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Ueber  die Bez iehungen der vasomotor ischen 
Neurose zu funkt ionel len  P s y c h o s e n  

Von 

M. Rosenfeld.  

In drei frtiheren Publikationen 1) babe ieh versucht den Nachweis zu 
ffihren, dass wir bereehtigt sind~ abgesehen yon den anerkanntermassen 
mit dem Namen vasomotorisehe Neurose belegten Zustandsbildern, aueh 
noeh andere nervSse und psyehisehe Symptomenkomplexe mit der ge- 
nannten Neurose in eine atiologisehe Beziehung zu bringen. Jene Aus- 
fiihrungen stfitzten sich auf eine Reihe yon FNlen, welehe zum Teil 
viele Jahre hindurch beobaehtet waren~ sodass irrtiimliche Auffassungen 
und namentlich Verkennungen yon Initialstadien bekannter Krankheits- 
typen fast ausgesehlossen erscheinen. Es handelte sich in den mit- 
geteilten Fallen teils um periphere, als kSrpertich imponierende Symptome, 
deren ZugehSrigkeit zur sogenannten vasomotorisehen Neurose niemand 
bestreitet~ teils um StSrungen yon Seiten einzelner Hirnnerven, des 
Ganges~ und des Gleichgewichts, f/ir welche erfahrene Autoren (Charcot  
und Oppenheim)  oftmals scht)n ZirkulationsstSrungen nach Art der 
vasomotorischen Neurose verantwortlich machen wollten; und schliesslich 
botea manche F';ille daneben auch zerebrale resp. psychische Symptome, 
welche durch ihre besondere Art, durch Verlauf und Dauer yon anderen 
psychischen St6rungen genfigend unterschieden waren~ um ihre Ab- 

1) Zur Kasuistik der vasomotorischen Neuroso. Zentralbl. ffir Nerven- 
heilkundo, und Psychiatrie. 1906. No. 2 2 0 .  S. 665. --  Ueber einige Formen 
dot vasomotorisehen Neurose. Mediz. Klinik. 1907. No. 33.  - -  Psyohisohe 
StSrungon bei dot vasomotorischen Neurose. Zentralbl. ffir Nervenheilkunde 
und Psyohiatrio, 1908. S. 137--159. 
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trennung yon den letzteren gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Da nun 
sogenannte vasomotorische StSrungen bei zahlreichen Krankheitstypen~ 
bei organischen und funktionellen vorkommen~ sowohl im Prodomal- 
stadium wie im weiteren Verlauf~ so war in den mitgeteilten F~llen die 
Differentialdiagnose nach den versehiedendsten Richtungen hin zu er- 
5rtern. Dies habe ich in den h'iiheren Publikationen auch in ge- 
nfigender Weise getan~ und die weitere Beobaehtung der F~lle hat mir 
keine Veranlassung gegeben, die Auffassung, welche ieh mir fiber die 
Namr der StSrungen gebildet hatte~ zu iindern. 

Ich habe damals darauf hingewiesen, dass die Mannigfaltigkeit der 
Symptome nicht dagegen sprieht: dass ihnen dieselbe Aetiologie zu 
Grunde liegt. Betrachten wir vergleichsweise einmal das, was wir mit 
vollem Recht heutzutage mit dem Nameu Arteriosklerose klinisch zu- 
sammenfassen: depressive Zust'~nde~ mit und ohne hypochondrische 
Wahnbildung, verschiedene Stiirungen der Aufmerksamkeit~ des Ge- 
diichtnisses und der Merkfahigkeit~ epileptisehe Anfalle und Aequivalente~ 
Zustiinde von ~ngstlicher Erregung mit Desorientierang, verschiedene 
bulb~re oder spinale Symptome: sehliesslieh StSrungen~ welche sich an 
den peripheren Blutgef~ssen abspielen~ alle diese Symptome und noeh 
andere werden beobachtet, und wir besinnen uns keinen Augenblick die- 
selben auf eine gemeinsame Ursache~ namlieh auf die Gef~sserkrankung 
zurfickzuffihren. Zwar sind wir fiber die pathologiseh-anatomischen 
Vorgi~nge und namentlich fiber die Art der Funktionsst6rungen~ welche 
dem genannten Krankheitstypus zu Grunde liegt: durchaus nicht his in 
alle Einzelheiten orientiert. Aber wir wissen eben aus reichster prakti- 
scher Erfahrung~ dass in einem gewissen Alter in den verschiedensten 
Abschnitten des Zentralnervensystems FunktionsstSrungen auftreten~ 
welche mit bestimmten Ver~nderungen an den peripheren uud zentraleu 
Blutgef~issen einhergehen, und welche ferner auch einen bestimmten~ yon 
allen anderen Erkrankungen abweichenden Verlaufstypus haben. Es 
fallt in diesen Beobachtungen ein krankhafter Vorgang an den nervSsen 
Elementen zeitlich und ~)rtlieh zusammen mit Geflissverfinderungen. Ob 
deshalb auch ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen beiden be- 
steht, bleibt zun~chst unsicher; ob die Gefassveri~nderung wirklich die 
einzige und letzte Ursache darstellt~ oder ob nicht eine oder mehrere 
exogene oder endogene Ursaehen sowohl die Gefi~sserkrankung wie die 
nerv5sen StSrungen hervorrufen: bleibt unentsehieden. Trotzdem wird 
jeder zugeben~ dass sich die Annahme yon der •tiologischen Bedeutung 
der Arteriosklerose ffir das Zustandekommen bestimmter nervSser und 
psyehiseher StSrungen bew~hrt hat. Sie ist ffir die diagnostische Be- 
m'teilung bestimmter F~lle entschieden wertvoll geworden. 
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Anmerkung. Der Umstand, dass schwere Ver~nderungen an den Blut- 
gofiissen des Zentralnervensystems bestehen kSnne% ohne dass psychische 
oder nervSs% zerebrale oder spinale Symptome aufzutreten brauchen, spricht 
noeh nicht gegen die gtiologisehe Bedeutung der Gefg, ssver~tnderung. Es be- 
weist dies nur, dass die Widerstandsf~higkeit des Nervengewebes auoh gegen 
diejenigen Sehiidigungen~ welehe ihm von Seiten der Arteriosklerose drohen~ 
eine verschiedene ist. 

Der ttinweis auf die Arteriosklerose, und insbesondere auf die 
Mannigfaltigkeit der Symptome bei derselben, bereehtigt nun noeh keines- 
wegs dazu, mehr funktionelle Gefgssver~tndernngen - -  Zirkulations- 
stOrungen, wie sie eben mit dem Namen ,vasomotorisehe Neurose" be- 
legt worden sind - -  fiir alas Auftreten versehiedener nervSser und 
psyehiseher StSrungen bei jfingeren Iudividuen verantwortlieh zu maehen; 
sondern es wird aueh hier nachzuweisen sein, dass die Symptomen- 
komplexe - -  ebenso wie bei der Arteriosklerose - -  in ihrer Art und 
ihrem Verlauf einen besonderen Typus reprasentieren. Die jahrelange 
Beobaehtung jener frfiher mitgeteilten Kasuistik~ welehe mir tiberhaupt 
als Grundlage ffir alle folgenden Erw~tgungen gedient ha L hat nun er- 
geben~ dass die besehriebenen Zustandbilder sieh nieht unter einen dec 
won bekannten Krankheitstypen unterbringen lassen. Es zeigte sieh, 
dass diesen PMlen trotz der zahlreiehen sehweren vasomotorisehen 
StSrungen und aller ihrer Folgeerseheinungen keine organisehe Affektio.n 
zu Gnmde gelegen hat. Dass die sehr versehiedenen psyehisehen 
Einzelsymptome nieht einfaeh zu den nervSsen ErscbSpfungszustanden, 
oder zum maniseh depressiven Irresein~ aueh nieht zur ttysterie und 
Epilepsie gereehnet werden konnten, wird jeder zugeben, tier sieh die 
Mtihe nin, mt, die Krankengesehiehten durehzusehen und die gombination 
yon kSrperliehen und nervSsen Symptomen mit psyebisehen St6rungen 
nnd deren Verlaufsform zu beaehten. Aueh die Annahme yon Friih- 
stadien versehiedener Krankheitsformen ersehien naeh 15,ngerer Beob- 
aehtung nieht mehr gereehtfertigt. Die Diagnose auf sogenannte atypisehe 
FMle zu stellen wtirde in derartigen Fgllen eigentlieh nur dazu fiihren, 
class man ganz naeh Belieben, je naehdem welches Einzelsymptom man 
ffir die Bezeiehnung der Erkrankung ftir aussehlaggebend halten will; 
derartige F~ille bald diesen, bald jenen Typus anzureihen versueht, 
was stets nut den Erfolg hat~ dass die einzelnen bekannten Krankheits- 
gruppen beliebig an Umfang gewinnen und man dieselben FMle bald 
in dieser bald in jener Gruppe untergebraeht finder. 

Stellten wit alle jene objektiv konstatierten Krankheitssym- 
ptome~ kSrperliehe sowohl wie nervSse und psyehisehe~ nut zu- 
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sammen , wurden alle Phasen der Erkrankungen dureh Jahre hindureh 
berfieksiehtigt, so ergab sieh aus dieser Zusammenstellung zwanglos 
ein besonderer Typus nervSser und psyehiseher Symptome mit einem 
besonderen Verlauf, deren Mannigfaltigkeit aus der versehiedenen 
Lokalisation derselben FunktionsstSrung erklgzt werden konnte. 

Passen wir die wesentliehen klinisehen Symptome noeh einmal ganz 
kurz zusammen: 

Ohne dass eine der bekannten exogenen oder endogenen Aetiologien 
naehweisbar war, kamen bei jfingeren vorher psyehiseh und kSrper- 
lieh gesunden [ndividuen mehr oder wen[get akut folgende StSrungen 
zustande: Akroparasth, sien~ Akrozyanose, Synkope der Gef~tsse, 
Farbenweehsel, Blutandrang naeh dem Kopfe, I)ermographie, un- 
angenehme tlerzsensationen ohne Taehykardie, gelegentlieh Pulsver- 
langsamung, starke Sehweissproduktion, Breehneigung, Sehwindelgeftihl 
beim Liegen und namentlieh beim Stehen und Gehen his zu eigent- 
lieher GangstSrung, Par~isthesien in einzelnen odor mehreren Extre- 
mit~tten mit leiehten Lagegef/ihlsstSrungen und einer Art Tast- 
l~thmung; Sehw~ehegeffihl einzelner oder mehrerer Extremit~ten bis 
znm Versagen der motorisehen Funktionen (aueh der Spraehe), 
ohne dass jemals Symptome einer organisehen Erkrankung, aber auch 
eben so wenig [-Iysterismen konstatiert werden konnten. Sehliesslieh 
waren auf kSrperliehem Gebiet noeh in vielen F~llen das Verhalten des 
KSrpergewiehts (raseh e Ab- und Zunahme), Sehwankungen in den tSg- 
lichen Urinmengen~ aueh Urindrang auff~illig. Zu diesen Symptomen 
auf k0rperliehem, nervSsem Gebiet gesellen sieh dann in einzelnen 
F~llen und in einzelnen Phasen desselben Falies folgende psyehisehe 
Symptome: Leiehte Ermiidbarkeit, Kleinmtitigkeit dem Zustande gegcn- 
fiber, lebhafter Angstaffekt und Krankheitsgeffihl ohne Neigang zu 
hypoehondrisehen Gedankeng~ngen; lebhafte optisehe ~tngstliehe Tr~tume; 
Illusionen im Halbsehlaf. Ausser einer gewissen Neigung zu Eigen- 
beziehungen und fibertriebenen Befiirehtungen ffir. die Familie finden 
sieh keine Wahnbildungen. Selbstvorwfirfe bestehen insofern, als ge- 
legentiieh die Meinung ge~ussert wird~ dass dutch unzweekm~issige 

Lebensweise das Leiden selbst versehuldet worden ist. In dem motori- 
sehen Verhalten der Kranken fallen die lebhaften Ausdrneksbeweguugen 
and eine leiehte motorisehe Unruhe auf. Die meisten Kranken haben 
den lebhaften Antrieb trotz aller Besehwerden zu arbeiten und sieh 
zu beseh~ftigen. In manehen F~tllen steigern sieh die psyehisehen 
St6ruugen zu heftigen Paroxysmen. Das Angstgeffihl kann so heftig 
werden, dass die Kranken eine starke motorisehe Unruhe zeigen, deliriSse 
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Erregungen k6nnen des Naehts und am Tage auftreten und kurze Zeit 
anhalten; yon derartigen Zustf.nden kann ein leichter Erinnerungsdefekt 
fiir kurze Zeit zurfiekbleiben. In einer weiteren Gruppe yon F~llen ge- 
staltete sieh die akut einsetzende, kurz dauernde Psychose, welehe d i e  
vasomotorisehen Krisen begleiten kann, folgendermassen: Es fand sieh 
ein /~ngstlicher Affekt, motorisehe Unruhe, Eigenbeziehungen, dfirftige 
depressive Wahnbildung, welche ganz raseh zur Entwiekelung ge- 
langen, zu reeht stfirmischen Krankheitsbildern frihren, sehr raseh wieder 
abklingen und in tteilung fibergehen. (Vergl. FS~lle 6, 7, 8, 9 meiner 
frfiheren Publikation.) Im Falle 7, bei welchem die Psyehose nur 
10 Tage dauerte, war noeh das stundenweise Auftreten einer psychi- 
sehen Hemmung bemerkenswert, w/ihrend weleher .~lerkzahlen und Merk- 
worte nicht behalten wurden, hn Falle 8 war die motorische Erregung 
frir einige Tage derart gesteigert, dass die Kranke nut mit grosset 
Mfihe im Bett und Dauerbad zu halten war. Ffir diesc Zeit war die 
Erinnerung eine lriekenhaft% abet keineswegs aufgehoben. Beim Nach- 
lassen der ~usserst heftigen motorischen angstlichen Erregung liessen 
sigh einige hypomanisehe Zfige nachweisen. In einer weiteren Gruppe 
yon F/tllen gesellten sich zu den obengenannten motorischen Ausfalls- 
symptomen eine vollst~ndige Hemmmlg aller psychischen Funktionen 
ohne BewusstseinsstOrung. Einzelne psychische Symptome erinnerten 
auch hier wieder an das maniseh-depressive Irresein. Der Verlauf abet 
und alas Ueberwiegen tier k6rperlichen Symptome, welehe zun~chst 
direkt den Verdaeht einer organischen Erkrankung des Centralnerven- 
systems erweckten, spraehen daffir, dass es sigh um eine besonders ge- 
artete StSrung handelte, welche nieht einfaeh zum manisch-depressiven 
Irresein gerechnet werden konnte. Eine hysterische Grundlage frir die 
Symptome war ebenfalls ausgesehlossen. Ffir den Verlauf dieser F'~lle 
war im allgemeinen Folgendes als charakteristiseh anzusehen: Rascher 
Verlauf, Dauer yon einigen Tagen bis zu einigen Wochen; vSllige 
Heilung ohne Defekt (abgesehen yon den 2 F~llen, welche infolge einer 
prim~ren tIerz- oder Geffissinsuffizienz zu Grunde gingen). Und um es 
noehmals zu sagen, ergab weder die Anamnese noch die jahrelange 
Beobachtung, dass es sieh in meinen F/illen um hysterische oder 
epileptische~ manisch-depressive Individuen gehandelt hat. Manche 
Erkrankungsphasen desselben Falles waren riberhaupt nur dureh das 
Auftreten der als Geff.sskrisen bezeiehneten Funktionsst6rungen ge- 
kennzeiehnet, und psychische Symptome traten nur bei einzelnen der 
nervSsen Anf/ille hinzu. 

Ieh behaupte nun nieht, class derartige F~ll% wie ieh sie mit- 
geteilt habe, in allen Stricken durchaus neue Beobachtungen darstelIen, 
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welche yon anderer Seite nicht gemacht wurden. [m Gegenteil. Jeder 
hat woh[ derartige Verlaafstypen beobaehtet. Nur erscheint es mir 
auch bei gutem Willen unmSglich sie in eine der bekannten Krankheits- 
formen zwanglos und restlos unterzubringen~ wenn mall nieht wie ge- 
sagt den Fehbr machen will, die F~lle mit Rfieksicht auf dieses oder 
jenes Einzelsymptom bald dieser bald jener Krankheitsform, eventueli 
als atypisch~ anzuhangen und sie n , r  naeh einem einzelnen hervor- 
stechenden Symptom zu benennen, wahrend doch allein die gleich- 
m~ssige Berfieksichtigung aller Symptome (kSrperliche, nervSse und 
psyehische) wahrend einer l~ngeren Spanne Zeit uns die MSgliehkeit 
gibt~ einen Fall riehtig zu beurteilen. 

Zahlreiehe weitere Beobaehtungen in der Poliklinik und glinik 
haben mieh in meiner Auffassung best~rkt, d a s s e s  sieh um eine 
Gruppe yon Fallen handelt~ welehe einen besonderen Typus darstellen. 
Bevor ieh nun weitere Beobaehtungen mitteile, m0ehte ieh noeh einmal 
die Einwande er/Srtern, welehe dagegen erhoben werden k6nnen~ dass 
diese psyeh[sehen und nervSsen Symptomenkomplexe, deren klinisehe 
Sonderstellmlg mir e~'wiesen zu sein seheint, auf ZirkulationsstSrungen 
naeh Art tier vasomotorisehen Neurose zurfiekgeffihrt werden kOnnen, 
also aueh 5tiologiseh eine e[nigermassen einheifliehe Auffassung gestatten. 

Der erste Einwand ist der~ dass der siehere Beweis ffir die fttio- 
logisehe Bedeutung der vasomotorisehen StSrungen bei dem Zustande- 
kommen bestimmter nervOser Symptome niemals erbraeht werden kann, 
da eine direkte Beobaehtung unmSglieh ist~ und die Konstatierung 
yon Ver~tnderungen post mortem zunaehst kaum zu erwarten Sein 
dfirffe. Es sei noehmals darauf hingewiesen, dass aueh bei der Arterio- 
sklerose dieser direkte Beweis nieht erbraeht ist~ und trotzdem wohl 
keiner der Auffassung zu widerspreehen braueht~ dass die genamlte 
Gef':isserkrankung bestimmte nerv0se und psyehisehe Symptomenkomplexe 
yon einem besonderen Verlaufstypus ~harakterisiert. Nun spielen so- 
genannte vasomotorisehe StSrungen an der Peripherie des KSrpers, an 
allen Organen eine grosse Rolle. Bei der Entstehung tier versehiedensten 
Erkrankungen, oder wenigstens bestimmter Symi~tomengrappen derselben 
wird solehen~ noeh als funktionell anzusehenden Veranderungen im 
Gefasssystem eine grosse Rolle einger~tumt, fn vielen dieser F~lle sind 
diese PunktionsstSrungen als sekundar entstanden zu betrachten~ da 
speziell% exogene oder endogene Krankheitsursaehen sieh naehwei~en 
lassen. In manehen F~tllen fehlen dieselben abet bestimmt und doeh 
treten diese Gefiisskrisen auf. Es bleibt also eine Gruppe yon F~tllen 
iibrig, in welehen wir eben wegen des Mangels der gew0hnliehen 
Krankheitsursaehen und mit R[ieksieht auf den Verlaufstypus yon der 

7* 
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vasomotorischen Neurose im engeren Sinne zu spreehen pflegen. Es 
ist doch nun naheliegend, anzunehmen, dass ZirktflationsstiJrungen der 
genannten Art aueh im Zentralorgan primgr oder sekundar auftreten 
und deft Fuuktionsst~Srungen in dem nerv6sen Parencbym hervorrufen. 
Ja man wird welter sagen k6nnen, dass dieselben Ver~nderungen am 
Gef~tsssystem, welehe an der Peripherie des K~Srpers noch gutartige 
St/Srungen verursaehen, in dem viel empfindlieheren zentralen Nerven- 
system schon schwerere Funktionsst0rungen naeh sich ziehen kiSnnen. 
Da wir derartige zerebrale Zirkulationsst0rangen nicht beobaehten 
kSnnen, so miissen wir uns eben an diejenigen in der Peripherie halten, 
obwohl deren Existenz daselbst gar nicht einmal notwendig ist, um ihr 
Bestehen im Zentralorgan zu beweisen. Immerhin ist der Nachweis der 
Nem'ose an der Peripherie yon grossem Weft, und wit werden spgter 
vielleicht ihre Dauer~ die Art ihres Auftretens und ihres Verlaufes da- 
selbst genauer untersuchen k0nnen und Rtieksehliisse auf die ent- 
spreehenden Vorgi~nge im Zentralorgan machen k6nnen. 

Ein zweiter Einwand ist folgender: Alle vasomotorischen St0rungen 
kiJnnen sekundltr infolge der Erkrankung des Zentralorgans zustande 
kommen. Wit haben also auch kein Reeht, in gewissen Fallen diese 
GefitssstSrungen, welehe sich yon den psychisehen Ftmktionen als 
abhgngig erwiesen haben, als prim~tre anzusehen. Nun kalm aber er- 
fahrangsgemg.ss die Erkrankung des sympathischen Nervensystems, 
welehe vielleicht der sogenannten vasomotorischen Neurose zu 6runde 
liegen wird, an den einzelnen K~Srperabschnitten aueh durchaus 
selbstst~ndig, also niebt sekundttr auftreten, ohne zerebrale und 
psychisehe Alterationen. Wit sehen bei vorher gesunden Individuen 
in bestimmten Altersstadien pl6tzlich vasomotorische St~Srungen als 
erstes Krankheitssymptom auftreten; und zwar ganz isoliert: bald ein- 
seitig, bald doppelseitig ohne sonstige nennenswerte Zeichen nerv/Sser 
St{Srungen. Demnaeh ist es doch durchaus m0glich, dass dieselben 
FunktionsSnderungen auch in dem Vasomotorensystem des Zentralorgans 
primSr auftreten. Meine F'alle zeigen auch zum Tell, class in manchen 
Krankheitsphasen vasomotorisehe St6rungen nut an der Peripherie des 
K0rpers auftreten ohne zunSchst von zerebralen oder psyehischen 
St0ru,gen begleitet zu werden, welche erst in den sp~teren Phasen 
desselben Falles oder auf dem H6hepunkt der vasomotorisehen Krisen 
sich zu den anderen Symptomen hinzugesellen. 

Ein dritter Einwand: Die atiologisehe Bedeutung der vasomotori- 
sehen Neurose bei dem Zustandekommen bestimmter Symptomen- 
komplexe erscheint fraglich, da doeh bei allen exogenen Psychosen und 
bei organisehen Gehirnerkrankungen vasomotorisehe StSrungen reichlich 



Ueber die Beziehungen der vasomot. Neurose zu funktion. Psychosen. 101 

vorkommen und als sekunditr entstanden betraehtet werden miissen. 
In den F~illen, in welcben nun alle bekannten Krankheitsursachen tat- 
siichlich fehlen~ und trotzdem derartige Gef~sskrisen auftreten~ welehe 
zeitweise yon bestimmten psychischen Symptomen begleitet werden, 
kann man nun die Annahme machen~ dass hiec eine noch unbekannte 
Schlidlichkeit wirkt und sowohl die vasomotorischen StSrungen als 
auch die psychischen Symptome verarsacht. Damit ware also die vaso- 
motorische Neurose wieder ihrer ~itiologisehen Bedeutung beraubt. Aber 
selbst wenn diese Annahme richtig ist~ wird man doch die klinische 
Sonderstellung jener Gruppe yon Fttllen~ welche man sehon seit lange 
mit dem Namen der vasomotorischen Neurose charakterisiert~ und deren 
Rahmen ich auf 6rund bestimmter Beobachtungen nur auszudehnen be- 
absichtige~ nicht hinwegleugnen kSnnen. Denn sie stellen erfahrungs- 
gemiiss einen Verlaufstypus~ ein Stadium nervSser Symptome dar: das 
sieh yon anderen in bestimmler Weise nnterscheidet und daher nach 
einer besonderen Bezeiehnung verlangt. Abet auch bei den sogenannten 
endogeneu Psychosen, bei manisch depressivem Irresein, bei manchen 
Formen yon Hebephreni% bei Hysterie und katatonisehen Zustltndeu 
kommen vasomotorische StSrungeu h~afig vor. Warum sollen sie in 
d[esen Fitllen keine atiologische Rolle spie]en, wenn man ihnen ftir 
einze]ne F~lie eine solche zuweisen will. Demgegeniiber ist Folgendes 
zu sagen: Es ist sehr wohl mSglieh, ja vielleieht sieher~ dass aueh bei 
diesen Erkrankungen einzelne bestimmte Symptomenkomplexe als dureh 
vasomotorische StSrungen hervorgerufen aufzufassen sind. Aber aueh 
bei diesen endogenen Psyehosen richtet sich die psyehiatrisehe Diagnose 
in keiner Weise nach diesen vasomotorisehen St(irungen oder nach den 
dutch dieselben zu erkllirenden Symptomen~ sondern alIein naeh der 
Smnme der psyehisehen Kardinalsymptome m~d den Ablauf derselben. 
Ob z. 1]. bei einem manisch depressiven Manne mit langsam verlaufenden 
Krankheitsphasen gelege,~tlich Symptome auftreten, die sieher als vaso- 
motorische bezeichnet werden miissen, ist fiir die Diagnose des Falles 
durchaus belanglos~ dessert Typus dadureh nicht gei~ndert wird. Es 
kombinieren sieh in einem solehen Fall eben zwei nervSse Symptomen- 
komplexe, deren verschiedener Meehanismus sieh in dem verschiedenen 
Ablauf and in der versehiedenen P,'ognose erkennen l'~sst. Die Sach- 
lage ist doch eine durehaus andere, wenn z. B. dieselben sehweren Ge- 
fasskrisen ohne ~iussere Schadiiehkeit und ohne dass vorher eine 
endogene Psyebose bestanden hat, auftreten und nun im weiteren Ver- 
lauf derselben oder auch gleiehzeitig psychische St6rungen hinzukommen, 
welehe zwar in einzelnen Symptomen bald an dies% bald an jene der 
endogenen Psyehosen erinnern, aber im Ganzen doch einen durchaus 
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anderen VerJaufstypus und eine andere Gruppierung der Symptome 
aufweisen. Dass diese Sachlage in meinen Falle, zutrifft, glaube ieh 
genLigend dargetan zu haben. Bei tier Differenzialdiagnose gegenfiber 
den anderen funktionellen Psychosen wurde besonders hervorgehoben, 
(lass manehe Fglle, die man mit Rfieksicht anf einzelne psyehische 
Symptome zur Zeit noeh der einen oder der anderen endogenen Er- 
krankung zuzurechnen pflegt, mit Riicks[cht auf ihren Verlatlf abzu- 
trennen sind und der Gruppe angehSren~ welche auf vasomotorische 
StSrungen zurfickgeffihrt werden mtissen. 

Um nieht missverstanden ztl werden~ m5chte ieh nochmals Fol- 
gendes zusammenfassend sagen: Bestimmte FunktionsstSrungen im 
Gefiisssystem~ wie sic seit langer Zeit mit dem Namen ,vaso- 
motorisehe Neurose" belegt worden sind~ ,nd an tier Peripherie des 
KSrpers jederzeit leieht der Beobachtung zugti.ngtieh sind~ finden sieh 
bei allen organischen, bei funktionellen~ exogenen and endogenen 
Psychosen. Auf sic sind bestimmte Symptomenkomplexe zurfiekznftihren~ 
welche die Psychose begleiten. Dieselben haben ihre besondere Prognose. 
Sie sind aber ffir die psychiatrisehe Diagaose eigentlich belanglos~ da 
der Typns der Psychose durch sie nieht ge'andert wird. Diesell)e,1 
Zirknlationsst/Srungen treten aber auch selbstandig auf~ ohne irgend 
eine der bekanntea Ursaehen und ohne das gleiehzeitige Bestehen einer 
der bekannlen e~dogenen und exogenen Psychosen. Diese Gruppe yon 
Fallen be]egle man mlt dem Namen ~vasomotorische Neurose" im 
engeren Simm. Die psychisehen StSrungen~ welche solche Gefgsskrisen 
begleiten kSnnen und zwar entweder yon Anfaug an~ of~ abet erst im 
weiteren Ver]auf, unterscheiden sieh in reinen Fgllen dutch ihren Ver- 
]auf, Dauer und Gruppierung der Symplome yon anderen Psyehosen~ 
so dass ihre Sonderstellung gerechtfertigt erseheint. In diesen F~llen 
liegt die Annahme nahe, dass tier besonderen Verlaufsform aueh eine 
besondere einheitlieile Aetiologie entspricht. Ob man dieselbe in der 
vasomotorisehen Neurose direkt sehen will~ oder ob man eine noeh un- 
bekannte ]nloxikation annehmen will, welche sowohl die GefRsskrisen, 
wie die nervSsen und psychischen StSrnngen verursacht~ bleibt ,~ieh 
gleieh ffir die Entseheidung der Frag% ob die F.alle zll eiaer klinisehen 
Gruppe zusammenzufasseu sind oder nieht. Die klinischen Erfahrangen~ 
aus welehen meiner Meinuag naeh die Berechtigung abgeleitet werden 
kann, die Zirkulationsst5ruiig nach Art der vasometorisehen Neurose 
ffir das Zustandekommen bestimmter psyehiseher und nervSser Symptomen- 
komplexe in umfangreieherem Masse verantwortlich zu maehen, sind ganz 
ithnliche wie diejenigen~ welehe zu der Aufstelhmg der Arteriosklerose 
als einer kliniseh gut charakterisierten Krankheitsform geffihrt haben, 
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Zugegeben nun~ dass die vasomotorische Neurose eine al]gemeine 
Ro]le in der Aetiologie psyehiseher Symptome spie]en kann, so wird 
zu erwarten sein, dass auch die verschiedensten psychischen Einzel- 
symptome dureh sie zu Tage gefSrdert werden kSnnen. Ffir bestimmte 
Formen epileptischer Zust~nde wurden sehon yon versehiedenen Seiten 
Geffisskrisen als Ursache angen.ommen. Ziehen ffihrt unter den D~mmer- 
zustiinden zwei Formen an, die er auch mit StSrungen der Zirkulations- 
vorgange im Gehirn allein in Beziehung bringen will and yon hysteri- 
schen und epileptisehen Ver~nderungen abtrennt. Er nennt sic kongestive 
Diimmerzustande and angiospastische Dammerzustande. Sic geh6ren 
raeiner Meinung nach zu der Gruppe yon Fi~llen, welehe ich hier im 
Auge habe. Die oben mitgetei!ten Falle zeigen eine Reihe yon psyehi- 
sehen Symptomen~ wie sie sieh aueh bei maniseh depressiven Kranken, 
bei gysterischen flnden kSnnen. Es ist Mar, dass die einzelnen psyehi- 
sehen Symptome fiir sich genommen bei allen mSgliehen Psyehosen 
sieh wiederholen mfissen. Es fragt sieh also, ob sich auch Falle finden, 
die mit ganz anders gearteten psychisehen Symptomen~ auch mit so- 
genannten katatonisehen ver]aufen k6nnen und trotzdem noch zu d e r  
durch ZirkulationsstSmngen nach Art der vasomotorischen Neurose be- 
dingten Krankheitsform zu rechnen sind. Ebenso wie wir ja auch 
unter der Einwirkung yon Alkohol, Lues~ Arteriosklerose und bei Hydro- 
cephalus alle mSglichen psychisehen Reaktionsformen (aueh katatonisehe) 
auftreten sehen, ohne deswegen in Zweifel zu geraten, wohin die in 
ihren psyehischen Einzelsymptomen sehr differenten Fiille geh6ren. 

Folgender Fall scheint mir nun in diesem Zusammenhange ein be- 
sonderes Interesse zu haben. 

Der Fall betraf eine 28j~hrige verheiratcte Frau. Der Valor derselben 
war sehr ,nervSs"; eine Schwester geistesl(rank (Hebephrenie). Die Frau 
machte eine durchaus normalc Geburt durch. Sie versnchte das Kind selbst 
zu stillen, musste aber wegen einer leiohten Mastitis das Stillen aufgeben. 
Fiinf Wochen nach der Geburt trat pl5tzlich ohne irgendwelche erkennbare 
Ursache ein Zustand yon Bewusstlosigkeit ein. Die Fra% welche geradc "con 
einer Spazierfahrg zurfickkehrt% fiel plStzlieh auf der Treppe ohnmgchtig: zn- 
sammen. Die Aerzte stellten zun~ichst die Diagnose auf Lungenemboli% da Puls 
und Respiration betriiehtliche StSrungen darboten und die Frau vollstgndig 
bewusstlos war. Etwa 24 Stunden naeh dem Einsetzen dieser Ohnmacht war 
die Frau wieder bei sich and bot nun folgendes psyohisches Krankheitshild~ 
welches 5 Wochen dauerte. 

Am ersten Untersnchungstage konnte ich Folgendes feststellen: Normale 
innere Organ% kdne Temperatursteigerungen~ keine RespirationsstSrnngen. 
Keine Oedeme. Normaler Urin. Der Pals war 120~ nicht besonders gespannt; 
keine Arhythmien. Die Papillen waren auffgllig weit~ reagierten gut auf Licht- 
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einfall. Die Bulbi sehienen etwas prominent. Es bestand aber kein Exoph- 
thalmus. Die Sehweissproduktion war am ganzen KSrper eine exLrem profuse. 
Die Extremiti~ten waren aufffillig ltalt und feueht. Die psyehisehen Symptome 
waron folgende: Aktive BeLtlage, stereotype, gelegentlieh etwa manirierte Hal- 
tung; erregter stereotyper Bliek auf Jeden, weleher sieh dem Bette n~iherte. 
P15tzlieh aggressives Verhalten gegen den l~Iann und den Arzt. Sonst keine 
spontanen motorisehen Akte. Lebhafte Abwehrbewegungen gegen alle Ver- 
suehe passive Bewegungen auszufiihren. Bei zwangsweiser Nahrungszufuhr 
sehr negativistiseh, bei jedemVersueh die Nahrung beizubringen, werden unter 
heftigom Sehlagen und Kratzen nut die Worte ausgestossen: ,,fort Teufel~q 
Sonst vollstandiger I~{utaeismus. Keine affektivo Sehwankungen. Gegen des 
neugeborene Kind und den l~Iann verhi~lt sieh die Kranke vSilig indifferent; 
sie starrt das Kind an, ohno etwas zu sagen. Keine deliriSsen Symptome. 

Dieses psyehisehe Verhalten hielt die erste Woehe an. Am7. Tage waren 
die kSrperliehen Symptome besonders bedrohlieher Art. Heftige Sehweisspro- 
duktion mit Nachlassen aller Aktivit~t in Bewegung und Haltung. Herzal~tion 
140. Leiehte hrhythmie. Sehr kfihle Extremit~ten. Auffg~llige geringe Urin- 
produl~tion. Beim Katheterisieren ]~onnten nur einige Kubikzentimeter Urin 
entleert werden. Des psychisehe Verhalten wShrend.dieser 3'age war dasselbe 
wie flqiher, nur maehten sich die Symptome grosser Schw5che durch ein Nach- 
lessen des Negativismus bemerkbar. 

Wiihrend des 12. bis 13. Tages der Erl~rankung war des psyehische Ver- 
halten tolgendes: 

Wieder st~irkere Aktivit~t in der Haltung und Bewegung, vSlliger Muta- 
eismus, aber geringerer Widerstand gegen passive Bewegungen und gegen 
Nahrungsaufnahme. Kein aggressives Verhalten mehr gegen die Umgebung. 
I(eine Affekt~iusserungen, nur gelegentlieh etwas monotones Weinen. Am 
18. Tage wurde konstatiert, die Kranke befolgt heute zum ersten Mal Auffor- 
derungen, nimmt auf Geheiss Nahrung, macht keine Abwehrbewegungen, ist 
nieht mehr aggressi% sie beantwortete einige einfaehe Fragen; die Spreehweise 
ist langsam, ebenso die anderen Bewegungen. Keine Wahnideen, keine Sinnes- 
t~iusehungen. Die Affektlage ist immer noch indifferent. 

Die vasomotorisehen StSrungen bestehen noeh fort, die Herzaktion ist 
geringer geworden (90 in der Minute), keine Arhythmie. Sehr kalte Hiinde 
und Fasse, Tremor der Hgnde, gesteigerte Sehweissproduktion. 

Spontane spraehliehe Produktionen fehlen aueh jetzt noeh. Die Nahrungs- 
aufnahme erfolgt aber ohne Widerstreben. Passiven Bewegungen setzt die 
Kranke keinen nennenswerten Widerstand mehr entgegen. Sie befolgt einige 
Aufforderungen. Affektgusserungen fehlen vollsfu~tndig. Die Kranl~e nimmt das 
eigene Kind auf den Arm, sehaut es an und gibt es zurfiek, ohne spraehlich 
oder dureh Affektsehwankungen zu reagieren. Keine Wahnideen, keine Selbst- 
v0rw~irfe, l~eine depressive Affektlage, keine Ratlosigkeit. 

Im Anfang der fiinften Woehe lessen sich folgende Symptome feststellen: 
Zahh'eiehe vasomotorisehe StSrungen, grosses Sehwgohegefiihl auf kSrper- 
lichem und psyehisehem Gebiet. Die Kranke muss auf des Sofa gefiihrt wer- 
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den und sehwankt dabei leieht. Orientierungsverm5gen vorhanden. Wahn- 
ideen und Sinnestiiusehungen fehlen. 

I(ein Negativismus~ keine Stereotypien, keine Maniriertheiten. Die Affekt- 
lage ist immer noch indifferent. Die Kranl~.e ist gegen die Umgebung jedoeh 
freundlieh, zug~inglieh ffir ldeine Unterhaltungen und ErSrterungen. Keine 
depressive Stimmungslage. Die Erinnerung fiir die Zeit derErregung fehlL nieht. 
Die l(ranke geht aber yon selbst nieht auf dieses Thema ein und sueht sich 
nieh~ retrospektiv fiber den vergangenen Zustand Klarheit zu sehaffen. Sie hat 
eine allgemeine Erinnerung an die Vorggng% hat aber das Gediiehtnis f/Jr die 
zeitliehe Dauer derselben und die Zeitseh~itzung fiir die LS~nge der Erkrankung 
verloren. Sie meint, sie babe wohl einen Zus~and yon Verwirrtheit gehabt. 
Aueh besinnt sie sich darauf, dass sie ihren Mann stets als Teufel bezeiehnet 
hat. Sio ermfidet bei einer kurzen Unterhaltung sehr leieht. 

In der siebenten Woohe liess sieh Folgendes feststellen: Die grosse Er- 
miidbarl~eit auf psychisehem und kSrperliehem Gebiet ist noeh vorhanden. Die 
t(ranke ist aber geistig regsamer. Sie nimmt Notiz yon ihrer Umgebung, freut 
sieh in normaler Weise fiber das I(ind~ ioflegt dasselbe~ we sie kann und em- 
pfiingt Besuehe. Sie ist zur Zeit als vollstS~ndig kranl~heitseinsiehtig zu be- 
zeiehnen. Ueber die Zeit der Erregung hat sie aueh jetzt noeh kein Mares 
Urteil, aueh bemiiht sie sieh nieht, sich ein solehes zu versehaffen. 

Ende des dritten Monats l~onnte Folgendes festgestellt werden. Das psy- 
ehisehe u ist normal. Die t(ranke ist noeh leieht ermfidbar. Die vaso- 
motorisehen Krisen bestehen aber noeh for~ (plStzlieher Sehweissausbrueh, 
Pafi~sthesien~ Einsehlafen yon ExtremitSoten). Gewiehtszunahme in den letzten 
2 Monaten 7 Pfund. 

Der Verlauf des Falles gestaltete sieh folgendermassen: Die I~rau ist 
wghrend vier Jahren kSrperlieh und psyehisch vollstiindig gesund geblieben. 
Die vasomotorisehen Krisen und Schwgchezust~inde, welehe noch am liingsten 
fortbestanden~ sind aueh zum Sehwinden gekommen~ so dass die Fran zurzeit 
imstande ist~ gr6ssere Bergpartien zu maehen. 1) 

Zur Vorgesehiehte des Falles ist noeh Fo]gendes nachzutragen: Die Prau 
war fl'iiber psychiseh nieht krank. Ihre intellektaellen Fiihigkeiten waren nor- 
male. Eine Neigung zu lebhaften Affektsehwanl~ungen und lebhaften psychi- 
sehen l~eflexen liess sieh bei ihr aueh in gesunden Tagen nieht naehweisen. 
Sie war eher als phlegmatiseh, gleiehmgssig~ wenig ablenkbar zu bezeiehnen. 

D:e Diagnose dieses Falles erscheint zun~ehst nieht sehwierig. Die 
Frau bet ja  ausgesproehene katatonisehe Symptome; sie zeigte Haltungs- 
stereotypien~ war negativistiseh, mutaeistiseh, verbigerierte zeitweis% 
produzierte inkoh~irente, wahnhafte Ideen~ verkannte Personen und war 

1) A n m e r k u n g :  Die Frau hat im Laufe des letzten Jahres wieder im 
Ansehluss an eine Geburt eine ganz ghnliohe akute Psyehose durehgemaeht, 
die einige Wochen dauerte und in Heilung iiberging. Die genaue Besehreibung 
dieser zweiten Erkrankungsphase muss an anderer Stelle erfolgen. 
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wochenlang ohne jede lebhafte, natfirliche Affektregung. Die zah|- 
reichen k(irperlichen resp. nerv0sen Symptome geh0ren einfach zn den 
kSrperlichen Begleitsyml)tomel~ , wie sie als sogcnannt~, katatonische An- 
falle vielfach beschrieben worden sind. Die Erkrankmlg war 5 Wochen 
nach einer Geburt aufgetreten. Eine Ersch0pfimgspsychose lag nicht 
vor; die Frau hatte sich bereits yon der Gcburt vollkommcn erholt. 
Andere Ursachen liessen sich nicht nachweisen. Also hatte die Diagnose 
zu lauten: Katatonie im Wochenbett. Diese Diagnose habe ich auch 
anfangs gestellt. Trifft nan diese Bezeichnung wirklich das Weseut- 
liche eines so eigenartigen Falles? Meiner Mei,mng nach nicht, l)enn 
dieselbe bezieht sich nut auf einige psychische~ als katatonisch zu be- 
zeichnende Symptom% welche einige Wochen anhielten, waht'end die 
fibrigen, zahlreichen~ nerv~isen Symptome fast zwei Jahre lang sich him 
zogen. Eine apoplektiform einsetzende Ohnmacht mit schweren Kol[aps- 
syml)tomen ~ gest0rter Herztlitigkeit leitete die Erkrankung ein. Die an- 
fiinglich gestellte Diagnose lautete -mf Embolie. Dann trate~l im weiteren 
Verlauf fortgesetzt schwere Gef~isskrisen auf. Pulsbeschleunigung~ 
leichte Arhythmien, profuse Schweissproduktionen~ alle Symptome der 
Ak,'oneurose~ StSrtmgen der Urinsekretion, Gleichgewichtsst(irungen~ 
Schwlicheanf~ille. Alle diese Symptome, wie wit sie auch sol, st bei 
der vasomotorischen Nenrose finden~ iiberdauerten die kllrzen: psychi- 
schen Initialsymptome lange Zeit. Soil man trotzdem den Fall in seiner 
Totalit'at allein nach den letzteren bcne~ncn. Man wird die schweren~ 
nerviisen~ mehr kSrperlichen Symptome~ welche wie gesagt die 
Psychose fiberdauerte% doch unm0glich als katatonischc bezeichnen 
kSnnen; cs sei delta, dass man diesem Wort eine ~tiologische Be- 
deutnng beilegen kSnnte~ was aber - -  zur Zeit wen igs t ens -  unmSglich 
ist. Man kmm daher auch nicht die Paralyse z(lr HiKe holen nnd auf 
die akuten und chronischen Formen derselben vergleichsvcise hinweisen. 
Die Bezeichnung ,katatonischer Anfall" stoht absolut ~och nicht in 
Analogie mit der Bezeichnm~g ,paralytischer Aufall". Delta katatonische 
Anf~lle kommen auch bei Paralyse vor. Trotz gewisscr ~usserer 
Aehnlichkeiten einzelner psychischer Symptome kann ich mir also nicht 
vorstellen~ dass ein Fall wie dec oben geschilderte wesen~gleich ist mit 
denjenigen chronischen F~illen mit Wahnbildung und katatonischcn 
Symptomen~ welche wit" in einer bestimmten Gruppe yon Defektpsychosen 
zusammenfassen. 

Nun hat W e r n i c k e  eine Gruppe yon Fallen genauer beschrieben 7 
welche yon ibm als akinetische Motilit~tspsychose bezeichnet worden 
ist. Mit dieser Gruppe hat mein Fall die weitgehendste Aehnlichkeit. 
W e r n i c k e  betont den apoplektiformen Beginn und die kurz dauernden~ 



Ueber die Beziehungen der wsomot. ~%urose zu funl~tion. Psychosen. 107 

katatonischen Symptome. Die Dauer des akinetischen und parakineti- 
schen Stadiums soll nut einige Wochen betragen. Ffir die Prognose des 
Falles soll es wichtig sein, ob vor der apoplektiform einsetzenden 
Psyehose ein paranoides Vorstadium bestanden hat oder ein solehes sich 
an die akute Psychose :mschliesst. In g[i~stigen F~,llen sollen die 
Phoneme und Beziehungswahnvorstellungen des akuten Stadiums rasch 
zurficktreten. Und sehliesslieh weist W e r n i c k e  darauf hin, dass die- 
jenigen F~lle, deren apoplektiformes [nitialstadium mehr dem Zustande 
des Schlafes oder, der Bewusstlosigkeit ~huelt, die Neigung haben, in 
ein dementes Stadium fiberzugehen oder zu heilen. Mein Fall passt 
wie gesagt genau zu den Beobachtungen Wern ickes .  Nun hem 
W e r n i c k e  aber selbst hervor, dass die Aetiologie dieser Zustands- 
bilder eine ganz versehiedene sein kann. Er fund dieselben vorwiegend 
bei jugendlichen, weiblichen Personen, zur Zeit der Menses oder im 
Ptlerperium~ infolge erseh6pfender Momente und bei hysterischen 
Personen. Oft liess sich ein Mangel an geistiger Entwickelung kon- 
statieren. Es ist also klar, dass diese als Motilit~tspsychose charakteri- 
sierte Gruppe wieder aufgelSst werden muss, wenn man die Aetiologie 
bei der klinischen Gruppiertlng dieser psychischen Zustandsbilder in 
dem Masse berfieksichtigt~ wie es vor allem in den F~llen notwendig 
erscheint, welehe vor der akut eiusetzenden Psyehose als geistig gesund 
anzusehen waren. Wir kSnnen uns also nicht damit begnfigen~ der- 
artige F~lle naeh ei~dgen motorischen Symptomen allein zu beneunen, 
wenn wit nieht das Bestreben einen Fall in eiuer Gesamtheit klinisch 
aufzufassen ganz aufgeben wollen. 1)enn fiberall da, wo wir einen um 
gef~hrea Einblick in die Aetiologie haben, wo wir die Art derselben 
auch nut halbwegs erkennen k6nnen, tritt die Bedeutung einzeluer 
psychischer Symptome f~ir die Einteilung der F~lle sehr zurfick. Das 
ist allgemeiu bekannt. Wir sehen bei der Para]yse, bei der Lues 
eerebri und bei der. Arteriosklerose alle psychisehen Einzelsymptome 
auftreten~ aueh katatonisehe. Bei manehea F~llen yon erworbenem 
Hydrocephalus in der Pubertat setzt sieh die Psychose oftmals nut aus 
hebephrenisehen oder katatonischen Symptomen zusammen, ohne dass 
wit deswegen schwankend werden, wie der Fall klinisch auhufassen 
ist. Und so wird man auch welter erwarten d[irfen, dass unter den 
katatonischen Zustandsbildern der versehiedenen Altersstufen und Lebens- 
phasen sich immer noeh F~lle yon gun z verschiedener, noch unbekauuter 
Aetiologie finden~ die also spater einmal mit Rfieksicht auf dieselben 
eine Sonderstellung beanspruchen mfissen. So lange wir die Aetiologie 
nicht kennen, bleibt nur die Verlaufsform in toto als Kriterium fibrig, 
und dieses ]st auch im Ganzen als zuverlfissig zu betraehten. Nut 
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wissen wir zur Zeit oftmals nicht, welchen Symptomen wir eine aus- 
schlaggebende Bedeutung beizuiegen haben. 

Gerade eben die Verlaufsform erscheint mir in meinem Fall eine 
derartig eigenttimliche zu sein~ dass sie allein schon die Berechtigung 
abgibt~ derartigen Fi~tlen eine Sonderstellung einzm'~umen. Ob dem 
Umstande, dass die psyehisehen Symptome sieh nut als katatonisehe 
darstellten, ffir die klinisehe Auffassung des Falles eine wesentliehe 
oder gar aussehlaggebende Bedeutung zukommt, erseheint durehaus 
fi'aglieh und sell unten noeh erSrtert werden. 

Wenn ieh nun zu der Auffassung gelangt bin, dass der oben mit- 
geteilte Fall sieh derjenigen Gruppe yon Fallen am besten angliedern 
l~isst, bet weleheu die vasomotorisehe Nem'ose eine urs~chliehe Rolle 
spielt~ so haben reich die eingangs angestellten Erwggungen dazu ver- 
anlasst. Tatsache ist, dass in bestimmten Lebensabsehnilten~ nament- 
lieh w~hrend der Menses, im Puerperinm Gef~tsskriscn, vasomotorisehe 
St0rungen an allen mSgliehen KSrperteilen und Organeu mit besonderer 
Heftigkeit auftreten~ ohne dass eine der bekannten exogenen Sehadlieh- 
keiten mitgewirkt hat  Der Typus dieser spontan oder vielleieht 
infolge einer noeh unbekannten endogenen Intoxikation auftretenden 
Verfinderungen im Gef~isssystem ist an der Peripherie des K0rpers 
jederzeit gut zu beobaehten. Man fasst derartige Falle resp. dieses 
Stadimn nervSser Alteration mit dem Namen vasomotorisehe Neurose 
zusammen~ obwohl es durehaus mSglieh ist, class versehiedene Intoxi- 
kationen an dem Zustandekommen dieses Erkrankungsstadiums mit- 
gewirkt habem Je naeh der Empfindliehkeit der verschiedenen Ab- 
schnitte des vasomotorisehen Systems gegen die proponierte, endogene 
Intoxlkation oder, wenn man eine solehe nieht annehmen will, je nach 
der anatomisehen Verbreitung derartiger vasomotoriseher Zirkulations- 
st(irungen wird nun das sich darbietende Symptomenbild ein sehr ver- 
sehiedenes sein kSnnen, wie wir das aueh jederzeit festzustellen Ge- 
legenheit haben. Dass zu diesen sehweren vasomotorischen Krisen an 
den versehiedensten gSrperstellen wie in meinem Falle aueh noeh 
psychisehe St6rungen hinzutreten, braueht an der klinisehen Auffassung 
der Falle gar niehts zu ~tndern~ denn das kann yon individuellen Um- 
stlinden yon einem Mangel an Widerstandsf~thigkeit des Gehirns oder 
yon der Lokalisation der Erkrankung abhS~ngen, tiber welehe wit natiirlieh 
niehts Sieheres aussagen kSnnen. Wir stellen die Diagnose Arterio- 
sklerose aueh dann~ wenn zunS.chst psyehisehe Symptome vollstiindig 
fehlen~ nut mit Riieksieht auf bestimmte nervSse, resp. k6rperliehe 
St6rungen; und treten sp'ater psyehisehe Symptome hinzu~ so betraehten 
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wir dieselben als den kSrperlichen Symptomen koordiniert und ihr be- 
sonderer Verlaufstypus muss sie als arteriosklerotische charakterisieren. 

So wird man auch in dem oben mitgeteilten Fail die vasomotori- 
schen StSrungen nicht leichthin nur als sekundfire Begleitsymptome 
einer Psychose betrachten k6nnen, da dieselben ja, wie erw~hnt, ganz 
selbstf~ndig nach dem AufhSren tier psychischen Alteration in ausgiebiger 
Weise fortbestanden und manche sp~tere Krankheitsphase allein charak- 
terisierten. Dieser Auffassung kSnnte dram iiberhaupt nicht wider- 
sproehen werden, wenn es in eiuem derartigen Fall, wie in dem oben 
mitgeteilten, gelingen wfirde, eine bestimmte Intoxikation als Ursache 
nachzuweisen, welche die vasomotorischen Krisen in allen ihren Yarianten 
und in ihrer verschiedenen anatomischen Ausbreitung erkl~ren kSnnte. 
Es wiirde dann Niemand einfallen, einen derartigen Fall nur mit Riick- 
sicht auf einige, besonders hervorsteehende, psychische Symptome zu 
benenuen. 

Nun wird man aber einwenden kSnnen, dass doch im Gegensatz 
zu den frfiher mitgeteilten F~llen das alleinige Hervortreten katatonischer 
Symptome in meinem letzten Fall sehr auff~llig ist und deshalb nach 
einer besonderen Bezeichnung verlangt. Nach dam, was oben aus- 
geffihrt wurde ist dies durchaus nicht notwendig, da jede Aetiologie 
jede psychische Reaktionsform auszulSsen im Stande ist. Man wird 
aber dann doch die Frage aufwerfen mfissen, warum in F'~llen, 
denen dieselbe Aetiologie zu Grunde liegen soll, bald diese, bald 
jene psychischen Einzelsymptome, die so sehr yon einander abzu- 
weichen scheinen~ auftreten. Ist es die Lokalisation der Erkrankung 
in einem bestimmten Hirngebiet? Nach den Erfahrungen, welehe man 
bei den organischen Gehirnerkrankungen gemacht hat, ist es unwahr- 
scheinlieh. Oder ist es die Intensitltt~ mit der die krankmachende 
Sehadlichkeit einwirkt. Vielleicht gelingt es tiber diese Frage dureh 
die genauere Kenntnis der Sejunktionsvorgange in Bezug auf ihre 
Tiefe and Ausbreitung mehr Klarheit zu gewinnen. Es is t  aber 
daran zu erinnern, d,ss man schon mehrfach darauf hingewiesen hat, 
dass funktionelle psychische Symptome, die sich dem Beobachter als 
sehr different prSsentieren: doch nnr quantitative Unterschiede der- 
selben Funktionssti)rung darstellen, dass z. B. Hemmuug and wirkliche 
Sejunktion nicht generell versehieden sind, obwohl die letztere wohl 
einen schwereren Grad der Erkrankung darstellt. 

Aber noch ein anderes Moment kann fiir die Art der funktionellen 
psychischen St6rung im speziellen Falle yon Bedeutung sein. Die all- 
gemeine Ausehauung geht heute doeh wieder dahin, dass man die 
funktionellen psychischen StSrungen soweit wie irgend mSglich noch 
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aus normalen Reaktionen und den noeh als normal zu bezeiehnenden 
Sehwankuugen derselben~ oder wenigstens aus psyehisehen Re:tktionen, 
die das betreffende Individuum in gesunden Zeiten geboten hat, abzu- 
leiten sueht. Ffir eine Reihe von psyehiseheu Symptomenkomplexen, 
abgesehen natiirlieh yon den Defekten und definitiven Sejunktions- 
vorgangen, gelingt dieses aueh leieht. Es dfirfte die Aufgabe einer 
besonderen Untersuehung sein~ festzustellen, welehe als krankhaft impo- 
nierende Symptome sieh aus dan noeh normalen and individuell sehr ver- 
sehiedenen psyehisehen Reaktionen heraus entwiekeln kSnnel b mad nut 
dm'eh ihre Intensit~it als krankhaft imponieren k6nnen. Man wird vielleieht 
bei alien F~tllen einzelne Symptomenkomplexe finden, die sigh auf diese 
Weise erkl~ren lassen, d. h. ihre Ursaehe in individuellen Eigensehaften 
haben, welehe sehon vet der Erkrankung sieh naehweisen lassen. Einige 
derartige Symptome seien bier km'z erwfthnt: leiehte psyehisehe und 
kSrperliehe ErsehOpfbarkeit~ leiehte Hemmungszustgnde, Nangel an Ab- 
lenkbarkeit, gesteigerte Ausdrueksbewegungen, lebhafte Affekterregbar- 
keit~ Neigungeu zu Angstaffekten oder expansiver Stimmungslage, zu 
deliriSsen Symptomen, zu Beziehungswahnvorstellungen etc. Unter dem 
Einfluss der gleiehen, sehr geringftigigen SeMdliehkeiten, wie z. B. der 
Ermtidung, geringer Alkoholgaben~ leiehter Infektionen und seelisehen 
Erregungen sehen wit oft gelmg bei den versehiedene, Mensehen ganz 
verschiedene psyehisehe Reaktionen zu Tage treten~ welehe ihre Ursaehe 
nur in den versehiedenen individuellen Dispositionen haben k6unen. 
Aueh eine Neigung zu Stereotypien und zu Verbigerieren, wie sie in- 
folge versehiedener gauz geringffigiger Seh~tdliehkeiten zustande kom- 
men kSnnen, kanu man oft nut dureh eine individuelle Disposition 
erklgren~). 

Fasseu wir noeh einmal das Gesagte in Bezug auf unseren Fall zu- 
sammen. Nan wird wohl zugeben mtissen, dass das Auftreten einiger 
traglos als katatoniseh zu bezeiehnendeu Symptome nieht allein fiber 
die klinisehe Auffassung eines derartigeu Palles, der keine o,-ganisehe 
Grundlage hat~ entseheiden kann, sondern nur die Gesamtheit der 
kOrperliehen~ nervSsen und psyehisehen Symptome. Bei de," Bertiek- 
siehtigung aller dieser Symptome und des Verlauftypus derselben er- 
seheint es mir nieht mSglieh, den Pall unter einen der bekannten 
Krankheitstypen in befriedigender Weise unterzubringen. Insbesondere 
seheint der Fall in seiner Besonderheit dureh den Namen ,Katatonie" 
nieht genfigend eharakterisiert. Denn fiberall d% we wit etwas fiber 

1) Diskussionsbemerlmngen zum geferat Dementia praecox. Jahresver- 
sammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie. 1908. 
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die Aetiologie eines psychischen Symptomenkomplexes sagen kSnnen, 
erfahren wir, dass die katatonisehen Symptom% so sehr sie auch yon 
anderen psyehischen t~eaktionsformen zu differieren scheinen, doeh nicht 
flit die klinisehe Auffassung eines Falles allein aussehlaggebend sein 
kSnnen. Damit ist selbstverstandlieh nieht in Abrede gestellt, dass es 
eine wohleharakterisierte chronisehe Defektpsychose gibL welehe nut 
mit katatonisehen Symptomen verlauft. 

Dass-nun aueh im obigen Falle ZirkulationsstSrungen naeh Art 
der sogenannten vasomotorisehen Neurose als Ursache in Betracht 
kommen kSnnen, daffir kann ieh folgende Umstande ins Feld 
ffihren. Es fehlen in diesem Falle eigentlieh ersehSpfende Momente 
und ebenso einc hysterische Veranlagung, dutch wclehe sich nach 
Wer n ieke, wie oben erwiihnt, derartige akinetische und parakinetisehe 
Motilit~tspsyehosen entwiekeln k6nnen. Die Erkrankung trat in einem 
Zeitpunkt auf, in welehem erfahrungsgemass lebhafte funktioneile Ver- 
anderungcn im Gefasssystem, sogenannte Gefasskrisen sehr hliufig zur 
Entwiekelung kommen, lange Zeit bestehen, anfallsweise auftreten, auch 
ohne dass irgendwelehe psyehische Alterationen sieh hinzugesellen. In 
manehen Fallen treten nun psyehisehe Symptome hervor und zwar oft- 
reals wie auch in mcinem Falle nur auf dem g0hepunkte der vaso- 
motorisehen AnfNle. Gefg.sskrisen und alle die k6rperlichen Symptome, 
die auf sie zurfickgefiihrt werden miissen, bestanden nun in meinem 
Falle l~mge Zeit in unveranderter Stiirke fort, naehdem die Psychos% 
d. Ii. die katatonisehen Zustande, bereits l~ingst in Heilung iibergegangen 
war. Sie verdienen deswegen dieselbe Berfieksiehtigung bei der Be- 
urteilung des Krankheitszustandes wie die Psyehose und kSnnen nieht 
als nebens!iehlieh% sekundare Symptome bei Seite gesehoben werden. 
Ich erinnere noehmals an dieser Stelle an den oben durehgefiihrten 
Vergleieh mit der Arteriosklerose. Aueh wenn man annehmen will, 
dass in jedem Fall% in welehem die vasomotorisehe Neurose ohne er- 
kennbare aussere oder innere Ursaehe auftritt~ doeh eine Intoxikation 
vorliegt, und die Neurose ihrerseits nieht die eigentliche Aetiologie 
darstellt, so wird man den klinisehen Begriff der vasomotorischen 
Neurose, der sich bisjetzt bei der Beurteilung yon bestimmten Krankheits- 
zust~tnden doeh bew~hrt hat und eine bestimmte Art yon Symptomen 
in einem bestimmten Stadium eharakterisiert% nieht aufzugeben brauehen. 

Wenn man diesen Ausfiihrungen aueh nicht in allen Punkten bei- 
stimmen will, wenn man auch diesen oder jenen Fall kliniseh anders 
beurteilen zu m iissen glaubt als ich es getan habe, so wird man doeh 
wohl im allgemeinen das zugeben kSnnen~ dass man den Zirkulations- 
st6rungen naeh Art der vasomotorischen Neurose bei dent Zustande- 
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kommen mannigfacher nerv6ser und psychiseher Symptomenkomplexe 
yon besonderem Typus und Yerlauf eine gr0sser% urs~tchliche Bedeutung 
wird zuerteilen mfissen, als das his jetzt gesehieht, und dass manehe 
FMIe, welehe sieh bestimmten Krankheitsdefinitionen nieht fiigen wollen, 
und daher bald aus tier einen Gruppe in die andere wandern, dann 
eine befriedigende klinisehe Auffassung erhalten~ wenn man versueht~ 
sie auf Zirkulationsst6rungen zurfiekzuffihren und sie zu einer Gmppe 
zu vereinigen. Wie weit der Rahmen diesel: Gruppe auszudehnen ist, 
wird die klinisehe Erfahrung lehren. So einfach wie Meyner t  sieh 
den Zusammenhang zwisehen der Blutversorgung des Gehirns und den 
versehiedenen Typen yon Psyehosen vorgestellt hat, kann die 8aehe 
natiirlieh nieht liegen. 

Diese Symptomenkomplexe, deren Meehanismus in der Funktions- 
st6rung, welehe vasomotorische Neurose genannt wird~ begrfindet er- 
seheint~ und die daher auch einen besonderen Verlaufstypus haben 
miissen, werden sich selbstverst~indlieh nieht immer ausschliesslieh in 
einem Falle nachweisen lassen; sondern sie werden sieh h'Xufig mit 
anderen exogenen und endogenen Psyehosen verbinden k6nnen. Und 
da, wie wit oben ausgefiihrt haben~ mannigfaehe Sehgdliehkeiten, aueh 
exQgene~ zu derartigen Gef:~isskrisen ffihren kSnne% so werden wir 
stets aueh noeh zwischen sekund~tren und prim~tren, d. h. aus un- 
bekannten Ursaehen auftretenden Gef~tsskrisen unterseheiden m~issen. 
Daraus folgt~ dass die psyehiatrisehe Diagnose eines Falles sieh 
oftmals nieht mit einem einzigen Worte wird abmachen lassen. Im 
Gegenteil, es wird dies vielleicht nur selten m0glieh sein. Warum 
sollen sieh nieht in demselben Fall mehrere psyehisehe Symptomen- 
komplexe finden~ deren Meehanismus ein durchaus verschiedener ist; 
yon der MSgliehkeit einer Kombination mehrerer Krankheitsm'saehen 
sehe ieh zunitehst noah ganz ab. Und so wird die Diagaostik die Auf- 
gabe haben, die versehiedenen Symptomenkomplexe einzeln aufzusuehen, 
abzugrenzen, nrther zu bezeichnen und auch gesondert prognostiseh zu 
beurteilen. Dies bedeutet weder eine Erschwerung der diagnostisehen 
Bestrebungen~ noeh einen Rtiekfall in eine allzu symptomatiseh ge- 
haltene Diagnostik. Versehiedene psyeho-pathologisehe Reaktionsformen 
kOnnen sehr wohl bei ein und demselben Falle vorkommen. Das letzte 
Wort bei der Aufstelhmg der versehiedenen Typen yon Psyehosen wird 
doeh die Aetiologie zu spreehen haben. Ein aueh noeh so gerinftifigiger 
Portsehritt auf diesem Gebiete hat sehon oft dazu geffihrt~ dass Krank- 
heitsgruppen~ die nach anderen Gesiehtspunkten aufgestellt waren~ 
wieder aufgelSst werden mussten. 


