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Ueber das hereditiire Auftreten der spastischen
vasomotorischen Neurose (mit psychischen Er-
scheinungen).

Von
Dr. med. et phil. P. Prengowski,

Oberarzt am psychiatrischen KrankKenhause 8t. Johannes in Warschau.

Die Storungen in dem vasomotorischen Apparate der Haut haben
seit langem die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt. Die

ersten sich hierauf beziehenden Publikationen — von C. Martin,
Cahen, Chapman, Nothnagel (1) sind beinahe aus der Mitte, die
weiteren — von R. Cassirer (2) und Solis Cohen (8) aus dem Ende

des fritheren Jahrhunderts. Hans Herz (4) beginnt mit seiner Abhand-
lung eine ganze Reihe der Arbeiten dieses Jahrhunderts iiber die funk-
tionellen Storungen des Gefissapparates, fir die Cahen den Namen
,vasomotorische Neurose* eingefiihrt hat, wenn Solis Cohen und Herz
den Namen ,vasomotorische Ataxie* gebrauchen.

Die meisten dieser Autoren behaupten nicht nur, dass die mit den
vasomotorischen Storungen behafteten Kranken nervose Personen sind,
sondern auch, dass durch die funktionelle vasomotorische Erkrankung
allerlei nervose und psychische Stérungen hervorgerufen werden koncten.

Die letztere Ansicht, dass zwischen vasomotorischen Storungen
einerseits und allgemein nervosen sowie psychischen Erscheinungen
anderseits eine ursiichliche Beziehung bestehen kann, — in dem Sinne,
dass die ersteren primir und die letzteren sekundir sind, wurde auch
von der neurologisch-psychiatrischen Seite mehrmals ausgesprochen.

Allgemein bekannt sind die Hypothesen Luys’ und Meynert's
iiber Animien und Hyperimien des Gehirns bei verschiedenen Psy-
chosen sowie die Ziehen’schen kongestiven und angiospastischen
Dimmerzustinde.

In den Jahren 1903 und 1904 habe ich () bei mehreren Gelegenheiten
u. a. folgende Behauptungen ausgesprochen:

1. Die meisten Fille von Solis Cohen’scher und Herz’scher
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vasomotorischer Ataxie sind dieselben Kranken, welche wegen ihrer
Erscheinungen seitens der Psyche von einigen (Sollier, Dunin, Pu-
lawski w a) als perjodische Neurastheniker, von anderea (Kahl-
baum, Hecker, Kraepelin u. a.) als Manisch-Depressive leichteren
Grades bezeichnet werden, welche von Lange als periodische Depressions-
zustinde bestimmt werden, sonst auch Cyklothyme, , psychisch-nervise®
oder einfach ,schwere Neurastheniker“ genannt werden; .

2. bei diesen Kranken sind die vasomotorischen Stérungen primir
und beruhen vor allem in der Verminderung der Erweiterungsfahigkeit
der Hautgefisse und in der Neigung derselben zam Spasmus, infolge
dessen, ausser den event. Zirkulationsstérungen im Gehirne, eine nicht
geniigende Ausscheidung vieler Stoffwechselprodukte durch die Haut
stattfindet und dadurch eine Intoxikation zu Stande zu kommen scheint;

3. die erwihnte sog. periodische Neurasthenie ist einerseits nicht
von der einfachen Neurasthenie scharf abzugrenzen, anderseits scheint
sie in naher pathogenetischer Beziehung zu der Dementia praecox zu
sein, so, dass damit die Pathogenese auch der einfachen Neurasthenie
sowie der Dementia praecox im wesentlichen gegeben sein wirde, d. h.,
es sind auch bei diesen Krankheiten die vasomotorischen Erscheinungen
primir und bilden den Ausgangspunkt fir alle dbrigen krankhaften
Erscheinungen.

Im Jahre 1904 erschien die Arbeit von Hoftmayer (6), in welcher
behauptet wird: 1. dass in den neurasthenischen Erkrankungen die
vasomotorischen Erscheinungen nicht Folge- oder Begleiterscheinungen,
sondern Ursache, Ausgangspunks fiir alie anderen sog. nervosen Storungen
sind und das Wesen der Neurasthenie bilden; 2. dass dabel eine mangel-
hafte Abfuhr der Ermildungsprodukte eine wichtige pathogenetische
Rolle zu spielen scheint.

Seit dem Jahre 1906 erschienen iiber vasomotorische Erkrankungen
einige Arbeiten von Rosenfeld (7), welcher im Aufsatze ,,Ueber die
Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu funktionellen Psychosen“1)
die Behauptung ausspricht und sie klar und allgemein verstindlich zu
machen versucht: 1. dass die psychischen Erkrankungen sekundir, auf
Grund der primir auftretenden funktionellen vasomotorischen Stérungen
auftreten konnen; 2. dass in dem von Rosenfeld angefiibrten Falle
die funktionelle vasomotorische Erkrankung zur Psychose mit katato-
nischen Erscheinungen gefithrt hat; 3. dass in solchen Fallen wahr-
scheinlich vasomotorische Stérungen im Gehirne stattfinden und die-
selben zu den krankhaften psychischen Erscheinungen fiihren.

1) Arch. f. Psych. 1909. Bd. 46. H. 1.
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Im Jahre 1908 betont Knapp (8) aus der Gottinger Klinik
die grosse Bedeutung und die geringe Beachtung der vasomotorischen
Hrscheinungen bei funktionellen Psychosen iiberhaupt und der spasti-
schen vasomotorischen Erscheinungen — zyanotischer und kalt sich an-
filhlender Extremititen bei der hebephrenischen Erkrankung im speziellen.

A. Jakob (9) gelangt 1909 zu der Ueberzeugung, dass bei Zirku-
lationsverinderungen psychische Storungen ganz charakteristischer Art
— Kreislaufpsychosen — vorkommen.

Baller (10) hilt im Jabre 1911 in seiner Abhandlung: ,Spannungs-
erscheinungen am Geféissapparate und ihre differential-diagnostische Ver-
wertbarkeit fiir die Dementia praecox“ nicht nur die genannten
vasomotorischen Storungen fiir ein spezifisches Symptom der Dementia
praecox, Kahlbaum (,Die Katatonie oder das Spannangsirresein.*
Berlin. 1874. 8. 23) folgend, — sondern ist auch geneigt, in diesen
‘Spannungserscheinungen am Gefiissapparate ein pathogenetisches Moment
fir die Dementia praecox zu sehen, was aus seinen folgenden Worten
ersichtlich ist (S.625): ,. .. die vasomotorischen Stérungen bei der
Dementia praecox sind sehr daran Schuld, wenu nicht gar der Grund,
dass es so verhiltnismissig schnell zur Verblodung kommt. KEs wire
diese Annahme weiterer Beobachtungen wert, denn vielleicht liefert sie
auch einige Bausteine fir die Feststellung der Aetiologie der Dementia
praecox.*

Zur obigen Literaturiibersicht seien noch zwei folgende Erwihnungen
hinzugefiigt.

In Bezug auf die neuen Hypothesen, dass die vasomotorischen Er-
krankungen, oft Vago- und Sympathikotonie genannt, durch die Storungen
in der inneren Sekretion hervorgerufen werden, verhiilt sich Cassirer (11),
einer der besten Kenner dieser Erkrankungen, ablehnend und schreibt
die leitende Rolle nicht der inneren Sekretion, sondern dem sowohl
diese wie auch die Innervation der Gefiisse beherrschenden vegetativen
Systeme zu, dessen weit verbreitete ererbte oder erworbeme Stdrung
— letzte erkennbare Ursache der Erkrankung ist. —

Seit mehreren Jahren werden im hygienisch-bakteriologischen In-
stitute der Universitit Erlangen unter Leitung des Prof. Weichardt (12)
Arbeiten iiber die ausscheidende Funktion der Haut gefithrt, und wird
dabei von Neuem auf die lange bekannte Tatsache (18) hingewiesen,
dass durch die Haut ausser H,O und CO, auch viele andere Stoff-
wechselprodukte, besonders fliichtige Substanzen, ausgeschieden werden;
dadureh wird es verstindlicher gemacht, dass die durch vasomotorische
Erkrankung verursachten Stérungen in dieser ausscheidenden Funktion
der Haut fiir den Menschen nicht gleichgiltig sein kann.
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In einigen der erwihnten Arbeiten (5) fihre ich folgende Beweis-
griinde fir meine Behauptung, dass die sog. periodische Neurasthenie
eine vasomotorische Neurose ist: 1. Viele Jahre hindurch bemerkte ich
an mehreren, an sog. periodischer Neurasthenie leidenden Personen, dass
jedesmal vach dem Auftreten des allgemeinen Gefissspasmus in den
Hautgefdssen alle tibrigen, bei dieser Krankheit vor allem ins Auge
fallenden Erscheinungen und darunter diejenigen seitens des Geistes-
lebens auftraten. 2 Diese Tatsache bestiitigte ich durch Versuche, in-
dem ich durch das Hervorrufen des Spasmus in den Hautgefissen, was
ich hauptsiichlich durch Abkihlung der Haut erzielte, andere Erschei-
nungen hervorrief; diese Erscheinungen wurden jedesmal beseitigt, nach-
dem ich die Hautgefiisse in den Zustand der Erweiterung gebracht hatte,
was ich gewohnlich durch die entsprechende Erwirmung des Korpers
herbeifiihrte.

Auf diese Weise bin ich zur Behauptung gekommen, dass hier die
erwihnte vasomotorische Stdrung Ausgangspunkt fiar alle tbrigen Er-
scheinungen ist und das Wesen der ganzen Krankheit bildet, welche ich
auch deshalb als spastische Angioneurose bezeichnete; — obwohl dieser
Begriff noch ein Allgemeinbegriff ist und es in ithm weder ausgedriickt
wird, welche Abschnitte des Zirkulationsschemas, d. h., ob die grosseren
oder kleineren Arterien, die Venen, die Kapillaren, oder alle diese Ab-
schnitte miteinander zusammengezogen werden, — noch, in welchen
Regionen des Korpers der Gefiissspasmus stattfindet, vor allem nicht,
ob er etwa allgemein oder partiell ist, wie dies letztere z. B. in dem
sog. Toten Finger Nothnagel’s der Fall ist.

leh fiige nachfolgend die Darstellung eines Falles bei, in welchem
die erwahnte spastische vasomotorische Neurose hereditir ist. Diese Er-
krankung wurde nimlich bei einem siebenmonatigen Kinde und seinen
beiden Eltern festgestellt; dabei sei bemerkt, dass mich meine genaue
Kenntnis der Verhaltnisse dieser Personen jeden Zweifel in der Frage
der Vaterschaft mit aller Bestimmtheit ausschliessen lisst. Um deutlich
darzustellen, dass bei allen diesen drei Personen dieselbe Erkrankung
stattfindet, gebe ich hier auch die Krankengeschichte beider Eltern des
Kindes wieder, was auch deswegen vielleicht nicht unerwiinscht ist, da
die Kenntnisse iiber die Krankheit, um welche es sich hier handelt,
recht spirlich sind.

Der Vater?), 29 Jahre alt. Seine Mautter sowie 4 Goschwister sind
nervds. Seit der Kindheit trank Pat. viel Tee und Kaffee, welche er in letzten

1) Dieser Fall wurde deutsch auch in dem Aufsatze: ,Zur Astiologie
und Prophylaxe des Emphysema pulmonum® (Wiener med. Presse, Nr. 38, 39,
1903) dargestellt.
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Jahren zu trinken aufhérte, da dieselben ihn aufgeregt und besonders motorisch
erregt machten. Kein Alkoholgenuss, kein Rauchen, keine Lues, keine Anfille
irgendwelcher Art, In seinem 16.—19. Lehensjahre war Pat. sehr beschéftigt
und schlief wenig. Nervis fihlte sich Pat. immer, soweit seine Erinnerung
zurlickreicht. — Niemals konnte er sich lange mit sinem und demselben be-
schiftigen. Alles langweilte und ermiidete ihn rasch. Arbeitslust hatte er nie-
mals. — Er war frither and ist jetzt sehr empfindlich: jede Kleinigkeit regt ihn
auf; jede von irgend -jemandem gemachte Bemerkung oder Neckerei machen
ibn auf mehrere Stunden, oft sogar Tage deprimiert, obwoh] Pat. weiss, dass
die meisten Mensehen darauf gar nicht reagieren wiirden, ein Uebelstand, der
ihn vor allem vermuten ldsst, dass er gemitskrank sei. — Pat. wird leicht
enthusiasmiert, gerdt leicht in Furcht und ist, wie dies ihm selbst sowie der
Umgebung auffiel, besonders subjektiv in seinen Anschauungen, Beurteilungen
und Handlungen. — Manchmal, ohne jeden dusseren sichtbaren Amlass, wird
Pat. deutlich deprimiert, fithlt sich verlassen; er ist dann besonders liebe- und
riicksichtsvoll gegen alle. Ein solcher Zustand dauert gewshnlich nicht linger
als einige Tage, manchmal aber nur wenige Stunden, verschwindet leicht nach
einem guten Schlafe, wie das seit langem dem Pat. aufgefallen ist. — Oft hat
Pat. Zeiten, in welchen er besonders zum Schwirmen geneigt ist; er hat dann
keine Lust zu irgendwelcher Arbeit; will nicht einmal zam Essen aufstehen
und gibt sich mehrere Stundenlang einer Schwirmerei hin, welche ihm ein be-
sonderes Vergniigen macht. — Es kommt aber auch vor, dass Pat. wihrend
eines oder mehrerer Tage eine besondere Lust zur Tatigkeit hat. Er beschiftigt
sich dann sehr eifrig und fast miihelos, aber gewdhnlich nur mit gréberen
Arbeiten. Die geistige Arbeit kommt ihn dann schwer vor. Er ist dann auch
sehr lebbalt, beweglich und laut, {ihlt sich dabei ganz normal. Nachdem aber
dieser Zustand vorbei ist, hat Pat. das Gefdhl, dass er nicht ganz normal ge-
wesen sein musste; vieles davon, was er in diesem Zustande gesagt oder getan
hat, erscheint ihm za nachdriicklich, zu einseitig oder gar zu anziglich, und
er wiirde es gerne verleugnen. — Pat. ist sehr empfindlich gegen Kilte. Fr
fihlt sich am schlechtesten im Winter und iberhaupt an allen kiithlen Tagen
des Jahres. Es treten dann bei ihm am meisten erwihnte abnorme Zustinde,
wie: Neigung zur Schwirmerei, Weinerlichkeit oder Erregung auf. — Auch ist
Pat. empfindlich nach ungeniigendem Schlaf; wenn er ein paar Stunden
weniger, wie sonst, schlift, verliert er sein geistiges Gleichgewicht, das Denken
fallt ihm schwer, er ist dann gewGhnlich arbeitsunlustig und aufgeregt. — Seit
einiger Zeit ist es dem Pat. aufgefallen, dass in seinem Husseren Aussehen
grosse Verdinderungen auftreten. Einmal sieht er gesuod aus, ist rotbackig
und voll im Gesichte; ein anderes Mal bekommt er ein ,schwindsiichtiges“
Aussehen, mit blassen, deutlich eingefallenen Wangen. Denselben Wechsel im
Aussehen bemerkte Pat. auch an seinen Hinden: dieselben sind einmal deut-
lich dicker und rétlicher als ein anderes Mal. In dem ersten Falle ldsst sich
sein Fingerring nicht leicht abnehmen, wahrend er in dem zweiten Falle ganz
leicht abgeht und bei stirkerem Schiitteln mit der Hand sogar von selbst ab-
fallt. — Der Wechsel im dusseren Aussehen des Pat, ist auch seiner Umgebung
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aufgefallen. — Pat. bemerkte seit langem, dass er stets schlecht auszusehen
beginnt, wenn es kithl wird und er nicht geniigend warm gekleidet ist. Es
kommt sehr oft vor, dass schon beim blossen Eutkleiden sein Aussehen
pschwindsiichtigh werde. Grossere Kilte erzeugt in dem Pat. nicht, wie bei
den meisten Menschen, Errdtung der Haut und ein riistigeres Aussehen, son-
dern umgekehrt, Pat. wird bei grosserer Kilte blass und sieht krankhalt aus.
— Pat. bemerkte 1angst, dass jedes Mal, wenn seine Haut blass und kiihl und
sein ganzes Ausseres Aussehen ,schwindsiichtig wird, er anfgeregt und un-
ruhig, sein Denken etwas unklarer, sein Gedichtnis schwicher werden, er sei
deutlich abnorm in seinem Inneren und in seiném Benehmen. Wenn sich Pat.
erwirmt, z. B. in warme Riume geht, bekommt er sein gesundes rotbackiges
Aussehen wiederum und bald darauf verschwindet auch sein abnormer, nervéser
Zustand. Pat. glaubt daher, dass seine abnormen geistigen Zustidnde in engstem
Zusammenhange mit den Verdnderungen in seinem Husseren Aussehen und
Folgeerscheinungen der letzteren sind. — Pat. besitzt volle Einsicht fiir seine
Frkrankung. — In der Umgebung ist Pat. als ein nervoser, sich leicht anf-
regender Mensch bekannt. — Durch mehrmalige, bei verschiedenen Zusseren
Bedingungen vorgenommene Untersuchungen wurde von mir festgelegt, dass
man es hier mit der typischen Form der besprochenen spastischen Angioneurose
zu tun hat. Die Abkithlung des Kérpers des Pat. hatte die Abblassung der
ganzen Haut zur Folge, die leicht schon durch Beriihrung mit der Hand fest-
zustellende Abkihlung derselben, die deutliche Verminderung des Umfanges
und der Elastizitdt sowie die Trockenheit der Haut, in kurzer Zeit darauf die
Bildung der Hautchen auf den Lippen und des Zungenbelages, den unange-
nehmen Geruch aus dem Munde, leicht blaune Farbe auf den Lippen, kleinen
Puls, 90 in der Minute, einen harten Strang in der Gegend des Dickdarmes
{Hinweis auf die sogenannte Obstipatio spastica bedingende Zusammenziehung
des Dickdarmes), erweiterte Pupillen, bedeutend erhhte Sehnenreflexe, sinen
stirkeren Muskeltremor bei den ausgestreckten Hinden, einen starken roten
Dermographismus (die Rotung dauerte etwa 30 Minuten), deutliche Spannung
in den Muskeln, Neigung zu den unnatiitlichen Posen, vasche blitzartige Be-
wegungen, die Aufregung im Benehmen, das laute und akzentuierte Sprachen,
die grosse Gestikulation und Mimik. Die Einfihrung des Pat. in den Zustand
der normalen Erweiterung der Hautgefdsse fiihrte das Verschwinden der meisten
dieser FErscheinungen nach sich. — Pat. ist von mittlerem Bau und zeigt
mittleren Erndhrungszustand. In den Lungen ist Emphysem geringen Grades
nachweisbar. Der Gefdssapparat und das Herz ohne organische Stérungen.
Der Druck auf den Bauch in der Richtung des N. sympathicus sowie in der
Gegend des PIL. coeliacus und hypogastricus ist nicht schmerzhaft. Gesichts-
feld ist nicht beschrénkt. Die Pupillen reagieren auf Licht prompt. VII bis
XII N.N. sind frei. Motilitdt und Sensibilitdt normal. Kein Fuassklonus und
kein Babinski.

Die Mutter, 28 Jahre alt, Naherin. Ihre Mutter soll immer nervis ge-
wesen sein und jetzt an Melancholie leiden, trinkt, verldsst oft ohne Grund
das Haus auf mehrere Tage, warf sich einmal ohne geniigenden Grund in den

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 3. 54
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Fluss, um sich umzubringen. Ein Bruder der Pat. fiht sich schlecht auf,
will nicht arbeiten und hat Neigung zum Trinken. — Die Pat. selbst soll in
ihrer Kindheit schiichtern und gegen Bemerkungen und Vorwiirfe besonders
empfindlich gewesen sein. Diese Higenschaften besitzt Pat. auch jetzt. Sie
fiihle sich besonders betriibt und ungliicklich, wenn sie einer Bemerkung be-
gegnet, dass sie ihre Pflicht nicht gut erfilllt, Pat. war stets eigensinnig,
musste immer ihren Willen durchsetzen. In der Schule ging es der Pat. gut.
In ihrem 20. Lebensjahre durchlebte Pat. ein Ereignis, welches auf sie sehr
erschiitternd einwirken sollte: die Eltern erlaubten ihr nicht den geliebten
Mann zu heiraten. Sie verliess infolgedessen das elterliche Haus und kann bis
jetzt den Kitern nicht verzeihen. — Pat. soll niemals eine lingere Zeit hin-
durch ruhig und sorgenlos gewesen sein. Sie grimte sich immer, die Grinde
dazu waren gewdhnlich geringfiigig, wie sie dies nachher gewGhnlich selbst
einsah und zngab. Oft ist sie ein paar Tage hindurch mehr deprimiert, auch
ohne genligenden Grund, was sie darauf seibst einsieht. Pat. war und ist
immer zu Schwirmereien geneigt, welche sie mehrere Stunden hindurch unaus-
gesetzt fortzufiilhren vermag. Aufgeregt soll sie oft gewesen sein, aber es
sollen diese Aufregungen nicht die Grenzen des Normalen iiberschreiten. An-
fille irgendwelcher Art hatte Pat. nicht. Seit ihrem 15.—16. Lebensjahre war
sie sehr fromm und wurde bigott genannt. Sie arbeitete immer viel, aber, wie
sie behauptet, nur aus Willensansirengung, nicht aber aus Arbeitslust, welche
sie nie hatte. — Sie habe eben so einen Charakter, dass jede geringste Ver-
anlassung, welche fiir andere Menschen ganz gleichgiiltig ist, sie aus ibrem
geistigen Gleichgewichte berausstosse. Auf die Frage, ob sie diese Higen-
schaft fiir normal halte, antwortet Pat., dass sie fiihle, eine normale Person sei
sie nicht. — Die Pat. leidet oft an Katarrhen der Atmungswege und spuckt
viel. Stuhl hat sie, soweit sie es bemerkte, jeden Tag oder jeden zweiten Tag.
Alkohol genoss sie fast nie. Schon ganz kleine Alkoholmengen bekommen ihr
sehr schiecht. Der Kaffee war dagegen ihr und ihrer Familie tigliches Ge-
trank. — Sowohl Pat. selbst wie auch ihre Umgebung bemerkte seit langem,
dass in der Farbe und in dem ganzen Aussehen der Hénde und des Gesichtes
der Pat. sebr oft grosse Verfinderungen auftreten. Dinmal sieht ihr Gesicht
voll, kriftig, gesund aus — das sei aber nicht das Erréten, welches bei vielen
Menschen wihrend der Aulregung entsteht — ein anderes Mal wiederum, wie
Pat. meint, ohne Grund, wird ibr Gesicht eingefallen und blass. Die Haut am
Gesichte wird dann fast braun und sehr trocken. Es treten verschiedene
Flecken an ihr auaf, welche in dem ersten Zustande fast nicht bemerkbar sind.
Das beste Zeichen dieser Verinderung an den Handen ist fir die Pat. das
leichte Herunterschieben des Fingerringes, welcher in dem ersten Zustande
seht fest anliegt und sich fast gar nicht verschieben ldsst. Ob die Haut an
den iibrigen Kdrperteilen dhnlichen Veriinderungen unterliegt, darauf achtete
Pat. nicht. Auch sind der Pat. Umstinde nicht genau bekannt, in welchen
erwihnie Verfinderungen an ihr auftreten. Pat. bemerkie, dass, wenn sie bei
kalter Temperatur im Zimmer aus dem warmen Bette aufsteht und sich rasch
aufdeckt, der erwdhnte Zustand des schlechten Aussehens ihres Gesichtes und
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ihrer Hande eintritt, was nicht der Fall ist, wenn Pat. so aufsteht, dass sie
nicht rasch abgekihlt wird. Auf das nihere Befragen, ob diese Zustinde der
Pat. nicht in Beziehung mit den Verdnderungen in ihrer Stimmung stehen, gibt
Pat. an, dass sie besonders empfindlich, arbeitsunlustig, geneigt zur Schwir-
merei und zur Verstimmung stets dann ist, wenn sie, aus dem Bette aufstehend,
die erwihnte Vorsichismaassregel nicht bewahrte und sich abkiihlte. — Pat.
ist gut gebaut, andmisch. Die Ohrlippehen sind zusammengewachsen. Es
scheint eine gewisse Dissymmetrie zwischen beiden Gesichtshilften zu bestehen.
Karietische Zahne. Aus der Mundhéble entstromt ein unangenehmer Geruch.
Wenn Pat. die herausgestreckte Zunge beim Hereinziehen gegen die obere
Zahureihe drickt, setzt sich an den Zihnen der Zungenbelag in grosser Menge
ab. Sehnenreflexe und vor allem das Kniephinomen lebhaft. Hautreflexe,
Sensibilitit, Motilitit weisen keine auffallenden Verdnderungen auf. — Der
Gang der Pat., wie auch die Arm- und Kopfbewegungen sind deutlich steif.
In der ganzen Gestalt der Pat. zeigt sich eine gewisse Unnatiirlichkeit, welche
auch in der Sprache deutlich ist. Pat. spricht mit Phrasen, verliert sich oft in
Worten, deren sie viel mehr gebraucht, als fir die Darstellung dessen, was sie
erzahlt, notwendig ist. Ihr Gesicht ist wihrend des Sprechens fast vollig un-
beweglich und zeigt nicht einmal die natiirliche Mimik. Die Sprache ist aher
ausdrucksvoll und in hohem Grade deklamatorisch. In den dbrigen geistigen
Funktionen der Pat. weist die Untersuchung keine auffallenden Stérungen auf.

Die Beobachtungen sowie das Verfahren mit der Abkiihlung der
Patientin bestitigten die vorgefithrten Angaben von dem Auftreten der
Verdanderungen am Gesicht und an den Hinden sowie von der Beziehung
derselben zu dem allgemeinen Zustande der Patientin und zeigten ahn-
liche Verinderangen auch an dem Rumpfe der Patientin.

Wir haben es hier auch, wie in dem ersten Falle, mit der spastischen
Angioneurose, allerdings mit einer etwas abweichenden Form derselben
zu tun. Auf den Unterschied zwischen beiden Filllen hier niher ein-
zugehen, ist nicht meine Absicht.

Das Kind. 7 monatiges Kind, von normalem Bau, ohne Degene-
rationszeichen, in normaler Weise auf die Welt gekommen. An den inneren
Organen lassen sich keine Stérungen nachweisen. Dagegen treten bei dem
Kinde deutlich die Erschcinungen der spastischen Angioneurose hervor. Beide
Zusténde — der normalen und der abnormen Erweiterung der Hautgefisse —
lassen sich bei dem Kinde durch Erwidrmung, scil. durch Abkiihlung der
Hautdecken sehr leicht hervorrufen. In dem normalen, durch Warmhalten her-
beigefiihrten und bewahrten Zustande ist die Haut des Kindes an seinem ganzen
Korper fest, elastisch, leicht feucht, deutlich rtlich, bei Beriihrung warm.
Die Backen sind rétlich, voll. Die Handchen sind dick und gesund; ihre Haut
lisst sich schwer in Falten fassen. Die Stimmung des Kindes ist ruhig und
zufrieden. Wenu das Kind ausgeschlafen hat, kann es mehrere Stunden hin-
durch fréhlich spielen. Weint sogar dann nicht, wemn es in den nassen
Windeln liegt oder wenn es lingere Zeit keine Nahrang bekommt. Wenn nie-
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mand bei ihm ist, kann es allein stundenlang ruhig, ohne zu weinen, liegen.
Bs zeigt keine Unruhe und keine motorische Erregung. Wenn es sich vorher
in dem abnormen Zustande befand, oder, wenn die Zeit, wann es zu schlafen
pilegt, eintritt, schlift es schnell und ruhig ein. Bei einem lingeren Anhalten
dieses Zustandes hat es normalen Stuhlgang. — Wenn nun das Kind in diesem
Zustande aufgedeckt und leicht abgekiihlt wird, verndert sich rasch das ganze
Bild. Die Hautdecke am ganzen Korper blasst deutlich ab. Die Wangen ver-
lieren ihre rotliche Farbe und sind nicht mehr so rund und voll wie vorber.
Die Hinde und die Finger sind nicht mehr so voll und dick wie friiher. Die
Haut an den Hinden 1dsst sich leieht in Falten fassen. Es entstehi der Bin-
druck, als ob eine Austrocknung der Haut eingetreten sei, Beim Betasten
nimmt man eine leichte Abkiihlung der Haut deutlich war. Besonders deutlich
ist sie an der dusseren Fldche der Oberschenkel festzustellen. Die Haut ver-
liert ihre Elastizitit und wird trocken. Nach einiger Zeit freten trockens
Lippen auf. Man konnte besonders an der oberen Lippe das sich bildende
Hautchen feststellen. Die Pupillen wurden breiter, Der Puls in der Radial-
arterie wurde deutlich kleiner und um 10—15 Schldge in der Minute schneller.
— Gewdhnlich gab das Kind bald nach dem Auftreten des abnormen Zustandes
Urin ab. Ueberhaupt schien das Urinieren wihrend der ganzen Dauer des Zu-
standes viel haufiger, als in dem ersten Zustande, zu sein. Wenn das Kind
langere Zeit, z. B. 1 oder 1/, Tag in dem abnormen Zustande behalten warde,
hatte es wihrend dieser ganzen Zeit keinen Stuhlgang, wihrend in dem ersten
Zustande der Stuhlgang ganz normal war. Bei dem ndchsten Stuhlgang war
der Kot hart, in kleinen bohnenartigen Stickchen und meistens mit Schleim
iiberzogen. — Das ganze Benehmen des Kindes ist in diesem Zustande dia-
meiral verschieden von dem im ersten Zustande. Aus dem geringsten Anlasse
fingt es an zu weinen. Wenn sich die Mutter auf einen Moment entfernt, oder
wenn jemand ihn ein bises Gesicht macht, oder wenn das Bett etwas unbequem
oder nass ist, weint das Kind klaglich. Wenn man seinen Wunsch nicht er-
fiills, beginnt es #rgerlich und zornig zu weinen. — Nichts kann das Kind
langer interessieren und seine Aufmerksamleit fesseln. Es wird in seinen Be-
wegungen und in seinem Benebmen Husserst unruhig. Seine gewdhnliche Bett-
decke ist ihm viel zu listig, da seine Arme und Beine in fortdauernder Be-
wegung sind. Man kann dabei oft beobachten, dass dieselben Bewegungen,
z. B. Indichohewerfen beider Beinchen unausgesetzi etwa 10 Minuten lang
gemacht werden. — Ks verlangt nach Nahrung, und, wenn sie ihm gegeben
wird, nimmt es nach ein paar Schliickehen nichts mehr. — Obwohl die gewdhn-
liche Zeit des Schlafes eintritt, schlift das Kind nicht ein und kann stunden-
lang unausgesetzt weinen und wimmern. — Die Ungebung hat den Eindruck,
als ob es nicht dasselbe Kind wie frither wire. — Das Kind zeigt einen auf-
fallenden Dermographismus: der rote Strich ist scharf konturiert und dauert
oft bis 3/, Stunden.

Wie ich aus dem ersten, normalen Zustande durch das Abkiihlen
den zweiten, abnormen Zustand herbeifithrte, so setzte ich durch die
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entsprechende Erwirmung das Kind aus dem zweiten, abnormen Zu-
stande in den ersten, normalen. Wir haben es hier mit der typischen
Form unserer spastischen Angioneurose zu tun, welche auch bei beiden
Eltern des Kindes festgestellt wurde. :

Es ist hier nicht meine Aufgabe, die einzelnen Symptome dieser
Krankheitsform nisher za erdrtern; die ansfiihrliche Analyse ist in
meiner erwihnten Arbeit tiber diese Krankheitl) dargelegt. Ich mdchte
hauptsiichlich die Tatsache fixieren; dass wir es hier mit dem hereditiiren
Auftreten der genannten Apgioneurese zu tun haben.

Es konnte hier die Frage entstehen, um welche der zwei bekannt-
lich in der Vererbungslehre zn unterscheidenden Moglichkeiten bei der
Uebertragung der Merkmale von den Eltern auf die Kinder es sich in
diesem Falle handelt, d.h. ob hier der kindliche Keim urspriinglich
ganz uaverindert war und die Veridnderungen, welche sich uns als er-
wihnte vasomotorische spastische Neurose kundgaben, erst wihrend des
intra- oder postuterinen Lebens hervorgerufen wurden, oder ob hier
schon der von vornherein verinderte Keim gebildet wurde, gleich, wie
gross und welcher Art diese Veriinderungen waren, sowie in wieweit
sie sich in Ansserlich erkennbarer Weise in den Funktionen manifestieren
konnten. Die erste dieser zwei Moglichkeiten widerspricht derart meiner
ganzen Kenntnis der in Rede stehenden Neurose, sowie meiner Kennt-
nis der Lebensverhiltnisse der Mutter und des Kindes, dass ich sie fir
vollstindig ausgeschlossen halten muss.

Bei dem 7monatigen Kinde wurde eine spastische vasomotorische
Neurose, d. h. Storung im Gebiete des N. sympathicus festgestells, welche
auf dem Auftreten der Spasmen vor allem in den Hautgefissen bei den
geringsten Anldssen beruht. Ich kann noch hinzufiigen, dass ich diese
Storung bei dem Kinde schon frilher bemerkte, zum ersten Male, als
das Kind ca. 8%, Monate alt war. Damals gab ich darauf nicht viel
Acht. Die mehrjihrige Kenntnis der besprochenen Neurose fihrt mich
zu der Annahme, dass die #tiologischen Momente dieser Neurose vor
allem folgende sind: iberméssige geistige Tatigkeit, Gemiitserschiitte-
rungen, bei ungeniigendem Ausruhen, geringem Schlafe, schlechter Er-
nihrung usw., vor allem aber bei langdauerndem, stindigem, grossem
Gebrauche der Koffeinpriiparate. Hinzugefiigt sei dabei, dass diese Mo-
mente zu der besprochenen Neurose filhren, wenn sie viele Jahre, sogar
Jahrzehnte hindurch und oft sogar auf einige Generationen wirken.
Ungefihr dieselbe Aetiologie wird fiir diese Erkrankung auch sowohl

1) Ueber die als periodische Neurasthenie, zirkuldres Irresein leichteren
Gradesusw. aufgefasste Krankheit (polnisch). Przegeadlekarski1903. Nr.12—17.
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von denjenigen angegeben, die das Wesen dieser Kraukheit in den Ver-
inderungen des geistigen Organes sehen und sie als schwere, einfache
oder zirkulire Neurasthenie oder als leichte Form des zirkuldren Irre-
seins bezeichnenl), wie auch von denjenigen, die bei diesen Kranken
nur die vasomotorischen Erscheinungen, nicht aber den Zusammenhang
derselben mit der Gesamtheit der Erscheinungen beachten2).

Wenn man beriicksichtigt, dass die Mutter des Kindes wihrend der
Schwangerschaft ganz hygienisch, nach den ihr frither mitgeteilten An-
weisungen lebte, Koffeinpriparate nicht genoss, geniigend schlief, keine
Gemiitserschiitterungen durchmachte usw., dabei aber vom Wesen ibrer
Erkrankung nichts wusste; wenn man weiter beriicksichtigt, dass das
Kind vom ersten Tage der Geburt an kinstlich ernihrt und nicht

schlechter als die meisten Neugeborenen gepflegt wurde, — es sei noch
erwithnt, dass es mit den Kaltwasserprozeduren nicht ,abgehartet
wurde, — so muss als unwahrscheinlich die Annahme betrachtet werden,

dass die Erkrankung des Kindes durch schidliche Momente an dem
urspriinglich ganz normalen Keime oder im spiteren, intra- oder post-
uterinen Leben des Kindes hervorgerufen wurde. Man muss annehmen,
dass die Keimzellen, aus denen der Organismus des Kindes entstaud,
schon in der entsprechenden Weise verdindert wurden, d. h., dass sie in
solcher verinderten Form schon durch die elterlichen Organe gebildet
wurden.

Man konnte sich wohl vorstellen, dass die Verinderungen, mit
denen der Keim gebildet wurde, derart waren, dass es, damit sich die
Storung Ausserlich manifestieren konnte, moch der Einwirkung irgend-
welcher schidlichen Momente bedurfte, welche dank den erwihnten, in
dem Keime schon vorhandenen Verdnderungen in einer so rapiden Weise
zu den manifesten Storungen gefihrs haben. Dass aber solche Einfliisse
in dem urspriinglich ganz normalen Kinde die beschriebene spastische
Angioneurose hervorrufen konnten, widerspricht sowohl der ganzen
Kenntnis dieser Erkrankung, wie auch meiner Kenntnis des vorliegenden
Falles vollstindig, und ich muss es fiir ausgeschlossen halten. Wenn
man an dem Wahrgenommenen sowie an dem, was man iiber die Krank-
heit weiss, festhilt, muss man annehmen, dass das Kind schon vom
ersten Beginne seiner Existenz ab, gleich in welchem Grade und in
welcher Weise, verindert war. Da aber bei beiden Eltern des Kindes

1) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1I1. Aufl. 1902. S.953.

9) Herz, Zar Lehre von den Neurosen d. peripheren Kreislaufsapparates
(Ueber vasomotorische Ataxie). Berlin-Wien 1902. Urban & Schwarzenberg.
S. 10—20.
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auch dieselbe Erkrankung -festgestellt wurde, erscheint daher die An-
nahme zwingend, dass die Erkrankung der Eltern Ursache der Ver-
anderungen ist, mit denen der kindliche Keim gebildet wurde, d. h.,
dass wir es hier mit der Vererbung, im echten Sinne des Wortes, der
krankhaften Eigenschaften zm tun haben.

Der oben dargestellte Fall hat nicht nur gewisse Bedeutung fir
die theoretische Frage der Vérerbungslehre. Er verdient noch mehr
die Beachtung des Neurologen und Psychiaters, denn er zeigt in einer
greifbaren Weise, auf welchem Wege und auf welche Weise die Ueber-
tragung von Eltern auf die Kinder der ins Gebiet auch der Psychiatrie
gehorenden Erkrankungen oft gescheben kann. Dem Begriffe der
»Pridisposition® zu Psychosen wird damit in vielen Fillen eine greif-
bare Unterlage gegeben: die Kinder der Eltern, deren Gefissapparat
in der erwihnten Weise gestdrt ist, konnen auch dieselbe Stdrung
haben: da aber diese Zirkulationsstérung mit den Verinderungen im
psychischen Leben gewohnlich einhergeht und oft zu immer grésseren
psychischen Stdrungen fithrt, so treffen wir auch die letzteren oft bei
Eitern und ihren Kindern. Es versteht sich von selbst, dass damit
nicht alle moglichen Formen der Uebertragung der nervésen oder
geistigen Storungen von Eltern aunf Kinder als erschopft betrachtet
werden diirfen.
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