mit Seotionsbefund. Aus der Poliklinik 
yon Eulenburg  und Mendel. Neurol. Centralbl. 1889. No. 11 u. 12. 
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Substanz, Entartung der Ganglienzellen in einer kurzen, abnorm con- 
figurirten Part ie  des unteren Dorsalmarks, kleine Hiimorrhagien im 
mittleren Dorsalmark% Sie betracbten die Yeranderungen ira R/icken- 
mark mit Recht als eine Folge der Geflisserkrankung. Auch die 
vielfachen physischen and psychischen Besehwerden, die der Patient 
bei Lebzeiten vorbraehte, bringen sie mit den Gef~ss~erii.nderungen 
in Zusammenhang. Letztere seien wahrscheinlich durch den Unfall 
(durch pI6tzliche Aenderung der Blutcirculation?) hervorgerufen. 
Bemerken will ich noeh, dass vasomotorische StSrungen auf der  
H a u t  in diesem Fall nicht vorhanden waren. 

Die v a s o m o t o r i s c h e n  S t 6 r u n g e n  d e r H a u t  bei der  t r a u -  
m a t i s c h e n  N e u r o s e  lassen sich vielleicht passend in drei Gruppen 
gliedern. 

Zur ersten Gruppe rechne ich einerseits die a r t e r i e l l e n  Con- 
g e s t i o n e n  zum Kopf ,  a n d e r e r s e i t s d i e g y p e r i d r o s i s .  Kliniseh ge- 
h(iren diese Erscheinungen deshalb zusammen, weft beide dutch ge- 
ringffigige psyehische Erregungen - - e s  geniigt z. B. die einfache 
iirztliche Untersuehung, wie im Fall IL and XVIL yon O p p e n h e i m  
--verursaeht  werden k6nnen, und weft beide zuweilen bei demselben 
Patienten vorkommen. Aber auch pathogenetisch sind beide Erschei- 
nungen nahe verwandt; denn sie werden wohl am besten auf eine 
a b n o r m e  E r r e g b a r k e i t  der  C e n t r e n  fiir die 6 e f i i s s e r w e i -  
t e r e r  zuriickgeftihrt*). Es geniigen dann geringf/igige centrale Er- 
regungen, um arterielle Hyperamien bald im Gesicht, bald an den 
Schweissdrfisen hervorzurufen, wenn auch bei dem fiberm~ssigen Sehwitzen 
der Patienten wahrscheinlich ausserdem noch der Einfluss besonderer 
secretorischer :Nervenfasern im Spiele ist**). Die Hyperidrosis sowohl 
als die arteriellen Congestionen sind fibrigens bei tier traumatischen 
~eurose so oft beschrieben worden, dass ich es unterlasse, diese Dinge 
durch ausffihrliche casuistische Mittheilungen welter zu illustriren. 

In die zweite Gruppe stelle ieh die vielfach noch ri~thselhaften 
U r t i c a r i a  a h n l i c h e n  E x a n t h e m e ,  welche durch leichtes Ber/ihren 
der Haut, durch geringffigige thermische and andere Reize erzeugt 
werden k~innen. Es sind unscheinbare, verh~tltnissmassig flfichtig auf- 

*) Vergl. yon R~oklinghaus~n~ Handbuch der allgemeinen Patholo- 
gio des Kroislaufs and der Ernahrung. Cap, I. S. 15 ft, 

**) Vergl. z. B. S~hwimmer,  Dio neuropathisohen D~rmatonosen. 
Urban undSahwarzenborg .  1883. S. 213ff. 
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tretende R S t h u n g e n  der Haut, die n~it einem mehr oder weniger 
starken E x s u d a t i o n s p r o c e s s  in dieselbe einhergehen. Zwei Fiiile 
dieser Art, die wir kfirzlich zu beobachten Gelegenheit batten, mSgen 
bier vorangestellt werden. 

F a l l  I .  

42 Jahro alter Postschaffner~ veto 18. Mai his 8. Juni 1889 in tier 
medicinisohen Klinik beobaehtet. - -  Keine norvSse Disposition. Frfiher his 
auf oinen gut fiberstandenon Golenkrheumatismus immer gesund. Am 27.Sep- 
tember 1888 wurde durch oinen Zusammenstoss der Postwagen, in welehem 
unser Patient sich befand, zertriimmert. Patient war 1/a Stande lang bewusst- 
los. Er hatte nine Verletzung am rechten Oberarm erlitten, die ihn 6 Woehen 
lung an's Bert fesselte. Seitdem hat or fiber Sehmerzen im Rfieken and in 
der reehten Lendengegend zu ktageu, fiber Schw~che in den Beinen, Kriebela 
in den H~nden und Ffissen, Sohmerzen beim Uriniren. Ferner leidet er an 
allgemeiner nervSser Unruhe, Schlaflosigkeit, Abnahme des  Gediiehtnisses. 
W~hrend der Fahrt nach Strassburg befiel ihn nine grosse Angst, er hatte 
fiber Kopfsehmerz und Sehwiadel zu klagen. 

Die Untersuchung ergiebt Folgendes: 
Kleiner, abgemagerter blasser Mensoh. An den Brust- und Abdominal- 

organen nichts kbnormes zu finden. Schmerzen am rechten Oberarm und an 
der reehten Thoraxseite bei Berfihrungen. Der Gang langsam, steif, vorsieh- 
tig, da er Sonst Schmerzen im Rfieken spfirt. Grosse Muskelschwtehe auch in 
den oberen Extremit~ten. Das Dynamometer wird nut auf I0  Kilo gebracht. 
Patellarreflexe sehr gesteigert, deutlicher Dorsalclonus. Auch die Hautrefleze 
an den unteren Extremit~iten sehr lebhaft. Sensibilit~.tsstSrungen fehlen nieht, 
besonders die W e be r'sehen Tastkreise an den Hi~nden und Fiissen bedeutend 
vergrSssert; leiohte Pinselberiihrungen werden nieht wahrgonommon, huoh 
der Temperatursinn ist stark beeintr~chtigt. Schmerzempfindung intact. Die 
hSheren Sinne haben sehr gelitten: Coneentrische Einschriinkung des Gesichts- 
feldes, das GehSr nieht unerheblich beeintrEchtigt, starke Herabsetzung des 
Geruchs (Ammoniak uncl Eau de Cologne werden nicht untersehieden), ebenso 
des Geschmackssinns (z. B. Chinin. muriat, auf die Zunge gebraeht, wird nut 
als ,,eben bitter" angegeben). Von sonstigen cerebralen Symptomen werden 
Ged~ehtnisschw~ehe, Sehlaflosigkeit; triibe Stimmung constatirt. Sprache 
etwas schwerfi~llig. Doch maoht Patient sonst einen durehaus verstiindigen 
Eindruek. 

Wenn man gait einem stumpfen Gegenstand, z. B. dem Fingernagel oder 
dem Stiel nines Pereussionshammers, S t r i che  auf  die Haut  z i e h t ,  so ent- 
stehen naeh einigen Secunden an den betreffenden Stellen i n t e n s i v  r o t h e ,  
b a n d a r t i g e  Streifen~ 2 - - 3  Mm. breit, die in der Mitre nine feine weisse 
Linie zeigen und d e u t l i c h  fiber das N iveau  tier i ibr igen Haut  her  
vo r ragen .  Diese Streifen haben das Maximum ihrer Entwiekelung nach 
5 - - 1 0  Minuten erreicht, um dann allmElig winder abzublassen. Noch naeh 
einer Stunde sind sin deutlich erkennbar. Man kann so Buchstaben, allerlei 
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Figuren auf die Haut zeichnen~ und zwar iiberall~ am Rumpf sowohl~ als an 
don Extremit~ten. 

l ~ a l l  I I ,  

betrifft einen 50jghrigen Locomotivffihrer aus Mfilhausen. Derselbe wurdo 
nur in der Sproehstundo yon Herrn Professor ~ a u n y n  untorsuoht. Patient 
stammt aus gosunder Familie. Friihor hat or nie fiber norvSse Besahwerden 
oder den jetzt bestehenden ~hnlicho Erscheinungen zu klagen gohabt. Pbtus 
sell nie vorhandon gewesen sein. Vor einem halben Jahre setzte die in yeller 
Fahrt begriffene Masehine aus. Patient erlitt hiorbei mittels der Steuerung 
einen erhebliehen Stoss in die Gegend unter dem rovhten Rippenbogen. Seit- 
dem leidot er unausgesetzt an sehr heftigon Sehmerzon in dieser Gegend. Er 
ist verstimmt, schlgft schlecht. Eine frfiher bestohonde leiehto SehwerhSrig- 
keit hat sich zu sehr hohem Grade gosteigert. Vollstiiadigo Unffihigkeit zur 
Arboit. Besonders regt ihn schon der Gedanke, die Masehine wieder ffihren 
zu mfissen, sehr auf. 

S t a t u  s p raesens .  Anfang August: Sehr kr~ftigor Mann, fiber 200 
Pfund Gewioht, sohr sohwerfi~llig. Koine StSrung dos SehvermSgens. Pupillen 
ziemlieh weir, reagiren gleiehm~ssig, doch stets sohr langsam. [-]erabgesetzte 
Pr~patellarreflexo. Sensibilit~t intact, nut die Sehmerzompfindung im Gan- 
zen etwas stumpf. Zunge zeigt fibrillate Zuckungen. 

Grosso Apathio. Keine ~eigung zu Uobertroibungen erkonntlich, dooh 
unausgosetzt Klagen, wie in der Anamnose angegeben. Die Sehmorzen bo- 
stehen haupts~chlich in der Gegend des 1 1. und 12. Dorsalnervon rechts, 
ziehen sich hier yon hinten um die reehte KSrporh~ilfte herum bis in des rechte 
Hypochondrium. Ganz oberfi~iehliche Berfihrungen h~ufig schmerzhafter als 
tiefer Druck. Keine deutlichen Sehmerzpunkte. 

Weichtheile, Knoehen, Pleura, Herz und Lunge zeigen keine hbnormi- 
t/item Leber und Milz nicht vergriissert, nicht sehmerzhaft. Kein Ieterus. 
Uric enthglt weder Eiweiss noch Zucker. 

Seit vier Wochen wird der Kranke besonders durch einen e igen th f im-  
l i chen  A u s s c h l a g  beunruhigt, welcher gelegentlioh nach Gemfithsbewe- 
gungen, mit SieherheiL aber sich dann einstellt~ wenn der Patient kfihl wird, 
oder seine H~nde in kaltes Wasser einiaucht. Gelegentlieh tritt des Exanthem 
aueh ohne jede weitere Veranlassung auf. 

Sohon wghrend des Sprechens fiber diesen Gegenstand entwickelt sich 
unter den Augen des Beobachters an der Extensionsfi~ehe der rechten Hand 
unter dem Handgelenk eine striemenartige Infiltration der Haut, welche bald 
eine Lgnge yon etwa 6 Ctm. erreieht und in der Mitte am breitesten (etwa 
6 Mm. breit und ebenso hech), nach beiden Enden sich verjfingend~ verlguft. 
- -  Nachdem dann der Kranke seine ttgnde (und n ur diese) einige Minuten in 
Wasser yon ca. 15 o R. eingetaueht hat, zeigt sich folgendes: An beiden Vor- 
derarmen his hinauf zur unteren Hglfte der Oberarme tritt zungohst in grossem 

Umfange Cutis anserina auf. Dann entstehen beiderseits solche striemigen 
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Anschwellungon tier Haut in grosser Zahl und wundorbarster Form, so dass 
z. B. an der Flexionsseito des rechten .Vorderarms Figuren etwa wio oin gro- 
teskos rSmisches F, und Ehnlicho, erscheinen. Zum Theil sieht man dioso 
Striemen so entstehen, dass einzelne, in einer Linie hinter einander stehendo 
I-Ierverragungon dor Haut - -  wie sie die Cutis anserina bilden - -  wachsen, 
etwa linsengross werden und confluiren. An andoren Stollen bilden sioh um- 
fangreiche f l ~ o h o n h a f t e  Infiltrationon der Haut, so am grossartigsten in 
Form zweier 8 - - 1 0  Ctm. breiter, die ganze Extremit~t circular umgebonder 
Manschetten beiderseits fiber dem I-Iandg~lenk. Im Yerlaufo yon 7 - - 1 0  Mi- 
nuten haben diese Infiltrationen eine Dieke yon fast 1 Ctm. erreicht. Sio 
fallen am oberon und unteren Rand gegen die umgebende normale Haut ziem- 
lieh steil ab. Sie ffihlen sich teigig an. Energiseher Druck mit ether Blei- 
feder odor einem grossenNadelknopf bringt tiefe(]ruben horror, die erst nach 
Minuten sich wieder ausgleichen. 

An tier Stelle dot Infiltrationen ffihlt sieh die Haut iiberall s e h r h e i s s 
an, im Gegensatz zu den benachbarten Hautstellen normaler Temperatur. Die 
Farbe ist ungleichmi~ssig rSthlieh, mit leichtem Stich in's Gelbe, wie bet der 
Urtioaria~ die peripheren Partien moist starker gerSthet. Der Ausschlag j uck t  
n i c h t .  Die Empfindliohkeit fiir Druek mit dem Nadelknopf und ffir lqadel- 
stiehe ist an den verEnderten Hautstellen erhalteu. 

Die tt~ndo sind fret geblieben, mit Ausnahme jones einen 8triemens, der 
sieh sehon vor dem Eintauehen in kaltes Wasser entwickelt hatte. 

Am rechten Vorderarm (Volarfliiche) lassen sich die gleiohen Striemen 
und fl~iehenhaften Infiltrationen mit Leichtigkeit durch h i i r t e r e s  S t r e i e h e n  
der  Hau t  mit dem Stiel des Percussionshammers odor dutch K l o p f e n  mi t  
tier b r e i t e n  Se i t e  derselben hervormfen. Nach einigen Minuten haben sieh 
an den betreffenden Stellen die Infiltrationen zur vollen HShe entwickelt. 

Einmal hervorgerufen~ sollen die Infiltrationen mehrere Stunden lang 
bestehen. Sie sollen sieh um so wetter fiber die Kfrperoberflii, che ausdehnen, 
in je ki~lteres Wasser der Kranke die H~nde eintaucht. Unter diesen Umstiin- 
don verbroiteten sic sich gelegentlich fiber die gaut dos Rumpfes, hier am 
bedeutendsten in der Gegend derVerletzung, yon da aufwiirts bis zum Halse. 
Hier k~ime es gelegentlioh oberhalb der Schlfisselb~inr zu hiihnereigrossen 
Anschwellungen, ,,so dass ihm die Kehle zugesehnfirt werde und or nur mit 
Miihe athmen kSnne". 

Patient ist nut zur Behandlung nach Strassburg gekommen. Die Frage 
nach den Entsch~digungsanspr(iehen hat er offenbar noeh gar nicht in's Auge 
gefasst. 

In beiden Fiillen bedarf  die Diagnose , t raumat i sche  Neurose '~ 
keiner  weiteren Begrfindung. D i e  Aetiologie,  die Krankhei tsbi lder  
sind geradezu typische. 

Ieh ffirchto abe t  auch keinem Widerspruche zu begegnen, wenn 
ich die Erscheinungen auf tier t Iaut  im Fa l l  I. und II. nur als v e r -  
s e h i e d e n e  G r a d e  d e r s e l b e n  v a s o m o t o r i s c h e n  S t i i r u n g  an- 
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sehe. Denn in beiden Fallen handelt es sich um locale arterielle 
Hyperamien, welche fl fic hti  g auftreten, ohne dauernde Veranderungen 
zu hinteilassen. In beiden Fallen kSnnen ferner die entsprechenden 
Phanomene durch dieselben mechanischen Insulte (Bestreichen, Be- 
klopfen des tIaut) hervorgebracht werden. Endlich ist es wahrschein- 
lich, dass der Infiltrationsprocess, das locale Oedem, welches im Fall II. 
so sehr in den Vordergrund tritt, auch im Fall I. nicht vollstandig 
fehlt. Ohne diese Annahme wfirde es schwer verst~ndlich sein, wes- 
halb auch hier die Striche und Schriftzfige reliefartig fiber das ~iveau 
der umgebenden Haut hervorragen. 

Die in Rede stehende vasomotorische StSrung ist, so viel ich 
sehe, zuerst yon H e u s i n g e r * )  beschrieben worden. In seinem Fall 
(16j~ihrigor, zarter, sonst ganz gesunder Knabe) erscheint die Affec- 
tion als ein s e l b s t s t a n d i g e s  Le iden .  Der Intensitat nach steht 
der Fall etwa in der Mitte zwischen den yon uns beschriebenen. - -  
Am bekanntesten ist dann die Schilderung von Dujardin Baumetz**)  
geworden, der bei einer H y s t e r i s c h e n  ahnliche Striemen durch 
Schreiben auf der Haut zu Wage brachte, wie wir im Fall If.;  doch 
erreichten dieselben nut eine Dieke von 11/: bis 2 Mm. Er berichtet 
zugleich ganz knrz yon einigen ahnlichen~ nut minder hochgradigen 
Fallen (yon V u l p i a n  und D u g u e t  beobachtet), welche n i c h t  h y s t e -  
r i s c h e  Manner betreffen. - -  Die von Schwimmer***)  angeffihrten 
Beobachtungen yon ,,Hautgefiisslahmungen ~̀  (mit  und ohne  H y s t e -  
r i e )  sehliessen sieh hier an, and werden aueh von ihm mit der 
,,Femme autographique<' in Parallele gestellt. Die Beschreibung der 
vasomotorischen StSrung in seiner ,3. Beobachtung ~̀  passt z. B. fast 
wOrtlich ffir unseren Fall I. - -  F f i r s t n e r  und Z a c h e r t )  konnten 
in einem ausgezeichneten F a l l  yon S y r i n g o m y e l i e  durch Berfih- 
rungen und Bestreichen der I-Iaut am ganzen KSrper~ ausgenommen 
Hals und Gesicht, ahnliche, nur nicht so grossartige Leisten hervor- 
bringen, wie wir in Fall II. Auch die Art und Weise, wie diese 
Leisten aus einzelnen ,)Blaschen ̀ ((?) eonfluirten, ist genau die gleiche. 

*) Eine morkwfirdige Hautaffection. Virohow's  Arehiv Bd. 39. S. 337f. 
**) Note sur des troubles vaso-mo~eurs do la peau observds sur uno hy- 

stdrique (Femme autographiquo). L'Union mddicalo 1879. 3So. veto 9. Do- 
comber und Annales do Dermatologie et Syphiligrafio. Paris 1880. p. 107. 

*+*) Die nouropathischen D+rmatonoson. Urban und Schwarzenborg .  
1883. S. 93f. 

t )  Zur Pathologio und Diagnostik der spinalen HShlenbildung. Dieses 
Archiv Bd. XIV. S. 422ff. 
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]Noch starker wirkten thermische und chemische Reize, durch welche 
Exeoriationen der Haut zu Stande kamen, die nut schwer heilten. 
Daneben bestand, besonders auf der rechten KSrperseite, Hyperidrosis. 
Eben solehe (nut geringfiigigere) ,striemige Erhebungen" beschreibt 
Z a c h e r * )  in zwe i  F a l l e n  yon D e m e n t i a  p a r a l y t i c a ,  die im 
Anschluss an paralytisehe Anf~lle, nach leichtem Drficken der ttaut, 
auftraten. N a c h  dem A n f a l l  konnten dann durch Streichen der 
Haut noch einfache rothe Streifen hervorgebracht werden, e ben  f a l l s  
ein d e u t l i c h e r  B e w e i s ,  da s s  b e i d e  E r s c h e i n u n g e n  nu r  g r a -  
due l l  v e r s c h i e d e n  sind.  - -  C h a m b a r d * * )  beschreibt dasselbe 
PhSnomen mittleren Grades in einem F a l l e  yon a l k o h o l i s c h e r  
G e i s t e s s t 5 r u n g unter dem Nam en ~,Dermoneurose st~r6ographique", 
M. Lowff***) bei einem G e i s t e s k r a n k e n  unter der Bezeichnung 
,,urtieaire graphique('. Am bekanntesten endlieh ist die Erscheinung 
bei  der  M e n i n g i t i s ,  hier zuerst v o n T r o u s s e a u t )  als Taehe me- 
ningitique oder Taehe c6r~bral beschrieben und diagnostisch fiir diese 
Krankheit verwerthet. 

Den hSheren Graden der besproehenen vasomotorisehen Stiirung 
(besonders unserem Fall II.) s e h r  S h n l i e h  ist eine Affection, welche 
Q u in c k e ~"~) als ,,acutes, umschriebenes Haut6dem" bezeiehnet. Doeh 
glaube ich nieht, dass hier ganz dasselbe Leiden vorliegt, well zwar 
thermische, aber nicht mechanische l~eizungen der Haut (Bestreiehen, 
Beklopfen) den Aussehlag zu Stande bringen, weil ferner die Schleim- 
h~ute, besonders des Rachens und Kehlkopfs, nicht selten mit ergrif- 
fen werden. Freilieh kSnnten die Asthmabeschwerden, fiber die unser 
Patient (Fall II.) bisweilen zu klagen hatte, auf ein aeutes Oedem 
dieser Theile hinweisen. - -  Auf die Untersehiede, welehe alle diese 

*) Beitr~ge zur Pathologie und pathologischon Anatomie der progressivon 
Paralyse. Dieses Archiv Bd. XIu S. 507f. 

**) Dermoneuroso st6rgographique et grythrasma chez un imbecile alcoo- 
lique. Archives do Nourologio. Jan. 1889. p. 8ft. 

***) Un oas d'ur~icairo graphiquo. Annales m~dico-psychologiques. Tome 
huiti~me, p. 449ff. 

-~) Medicinische Klinik des Hbtel-Dieu in Paris yon T r o u s s o a u. Deutsoh 
yon Culmann. Wiirzburg 1867. Bd. II. S. 249ff. 

~'t) Monatshefto flit praotisoho Dermatologio. Bd. I. H. 5. Juli 1882. 
Ausfiihrlicher in dor Dissertation yen Dincke laoker -  ,UeboracutosOedem". 
Kiel 1882. tIier wird auch die ~ltoro Literatur bosproohen, namentlich einigo 
yon Cuntz (Arohiv der tteilkundo 1874, S. 63ff.) als sehwero hartn~,ckige 
Urtioaria aufgefasste F~llo. 
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Affectionen yon der Urticaria~ dem Erythema multiforme, sowie vom 
Erysipelas trennen, macht Qu incke  besonders aufmerksam. 

Welche u kann man sich nun yon dem Zustandekom- 
men dieser merkwfirdigen Veranderungen der Blutstrtimung machen? 
Alle Beobachter stimmen darin fiberein, dass vasomotorische Nerven 
dabei im Spiele sind. S c h w i m m e r * )  erklart alas Phi~nomen dtlrch 
eine partielle oder allgemeine Hautgefiissl~ihmnng (Angioparalysis cu- 
tanea), welehe ihrerseits durch eine Li~hmung des spinalen Nerven- 
centrums (offenbar der Vasoconstrictoren) verursacht wird. Die Er- 
scheinung wfirde dann als eine sogenannte Reflexliihmung aufzu- 
fassen sein. Auch F f i r s t n e r  und Zaeher**)be t rach ten  die yon 
ihnen beobaehtete vasomotorische StSrung als ,einen paretischen Zu- 
stand der gesammten Hautgefasse excl. Gesicht ~ ' -  wahrscheinlich 
spinalen Ursprungs. v. R e c k l i n g h a u s e n * * * ) r e c h n e t  das Err~then, 
,,welches bei Hysterischen zuweilen darch ganz leichtes Berfihren der 
Haut des Gesichts, Halses und Nackens hervorgerufen werden kann", 
sowie aueh die Taches c6r6brales zu dan v a s o d i l a t o r i s c h e n  
2~eurosen. Q u i n c k e  glanbt seine Fiille ,yon acutem umschriebenen 
Hautfdem '~ nicht einfach durch einen Ausfall ,yon rein motorisehen 
Einflfissen auf die Gef~tssmuskeln (' erkli~ren zu kSnnen, sondern er 
nimmt zugleich ,eine unter Nerveneinfiuss stehende Aenderung der 
Transsudationsf~thigkeit der Gefasswand c' an. - -  Das pl~itzliehe Auf- 
treten der Oedeme hat schon l~tngst bei tier Urticaria Erklarungsver- 
suche herausgefordert. Auch experimentell hat man versucht, diese 
Frage zu entscheiden. J a n k o w s k i ~ ) ,  der im Cohnhe im ' sehen  
Laboratorium arbeitete, land, dass das e n t z f i n d l i c h e  Oedem sehr 
gesteigert werden kann dutch Vasomotorenliihmung sowohl, als dutch 
Stauung. Durch Combination dieser drei Eingriffe konnte er sehr 
bedeutende Oedeme erzielen. (Dasselbe babe ich bei Gelegenheit der 
von mir angestellten Erfrierungsversuche gesehen~-). Am wichtigsten 
abet ist wohl die yon ihm gefnndene Thatsache, dass Vasomotorenlli.h- 
mung bei vorher h y d r a m i s c h  g e m a c h t e n  Thieren Oedem hervor- 
ruff, wi~hrend die I-]ydriimie allein dazu nicht ausreicht. Er glaubt 
nach diesen Versuchen das Zustandekommen der Urticaria und des 

*) a, a. O. 
**) a. a. O. S. 449 und 451. 

***) a. a. O. S.'19. 
t)  Virchow's Archiv Bd. 93. S. 259ff. 

t~f) Ueber hyaline Ver~ndorungon der Haut durch Erfrierungon. 
ehow's Archiv Bd. 116. S. 64ff. 

Vir- 
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Quincke ' schen  acuten Oedems durch Yasomotorenlahmung verbun- 
den mit einem ),abnormen Verhalten der Blutgefasswandungen resp. 
des Blutes '~ dieser Kranken erklaren zu kSnnen. 

Ffir die Lehre yon der traumatischen Neurose ist es offenbar yon 
hohem Interesse, dass solche urticariaartigen Exantheme bei dieser 
Krankheit auftreten, in seltenen Fallen sogar die Hauptbeschwerde 
der Patienten bilden k(innen. Denn wenn auch dutch jene elemen- 
taren, meist mit grossem Schreck einhergehenden Unfitlle das ganze 
Centralnervensystem in seinen verschiedensten Funetionen schwer ge- 
schfidigt wird, so k6nnen doch bisweilen gewisse Centren (hier die 
vasomotorischen) hauptsachlich betroffen werden. - -  Auf die Be- 
ziehungen, welche durch diese Angioneurosen zur Hysterie hergestellt 
werden, haben wir schon oben bei Besprechung der Femme autogra- 
phique kurz hingedeutet. Abet die Anschauung C h a r c o t ' s ,  der die 
traumatische Neurese zur Hysterie rechnen will, kann dadarch nicht 
gestfitzt werden. KSnnen doeh, wie wir gesehen haben, dieselben 
StSrungen bei ganz verschiedenen Affectionen des Centralnerven- 
systems (z. B. bei Meningitis, Syringomyelie, verschiedenen Geistes- 
stSrungen auch Epilepsie besonders dem petit  real*) wie auch als 
ganz seibststSndige Angioneurosen auftreten. 

Die leichtesten Grade fiudet man sogar zuweilen bei ganz ge- 
sunden, vielleicht nur etwas nervSsen Individuen. Aber wit kiinnen 
O p p e n h e i m  nicht beistimmen, wenn er aus diesem Grunde dam 
Phanomen ffir die traumatische Neurose jede Bedeutung abzusprechen 
scheint. 

Als dritte Gruppe von vasomotorischen StSrungen endlich, welche 
bei der traumatischen Neurose gefunden werden, nenne ich die lo- 
ca l e  C y a n o s e ,  meist tier Hande oder Ffisse. O p p e n h e i m  ffihrt 
hiervon eine genfigende Menge yon Beispielen an. Die Cyanose kann 
sich aber in seltenen F~llen zu einem solchen Grade steigern, dass 
man den Symptomencomplex geradezu als R a y n a u d ' s c h e  K r a n k -  
he i t  ( ,~Asphyxie l o c a l e " )  bezeichnen muss. Es sei mir gestattet 
zunachst ein pri~.gnantes Beispiel dieser letzteren Art anzuffihren. 

F a l l  I I I .  

49 Jahro alter Bremser. Aufgenomm~n am 17. Juni 1889, entlassen 
am 15.Jail. Keino horediti~r~ Belastung. Patient hat die beiden letzten 

*) S. bei Zacher a, a. O. S, 508, s 
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Feldziige mitgemacht. Seit 1871 ist er im Eisenbahndienst. Einige kleinere 
Verletzungen im Dienst verliefen ohne weitere Folgen. Am 23. Juni 1887 
erlitt or den e r s t e n  bedeutenderen Unfalh Beim Heben eines zwei Centner 
schweren Fasses musste er eine gewaltsame Bewegung mit dot reehten Schul- 
ter ausffihren, weft dasselbe sonst zu Boden gefallen w~ro. Sogleich fiihlte er 
einon heftigen Schmerz im ganzon rechten Arm und bemerkte, dass er den 
Arm nur noeh miihsam bewegen l~onnte, wenn aueh keine Bewogung vo l l -  
s t g n d i g  behindert war. Zugleich bestanden Schmerzon und Par~isthesien in 
dor reohten Hand und im rechten Unterarm. Naeh ca. 8 Tagen bemerkte or, 
dass die rechto Hand 5fter k ~ l l e r  war, als die linko and dabei bisweilen 
b l a u  wurde. Er war 6 Wochen arbeitsunfiihig, dann bosserte sieh dot Zu- 
stand soweit, dass or leichteron Dienst wieder vorrichten konnto, bis am 
16. Januar 1888 der z w e i t e  Unfall sich oreignete. Eino schwero kupferne 
Platte, die er mit anderen Arbeitern hob, fiel ihm mit grosset Gewalt auf die 
linke Hand. Die Folge war eino chronische Entzfindung des Handgelenkes, 
die indess allm~lig sich zuriickbildete. Aussordem trat an der linkea Hand 
sehr bald nach dora Unfall eine ithnliehe Affection, wie an der reohten auf. 
Die Hand  wurdo  z e i t w e i s e  k a l t  und b lau .  Patient hat tedas Geffihl, 
als ob sie eingeschlafen w~re. Auch fiber neuralgische Schmorzen in der 
Hand und im Vordorarm hatto er zeitweilig zu ldagon. Seitdem ist or so gut 
wie dienstunf~hig. Er wurdo immer schw~ieher. Aueh das Leid~en an dor 
rechten Hand verschlimmerte sich wieder. 

S t a t us p r a o s o n s : Kleiner, ziomlich schwach gebautor, abgemagerter 
Mann. Hautfarbe im Allgemeinen blass. Keine Oodeme. An versehiedenen 
Stellen des subcutanen Gowebes harte Tumoren yon sohr verschiedoner GrSsso 
(wahrscheinlich Neurofibrome). Die vorschiedenen Gelenko an den oberon 
Extremit~ton erweisen sioh als normal. Der Puls bietet niehts Besonderes, 
nut sind die Radialarterien etwas rigido und geschliingolt. Die Untersuehung 
der Brnst- und Bauehorgane l~sst niohts Abnormes erkennen. Im Urin weder 
Eiweiss noch Zucker. Das psyehisehe Verhalton abnorm: vorherrschend mo- 
laneholische Stimmung, Sohw~oho des Ged~chtnisses, Sehlaflosigkoit. Patient 
ist unzng~inglich und brfitet viol vet sich him Die hSheren Sinne normal; nur 
eine m~issigo concentrische Einongung des Gesichtsfoldos naohweisbar. Sen- 
sibilit~t, abgesehen yon den H~nden, in allen ihren Qualit~ten normal. Her- 
tiger Tremor, bosonders der H~ndo. Doutliche Steigorung der Sehnenrefloxe, 
bosondors an den oberon, wenigor an den unteren Extromiti~ten. Grosso allge- 
meino Muskolschw~Lehe. Das Dynamometer wird links ntlr auf 6, rechts auf 
7 Kilo gobraeht. 

B e i d e  Hi, ride des Patienten ffihlen sieh zei~weise bedoutend k f ih le r  
an, als z. B. die (ebenfalls unbedeekten) Yorderarme, aueh an sehr heissen 
Tagen. Dabei wird dann die Haut, besonders die der Finger ziemlicb gleich- 
mgssig d u n k o l  b l a u ,  an einzelnen Stellen treten mehr m a r m o r i r t e  Z e i c h -  
n u n g e n  zu Tage. Steigern l~sst sieh diese cyanotisehe F~rbung, wenn man 
die H~ndo in kaltes Wasser bringt. Ist ein soleher Anfall Vorfiber, so sehen 
die H~ndo nut leieht eyanotiseh aus und sind ganz warm. Die Sensibilit~t 
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ist auch an den HS~nden ziemlich gut erhalten, nur le iehte  P inse lber f ih-  
r i ihrungen werden nieht  mehr wahrgenommen;  aueh die Weber-  
schen Tas tk re i se  seheinen etwas ve rg rSsse r t  zu sein. Substanzverluste, 
Geschwiire, Narben sind nieht zu sehen. Eino narbigo Yerdiekung der Haut 
in der linken ttohlhand und oine damit verbundeno Verkiirzung der Volarapo- 
neurose rfihrt offenbar direct yon der Verletzung her. 

Dass es sich im vorliegendcn Fall urn eine t r a u m a t i s c h e  Neu-  
r o s e  handelt, kann nicht zweifelhaft scin, wenn auch die Traurnen 
nicht mit so elemcntarer Gewalt eingewirkt haben, und wenn auch 
die Symptorne nicht so vollst~tndig vorhanden sind, wie in rnanchen 
anderen F~.llen. Durch fiberstandene Kriegsstrapazen, dutch mehrere 
an sich unbedeutende Verletzungen und Krankheiten war wohl eine 
gewisse Predisposition gegeben. Aber aus den Personalacten kann 
man mit Sicherheit schliessen, dass die jetzt bestehenden Syrnptorne, 
die psychische Depression, der Tremor, die enorme Muskelschw~iehe, 
einhergehend mit einer deutlichen Steigerung der Sehnenreflexe, die 
(wenn auch nur geringe) coneentrische Einengung des Gesiehtsfeldes 
ers~ nach dern Unfall veto 23. Juni 1887 allm~lig sich einstellten. 
Denn erst seit dieser Zeit ist Patient so gut wie arbeitsunf~.hig. 
Dureh den zweiten Unfall vorn Januar 1888 sind dann die Beschwer- 
den noch bedeutend gesteigert worden. 

Es fragt sich nun, ob man berechtigt ist, die geschilderten Stf- 
rungen in der Blutcirculation der H~nde als ,Asphyxie locale" irn Sinne 
R a y n a u d ' s * )  zu bezeichnen. Es ist kaum nSthig hier hervorzuheben, 
dass eine a l l g e m e i n e  Circulationsst6rung, welche die Cyanose der 
H~nde erklaren kSnnte, vollkornmen auszuschliessen ist. Herz und 
Lungen des Patienten sind vollkomrnen normal, an den unteren Ex- 
tremitaten ist nicht das Geringste yon Cyanose oder Oedemen zu 
bemerken. Dass eine v a s o m o t o r i s c h e  StSrung vorliegt, bedarf 
darnach keiner weiteren Begrfindung. Und *dann reehtfertigt sieh die 
yon uns angewandte Bezeichnung sehr leicht: Schmerzen, Parasthe- 
sicn, Geffihl yon K~lte tier Finger verbunden mit grosser Bl~sse der- 

*) Do l'Asphyxie locale etc. Th~se de Paris 1862 und Rouvelles rechor- 
chcs sur la nature et le traitement do l'Asphyxie locale des extrdmitds: Archi- 
ves gdndrales de mddeeine. Januar und Februar 1874. - -  Wegen der um- 
fangreichon sp~teren Literatur, auf welehe hier nicht n~iher eingegangen wer- 
den kann, verweise ieh auf die monographischen Arbeiten yon Weiss: ,Ueber 
sogenannte symmetrisehe Gangr~n". Prager Zoitschr. fiir Heilkunde Bd. III. 
1882, ferner Kopp: ,,Die Trophoneuresen der Haut", Wion 1886 (Cap. 6, 
S. 172), endl ieh vor Allem: Hochonegg:  ,Ueber symmetrisohe Gangr~n 
und locale Asphyxie". Medieinische Jahrbficher 1885. S. 569ff. 
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selben haben die Affection eingeleitet. Blauf/trbung der Finger, nach- 
her der ganzen Hand, ist hinzugetreten. Jetzt fehlen aueh objectiv 
nachweisbare Sensibilit~tsstSrungen nieht. Die locale Cyanose nimmt 
a n f a l l s w e i s e ,  besonders nach Kalteeinwirkung, sehr bedeutende 
Grade an. Aber auch spontan treten, selbst an sehr heissen Tagen, 
solche Paroxysmen auf~ w/~hrend welcher die Temperatur der H/~nde 
erheblich herabgesetzt ist. Zur symmetrischen Gangr~.n ist es nicht 
gekommen. 

R a y n a u d  unterseheidet drei Stadien der Krankheit (die zugleieh 
auch als selbstst/~ndige Formen auftreten kGnnen) n/imlich 1. die 
l oc a l e  S y n k o p e ,  beruhend auf einer krankhaften Contraction der 
kleinsten Arterien und Yenen, wodurch die betreffenden Hautbezirke 
ganz an/imischwerden. 2. Die l o c a l e A s p h y x i e ,  die so zuStande 
kommt, dass der Venenkrampf nachl/isst: w/~hrend der Arterienkrampf 
noeh andauert. F~r die venGse Circulation f/~llt nun die vis a tergo 
fort, aus der Nachbarschaft dringt venSses Blnt in die vorher con- 
trahirten Venen. Die dadnrch bewirkte Blauf/irbung der vorher 
blassen Hautpartie wird allm/ilig immer dunkler, indem die mangel- 
haft ern/~hrten Gewebszellen dem eingestrGmten Blute immer mehr 
den Sauerstoff entziehen. 3. Die s y m m e t r i s c h e  Gangr~in. - -  Die 
in unserem Fall vorhandene vasomotorisehe StGrung w/irde darnach 
unter die ,locale Asphyxie " einzureihen sein. Ob ein Stadium der 
,localen Synkope ~c vorausgegangen ist~ wollen wit dahin gestellt sein 
lassen. Die Angabe des Patienten, dass die Finger anfangs 6fter 
,blass" gewesen seien, scheint darauf hinzudeuten*). 

Was an unserem Fall interessirt, ist die Aetiologie. Nach einem 
die reehte Schulter treffenden heftigen Stoss sehen wir eine auf die 
rechte Hand beschr/inkte ,,locale Asphyxie" eintreten. Ein halbes 
Jahr sp/~ter erleidet derselbe Patient eine Verletzung der linken Hand 
und nun bildet sigh auch hier die vasomotorische StGrung aus. Da- 
neben kommt die allgemein traumatisehe Neurose zur Entwiekelung, 

*) Vulpian (Gazette des hGpitaux 1884 No. 9) hElt das Stadium der 
looalen Asphyxie f~r alas erste, die Synkope trote erst dann oin, wenn der 
Krampf, der zun~ohst auf die kleinon Arteriea beschr~nkt ist, auoh die Capil- 
laron und Venen orgreift. 

Weiss (a. a. O. S. 276ff.) erklErt die ,,looalo Asphyxie" duroh einen 
veto vasomotorischen Contrum aus veranlassten Krampf dot Vonen, aus wel- 
them oino venfso Stauung in den Capillaron resultiro. 

goohenegg  (a. a. O. S. 624) glaubt, dass dioso Erkl~rung fiir die- 
jenigen F~lle passe, in denon die locale Asphyxio p r imer  sich ausbilde. 
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als Beweis, dass das ganze Centralnervensystem bei  jenen Unfgllen 
in schwerster Weise functionell gesch~digt ist. "Die Annahme, dasg 
zun~ehst nach jenen Unfiillen eine t r a u m a t i s c h e  N e u r i t i s  sich 
ausgebildet habe, lgtsst sich leicht zurfickweisen, denn die Parese 
sowohl als die Atrophie betreffen die oberen l~xtremitaten im Gan-  
z en, heschi'i~nken sich keineswegs auf bestimmte Muskelgruppen. 
Ausserdem sind dic Sensibilitfi.tsstSrungen zu gering. 

Ich habe nur zwei Falle in der Literatur auffinden kSnnen, in 
denen ebenfalls die R a y n a u d ' s c h e  Krankheit nach einem Trauma 
entstand. Der erste Fall yon B e r n h a r d t * )  b'etrifft einen frfiher 
immer gesunden Menschen, bei dem das Leiden nach einem Fall auf 
die gespreizte rechte Hand an dieser Stelle sich ausbildete, und auch 
in der Folgezeit auf die rechte Hand beschri~nkt blieb. - -  Der zweite 
Fall ist yon Marfan**) beschrieben: Eine 39 Jahre alte Frau, die 
frfiher an verschiedenen Neuralgien gelitten hatte, auch Malariaein- 
fifissen ausgesetzt gewesen war, stfirzt eine Treppe hinunter und fallt 
sehr heftig auf den Riicken. Zwei Tage spgter beginnt die Krank- 
heit mit Schmerzen in beiden Hiinden. Die vasomotorischen Phgno -~ 
mene treten hinzu, und zwar in der ,,Forme syncopale". Nach 
einigen Monaten verschwinden dieselhen, ebenso wie die anderen, in 
Folge des Sturzes aufgetretenen nervSsen Erscheinungen. Aus dem 
letzteren Umstande folgert M a r f a n ,  dass die ,,Erschfitterung des 
Riickenmarks hier als Ursache fiir die vasomotorischen Stiirungen 
angesprochen werden mfisse". 

Die Auffassung, dass die symmetrische Gangri~n und die ihr vor- 
angehende locale Synkope und locale Asphyxie nieht als e ine  s e lb s t -  
s t ~ n d i g e  K r a n k h e i t ,  sondern lediglich als ein S y m p t o m  yon 
sehr verschiedenen Krankheitsgruppen anzusehen sei, ist am sch~rf- 
sten "~on Hochenegg***)  betont~ und, wie ich meine, iiberzeugend 
dargelegt worden. Nach ihm k6nnen: 1. verschiedene Ern~hrungs- 
stSrungen (kSrperliehe Anstrengungen, Chlorose, ehronisch entziind- 
liehe und acute fieberhafte Infectiouskrankheiten), 2. Hysterie, 3. Neu- 
ritis, 4. Gehirn- und Rfickenmarkserkrankungen das Grundleiden ffir 
die R a y n a u d ' s c h e  Krankheit abgeben. Wir kSnnen in diese Reihe 
der i~tiologisehen Momente nun noch Traumen und im Ansehluss an 
diese die traumatische Neurose einftigen. 

*) Dieses Arohiv Bd. XII. S. 499 ft. 
**) Archives ggn4rales do m6dooine 1887. 

***) a. a. O. 
Volume I[. S. 485 ft. 
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Den vasomotorischen St6rungen, welche bei der Hysterie sowohl 
als bei der traumatischen Neurose vorkomraen, haben verschiedene 
Schriftsteller noch eine ganz besondere Bedeutung ffir die Pathogenese 
genannter Krankheiten beigelegt. Sie halten die Hypothese ffir be- 
grfindet, dass ~ihnliche yon den vasoraotorischen Centren abhlingige 
Gelasskriimpfe, wie man sie auf der i~usseren Haut bebbachten kann, 
auch ira Centralnervensystem selbst an den verscbiedensten Stellen 
sich abspielen, und so die wechselnden Bilder veranlassen, welehe 
die beiden verwandten diffusen Neurosen darbieten. D u j a r d i n -  
B a u m e t z  z. B. konnte bei der ,,Femrae autographique" feststellen, 
dass ein lltngeres Fixiren irgend eines Objects hysterische Krarapf- 
anf~lle hervorrief. Er meint nun, es sei nieht unwahrscheinlich, class 
das Fixiren des Objects ffir die Circulation des Gehirns dieselbe Stb- 
rung bewirke, welche auf der ~usseren Haut dutch raechanische Reize 
hervorgebracht werden kbnne. R o s e n t h a l * )  giebt fiber diesen Ge- 
genstand folgendes R6sumd: ,den obigen Ausf/ihrungen zufolge wfirde 
tier grbsste Theil der Erscheinungen tier Hysterie auf die angeborene 
oder erworbene geringe Widerstandsf~higkeit des vasoraotorischen 
Nervensysteras zur/ickzuffihren sein. Die pathologischen Vorg~nge 
bei der Hysterie liessen sich demnaeh kurz dahin resumiren: medul- 
l~re Hyper~imie, haufig begleitet yon (mehr oder minder uraf~nglicher) 
cerebraler Anamie% Ffir den Symptomencoraplex der traumatischen 
Neurose ist Meyner t**)  geneigt, eine ~hnliche Theorie zu acceptiren. 
Er setzt die besonderen anatoraischen Verhaltnisse des Verlaufs der 
Arter. ehoroidea auseinander, welche den Basalantheil der Capsula 
interna, den Tractus opticus und die W~nde des unteren Horns rait 
Blur versorge und sagt schliesslieh: ,Eine vasoraotorische Stbrung 
wird in den yon weiten Gef~ssen versorgten Gebieten weniger Folgen 
haben, als in den yon der sehr engen und in Endarterien ausgehen- 
den Art. choroidea ernahrten Theilen". ~ Ich muss gestehen, dass 
ich raich den so formulirten Hypothesen nicht anschliessen kann. 
Was speeiell die traumatische Neurose anlangt, so kann ich die hier 
auftretenden vasomotorischen Stbrungen n u t  als ein K r a n k b e i t s -  
s y m p t o m ,  als eine Krankheits~usserung des im Ganzen betroffenen 
Centralnervensystems auffassen. Imraerhin mbgen dann secund~r 
anatomiseh nachweisbare Ver~.nderungen an den Gef~ssen sich aus- 

*) Untorsuochungen und Beobachtangen /ibor Hysterio. Wiener modir 
Prosso 1879. No. 25. S. 807. 

**) Contralblatt ffir Norvonheilkunde und Psychiatrie etc. 1889. 2No. 12. 
S. 365 ft. 
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bilden - -  der yon S p e r l i n g  und K r o n t h a l  beschriebene Fall scheint 
daftir zu sprechen - - ,  welche ihrerseits zu degenerativen Processen 
im Gehirn und Rtickenmark ftihren k6nnen. Dass dann die Herd- 
erkrankungen unter Umst~nden Symptome machen werden, ist selbst- 
verstg, n d l i e h . -  Begnfigen wir uns vorl~ufig damit, das klinische 
Bild der traumatischen •eurose so viel als mSglich auszubauen[ Jedes 
objectiv nachweisbare Symptom ist ftir den Arzt yon hohem Werthe. 
Auch wit beftirchten mit O p p e n h e i m ,  es kSnnten die yon Schu l t ze* )  
und See l igmf i l l e r**)  jfingst geg, usserten Bedenken in tier ~rztlichen 
Welt (vielleicht missverst~ndlich) dahin gedeutet werden, dass es sich 
bei der traumatischen Neurose ftir den Arzt vor Allem datum han- 
dele, Simulanten zu entlarven! Unserer Meinung nach ist die Sym- 
ptomatologie dieser Krankheit bereits so weit sicher gestellt, dass das 
Studium und die Kenntniss derselben vor der gef/irchteten Simulation 
recht sicher, und sicherer wie die Anwendung einzelner Kunstgriffe, 
schiitzt. 

*) Neurologischos Contralbl. 1889. No. 13. 
**) Zeitsohrift fiir klinisoho Modioin. XV. H. 4. 


