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ln drei fritheren Publikationen!) habe ich versucht den Nachweis zu
fithren, dass wir berechtigt sind, abgesehen von den anerkanntermassen
mit dem Namen vasomotorische Neurose belegten Zustandsbildern, auch
noch andere nervése und psychische Symptomenkomplexe mit der ge-
nannten Neurose in eine #tiologische Beziehung zu bringen. Jene Aus-
fihrungen stiitzten sich auf eine Reihe von Fillen, welche zum Teil
viele Jahre hindurch beobachtet waren, sodass irrtiimliche Auffassungen
und namentlich Verkennungen von Initialstadien bekannter Krankheits-
typen fast ausgeschlossen erscheinen. Es handelte sich in den mit-
geteilten [Féllen teils um periphere, als kérperlich imponierende Symptome,
deren Zugehorigkeit zur sogenannten vasomotorischen Neurose piemand
bestreitet, teils um Stdrungen von Seiten einzelner Hirnnerven, des
Ganges, und des Gleichgewichts, fir welche erfahrene Autoren (Charcot
und Oppenheim) oftmals schon Zirkulationsstorungen nach Art der
vasomotorischen Neurose verantwortlich machen wollten; und schliesslich
boten manche Fille daveben anch zerebrale resp. psychische Symptome,
welche durch ihre besondere Art, durch Verlauf und Dauer von anderen
psychischen Storungen geniigend unterschieden waren, um ihre Ab-

1) Zur Kasuistik der vasomotorischen Neurose. Zentralbl. fiir Nerven-
heilkunde. und Psychiatrie. 1906. No. 220. &. 665. — Ueber einige Formen
der vasomotorischen Neurose. Mediz. Klinik. 1907. No. 33. — Psychische
Storungen bei der vasomotorischen Neurose. Zentralbl. fiir Nervenheilkunde
und Psychiatrie, 1908, S. 137—159.
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trennung von den letzteren gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Da nun
sogenannte vasomotorische Storungen bei zahlreichen Krankheitstypen,
bei organischen und funktionellen vorkommen, sowohl im Prodomal-
stadium wie im weiteren Verlauf, so war in den mitgeteilten Fillen die
Differentialdiagnose nach den verschiedendsten Richtungen hin zu er-
ortern. Dies habe ich in den friiheren Publikationen auch in ge-
niigender Weise getan, und die weitere Beobachtung der Falle hat mir
keine Veranlassung gegeben, die Auffassung, welche ich mir tiber die
Natur der Stérungen gebildet hatte, zu #ndern.

Ich habe damals darauf hingewiesen, dass die Mannigfaltigkeit der
Symptome nicht dagegen spricht, dass ihnen dieselbe Aetiologie zu
Grunde liegt. Betrachten wir vergleichsweise einmal das, was wir mit
vollem Recht heutzutage mit dem Namen Arteriosklerose klinisch zu-
sammenfassen: depressive Zustinde, mit und ohne hypochondrische
Wahunbildung, verschiedene Stérungen der Aufmerksamkeit, des Ge-
dichtnisses und der Merkfihigkeit, epileptische Anfille und Aequivalente,
Zustinde von #ngstlicher Erregung mit Desorientierung, verschiedene
bulbire oder spinale Symptome, schliesslich Storungen, welche sich an
den peripheren Blutgefissen abspielen, alle diese Symptome und noch
andere werden beobachtet, und wir besinnen uns keinen Augenblick die-
selben auf eine gemeinsame Ursache, nimlich auf die Gefsisserkrankung
gurlickzufithren. Zwar sind wir tber die pathologisch-anatomischen
Vorginge und namentlich tiber die Art der Funktionsstérungen, welche
dem genannten Krankheitstypus zu Grunde liegt, durchaus nicht bis in
alle Einzelheiten orientiert. Aber wir wissen eben aus reichster prakti-
scher Erfahrung, dass in einem gewissen Alter in den verschiedensten
Abschnitten des Zentralnervensystems Funktionsstorungen auftreten,
welche mit bestimmten Verinderungen an den peripheren und zentralen
Blutgefissen einhergehen, und welche ferner auch einen bestimmten, von
allen anderen Erkrankungen abweichenden Verlaufstypus haben. Es
fallt in diesen Beobachtungen ein krankhafter Vorgang an den nervisen
Elementen zeitlich und ortlich zusammen mit Gefdssverinderungen. Ob
deshalb anch ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen beiden be-
steht, bleibt zunsichst unsicher; ob die Gefassversinderung wirklich die
einzige und letzte Ursache darstellt, oder ob nicht eine oder mehrere
exogene oder endogene Ursachen sowohl die Gefiisserkrankung wie die
nervgsen Stérungen hervorrufen, bleibt unentschieden. Trotzdem wird
jeder zugeben, dass sich die Annahme von der #tiologischen Bedeutung
der Arteriosklerose fiir das Zustandekommen bestimmter nervéser und
psychischer Storungen bewihrt hat. Sie ist fiir die diagnostische Be-
urteilung bestimmter Fille entschieden wertvoll geworden.
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Anmerkung. Der Umstand, dass schwere Verdnderungen an den Blut-
gefdssen des Zentralnervensystems bestehen kinnen, ohne dass psychische
oder nervose, zerebrale oder spinale Symptome aufzufreten brauchen, spricht
noch nicht gegen die dtiologische Bedeutung der Gefissverdnderung. Es be-
weist dies nur, dass die Widerstandsfihigkeit des Nervengewebes auch gegen
diejenigen Schadigungen, welche ihm von Seiten der Arteriosklerose drohen,
eine verschiedene ist,

Der Hinweis auf die Arteriosklerose, und ipsbesondere auf die
Mannigfaltigkeit der Symptome bei derselben, berechtigt nun noch keines-
wegs dazu, mehr funktionelle Gefissveriinderungen — Zirkulations-
storungen, wie sie eben mit dem Namen ,vasomotorische Neurose“ be-
legt worden sind — fir das Auftreten verschiedener nervioser und
psychischer Storungen bei jiingeren Individuen verantwortlich zu machen;
sondern es wird auch hier nachzuweisen sein, dass die Symptomen-
komplexe — ebenso wie bei der Arteriosklerose — in ihrer Art und
ihrem Verlauf einen besonderen Typus repriisentieren. Die jahrelange
Beobachtung jener frither mitgeteilten Kasuistik, welche mir iiberhaupt
als Grundlage fiir alle folgenden Erwigungen gedient hat, hat nun er-
geben, dass die beschriebenen Zustandbilder sich nicht unter einen der
wohl bekannten Krankheitstypen unterbringen lassen. Es zeigte sich,
dass diesen Fallen trotz der zahlreichen schweren vasomotorischen
Storungen und aller ihrer Folgeerscheinungen keine organische Affektion
zu Grunde gelegen hat. Dass die sehr verschiedenen psychischen
Einzelsymptome nicht einfach zu den nervésen Erschépfungszustinden,
oder zum manisch depressiven Irresein, auch nicht zur Hysterie und
Epilepsie gerechnet werden konnten, wird jeder zugeben, der sich die
Miihe nimmt, die Krankengeschichien durchzusehen und die Kombination
von korperlichen und nerviosen Symptomen mit psychischen Stérungen
und deren Verlaufsform za beachten. Auch die Annahme von Frith-
stadien verschiedener Krankheitsformen erschien nach lingerer Beob-
achtung nicht mehr gervechtfertigt. Die Diagnose auf sogenannte atypische
Fille zu stellen wiirde in derartigen Fillen eigentlich nur dazu fiihren,
dass man ganz nach Belieben, je nachdem welches Einzelsymptom man
fiir die Bezeichnung der Erkrankung fir ausschlaggebend halten will,
derartige Fille bald diesen, bald jenen Typus anzureihen versucht,
was stets nur den Erfolg hat, dass die einzelnen bekannten Krankheits-
gruppen beliebig an Umfang gewinnen und man dieselben Fille bald
in dieser bald in jener Gruppe untergebracht findet.

Stellten wir alle jene objektiv konstatierten Krankheitssym-
ptome, korperliche sowohl wie nervise und psychiseche, nur zu-
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sammen, wurden alle Phasen der Erkrankungen durch Jahre hindurch
befﬁcksichtigt, so ergab sich aus dieser Zusammenstellung zwanglos
ein besonderer Typus nerviser und psychischer Symptome mit einem
besonderen Verlauf, deren Mannigfaltigkeit aus der verschiedenen
Lokalisation derselben Funktionsstérung erklirt werden konnte.

Fassen wir die wesentlichen klinischen Symptome noch einmal ganz
kurz zusammen:

Ohpe dass eine der bekannten exogenen oder endogenen Aetiologien
nachweisbar war, kamen bei jiingeren vorher psychisch und korper-
lich gesunden Individuen mehr oder weniger akut folgende Storungen
gustande:  Akroparisth:sien, Akrozyanose, Synkope der Gefisse,
Farbenwechsel, Blutandrang nach dem Kopfe, Dermographie, un-
angenehme Herzsensationen ohne Tachykardie, gelegentlich Pulsver-
langsamung, starke Schweissproduktion, Brechneigung, Schwindelgefiihl
beim Liegen und namentlich beim Stelien und Gehen bis zu eigent-
licher Gangstérung, Pariisthesien in einzelnen oder mehreren Extre-
mititen mit leichten Lagegefithlsstorungen wund einer Art Tast-
lshmung; Schwichegefiih]l einzelner oder mehrerer Extremititen bis
zum Versagen der motorischen Funktionen (auch der Sprache),
ohne dass jemals Symptome einer organischen Erkrankung, aber auch
eben so wenig Hysterismen konstatiert werden konnten. Schliesslich
waren auf korperlichem Gebiet noch in vielen Fillen das Verhalten des
Korpergewichts (rasche Ab- und Zunahme), Schwankungen in den tig-
lichen Urinmengen, auch Urindrang acffillig. Zu diesen Symptomen
auf korperlichem, nervisem Gebiet gesellen sich dann in einzelnen
Fillen und in einzelnen Phasen desselben Falles folgende psychische
Symptome: Leichte Ermidbarkeit, Kleinmiitigkeit dem Zustande gegen-
iiber, lebhafter Angstaffekt und Krankheitsgefihl ohne Neigung zu
hypochondrischen Gedankengingen; lebhafte optische fngstliche Triume;
lllusionen im Halbschlaf. Ausser einer gewissen Neigung zu Eigen-
beziehungen und iibertriebenen Befiirchtungen fiir die Familie finden
sich keine Wahnbildungen. Selbstvorwiirfe bestehen insofern, als ge-
legentiich die Meinung gefiussert wird, dass durch unzweckmissige
‘Lebensweise das Leiden selbst verschuldet worden ist. In dem motori-
schen Verhalten der Kranken fallen die lebhaften Ausdrucksheweguungen
und eine leichte motorische Unruhe auf. Die meisten Kranken haben
den lebhaften Antrieb trotz aller Beschwerden zu arbeiten und sich
zu beschiftigen. In manehen Fallen steigern sich die psychischen
Stérungen zu heftigen Paroxysmen. Das Angstgefiihl kann so heftig
werden, dass die Kranken eine starke motorische Unruhe zeigen, deliritse

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 46. Heft 1. 7
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Erregungen konnen des Nachts und am Tage auftreten und kurze Zeit
anhalten; von derartigen Zustinden kann ein leichter Erinnerungsdefekt
fir kurze Zeit zuriickbleiben. In einer weiteren Gruppe von Fillen ge-
staltete sich die akut einsetzende, kurz dauernde Psychose, welche die
vasomotorischen Krisen begleiten kann, folgendermassen: Es fand sich
ein angstlicher Affekt, motorische Unruhe, Eigenbeziehungen, diirftige
depressive Wahnbildung, welche ganz rasch zur Entwickelung ge-
langen, zu recht stiirmischen Krankheitsbildern fithren, sehr rasch wieder
abklingen und in Heilung iibergehen. (Vergl. Fille 6, 7, 8, 9 meiner
fritheren Publikation.) Im Falle 7, bei welchem dje Psychose nur
10 Tage dauerte, war noch das stundenweise Auftreten einer psychi-
schen Hemmung bemerkenswert, wihrend welcher Merkzahlen und Merk-
worte nicht behalten wurden. Im Falle 8 war die motorische Erregung
fiir einige Tage derart gesteigert, dass die Kranke nur mit grosser
Mithe im Bett und Dauerbad zu hulten war. Tiir diese Zeit war die
Erinnerung eine liickenhafte, aber keineswegs aufgehoben. Beim Nach-
lassen der Zusserst heftigen motorischen #ngstlichen Erregung lessen
sich einige hypomanische Ziige nachweisen. In einer weiteren Gruppe
von Fallen gesellten sich zu den obengenannten motorischen Ausfalls-
symptomen eine vollstindige Hemmung aller psychischen Funktionen
ohne Bewusstseinsstdrung. Einzelne psychische Symptome erinnerten
auch hier wieder an das manisch-depressive Irresein. Der Verlauf aber
und das Ueberwiegen der korperlichen Symptome, welche zunichst
direkt den Verdacht einer organischen Erkrankung des Centralnerven-
systems erweckten, sprachen dafiir, dass es sich um eine hesonders ge-
artete Storung handelte, welche nicht einfach zum manisch-depressiven
Trresein gerechnet werden kouonte. Eine hysterische Grundlage fir die
Symptome war ebenfalls ausgeschlossen. Fiir den Verlauf dieser Fille
war im allgemeinen Folgendes als charakteristisch anzusehen: Rascher
Verlauf, Dauer von einigen Tagen bis zu einigen Wochen; véllige
Heilung ohne Defekt (abgesehen von den 2 Fillen, welche infolge einer
primiren Herz- oder Gefissinsuffizienz zu Grunde gingen). Und um es
nochmals zu sagen, ergab weder die Anamnese noch die jahrelange
Beobachtung, dass es sich in meinen Fillen um hysterische oder
epileptische, manisch-depressive Individuen gehandelt hat. . Manche
Erkrankungsphasen desselben Falles waren iiberhaupt nur durch das
Auftreten der als Gefiisskrisen bezeichneten Funktionsstérungen ge-
kennzeichnet, und psychische Symptome traten nur bei einzelnen der
nervisen Anfille hinzu.

Ich behaupte nun nicht, dass derartige Fille, wie ich sie mit-
geteilt habe, in allen Stiicken durchaus neue Beobachtungen darstellen,
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welche von anderer Seite nicht gemacht wurden. Im Gegenteil. Jeder
hat wohl derartige Verlaufstypen beobachtet. Nur erscheint es mir
auch bei gutem Willen unmoglich sie in eine der bekannten Krankheits-
formen zwanglos und restlos unterzubringen, wenn man nicht wie ge-
sagt den Fehler machen will, die Fille mit Ricksicht auf dieses oder
jenes Einzelsymptom bald dieser bald jener Krankheitsform, eventuell
als atypisch, anzuhiingen und sie nur nach einem einzelnen hervor-
stechenden Symptom zu benennen, wihrend doch allein die gleich-
missige Beriicksichtigung aller Symptome (kérperliche, nervése und
psychische) wihrend einer lingeren Spanne Zeit uns die Moglichkeit
gibt, einen Fall richtig zu beurteilen.

Zahlreiche weitere Beobachtungen in der Poliklinik und Klinik
haben mich in meiner Auffassung bestirkt, dass es sich um eine
Gruppe vou Fillen handelt, welche einen besonderen Typus darstellen.
Bevor ich nun weitere Beobachtungen mitteile, méchte ich noch einmal
die Einwinde erdrtern, welche dagegen erhoben werden kdénnen, dass
diese psychischen und mnervisen Symptomenkomplexe, deren klinische
Sonderstellung mir erwiesen zu sein scheint, auf Zirkulationsstérungen
nach Art der vasomotorischen Neurose zuriickgefiihrt werden konnen,
also auch itiologisch eine einigermassen einheitliche Auffassung gestatten.

Der erste Einwand ist der, dass der sichere Beweis fiir die itio-
logische Bedeutung der vasomotorischen Storungen bei dem Zustande-
kommen bestimmter nerviser Symptome niemals erbracht werden kann,
da eive direkte Beobachtung unméglich ist, und die Konstatierung
von Verinderungen post mortem zuniichst kaum za erwarten sein
diirfte. Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass auch bei der Arterio-
sklerose dieser direkte Beweis nicht erbracht ist, und trotzdem wohl
keiner der Auffassung zu widersprechen brancht, dass die genannte
Gefisserkrankung bestimmte nervise und psychische Symptomenkomplexe
von einem besonderen Verlaufstypus charakterisiert. Nun spielen so-
genannte vasomotorische Stérungen an der Peripherie des Kérpers, an
allen Organen eine grosse Rolle. Bei der Entstehung der verschiedensten
Erkrankungen, oder wenigstens bestimmter Symptomengruppen derselben
wird solchen, noch als funktionell anzusehenden Verinderungen im
Gefasssystem eine grosse Rolle eingeriumt. In vielen dieser Fille sind
diese Funktionsstorungen als sekundir entstanden zu betrachten, da
spezieile, exogene oder endogene Krankheitsursachen sich nachweisen
lassen. In manchen Fillen fehlen dieselben aber bestimmt und doch
treten diese Gefisskrisen auf. Es bleibt also eine Gruppe von Fillen
iibrig, in welchen wir eben wegen des Mangels der gewdhnlichen
Krankheitsursachen und mit Riicksicht auf den Verlaufstypus von der

7*
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vasomotorischen Neurose im engeren Sinne zu sprechen pflegen. Es
ist doch nun naheliegend, anzunehmien, dass Zirkulationsstérungen der
gepannten Art auch im Zentralorgan primér oder sekundir auftreten
und dort Fuunktionsstorungen in dem nerviésen Parenchym hervorrufen.
Ja man wird weiter sagen kénnen, dass dieselben Veriinderungen am
Gefdsssystem, welche an der Peripherie des Korpers noch gutartige
Storungen verursachen, in dem viel empfindlicheren zentralen Nerven-
system schon schwerere Funktionsstérungen nach sich ziehen kénnen.
Da wir derartige zerebrale Zirkulationsstorangen nicht beobachten
konnen, 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
Neurose an der Peripherie von grossem Wert, und wir werden spiter
vielleicht ihre Dauer, die Art ihres Auftretens und ihres Verlaufes da-
selbst genauer untersuchen konnen und Rickschlisse auf die ent-
sprechenden Vorgtnge im Zentralorgan machen kénnen.

Ein zweiter Einwand ist folgender: Alle vasomotorischen Storungen
konnen sekundir infolge der Erkrankung des Zentralorgans zustande
kommen. Wir haben also auch kein Recht, in gewissen Fillen diese
Gefassstorungen, welche sich von den psychischen Funktionen als
abhingig erwiesen haben, als primfire anzusebhen. Nun kann aber er-
fahrungsgemiiss die Erkrankung des sympathischen Nervensystems,
welche vielleicht der sogenanuten vasomotorischen Neurose zu Grunde
liegen wird, an den einzelnen Korperabschnitten auch durchaus
selbststindig, also nicht sekundir auftreten, ohne zerebrale und
psychische Alterationen. Wir sehen bei vorber gesunden Individuen
in bestimmten Altersstadien pldtzlich vasomotorische Stérungen als
erstes Krankheitssymptom- auftreten; und zwar ganz isoliert, bald ein-
seitig, bald doppelseitig ohne sonstige nennenswerte Zeichen nervoser
Stérungen. Demnach ist es doch durchaus mdglich, dass dieselben
Funktionsénderungen auch in dem Vasomotorensystem des Zentralorgans
primér auftreten. Meine Fille zeigen auch zum Teil, dass in manchen
Krankheitsphasen vasomotorische Storungen nar an der Peripherie des
Korpers auftreten ohne zunichst von zerebralen oder psychischen
Storungen begleitet zu werden, welche erst in den spiteren Phasen
desselben Falles oder auf dem Hohepunkt der vasomotorischen Krisen
sich zu den anderen Symptomen hinzugesellen.

Ein dritter Einwand: Die #tiologische Bedeutung der vasomotori-
schen Neurose bei dem Zustandekommen bestimmter Symptomen-
komplexe erscheint fraglich, da doch bei allen exogenen Psychosen und
bei orgunischen Gehirnerkrankungen vasomotorische Storungen reichlich
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vorkommen und als sekundir entstanden betrachtet werden miissen.
In den Fillen, in welchen nun alle bekannten Krankheitsursachen tat-
sichlich fehlen, und trotzdem derartige Gefisskrisen auftreten, welche
zeitweise von bestimmten psychischen Symptomen begleitet werden,
kann man nun die Annahme machen, dass hier eine noch unbekannte
Schidlichkeit wirkt wund sowohl die vasomotorischen Storungen als
auch die psychischen Symptome verursacht. Damit wire also die vaso-
motorische Neurose wieder ihrer #tiologischen Bedeutung beraubt. -Aber
selbst wenn diese Annahme richtig ist, wird man doch die klinische
Sonderstellung jener Gruppe von Fillen, welche man schon seit lange
mit dem Namen der vasomotorischen Neurose charakterisiert, und deren
Rahmen ich auf Grund bestimmter Beobachtunger nur auszudehnen be-
absichtige, nicht hinwegleugnen konnen. Denn sie stellen erfahrungs-
gemiiss einen Verlaufsiypus, ein Stadium nerviser Symptome dar, das
sich von anderen in bestimmter Weise unterscheidet und daher nach
einer besonderen Bezeichnung verlangt. Aber auch bei den sogenannten
endogenen Psychosen, bei manisch depressivem Irresein, bei manchen
Formen von Hebephrenie, bei Hysierie und katatonischen Zustinden
kommen vasomotorische Storungen h#ufig vor. Warum sollen sie in
diesen Fillen keine itiologische Rolle spielen, wenn man ihnen fiir
einzelne Fille eine solche zuweisen will. Demgegeniiber ist Folgendes
zu sagen: Ks ist sehr wohl méglich, ja vielleicht sicher, dass auch bei
diesen Erkrankungen einzelne bestimmte Symptomenkomplexe als durch
vasomotorische Stdrungen hervorgerufen aufzufassen sind. Aber anch
bei diesen endogenen Psychosen richtet sich die psychiatrische Diagnose
in keiner Weise nach diesen vasomotorischen Stirungen oder nach den
durch dieselben zu erklirenden Symptomen, sondern allein nach der
Summe der psychischen Kardinalsymptome und den Ablauf derselben.
Ob z. B. bei einem manisch depressiven Manne mit langsam verlaufenden
Krankheitsphasen gelegeutlich Symptome auftreten, die sicher als vaso-
motorische bezeichnet werden miissen, ist fiir die Diagnose des Falles
durchaus belanglos, dessen Typus dadurch nicht geindert wird. Es
kombinieren sich in einem solchen Fall eben zwei nervise Symptomen-
komplexe, deren verschiedener Mechanismus sich in dem verschiedenen
Ablauf und in der verschiedenen Prognose erkennen lisst. Die Sach-
lage ist doch eine durchaus andere, wenn z B. dieselben schweren Ge-
fasskrisen ohne Hussere Schidlichkeit und ohne dass vorher eine
endogene Psychose bestanden hat, auftreten und nun im weiteren Ver-
lauf derselben oder auch gleichzeitig psychische Storungen hinzukommen,
welche zwar in einzelnen Symptomen bald an diese, bald an jene der
endogenen Psychosen erinnern, aber im Ganzen doch einen durchaus
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anderen Verlaufstypus und eine andere Gruppierung der Symptome
aufweisen. Dass diese Sachlage in meinen Fillen zutrifft, glaube ich
geniigend dargetan zu haben. Bei der Differenzialdiagnose gegeniiber
den anderen funktionellen Psychosen wurde besonders hervorgehoben,
dass manche Fille, die man mit Riicksicht auf einzelne psychische
Symptome zur Zeit noch der einen oder der anderen endogenen Er-
krankung zuzurechnen pflegt, mit Riicksicht auf ihren Verlauf abzun-
trennen sind und der Gruppe angehdren, welche auf vasomotorische
Storungen zuriickgefithrt werden miissen.

Um nicht missverstanden zu werden, mdchte ich nochmals Fol-
gendes zusammenfassend sagen: Bestimmte Funktionsstirungen im
Gefisssystem, wie sie seit langer Zeit mit dem Namen ,vaso-
motorische Neurose* belegt worden sind, und an der Peripherie des
Koérpers jederzeit leicht der Beohachtung zuginglich sind, finden sich
bei allen organischen, bei funktionellen, exogenen und endogenen
Psychosen. Auf sie sind bestimmte Symptomenkomplexe zuriickzufiibren,
welche die Psychose begleiten. Dieselben haben ihre besondere Proghiose.
Sie sind aber fiir die psychiatrische Diagnose eigentlich belanglos, da
der Typus der Psychose durch sie nicht gedindert wird. Dieselben
Zirkulationsstorungen treten aber auch selbstindig auf, ohne irgend
einc der bekannten Ursachen und ohne das gleichzeitige Bestehen einer
der bekannten endogenen und exogenen Psychosen. Diese Gruppe von
Fiilen belegte man mit dem Namen ,vasomotorische Neurose“ im
engeren Sinne. Die psychischen Stérungen, welche solche Gefisskrisen
begleiten konnen und zwar entweder von Anfang an, oft aber erst im
weiteren Verlauf, unterscheiden sich in reinen Fiillen durch ihren Ver-
lauf, Dauer und Gruppierung der Symptome von anderen Psychosen,
so dass ihre Sonderstellung gerechtfertigt erschbeint. In diesen Fallen
liegt die Annahme nahe, dass der besonderen Verlaufsform auch eine
besondere einheitliche Aetiologie entspricht. Ob man dieselbe in der
vasomotorischen Neurose direkt sehen will, oder ob man eine noch un-
bekannte Intoxikation annehmen will, welche sowohl die Gefisskrisen,
wie die nervosen und psychischen Stérungen verursacht, bleibt sich
gleich fiir die Entscheidung der Frage, ob die Fille zu einer klinischen
Gruppe zusammenzafassen sind oder nicht. Die klinischen Erfahrungen,
aus welehen meiner Meinung nach die Berechtigung abgeleitet werden
kann, die Zirkulationsstorung nach Art der vasomotorischen Neurose
fiir das Zustandekommen bestimmter psychischer und nervioser Symptomen-
komplexe in umfangreicherem Masse verantwortlich zu machen, sind ganz
ghnliche wie diejenigen, welche zu der Aufstellung der Arteriosklerose
als einer klinisch gut charakterisierten Krankheitsform gefithrt haben,
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Zugegeben nun, dass die vasomotorische Neurose eine allgemeine
Rolle in der Aetiologie psychischer Symptome spielen kann, so wird
zu erwarten sein, dass auch die verschiedensten psychischen Einzel-
symptome durch sie zu Tage geférdert werden konnen. Fiir bestimmte
Formen epileptischer Zustinde wurden schon von verschiedenen Seiten
Gefiisskrisen als Ursache angenommen. Ziehen fiithrt unter den Dimmer-
zustinden zwei Formen an, die er auch mit Storungen der Zirkulations-
vorginge im Gehirn allein in Beziehung bringen will und von hysteri-
schen und epileptischen Verinderungen abtrennt. Er nennt sie kongestive
Dammerzustinde und angiospastische Dammerzustinde. Sie gehoren
meiner Meinung nach zu der Gruppe von Fillen, welche ich hier im
Auge habe. Die oben mitgeteilten Fille zeigen eine Reihe von psychi-
schen Symptomen, wie sie sich auch bei manisch depressiven Kranken,
bei Hysterischen finden kénnen. Es ist klar, dass die einzelnen psychi-
schen Symptome fiir sich genommen bei allen maglichen Psychosen
sich wiederholen miissen. Es fragt sich also, ob sich auch Fille finden,
die mit ganz anders gearteten psychischen Symptomen, auch mit so-
genannten katatonischen verlaufen kénnen und trotzdem noch zu der
durch Zirkulationsstérungen nach Art der vasomotorischen Neurose be-
dingten Krankheitsform zu rechnen sind. Ebenso wie wir ja auch
unter der Einwirkung von Alkohol, Lues, Arteriosklerose und bei Hydro-
cephalus alle mdglichen psychischen Reaktionsformen (auch katatonische)
auftreten sehen, ohne deswegen in Zweifel zu geraten, wohin die in
ihren psychischen Einzelsymptomen sehr differenten Fille gehoren.

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

Der Fall betraf eine 28jihrige verheiratete Frau. Der Vater derselben
war sehr ,nervis“; eine Schwester geisteskrank (Hebephrenie). Die Frau
machte eine durchaus normale Geburt durch, Sie versuchte das Kind selbst
zu stillen, musste aber wegen einer leichten Mastilis das Stillen aufgeben.
Finf Wochen nach der Geburt trat plotzlich ohne irgendwelche erkennbare
Ursache ein Zustand von Bewusstlosigkeit ein, Die Frau, welche gerade von
einer Spazierfahrt zuriickkehrte, fiel plotzlich auf der Treppe ohnmichtig zu-
sammen. Die Aerzie stellten zunichst die Diagnose auf Lungenembolie, da Puls
und Respiration betrichtliche Storungen darboten und die Frau vollstindig
bewusstlos war. KEtwa 24 Stunden nach dem Einsetzen dieser Ohnmacht war
die Frau wieder bei sich und bot nun folgendes psychisches Krankheitsbild,
welches 5 Wochen dauerte.

Am ersten Untersuchungstage konnte ich Folgendes feststellen: Normale
innere Organe, keine Temperatursteigerungen, keine Respirationsstérungen.
Keine Oedeme. Normaler Urin. Der Puls war 120, nicht besonders gespannt;
keine Arbythmien. Die Pupillen waren auffillig weit, reagierten gut auf Licht-
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einfall. Die Bulbi schienen etwas prominent. Hs bestand aber kein Exoph-
thalmus, Die Schweissproduktion war am ganzen Kiorper eine extrem profuse.
Die Extremititen waren auffillig kalt und feucht. Die psychischen Symptome
waren folgende: Aktive Bettlage, stereotype, gelegentlich etwa manirierte Hal-
tung; erregter stereotyper Blick auf Jeden, welcher sich dem Bette niherte.
Plotzlich aggressives Verhalten gegen den Mann und den Arzt. Sonst keine
spontanen motorischen Akte. Lebhafte Abwehrbewegungen gegen alle Ver-
suche passive Bewegungen auszufiihren. Bei zwangsweiser Nahrungszufuhr
sehr negativistisch, bei jedem Versuch die Nahrung heizubringen, werden unter
heftigem Schlagen und Kratzen nur die Worte ausgestossen: fort Teufel®.
Sonst vollstindiger Mutacismus. Keine affektive Schwankungen, Gegen das
neugeborene Kind und den Mann verhilt sich die Kranke villig indifferent;
sie starrt das Kind an, ohne etwas zu sagen. Keine deliridsen Symptome.

Dieses psychische Verhalten hielt die erste Woche an. Am7. Tage waren
die korperlichen Symptome besonders bedrohlicher Art. Heltige Schweisspro-
duktion mit Nachlassen aller Aktivitit in Bewegung und Haltung. Herzaktion
140. TLeichte Arhythmie. Sehr kithle Extremititen. Auffillige geringe Urin-
produktion. Beim Katheterisieren konnten nur einige Kubikzentimeter Urin
entleert werden. Das psychische Verhalten wihrend -dieser Tage war dasselbe
wie friiher, nur machten sich die Symptome grosser Schwiche durch ein Nach-
lassen des Negativismus bemerkbar.

Wiahrend des 12, bis 13. Tages der Erkrankung war das psychische Ver-
halten folgendes:

Wieder stirkere Aktivitdt in der Haltung und Bewegung, vélliger Muta-
cismus, aber geringerer Widerstand gegen passive Bewegungen und gegen
Nahrungsaufnahme. XKein aggressives Verhalten mehr gegen die Umgebung.
Keine Affektfiusserungen, nur gelegentlich 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
nicht mehr aggressiv, sie beantwortete einige einfache Fragen; die Sprechweise
ist langsam, ebenso die anderen Bewegungen. Keine Wahnideen, keine Sinngs-
tduschungen. Die Affektlage ist immer noch indifferent.

Die vasomotorischen Stérungen bestehen noch fort, die Herzaktion ist
geringer geworden (90 in der Minute), keine Arhythmie. Sehr kalte Hénde
und Risse, Tremor der Hénde, gesteigerte Schweissproduktion,

Spontane sprachliche Produktionen fehlen auch jetzt noch. Die Nahrungs-
aufnahme erfolgt aber ohne Widerstreben. Passiven Bewegungen setzt die
Kranke keinen nennenswerten Widerstand mehr entgegen. Sie befolgt einige
Aufforderungen. Affektiusserungen fehlen vollstindig. Die Kranke nimmt das
eigene Kind auf den Arm, schaut es an und gibt es zuriick, ohne sprachlich
oder durch Affektschwankungen zu reagieren. Keine Wahnideen, keine Selbst-
vorwiirfe, keine depressive Affektlage, keine Ratlosigkeit.

Im Anfang der fiinften Woche lassen sich folgende Symptome feststellen:
Zahlreiche vasomotorische Storungen, grosses Schwichegefiihl auf korper-
lichem und psychischem Gebiet. Die Kranke muss auf das Sofa gefihrt wer-
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den und schwankt dabei leicht. Orientierungsvermégen vorhanden. Wahn-
ideen und Sinnestiuschungen fehlen. »

Kein Negativismus, keine Stereotypien, keine Maniriertheiten. Die Affekt-
lage ist immer noch indifferent. Die Kranke ist gegen die Umgebung jedoch
freundlich, zugénglich fir kleine Unterhaltungen und Erdrterungen. Keine
depressive Stimmungslage. Die Erinnerung fiir die Zeit der Erregung fehlu nicht.
Die Kranke geht aber von selbst nicht auf dieses Thema ein und sucht sich
nicht retrospektiv iber den vergangenen Zustand Klarheit zu schaffen. Sie hat
cine allgemeine Erinnerung an die Vorgéinge, hat aber das Geddchtnis fiir die
zeitliche Dauer derselben und die Zeitschétzung fiir die Linge der Erkrankung
verloren. Sie meint, sie habe wohl einen Zustand von Verwirrtheit gehabt.
Auch besinnt sie sich darauf, dass sie ihren Mann stets als Teufel bezeichnet
hat. Sie ermfidet bei einer kurzen Unterhaltung sehr leicht,

In der siebenten Woche liess sich Folgendes feststellen: Die grosse Er-
miidbarkeit auf psychischem und korperlichem Gebiet ist noch vorhanden. Die
Kranke ist aber geistig regsamer. Sie nimmi Notiz von ihrer Umgebung, freut
sich in normaler Weise {iber das Kind, pflegt dasselbe, wo sie kann und em-
pfingt Besuche. Sie ist zur Zeit als vollstindig krankheitseinsichtig zu be-
zeichnen. Ueber die Zeit der Erregung hat sie auch jelzt noch kein klares
Urteil, auch bemiiht sie sich nicht, sich ein solches zn verschaffen.

Ende des dritten Monats konnte Folgendes festgestellt werden. Das psy-
chische Verhalten ist normal. Die Kranke ist noch leicht ermidbar. Die vaso-
motorischen Krisen bestehen aber mnoch fort (plétzlicher Schweissausbruch,
Paristhesien, Einschlafen von Extremitéiten). Gewichtszunahme in den letzten
2 Monaten 7 Pfund.

Der Verlauf des Falles gestaltete sich folgendermassen: Die Frau ist
wihrend vier Jahren kérperlich und psychisch vollsténdig gesund geblieben,
Die vasomotorischen Krisen und Schwichezustinde, welche noch am lingsten
fortbestanden, sind auch zum Schwinden gekommen, so dass die Frau zurzeit
imstande ist, grossere Bergpartien zu machen.l)

Zur Vorgeschichte des Falles ist noch Folgendes nachzutragen: Die Frau
war frither psychisch nicht krank. Thre intellektuellen Fihigkeiten waren nor-
male. Kine Neigung zu lebhaften Affektschwankungen und lebhaften psychi-
schen Reflexen liess sich bei ihr auch in gesunden Tagen nicht nachweisen,
Sie war cher als phlegmatisch, gleichmissig, wenig ablenkbar zu bezeichnen.

D'e Diagnose dieses Falles erscheint zuniichst nicht schwierig. Die
Frau bot ja ausgesprochene katatonische Symptome; sie zeigte Haltungs-
stereotypien, war negativistisch, mutacistisch, verbigerierte zeitweise,
produzierte inkohiirente, wahnhafte Ideen, verkannte Personen und war

1) Anmerkung: Die Frau hat im Laufe des letzten Jahres wieder im
Anschluss an eine Geburt eine ganz #hnliche akute Psychose durchgemacht,
die einige Wochen dauerte und in Heilung iberging. Die genaue Beschreibung
dieser zweiten Erkrankungsphase muss an anderer Stelle erfolgen.
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wochenlang ohne jede lebhafte, natiirliche Affektregung. Die zahl-
reichen korperlichen resp. nervosen Symptome gehdren einfach zu den
karperlichen Begleitsymptomen, wie sie als sogenannte katatonische An-
fille vielfach beschrieben worden sind. Die Erkrankung war 5 Wochen
nach einer Geburt aufgetreten. Eine Erschopfungspsychose lag nicht
vor; die Frau hatte sich bereits von der Geburt vollkommen erholt.
Andere Ursachen liessen sich nicht nachweisen. Also hatte die Diagnose
zu lauten: Katatonie im Wochenbett. Diese Diagnose habe ich auch
anfangs gestellt. Trifft nun diese Bezeichnung wirklich das Wesent-
liche eines so eigenartigen Falles? Meiner Meinung nach nicht. Denn
dieselbe bezieht sich nur auf einige psychische, als katatonisch zu be-
zeichnende Symptome, welche einige Wochen anhielten, wihrend die
iibrigen, zahlreichen, nervésen Symptome fast zwei Jahre lang sich hin-
zogen. Eine apoplektiform einsetzende Ohnmacht mit schweren Kollaps-
symptomen, gestorter Herztitighkeit leitete die Krkrankung ein. Die an-
fanglich gestellte Diagnose lautete auf Embolie. Dann traten im weiteren
Verlauf fortgesetzt schwere Gefisskrisen auf. Pulsbeschleunigung,
leichte Arhythmien, profuse Schweissproduktionen, alle Symaptome der
Akroneurose, Stérungen der Urinsekretion, Gleichgewichtsstorungen,
Schwicheanfille. Alle diese Symplome, wie wir sie auch sonst bei
der vasomotorischen Neurose finden, {iberdauerten die kurzen, psychi-
schen Initialsymptome lange Zeit. Soll man trotzdem den Fall in sciner
Totalitiit allein nach den letzteren benennen. Man wird die schweren,
nervosen, mehr korperlichen Symptome, welche wie gesagt die
Psychose iiberdauerten, doeh unméglich als katatonische bezeichnen
kénnen; es sei denn, dass man diesem Wort eine itiologische Be-
deutung beilegen konnte, was aber — zur Zeit wenigstens — unmoglich
ist. Man kann daher auch nicht die Paralyse zur Hilfe holen und auf
die akuten und chronischen Formen derselben vergleichsweise hinweisen.
Die Bezeichnung ,katatonischer Anfall® steht absolut woch nicht in
Analogie mit der Bezeichnung ,paralytischer Anfall“. Denn katatonische
Anfille kommen auch bei Paralyse vor. Trotz gewisser iusserer
Aehnlichkeiten einzelner psychischer Symptome kann ich mir also nicht
vorstellen, dass ein Fall wie der oben geschilderte wesensgleich ist mit
denjenigen chronischen Fillen mit Wahnbildung und katatonischen
Symptomen, welche wir in einer bestimmten Gruppe von Defektpsychosen
zusammenfassen.

Nun hat Wernicke eine Gruppe von Fiallen genauer beschrieben,
welche von ihm als akinetische Motilititspsychose bezeichnet worden
ist. Mit dieser Gruppe hat mein Fall die weitgehendste Aehnlichkeit.
Wernicke betont den apoplektiformen Beginn und die kurz dauernden,
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katatonischen Symptome. Die Dauer des akinetischen und parakineti-
schen Stadiums soll nur einige Wochen befragen. [Fir die Prognose des
Falles soll es wichtiz sein, ob vor der apoplektiform einsetzenden
Psychose ein paranoides Vorstadium bestanden hat oder ein solches sich
an die akute Psychose anschliesst. In gilinstigen Fallen sollen die
Phoneme und Beziehungswahnvorstellungen des akuten Stadiums rasch
zuriicktreten. Und schliesslich weist Wernicke darauf hin, dass die-
jenigen Fille, deren apoplektiformes Initialstadium mehr dem Zustande
des Schlafes oder, der Bewusstlosigkeit #hnelt, die Neigung haben, in
ein dementes Stadium fiberzugehen oder zu heilen. Mein Fall passt
wie gesagt genan zu den Beobachtungen Wernickes. Nun hebt
Wernicke aber selbst hervor, dass die Aetiologie dieser Zustands-
bilder eine ganz verschiedene sein kann. Er fand dieselben vorwiegend
bei jugendlichen, weiblichen Personen, zur Zeit der Menses oder im
Paerperium, infolge erschopfender Momente und bei hysterischen
Personen. Oft liess sich ein Mangel an geistiger Entwickelung kon-
statieren. Es ist also klar, dass diese als Motilitiitspsychose charakteri-
sierte Gruppe wieder aufgeldst werden muss, wenn man die Aetiologie
bei der klinischen Gruppierung dieser psychischen Zustandsbilder in
dem Masse beriicksichtigt, wie es vor allem in den Fillen notwendig
erscheint, welche vor der akut einsetzenden Psychose als geistiz gesund
anzusehen waren. Wir konnen uns also nicht damit begniigen, der-
artige I'ille nach einigen motorischen Symptomen allein zu benennen,
wenn wir nicht das Bestreben einen Fall in einer Gesamtheit klinisch
aunfrufassen ganz aufgeben wollen. Denn iiberall da, wo wir einen un-
gefdhren Einblick in die Aetiologie haben, wo wir die Art derselben
auch nur halbwegs erkennen kénnen, tritt die Bedeutung einzelner
psychischer Symptome fiir die Einteilung der Fille sehr zuriick. Das
ist allgemein bekannt. Wir sehen bel der Paralyse, bei der Lues
cerebri und bei der. Arteriosklerose alle psychischen Einzelsymptome
auftreten, auch katatonische. Bei manchen Fillen von erworbenem
Hydrocephalus in der Pubertst setzt sich die Psychose oftmals nur aus
hebephrenischen oder katatonischen Symptomen zusammen, ohne dass
wir deswegen schwankend werden, wie der Fall klinisch aufzufassen
ist. Und so wird man auch weiter erwarten diirfen, dass unter den
Iatatonischen Zustandsbildern der verschiedenen Altersstufen und Lebens-
phasen sich immer noch Fille von ganz verschiedener, noch unbekannter
Aetiologie finden, die also spiter einmal mit Riieksicht auf dieselben
eine Sonderstellung beanspruchen miissen. So lange wir die Aetiologie
nicht kennen, bleibt nur die Verlaufsform in toto als Kriterium ibrig,
und dieses ist auch im Ganzen als zuverlissiz zu betrachten. Nur
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wissen wir zur Zeit oftmals nicht, welchen Symptomen wir eine aus-
schlaggebende Bedentung beizulegen haben.

Gerade eben die Verlaufsform erscheint mir in meinem Fall eine
derartig eigentiimliche zu sein, dass sie allein schon di¢ Berechtigung
abgibt, derartigen Fallen eine Sonderstellung einzuriumen. O0b dem
Umstande, dass die psychischen Symptome sich nur als katatonische
darstellten, fir die klinische Auffassung des Falles eine wesentliche
oder gar ausschlaggebende Bedeutung zukommt, erscheint durchaus
fraglich und soll unten noch erdrtert werden. .

Wenn ich nun zu der Auffassung gelangt bin, dass der oben mit-
geteilte Fall sich derjenigen Gruppe von Fallen am besten angliedern
lisst, bei welchen die vasomotorische Neurose ecine ursichliche Rolle
spielt, so haben mich die eingangs angestellten Erwigungen dazu ver-
anlasst. Tatsache ist, dass in bestimmten Lebensabschnitten, nament-
lich wihrend der Menses, im Puerperium Gefisskrisen, vasomotorische
Stérungen an allen maglichen Korperteilen und Organen mit besonderer
Heftigkeit auftreten, ohne dass eine der bekannten exogenen Schidlich-
keiten mitgewirkt hat. Der Typus dieser spontan oder vielleicht
infolge einer noch unbekannten endogenen [ntoxikation auftretenden
Verinderungen im Gefiisssystem ist an der Peripherie des Korpers
jederzeit gut zu beobachten. Man fasst derartige Fille resp. dieses
Stadium nervoser Alteration mit dem Namen vasomotorische Neurose
zusammen, obwohl es durchaus moglich ist, dass verschiedene Intoxi-
kationen an dem Zustandekommen dieses Erkrankungsstadiums mit-
gewirkt haben. Je mnach der Empfindlichkeit der verschicdenen Ab-
schnitte des vasomotorischen Systems gegen die proponierte, endogene
Intoxikation oder, wenn man eine solche nicht annechmen will, je nach
der anatomischen Verbreitung derartiger vasomotorischer Zirkulations-
storungen wird nun das sich darbietende Symptomenbild ein sehr ver-
schiedenes sein konnen, wie wir das auch jederzeit festzustellen Ge-
legenbeit haben. Dass zu diesen schweren vasomotorischen Krisen an
den verschiedensten Korperstellen wie in meinem Falle auch noch
psychische Storungen hinzutreten, braucht an der klinischen Auffassung
der Fille gar nichts zu #ndern, denn das kann von individuellen Um-
stinden von einem Mangel an Widerstandsfihigkeit des Gehirns oder
von der Lokalisation der Erkrankung abhingen, @iber welche wir natfirlich
pichts Sicheres aussagen konnen. Wir stellen die Diagnose Arterio-
sklerose auch dann, wenn zunichst psychische Symptome vollstindig
fehlen, nur mit Riicksicht auf bestimmte nervise, resp. korperliche
Storungen; und treten spiter psychische Symptome hinzu, se betrachten
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wir dieselben als den korperlichen Symptomen koordiniert und ihr be-
sonderer Verlaufsiypus muss sie als arteriosklerotische charakterisieren.

So wird man auch in dem oben mitgeteilten Fall die vasomotori-
schen Storungen nicht leichthin nur als sekundire Begleitsymptome
einer Psychose betrachten konnen, da dieselben ja, wie erwihnt, ganz
selbstiindig nach dem Aufhéren der psychischen Alteration in ausgiebiger
Weise fortbestanden und manche spitere Krankheitsphase allein charak-
terisierten. Dieser Auffassung kénnte dann {iberhaupt nicht wider-
sprochen werden, wenn es in einem derartigen Fall, wie in dem oben
mitgeteilten, gelingen wiirde, eine bestimmte Intoxikation als Ursache
nachzuweisen, welche die vasomotorischen Krisen in allen ihren Varianten
und in ibrer verschiedenen anatomischen Ausbreitung erkliren konnte.
Es wiirde dann Niemand einfallen, einen devartigen Fall nur mit Riick-
sicht auf einige, besonders hervorstechende, psychische Symptome zu
benenuen.

Nun wird man aber einwenden konnen, dass doch im Gegensatz
zu den frilher mitgeteilten Fillen das alleinige Hervortreten katatonischer
Symptome in meinem letzten Fall sehr auffillig ist und deshalb nach
einer besonderen Bezeichnung verlangt. Nach dem, was oben aus-
gefilhrt wurde ist dies durchaus nicht notwendig, da jede Aetiologie
jede psychische Reaktionsform auszuldsen im Stande ist. Man wird
aber dann doch die Frage aufwerfen wmiissen, warum in Fillen,
denen dieselbe Aetiologie zu Grunde liegen soll, bald diese, bald
jene psychischen Einzelsymptome, die so sehr von einander abzu-
weichen scheinen, auftreten. Ist es die Lokalisation der Erkrankung
in einem bestimmten Hirngebiet? Nach den Erfahrungen, welche man
bei den organischen Gehirnerkrankungen gemacht hat, ist es unwahr-
scheinlich. Oder ist es die Intensitif, mit der die krankmachende
Schidlichkeit einwirkt. Vielleicht gelingt es iiber diese Frage durch
die genauere Kenntnis der Sejunktionsvorginge in Bezug auf ihre
Tiefe und Ausbreitung mehr Klarheit zu gewinnen. Es 'ist aber
daran zu erinnern, dass man schon mehrfach darauf hingewiesen hat,
dass funktionelle psychische Symptome, die sich dem Beobachter als
sehr different prisentieren, doch nur quantitative Unterschiede der-
selben Funktionsstérung darstellen, dass z. B. Hemmung und wirkliche
Sejunktion nicht generell verschieden sind, obwohl die letztere  wohl
einen schwereren Grad der Erkrankung darstelit.

Aber noch ein anderes Moment kann fiir die Art der funktionellen
psychischen Stérung im speziellen Falle von Bedeutung sein. Die all-
gemeine Anschauung geht heute doch wieder dahin, dass man die
funktionellen psychischen Stérungen soweit wie irgend moglich noch
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aus normalen Reaktionen und den noch als normal zu bezeichnenden
Schwankungen derselben, oder wenigstens aus psychischen Reaktionen,
die das betreffende Individusm in gesunden Zeiten geboten hat, abzu-
leiten sucht. Tiir eine Reihe von psychischen Symptomenkomplexen,
abgesehen natiirlich von den Defekten und definitiven Sejunktions-
vorgangen, gelingt dieses auch leicht. Es diirfte die Aufgabe einer
besonderen Untersuchung sein, festzustellen, welche als krankhaft impo-
nierende Symptome sich aus den noch normalen und individuell sehr ver-
schiedenen psychischen Reaktionen heraus entwickeln kénnepn, und nur
durch ihre Intensitit als krankhaft imponieren kénnen. Man wird vielleicht
bei allen Fiillen einzelne Symptomenkomplexe finden, die sich auf diese
Weise erkliren lassen, d. h. jhre Ursache in individuellen Eigenschaften
haben, welche schon vor der Erkrankung sich nachweisen lassen. Einige
derartige Symptome seien hier kurz erwibnt: leichte psychische und
korperliche Erschopfbarkeit, leichte Hemmungszustinde, Mangel an Ab-
lenkbarkeit, gesteigerte Ausdrucksbewegungen, lebhafte Affekterregbar-
keit, Neigungen zu Angstaffekten oder expansiver Stimmungslage, zu
deliridsen Symptomen, zu Beziehungswahnvorstellungen etc. Unter dem
Einfluss der gleichen, sehr geringfiigigen Schidlichkeiten, wie z. B. der
Ermiidung, geringer Alkoholgaben, leichter Infektionen und seelischen
Erregungen sehen wir oft genug bei den verschiedenen Menschen ganz
verschiedene psychische Reaktionen zu Tage treten, welche ihre Ursache
nur in den verschiedenen individuellen Dispositionen haben kgunen.
Auch eine Neigung zu Stereotypien und zu Verbigerieren, wie sie in-
folge verschiedener ganz geringfiigiger Sehidlichkeiten zustande kom-
men konnen, kann man oft nur durch eine individuelle Disposition
erklirent).

Fassen wir noch einmal das Gesagte in Bezug auf unseren Fall zu-
sammen. Man wird wohl zugeben miissen, dass das Auftreten einiger
fraglos als katatonisch zu bezeichnenden Symptome nicht allein iiber
die klinische Auffassung eines derartigen Falles, der keine organische
Grundlage hat, entscheiden kann, sondern nur die Gesamtheit der
korperlichen, mervisen und psychischen Symptome. Bei der Beriick-
sichtigung aller dieser Symptome und des Verlauftypus derselben er-
scheint es mir nicht moglich, den Fall unter einen der bekannten
Krankheitstypen in befriedigender Weise unterzubringen. Insbesondere
scheint der Fall in seiner Besonderheit durch den Namen ,Katatonie“
nicht geniigend charakterisiert. Denn iiberall da, wo wir etwas itber

1) Diskussionsbemerkungen zum Referat Dementia praecox. Jahresver-
sammlung des Deutschen Vereins fir Psychiatrie. 1908.
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die Aetiologie eines psychischen Symptomenkomplexes sagen konnen,
erfahren wir, dass die katatonischen Symptome, so sehr sie auch von
anderen psychischen Reaktionsformen zu differieren scheinen, doch nicht
fiir die klinische Auffassung eines Falles allein ausschlaggebend sein
kénnen. Damit ist selbstverstiindlich nicht in Abrede gestellt, dass es
eine wohleharakterisierte chronische Defektpsychose gibt, welche nur
mit katatonischen Symptomen verliuft.

Dass ‘nun auch im .obigen Falle Zirkulationsstorungen nach Art
der sogenannten vasomotorischen Neurose als Ursache in Betracht
kommen konnen, dafiix kann ich folgende Umstinde ins Feld
fihren. Es fehlen in diesem Falle eigentlich erschpfende Momente
und ebenso eine hysterische Veranlagung, durch welche sich nach
Wernicke, wie oben erwihnt, derartige akinetische und parakinetische
Motilitiatspsychosen entwickeln kinnen. Die Erkrankung 1irat in einem
Zeilpunkt auf, in welchem erfahrungsgemiss lebhafte funktionelle Ver-
inderungen im Gefiisssystem, sogenannte Gefdsskrisen sehr hiufig zur
Entwickelung kommen, lange Zeit bestehen, anfallsweise auftreten, auch
ohne dass irgendwelche psychische Alterationen sieh hinzugesellen. In
manchen Fillen treten nun psychische Symptome hervor und zwar oft-
mals wie auch in meinem Falle nur auf dem Hghepunkte der vaso-
motorischen Anfille. Gefiisskrisen und alle die korperlichen Symptome,
die auf sie zurdckgefithrt werden miissen, bestanden nun in meinem
Falle lange Zeit in unverinderter Stirke fort, nachdem die Psychose,
d. h. die katatonischen Zustinde, bereits lingst in Heilung tibergegangen
war. Sie verdienen deswegen dieselbe Beriicksichtigung bei der Be-
urteilung des Krankheitszustandes wie die Psychose und konnen nicht
als nebensichliche, sekundire Symptome bei Seite geschoben werden.
Ich erinnere nochmals an dieser Stelle an den oben durchgefiihrten
Vergleich mit der Arteriosklerose. Auch wenn man annehmen will,
dass in jedem Falle, in welchem die vasomotorische Neurose ohne er-
kennbare sussere oder innere Ursache auftritt, doch eine Intoxikation
vorliegt, und die Neurose ihrerseits nicht die eigentliche Aetiologie
darstellt, so wird man den klinischen Begriff der vasomotorischen
Neurose, der sich bis jetzt bei der Beurteilung von bestimmten Krankheits-
zustinden doch bewihrt hat und eine bestimmte Art von Symptomen
in einem bestimmten Stadium charakterisierte, nicht aufzugeben brauchen.

Wenn man diesen Ausfithrungen auch nicht in allen Punkten bei-
stimmen will,” wenn man auch diesen oder jenen Fall klinisch anders
beurteilen zu miissen glaubt als ich es getan habe, so wird man doch
wohl im allgemeinen das zugeben kdnnen, dass man den Zirkulations-
stdrungen nach Art der vasomotorischen Neurose bei dem Zustande-
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kommen mannigfacher nerviser und psychischer Symptomenkomplexe
von besonderem Typus und Verlauf eine grossere, ursiichliche Bedeutung
wird zuerteilen miissen, als das bis jetzt geschieht, und dass manche
Fille, welche sich bestimmten Krankheitsdefinitionen nicht fiigen wollen,
und daher bald aus der einen Gruppe in die andere wandern, dann
eine befriedigende klinische Auffassung erhalten, wenn man versucht,
sie auf Zirkalationsstorungen zurickzufithren und sie zu einer Gruppe
zu vereinigen. Wie weit der Rahmen dieser Gruppe auszudehnen ist,
wird die klinische Erfahrung lehren. So einfach wie Meynert sich
den Zusammenhang zwischen der Blutversorgung des Gehirns und den
verschiedenen Typen von Psychosen vorgestellt hat, kann die Sache
natiirlich nicht liegen.

Diese Symptomenkomplexe, deren Mechanismus in der Funktions-
storung, welche vasomotorische Neurose genannt wird, begriindet er-
scheint, und die daher auch einen besonderen Verlaufstypus haben
miissen, werden sich selbstverstindlich nicht immer ausschliesslich in
einem Falle nachweisen lassen; sondern sie werden sich hiufigz mit
anderen exogenen und endogenen Psychosen verbinden konnen. Und
da, wie wir oben ausgefihrt haben, mannigfache Schidlichkeiten, auch
exogene, zu derartigen Gefiisskrisen fihren konnen, so werden wir
stets auch poch zwischen sekundiren und primiren, d. h. aus un-
bekannten Ursachen auftretenden Gefdsskrisen unterscheiden miissen.
Daraus folgt, dass die psychiatrische Diagnose eines Falles sich
oftmals nicht mit einem einzigen Worte wird abmachen lassen. Im
Gegenteil, es wird dies vielleicht nur selten méglich sein. Warnm
sollen sich nicht in demselben Fall mehrere psychische Symptomen-
komplexe finden, deren Mechanismus ein durchaus verschiedener ist;
von der Méglichkeit einer Kombination mebrerer Krankheitsursachen
sehe ich zunfichst noch ganz ab. Und so wird die Diagnostik die Auf-
gabe haben, die verschiedenen Symptomenkomplexe einzeln aufzusuchen,
abzugrenzen, niher zu bezeichnen und auch gesondert proguostfisch zu
beurteilen. Dies bedeutet weder eine Erschwerung der diagnostischen
Bestrebungen, noch einen Riickfall in eine allzu symptomatisch ge-
haltene Diagnostik. Verschiedene psycho-pathologische Reaktionsformen
konnen sehr wohl bei ein und demselben Falle vorkommen. Das letate
Wort bei der Aufstellung der verschicdenen Typen von Psychosen wird
doch die Aetiologie zu sprechen haben. Ein auch noch so-gerinfifigiger
Fortschritt auf diesem Gebiete hat schon oft dazu gefiihrt, dass Krank-
heitsgruppen, die nach anderen Gesichtspunkten aufgestellt waren,
wieder aufgeldst werden mussten.



