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Ueber das heredit~h'e Auftreten der spastischen 
vasomotorischen Neurose 0nit psychischen Er- 

scheinungen). 
Von 

Dr. reed. e~ phil. P, Prengowski ,  
Oberarzt am psychiatrischen Krankenhause St. Johannes in Warschau. 

Die StSrungen in dem vasomotorischen Apparate der Haut haben. 
seit langem die Aufmerksamkeit der Aerzte afif sich gelenkt. Die 
ersten sich hierauf beziehenden Publikationen - -  yon C. Martin~ 
Cahen~ Chapman~ Nothnage l  (1) sind beinahe aus der Mitt% die 
weiteren - -  yon R. Cass i re r  (2) und Solis Cohen (3) aus dem Ende 
des frfiheren Jahrhunderts. Hans Herz (4) beginnt mit seiner Abhand- 
lung eine ganze Reihe der hrbeiten dieses Jahrhunderts fiber die funk- 
tionellen S~Srungen des Gefs.ssapparates, fiir die Cahen den Namen 
,vasomotorischeNeurose" eingeffihrt hat, wennSolis  C o h e n u n d H e r z  
den Namen .~vasomotorische Ataxie" gebrauchen. 

Die meisten dieser Autoren behaupten nieht nur~ class die mit den 
vasomotorisehen St6rungeu behafteten Kranken nervSse Personen sind, 
sondern auch, dass dureh die funktionelle vasomotorisehe Erkrankung 
allerlei nerv6se und psyehische StSrungen hervorgerufen werden kSnnen. 

Die letztere Ansicht. dass zwisehen vasomotorischen StOrungen 
einerseits und allgemein nervSsen sowie psyehischen Erseheinungen 
anderseits eine urs~ehliehe Beziehung 'bestehen kann, - -  in dem Sinne, 
dass die ersteren primiir und die letzteren sekund~r sind~ wurde aueh 
yon der neurologiseh-psyehiatrisehen Seite mehrmals ausgesprochen. 

Allgemein bekannt sind die Hypothesen Luys '  und Meyner t ' s  
fiber Anamien and Hyperamien des Gehirns bei versehiedenen Psy- 
chosen sowie die Ziehen'sehen kongestiven und angiospastisehen 
Diimmerzustande. 

In den Jahren 1903 und 1904 habe ieh (5) bei mehreren Gelegenheiten 
u. a. folgende Behauptungen ausgesproehen: 

1. Die meisten F~lle yon Solis  Cohen'sober und Herz'seher 
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vasomotorischer Ataxie sind dieselben Kranken, welche wegen ihrer 
Erscheinungen seitens der Psyche yon einigen (So l l i e r ,  Dunin,  Pu- 
l a w s k i  u. a.) als periodische Neurastheaiker, vow anderea (Kzhl-  
baum~ Heeker~ K r a e p e l i n  u.a.)  als Manisch-Depressive leiehteren 
Grades bezeichnet werden, welche yon L a n g e als periodisehe Depressions- 
zusfiinde bestimmt werden~ sonst aneh Cyklothym% ,psychisch-nerv6se" 
oder einfach ,,schwere Neurastheniker" genannt werden; 

2. bei diesen Kranken sind die vasomotorischen StSrungen primer 
and beruhen vor allem in der u der Erweiterungsfiihigkeit 
der Hautgef~isse and in der Neigung derselben zum Spasmus, infolge 
dessen, ausser den event. ZirktllationsstSrungen im Gehirne, eine nieht 
genfigende Ausscheidung vieler Stoffwechselprodukte durch die Haut 
stattfindet und dadurch eine Intoxikation zu Stande zu kommen scheint; 

3. die erw~hnte sog. periodische Neurasthenie ~st eiaerseits nieht 
yon der einfachen Neurasthenie scharf abzugrenzen, anderseits scheiat 
sie in naher pathogenetiseher Beziehtmg zu der Dementia praecox zu 
sein, s% dass damit die Pathogenese "inch der einfachen Neurasthenie 
sowie der Dementia praecox im wesentlichen gegeben sein wfirde, d. h.: 
es sind auch bei diesen Krankheiten die vasomotorisehen Erscheinungen 
primer und bilden den Ausgangspunkt ffir alle ~brige~ krankhaften 
Erscheinungen. 

lm Jahre 1904~ erschien die Arbeit yon t : I6f tmayer  (6), in welcher 
behauptet wird: 1. dass in den neurasthenisehen Erkrankungen die 
vasomotoriseben Erseheinungen nieht Folge- oder Begleiterscheinungen, 
sondern Ursaehe, Ausgangspunkt ffir axle anderen sog. nervSsen StSruugen 
sind und das Wesen der Neurasthenie bilden; 2. dass dabei eine mangel- 
hafte Abfuhr der Ermtidungsprodukte eine ~viehtige pathogenetisehe 
Rolle zu spielen seheint. 

Seit dem Jahre 1906 ersehienen fiber vasomotorisehe Erkrankungen 
einige Arbeiten yon R o s e n f e l d  (7), weleher im Aufsatze ,,Ueber die 
Beziehungen tier vasomotorischen Neurose zu funktione]len Psychosen"l) 
die Behauptung aussprieht und sie klar und allgemein verst~ndlich zu 
machen versucht: 1. dass die psychischen Erkrankungen sekund'~r~ auf 
Grand der primgr auftretenden funktionellen vasomotorischen StOrungen 
auftreten kSnnen; 2. dass in dem yon R o s e n f e l d  angeftihrten Falle 
die funktionelle" vasomotorische Erkrankung zur Psyehose mit katato- 
nischen Erscheinm~gen geffihrt ha~; 3. dass in solchen FS.11en wahr- 
seheinlich vasomotorische St6rungen im Gehirne stattfinden und die~ 
selben zu den krankhaften psychischen Erscheinungen ffihren. 

1) Arch. f. Psych. 1909. Bd. 46. H. 1. 
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Im Jahre 1908 betont Knapp  (8) aus der G0ttinger Klinik 
die grosse Bedeutung und die geringo Beaehtung der vasomotorischen 
Erscheinungen bei funktionellen Psychosen fiberhaupt und der spasti. 
schen vasomotorisehen Erscheinungen - -  zyanotischer und kalt sich an- 
ffihlender Extremit~ten bei der hebephrenisehen Erkrankung im speziellen. 

A. J a k o b  (9) gelangt 1909 zu der Ueberzeugung, dass bei Zirku- 
]ationsver~nderungen psychisehe St6rungen ganz charakteristischer Art 
- -  Kreislaufpsychosen - -  vorkommen. 

Ba l le r  (10) b~lt im Jahre 1911 in seiner Abhandlung: ;,Spannungs- 
erseheinungen am Gef~ssapparate und ihre differential-diagnostisehe Ver- 
wertbarkeit flit die Dementia praeeox" nieht nut die genannten 
vasomotorisehen St6rungen flit eJn spezifisehes Symptom der Dementia 
praeeox~ K a h l b a u m  (,Die Katatonie oder das Spannmlgsirresein." 
Berlin. 1874. S. 23) folgen G - -  sondern ist aueh geneigt, in diesen 
Spannungserseheinungen am Gef~tssapparate ein pathogenetisehes Moment 
ffir die Dementia praeeox zu sehen~ was aus seinen folgenden Worten 
ersiehtlieh ist (S. 625): , . . .  die vasomotorisehen Stbrungen bei der 
Dementia praeeox sind sehr daran Sebuld, wenn nieht gar der Grund, 
dass es so verhaltnismbtssig sehnell zur Verblbdung kommt. Es w~re 
diese Annahme weiterer Beobaehtungen weft, denn vielleieht liefert sic 
aueh einige Bausteine f/it die Feststellung der Aetiologie tier Dementia 
praeeox." 

Zut" obigen Literaturfibersieht seien noeh zwei folgehde Erwb.hnungen 
hinzugeftigt. 

In Bezug auf die neuen Hypothesen, dass die vasomotorisehen Er- 
krankungen, oft Vago- und Sympathikotonie genann~ dm'eh die StOrungen. 
in der inneren Sekretion hervorgerufen werden~ verh~ilt sieh Cas s i r e r  (I 1)~ 
einer der besten Kenner dieser Erkrankungen~ ablehnend und sehreibt 
die leitende Rolle niebt der inneren Sekretion~ sondern dem sowohl 
diese wit aueh die Innervation der Gefb+sse beherrsehenden vegetativen 
Systeme zu, dessen welt verbreitete ererbte oder erworbene Stbtung 
- -  letzte erkennbare Ursaehe der Erkrankung ist. - -  

Seit mehreren Jahren werden im hygieniseh-bakteriologisehen In- 
stitute der Universititt Erlangen unter Leitung des Prof. W e i e h a r d t  (12) 
Arbeiten fiber die ausseheidende Funktion der [-hut geffihr L u n d  wird 
dabei yon Neuem auf die lange bekannte Tatsaehe (13) hingewiesen~ 
dass dureh die ttaut ausser H20 und CO 2 aueh viele andere Stoff- 
weehselprodukte, besonders fl~ehtige Substanzen, ausgesehieden werden; 
dadureh wird es verst~ndlieher gemaeht, class die dutch vasomotorisehe 
Erkrankung verursaehten StOrungen in dieser ausseheidenden Funktion 
der Haut ftir den Mensehen nieht gleiehgiiltig sein kann. 
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In einigen der erwghnten Arbeiten (5) fiihre ieh folgende Beweis- 
grilnde ffir meine Behauptung, dass die sog. periodisehe Neurasthenie 
eine vasomotorische Neurose ist: 1. Viele Jahre hindureh bemerkte ieh 
an mehreren 7 an sog. periodiseher Neurasthenie leidenden Personen, dass 
jedesmal nach dem Auftreten des allgemeinen Gef~ssspasmus in den 
Hautgefassen alle tibrigen, bei dieser Krankheit vor allem ins Auge 
fallenden Erseheinungen und darunter diejenigen seitens des Geistes- 
]ebens aaftraten. 2 Diese Tatsaehe best'atigte ieh dureh Versuehe, in- 
dem ieh dutch das Hervorrufen des Spasmus in den Hautgefgssen, was 
ieh hauptsfmhlieh dureh Abkfihlung der Haut erzielte, andere Ersehei- 
nungen hervorrid; diese Erseheinungen wurden jedesmal beseitigt, naeh- 
dem ieh (tie Hautgeffisse ill den Zastand der Erweiterung gebraeht hatte, 
was ieh gewShnlieh dureh die entspreehende Erw~rmung des KSrpers 
herbeiffihrte. 

Auf diese Weise bin ieh zur Behauptung gekommen~ dass hier die 
erw~thnte vasomotorisehe StSrung Ausgangspunkt fiir alle tibrigen Er- 
seheinungen ist und das Wesen der ganzen K,'ankheit bildet, welche ieh 
aueh deshalb als spastisehe Angioneurose bezeiehnete; - -  obwohl dieser 
Begriff noch ein Allgemeinbegriff ist undes  in ibm weder ausgeddiekt 
wird~ welehe Absehnitte des ZirkuIa~fonssehemas, d. h., ob die grSsseren 
oder kleineren Arterien, die Venen, die Kapillaren, oder alle diese Ab- 
sehnitte miteinander zusammengezogen werden, - -  noeh~ in weiehen 
Regionen des KSrpers der Geffissspasmus stattfindet, vor allem nieht, 
ob er etwa allgemein oder partiell ist, wie dies letztere z. B. in dem 
sog. Toten Finger N o t h n a g e l ' s  der Fall ist. 

Ieh ffige naehfolgend die Darstellung eines Falles be[~ in welehem 
die erwahnte spastisehe vasomotorisel~e Neurose hereditar ist. Diese Er- 
krankung wurde n~imlieh bei einem siebenmonatigen Kinde und seinen 
beiden Eltern festgestellt; dabei sei bemerkt, dass reich meine genaue 
Kenntnis der Verhhltnisse dieser Personen jeden Zweifel in der Frage 
der Vatersehaf~ mit aller Bestimmtheit aussehliessen Igsst. Um deutlieh 
darzustellen, dass bei allen diesen drei Personen dieselbe Erkrankung 
stattfindet, gebe ieh bier aueh die Krankengesehiehte beider Eltern des 
Kindes wieder, was aueh deswegen vielleieht nieht unerwfinseht ist, da 
die Kenntnisse fiber die Krankheit, um welehe es sieh hier handelt~ 
reeht sp~irlieh sind. 

D e r  Vater l ) ,  29 Jahre al~. Seine Mutter sowie 4 Geschwister sind 
nervSs. Seit der gindheit trank Pat. viel Tee und Kaffe% welche er in letzten 

1) Dieser Fall wurde deutsch aur in dem Aufsatze: ,~Zur Aetiologie 
und Prophylaxe des Emphysema pulmonum" (Wiener med. Presse, Nr. 38, 39~ 
1903) dargestellt. 
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Jahren zu trinken aufh{Jrte; da dieselban ihn aufgeregt und besonders motorisch 
arragt machten. Kain Alkoholgannss~ kein Rauchan~ keine Lues, keina Anfiille 
irgandwaloher Art. In seinem 16.--19. Lahensjahro war Pat. sahr besehiiftigt 
und sehlief wenig. NervSs f{ihlta sioh Pat. immer, sower seine Erinnerung 
zur/iokreicht. - -  Niamals konnte er sioh lange mit ainam und demselben be- 
sehiiftigan. Alias langwailta und ermiidata ihn rasch. Arbaitslust hatte er nie- 
reals. - -  Er war friihar nnd ist jetzt sehr empfindlieh: jeda Klainigkait reg~ ihn 
auf; jede yon irgend jemandam gemaohte Bemerkung oder Ned(erei machen 
ihn auf mehrere Stunden, oft sogar Tage deprimiert~ obwohl Pat. weiss~ dass 
die moisten l~Ienschen daranf gar nicht reagieren w~rden, ein Uebelstand, dar 
ihn vet allem varmutan iS~sst, dass er gemiitskrank sai. - -  Pat. wird leicht 
enthusiasmiert, gergt laicht in Purcht und ist~ win dies ihm selbst sowie dar 
Umgebung auffiel~ bosonders snbjaktiv in seinen Ansahauungen~ Beurteilungon 
und Handlungan. - -  l~lanchmal, ohne jedan gusseren sichtbaren Anlass~ wird 
Pat. deutlioh deprimiart, ill_hit sich verlassan; er ist dann basonders iieba- und 
r~ioksiehtsvoll gegan alla. Ein solcher Zustand dauert gewShnlioh niaht liinger 
als einigo Tage, manohmal aJoer nur wanige Stunde% varschwindat laioht nach 
ainem gutan Sohlaf% wie das seit langem dam Pat. aufgafallon ist. - -  Oft hat 
Pat. Zoiten, in wdchan er basonders zum Sohwiirman genaigt ist; er hat dann 
kaina Lust zu irgandweloher Arbeit; will nicht einmal zum Essen aufstehen 
und gibt sich mahrerc Stundenlang einar Schwgrmarei hin 7 walche ihm ain ba- 
sonderes Vergnfigen macht. - -  Es kommt aber ouch vor, dass Pat. wghrend 
eines odor mahrerer Tage nine basondere Lust zur TS.tigkait hat. Er beschgftigt 
sieh dann sehr oifrig und fast miihelos~ abar gawiJhnlich nnr mit gr(Jberan 
Arbeiten. Die geistige Arbeit kommt ihn dann schwer vor. Er ist dann auoh 
sehr lebhaft~ baweglich und laut, ffihlt sieh dabei ganz normal. Nachdem aber 
diaser Zustand vorbei ist, hat Pat. das Gaf/ihl~ dass er nicht ganz normal ge- 
wesen sein musste; vieles davon, was er in diesem Zustanda gasagt odor gatan 
hat, erseheint ihm zu nachdriieklich, zu einseitig odor gar zu anziiglict b und 
ar wfirda as gerna varlougnan. - -  Pat. ist sahr ampfindlich gegen Kiilta. Er 
ftihlt sioh am schlachtesten im Winter und iiberhaupt an alien kiihlen Tagen o 
des Jahras. Es treton dann bei ihm am moisten arwiihnta abnorma Zustande, 
win: Noigung zur S&wiirmorai~ Weinarlichkait odor Erregung auf. - -  Aueh ist 
Pat. ampfindlich naeh ungeniigandem Sehlaf; wenn ar ain paar Stundon 
weniger, win sanst~ schliift, verliert er sain gaistiges Glaichgewieht~ das Dankan 
fiillt ibm sohwar~ ar ist dann gewShnlich arbaitsunlustig und aufgeregt. - -  Seit 
einiger Zeit ist es dam Pat. aufgefallon 7 dass in seinem iiusseran Aussehan 
grosse Vargnderungen auftreten. Einmal sieht er gasuud aus, ist rotbacld~ 
und veil im Gesichta; ain andarcs Mal bekommt er ain ,schwindsiiehtiges ~ 
Aussehen~ mit blassan~ dautlieh aingafalIenen Wangen. Danselben Wechsel im 
Aussehan bemarkte Pat. ouch an seinen Hgnden: diaselban sind ainmal daut- 
lieh dicker und NRlicher als ein anderos Mal. In dora erstan Fallo liisst sieh 
sain Fingerring nieht laioht abnahmen~ wiihrend er in dam zwaiten Falla ganz 
leieht abgeht und bai stgrkerem Schtittaln mit dar Hand sogar yon salbst ab- 
f~illt. - -  Der Wachsel im gusseran Aussehan des Pat. ist auoh seiner Umgabung 
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aufgefallen. - -  Pat. bemerkte seit langom, dass er stats schleeht auszusehen 
beginnt, wenn es ktihl wird under  nieht geniigend warm gekleidet ist. Es 
l~ommf sehr oft vor, dass schoa bairn blossea Entkleiden sein Aussehen 
~schwindsfichtfg" werde. Gr~issere K/ilte erzeugt in dem Pat. nlcht, wie bei 
den moisten Menschen~ ErrStung" der Haut und ein riistigeres Aussehen, son- 
dern umgekehrt~ Pat. wird bei grSsserer l(iilte blass und sieht krankhaft aus. 
- -  Pat. bemerkte l~ngst~ dass jedes Mal~ wenn seine Haut blass und kiihl and 
sein gauzes ~iusseres Aussehen ,schwindsiiehtig" wird~ er aufgeregt und un- 
rahig, sein Denken etwas nnklarer~ sein Oedgebtnis schwgoher werden, er sol 
deutlieh abnorm in seinem Inneren und in seindm Benehmen. Wenn sieh Pat. 
erwgrmt~ z. B. in warme R~iume geht~ bekomm~ er sein gesundes rotbaekiges 
kassehea wiederum und bald darauf versehwindet aueh sein abnormer, nervSser 
Zastand. Pat. glaubt daher, dass seine abnormen geistigen Zustgnde in engstem 
Zusammenhange mit den Vergnderungen in seinem gusseren Anssehen und 
Polgeerscheinungen der letzteren sind. - -  Pat. besitzt volle Einsicht f~r seine 
Erkrankung. - -  In der Umgebung is~ Pat. als ein nervSser, sieh Ieieht anf- 
regender Menseh bekannt. - -  Dureh mehrmalig% bei versehiedenen gusseren 
Bedingnngen vorgenommene Untersuehungen wurde yon mir festgeleg b class 
man es hier mit der typisehen Form der besproehenen spastisehen Angionenrose 
zu tun hat. Die kbkiihlung des KSrpers des Pat. hatte die Abblassung der 
ganzen Haut zur Folge~ die leieht sehon dureh Ber/ihrung mit der Hand fest- 
zustollende AbldihIung dersetben~ die deutliebe Verminderung des Umfanges 
nnd der Etastizi~g~ sowie die Trockenheit der Haut, in kurzer Zeit darauf die 
Bildung der Hiiutehen auf den Lippen und des Zungenbolages, den unange- 
nehmen Gerueh aus dem ]~Iunde~ ieieht blaue Parbe auf den Lippen, kleinen 
Puls, 90 in der Minut% einen harten Strang in der Gegend des Diekdarmes 
s auf die sogenannte Obsbipatio spastiea bedingende Zusammenziehung 
des Diekdarmes), erweiterte Pupilien, bedeutend erhShte Sehnenreflexe, einen 
st5rkeren Maskeltremor bei den ausgestreekten Hgnden~ einen starken roten 
Dermographismus (die I~Stung dauerte etwa 30 Minuten), deutliehe Spannung 
in den Muskeln, Neigung zu den unnatfirlichen Posen, rasehe blitzartige Be- 
wegungen, die Aufl'egung im Benehmen, alas laute und akzentu[erte Spreehen, 
die grosse Gestikulation und Mimik. Die Einf~hrung des Pat. in den Zustand 
der normalen Erweiterung der ttautgef/isse f/ibrte das gersebwinden der moisten 
dieser Erseheinungen nach sieh. - -  Pat. ist yon mittlerem Bau und zeigt 
mitderen Ernghrungszustand. in den Lungen ist Emphysem geringen Grades 
naehweisbar. Der GeNssapparat und das Herz ohne organische StSrungen. 
Der Drunk auf den Baueh in der I~iehtung des N. sympathieus sowie in der 
Gegend des PI. eoeliaeus und hypogastrieus ist nieht schmerzhaft. Gesieh~s- 
fold ist nicht besehrgnk~. Die Pupillen reagieren auf Lieht prompt. VII: bis 
XI[ N.N. sind frei. Motilit~it und Sensibilitgt normal. Kein Passktonus und 
kein Babinski. 

D i e  Mut te r ,  28 Jahre alt, N~iherin. Ihre Mutter sell immer nervSs ge- 
wesen sein und jetzt an Melaneholie leiden, trinkt~ verlgsst oft ohne Grund 
das Hans auf mehrere Tage, waft sieh einmal ohne genCigenden Grund in den 

Archly' f. Psyehiatrie. Bd. 56. Heft  8. 54  
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Fhss,  um sich umzubringen. Ein Bruder der Pat. fiihrt sigh schleeht auf, 
will nioht arbeiten und hat Neigung zum Trinken. - -  Die Pat. selbst soil in 
ihrer Kindheit schiiahtern and gegen Bemerkungen und Vorw(irfe besonders 
empfindlioh gewesen sein. Diese Eigensehaften besitzt Pat. ouch jetzt. Sic 
f~hle sieh besonders betriibt und unglticklieh, wenn sie einer Bemerkung be- 
gegnet~ dass sic ihre Pflieht nicht gut erfiillt. Pat. war stets eigensinnig~ 
musste immer ihren Willen durehsetzen, in der Schule ging es der Pat. gut. 
In ihrem 20. Lebensjahre durchlebte Pat. ein Ereignis, welches auf sie sehr 
ersehiitternd einwirken sollte: die Eltern erlaubten ihr nieht den geliebten 
Mann zu heiraten. Sic verliess infolgedessen dos elterliehe Hans nnd kann bis 
jetzt den Eltern nicht verzeihen. - -  Pat. sell niemals eine l/ingere Zeit hin- 
dureh ruhig und sorgenlos gewesen sein. Sic griimte sich immer, die Griinde 
dazu waren gewShnlieh geringftigig, wie sic dies naohher gewShnlich selbst 
einsah und zugab. Oft ist sic ein paar Tage hindurch mehr deprimier L auoh 
ohne gentigenden Grund~ was sic darauf seibst einsieht. Pat. war und ist 
immer zu SchwS~rmereien geneigt~ welehe sic mehrere Stunden hindurch anaus- 
gesetzt fortzuf/ihren vermag. Aufgeregt soil sic oft gewesen sein~ aber es 
sollen diese Aufregungen nicht die Grenzen des Normalen tibersehreiten. An- 
fgIle irgendwelcher Art hatte Pat. nioht. Seit ihrem 15.--16. Lebensjahre war 
sic sehr fromm und wurde bigott genannt. Sie arbeitete immer vie 4 aber, wie 
sic behauptet, nur aus Willensanstrengung~ nieht aber aus Arbeitslust~ welche 
sic nie hatte. - -  Sie habe eben so einen Charakter, dass jede geringste Ver- 
anlassung, welehe fiir andere Menschen ganz gleichgiiltig is L sic aus ihrem 
geistigen Gleiehgewichte herausstosse. Auf die Frage, ob sie diese Eigen- 
schaft ffir normal halt% antwortet Pat., dass sic ffihle, eine normale Person sei 
sie nieht. - -  Die Pat. leidet oft an Katarrhen der Atmungswege und spuekt 
viol. Stuhl hat sie, soweit sic es bemerkte, jeden Tag odor jeden zweiten Tag. 
Alkohol genoss sic fast hie. Sehon ganz kleine Alkoholmengen bekommen ihr 
sehr schlecht. Der Kaffee war dagegen ihr und ihrer Familie tggliehes Ge- 
tr~ink. - -  Sowohl Pat. selbst wie auch ihre Umgebung bemerkte seit langem~ 
dass in der Farbe und in  dem ganzen Aussehen der Hgnde and des Gesichtes 
der Pat. sehr oft grosse Vergnderungen auftreten. Einmal sieht ihr Gesicht 
yell, kr~ftig, gcsund aus - -  das sei abet nieht das ErrSten~ welches bei vielen 
Menschen wiihrend der Aufregung entsteht - -  ein anderes Mal wiederum 7 wie 
Pat. meint, ohne Grund~ wird ihr Gesioht eingefailen und bless. Die Haut am 
Gesichte wird dann fast braun and sehr troeken. Es treten verschiedene 
Flecken an ihr auf~ welche in dem ersten Zustande fast nieh~ bemerkbar sind. 
Das beste Zeiehen dieser Vergnderung an den Hg~nden ist for die Pat. das 
leichte tteruntersehieben des Fingerringes, weleher in dem ersten Zustande 
sehr fest anliegt und sieh fast gar nicht versehieben 15~sst. Ob die Haut an 
dan iibrigen KSrperteilen iihnlichen Vergnderungen unterlieg L darauf aehtete 
Pat. nicht. Aueh sind der Pat. Umstiinde nicht genau bekannt~ in welchen 
erw5hnte Vergnderungen an ihr auftreten. Pat. bemerkte, dass~ wenn sie bei 
kalter Temperatur im Zimmer aus dem warmen Bette aufsteht und sich raseh 
aufdeekt~ der erwS.hnte Zustand des sehleehten Anssehens ihres Gesichtes und 
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ihrer Hgnde eintritt: was nicht der Fall ist, wenn Pat. so aufsteht, dass sie 
nicht raseh abgek~ihlt wird. Auf das nS~here Befragen~ ob diese Zust~inde der 
Pat. nicht in Beziehung mit den Vergnderungen in ihrer Stimmung stehen, gibt 
Pat. an~ dass sie besonders empfindlioh: arbeitsunlustig, geneigt zur Sohwiir- 
morel und zur Verstimmung stets dann ist~ wenn si% aus dem Bette aufstehend, 
die erw~ihnte Vorsiohtsmaassregel nieht bewahrte und sieh abkfihlte. - -  Pat. 
ist gut gebaut, aniimiseh. Die OhrI~ippohen sind zusammengewaehsen. Es 
scheint eine gewisse Dissymmetrie zwisehen beiden Gesiehtshglften zu bestehen. 
Karietisehe Zghne. Aus der i~lundhShle entstrSmt ein unangenehmer Geruoh. 
Wenn Pat. die herausgestreekte Zunge beim Hereinziehen gegen die obere 
Zahnreihe dr~ek 5 setzt sioh an den Z~ihnen der Zungenbelag in grosser Menge 
ab. Sehnenreflexe und vor allem das Kniephgnomen lebhafs. Hautreflexe~ 
Sensibilitgt: MotilitS~t weisen keine auffallenden Vergnderungen auf. - -  Der 
Gang der Pat.~ wie auoh die Arm- und Ifopfbewegungen sind deutlioh steif. 
In der ganzen Gestalt der Pat. zeigt sieh eine gewisse Unnatfirlichkeit, welehe 
auoh in der Spraebe deutlieh ist. Pat. spricht mit Phrasen~ verliert sich oft in 
Worten, deren sie viol mehr gebraueht, als fiir die Darstellung dessert, was sie 
erzghlt, notwendig ist. Ihr Gesicht. ist wghrend des Spreehens fast v611ig un- 
beweglioh und zeigt nicht einmal die nat/irliehe Mimik. Die Sprache ist aber 
ausdruoksvoll und in hohem Grade deldamatoriseh. In den tibrigen geistigen 
Funktionen der Pat. weist die Untersuehung keine auffallenden StSrungen auf. 

Die Beobaehtungen sowie das Verfahren mit de,-Abkfihlung der 
Patientin best~itigten die vorgeffihrten Angaben yon dem Auftreten der 

Ver~inderungen am Gesieht und an den H'Xnden sowie ~on der BeziehNng 
derselben zu dem allgemeinen Zustande der Patientin und zeigten ~ihn- 
liehe Ver~tnderungen aueh an dem Rumple der Patient~n. 

Wir haben es hfer aueh~ wie in dem ersten Fall% mit der spastisehen 
Angioneurose, allerdings mit einer etwas abweiehenden Form derselben 
zu tun. Auf den Untersehied zwisehea beiden Fallen bier n~her ein- 
zugehen, ist nicht meine Absieht. 

D a s  Kind.  7monatiges Kind~ yon normalem Bau~ ohne Degene- 
rationszeiehen~ in normaler Weise auf die Welt gekommen. An den inneren 
Organen lassen sioh keine StSrungen nachweisen. Dagegen treten bei dem 
I/:inde deutlioh die Erscheinungen der spastischen Angioneurose horror. Beide 
Zustgnde - -  der normalen und der abnormen Erweiterung der Hautgefg~sse - -  
lassen sieh bei dem Kinde dureh Erwgrmung, soil. duroh Abkfihlung der 
Hautdeeken sehr leieht hervorrufen. In dem normalen, dureh Warmhalten her- 
beigeffihrten and bewahrten Zustande ist die Haut des Kindes an seinem ganzen 
gSrper fest~ elastiseh~ leioht feuoht~ deutlioh rStlich: bei Beriihrung warm. 
DieBacken sind r6tlieh, veil. Die H~ndehen sind dick und gesund; ihreHaut 
l~isst sich sehwer in Fatten fassen. Die Stimmung des Kindes ist ruhig und 
zufrieden. Wenn das Kind ausgesohlafen hat~ kann es mehrere Stunden hin- 
durch frShlioh spielen. Weint sogar dann nieht, wenn es in den nassen 
Windeln Iiegt odor wenn es l~ngere Zeit keine Nahrung bekommt. Wenn hie- 

54* 
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mand bei ihm ist, kann es allein stundenlang ruhig~ ohne zu weinen, tiegen. 
Es zeigt keine Unruhe und keine motorische Erregung. Wend es sieh vorher 
in dem abnormen Zustande befand~ odor, wenn die Zeit~ wand es zu schlafen 
pflegt, eintritt~ schlgft es sehnell and ruhig ein. Bei einem liingeren Anhalten 
dieses Zustandes hat es normalen Stuhlgang. - -  Wenn nun das Kind in diesem 
Znstande aufgedeekt und leieht abgekiihlt wird~ vergndert sieh rasch das ganze 
Bild. Die I-Iautdeeke am ganzen I4•rper blasst dentlieh ab. Die Wangen ver- 
lieren ihre rStliehe Farbe and sind nieht mehr so rund and yell wie vorher. 
Die H~inde und die Pinger sind nieht mehr so veil und dick wie friiher. Die 
Haut an den Hgnden lgsst sich leioht in Falten fassen. Es entsteht der Ein- 
druek~ als ob eine Anstroeknung tier Haut eingetreten sei. Beim Betasten 
nimmt man eine leiehte Abkiihlung der Haut deutlieh war. Besonders dcnttieh 
ist sic an der gusseren Flgche der Obersehenkel festzustellen. Die Hunt ver- 
!iert ihre Elastizitgt and wird trooken. Naeh einiger Zeit treten trookene 
Lipped auf. Man konnte besonders an tier oberon Lippe alas sieh bildende 
ttgutchcn feststeilen. Die Pnpillen warden breiter. Der Pals in der gadia l -  
arteric wurde deutlioh kleiner uDd nm 10--15 Sehlgge in der Minute schneller. 
- -  Gewiihnlieh gab das Kind bald naeh dem Auftreten des abnormen Zustandes 
Urin ah. Ueberhanpt sehien das Urinieren wiihrend der ganzen Darter des Za- 
standes vial hgufiger~ als in dem ersten Zustaade, zu sein. Wenn das Kind 
lgngere Zeit~ z. B. 1 odor 1 ~/~ Tag in dem abnormen Zastande behalten warde, 
hatte es wghrend dieser ganzen Zeit keinen Stuhlgang~ wiihrend in dem ersten 
Znstande der Stnhlgang ganz normal war. Bei dem n~iehsten Stuhlgang war 
der Kot hart s in kleinen bohnenartigen St{iekehen and moistens mit Schleim 
iiberzogen. - -  Das ganze Bgnehmen des Kindes ist in diesem Zustande dia- 
metrai verschieden von dem im ersten Zustande. Arts dem geringsten Aniasse 
fiingt es an zu weinen. Wenn sieh die Mutter auf einen Moment entfernt, odor 
wenn jemand ihn ein bSses Gesieht maeht, odor welan das Bett etwas unbeqaem 
odor nass ist~ weint das Kind klgglieh. Wenn man scinen Wunseh nieht er- 
fiill b beginnt es grgerlieh und zornig za weinen. - -  Niehts kann das Kind 
l~inger interessieren und seine Aufmerksamkeit fesseln. Es wird in seinen Be- 
wegungen nnd in seinem Benehmen gusserst nnrnhig. Seine gew/Shnliehe Bett- 
deeke ist ihm viol zu lgs~ig~ da seine Arme and Beine in fortdauernder Be- 
wegung sind. Man kann dabei oft beobaehten~ dass dieselben Bewegungen, 
z. B. Indieh{Shewerfen bolder Bein~hen nna~sgesetzt etwa 10 Minuten lank 
gemacht wordeD. - -  Es verlangt naeh Nahrung~ nnd, wenn sic ibm gegeben 
wird~ nimmt es naeh ein paar Schliiekchen nichts mehr. - -  Obwohl die gew~ihn- 
liehe Zeit des Schlaf'es eintritt, schlgft das Kind nicht ein und kann stunden- 
lung nnausgesetzt weinen and wimmern. - -  Die Umgebang hat, dan Eindruck~ 
als ob cs nieht dasselbe Kind wie friiher wiire. - -  Das Kind zeigt einen anf- 
fallenden Dcrmographismas: der rote Strioh ist seharf konturiert und dauert 

oft bis a/~ StriDden. 

Wie ich aus dem ersten~ normalen Zustande durch das Abkfihlen 

den zweiten~ abnormen Zustand herbeifiihrte, so setzte ich durch die 
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sntsprechende Erw~irmung das Kind aus dem zwsitsn~ abnormen Zu- 
stands in den ersten, norma]en. Wir haben es hier mit der typischen 
Form unserer spastischen Augioneurose zu tun~ wslche auch bei beiden 
Eltern des Kindes festgestsllt wurde. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, die einzelnen Symptsme dieser 
Krankheitsform ngher zu erSrtern; die ansfiihrliche Analyse ist in 
meiner erwghnten Arbeit fiber diese Krankheit~) dargeIegt. Ich mSehte 
haupts~chlich die Tatsaehe fixieren, dass wir es hier mit dem hereditgren 
Auftreten der genannten Angioneuross zu tun haben. 

Es kSnnts hier dis Frags entstehen, um welche der zwei bekannt- 
lich in tier Vererbungslehre zu unterscheidendsn MSgliehkeiten bei der 
Uebertragung tier Merkmale yon den Eltern auf die Kinder es sich in 
diesem Falle handelt, d .h .  ob bier der kindliche Keim ursprtinglich 
ganz unvergndert war und die Ver~tnderungen~ wslche sieh uns als er- 
wg, hnte vasomotorisehs spastisehe Neurose kundgaben~ erst wahrend des 
intra- oder postuterhlen Lebens hervorgerufen wurden, odes ob bier 
schon der yon vornhsrein ver~tuderte Keim gebildet wurde~ gleich~ wie 
gross und welcher Art diese Vergnderungen waren, sowie in wieweils 
sie sich in gusserlich erkennbarer Weiss in den Funktionen manifestieren 
konnten. Die erste dieser zwei MSglichkeiten widssspricht derart meiner 
ganzen Ksnntnis der in Rsde slehenden Neu,'ose, sowie meiner Kennt- 
his der Lebensverh~iltnisse der ~lutter und des Kindes~ dass ich sie ftir 
vollst~indig ausgeschlossen haltsn muss. 

Bei dem 7monatigen Kinde wurde eine spastische vasomotorisehe 
Neuros% d. h. StSrung inn Oebiete des N. sympathicus festgestell~ welche 
auf dem Auftreten der Spasmen vor allem in den Hautgefgsssn bei den 
geringsten Anlgssen beruht. Ich kann noch hinzuffigen~ dass ich diese 
St6rung bei dem Kinds sehon frtiher bemerkt% zum ersten Male, als 
das Rind ca. 31/2 Monate air war. Damals gab ich darauf nicht viel 
Acht. Die mehrj~hrigs Kenntnis der besprochensn Nsurose ffihrt mich 
zu der Annahme, dass die gtiologisehsn Momente dieser Neurose vor 
allem fo]gende sind: tibermgssigs geistigs T~ttigkeit, Oemfltserschiitte- 
rungen, bei ungenfigendem Ausruhsn~ geringem Sehlafe, sch]schter Er- 
n~Xhrung usw., vor allem aber bei ]angdauerndem~ st~indigem~ grossem 
Gebrauche der Koffeinpr'aparate. Hinzugeffigt ssi dabei~ dass diese Mo- 
mente zu der besprochenen Neurose ffihren, wenn sie vide Jahrs, sogar 
Jahrzehnte hindurch und oft sogar auf einiae Generationsn wirken. 
Unget'ahr dieselbe Aetiologis wird f~r diese Erkrankung aueh sowohl 

1) Ueber die als periodische Neurastheni% zirkulgres Irresein leiehteren 
Grad es usw. aufgsfasste f{rankheit (polnisoh). Przegead lekarski 1903. Nr. 12--17. 
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yen denjenigen angegeben, die das Wesen dieser Krankheit in den Ver- 
gnderungen des geistigen Organes sehen und sie als schwer% einfache 
oder zirkulgre Nearasthenie oder als leiehte Form des zirkulgren Irre- 
seins bezeiehnen~), wie aueh yon denjenigen~ die bei diesen Kranken 
nur die vasomotorischen Erseheinun,en~ nieht aber den Zusammenhang 
derselben mit der Gesamtheit der Erseheinungen beaehten-~). 

Welm man berficksiehtigt~ dass die Mutter des Kindes wghrend der 
Sehwangerschaft ganz hygienisch, nach den ihr frfiher mitgeteilten An- 
weisungen ]ebt% Koffeinpr~iparate nieht genoss~ genfigend schlief~ keine 
Gemtitsersehfitterungen durchmachte usw, dabei aber vom Wesen ihrer 
Erkrankung niehts wusste; wenn man welter berficksiehtigt, dass das 
Kind yore ersten Tage der Geburt an kfinstlich ernfihrt und nicht 
sehlechter als die meisten Xeugeborenen gepflegt wurde, - -  es sei noeh 
erwfitlnt~ dass es mit den Kaltwasserprozeduren nieht ,abgehfirtet" 
wurde, - -  so muss als unwahrseheinlich die Almahme betraebtet werden~ 
dass die Erkrankung des Kindes dureh sch~tdliehe Momente an dem 
ursprfinglieh ganz normalen geime oder im sp~teren, intra- oder post- 
uterinen Leben des Kindes hervorgerufen win'de. Man muss annehmen~ 
dass die Keimzellen, aus denen der O,'ganismus des Kindes er~tstaud, 
sehon in der entspreehenden Weise verandert wnrden, d. h., dass sie in 
solcher verS~nderten Form sehon durch die elterliehen Organe gebildet 
wurden. 

Man kSnnte sich woM vorstellen~ dass die Ver~inderungen, mit 
denen der Keim gebildet wurd% derart waren, dass es, damit sieh die 
StSrung 'Xusserlieh manifestieren konnte, noeh der Einwirkung irgend- 
weleher seh~dliehen Momente bedurft% welehe dank den erw~thnten~ in 
dem Keime sehon vorhandenen Ver~tnderungen in einer so rapiden Weise 
zu den manifesten StSrungen gefiihr~ haben. Dass aber solehe Einfliisse 
in dem ursprfinglieh ganz normalen Kinde die besehriebene spastisehe 
Angioneurose hervorrufen konnten, widersprieht sowoill der ganzen 
Kenntnis dieser Erkrankung, wie aueh meiner Kenntnis des vorliegenden 
Falles vollst~indig, und ieh muss es fiir ausgesehlossen halten. Wenn 
man an dem Wahrgenommenen sowie an dem~ was man fiber die Krank- 
heit weiss~ festh~lt, muss man annehmen, dass das Kind sehon veto 
ersten Be~inne seiner Existenz ab~ gleieh in welehem Grade und in 
weleher Weis% ver~tndert war. Da abet bei beiden Eltern des Kindes 

1) Oppenhe im,  Lehrbuch der Nervenkrankheiten. II1. kufl. 1902. 8.953. 
2) Her z ~ Zur Lehre yon den Nenrosen d. peripheren Kreislaufsapparates 

(Ueber vasomotorische Ataxie). Berlin-Wien 1902. Urban & Schwarzenberg. 
S. 10--20. 
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aueh dieselbe Erkrankung festgestellt wurde, erseheint daher die An- 
nahme zwingend, dass die Erkrankung der Eltern Ursache der Ver- 
anderungen ist, mit denen der kindliehe Keim gebildet wurde, d.h.,  
dass wi re s  hier mit der Vererbung, im echten Sinne des Wortes: dec 
krankhaften Eigensehaften zu tun haben. 

Der oben dargestellte Fall hat nieht nut gewisse Bedeutung ffir 
die theoretisehe Frage der Vererbungslehre. Er verdient noeh mehr 
die Beaehtung des Neurnlogen und Psyehiaters, denn er zeigt in einer 
greifbaren Weise, auf welehem Wege und auf welche Weise die Ueber- 
tragung yon Eitern auf die Kinder der ins Gebiet aueh der Psychiatric 
gehSrenden Erkrankungeu oft gesehehen kann. Dem Begriffe der 
,Pri~disposition" zu Psyehosen wird damit in vielen Fallen eine greif- 
bare Unterlage gegeben: die Kinder der Eltern, deren Gefiissapparat 
in der erwahnten Weise gestSrt ist~ k6nnen aueh dieselbe StSrung 
haben: da abet diese ZirkulationsstSrung mit den Ver~tnderungen im 
psyehisehen Leben gewOhnlieh einhergeht und oft zu immer gr6sseren 
psyehisehen Stiirungen fiihrt~ so treffen wit aueh die letzteren oft bei 
Eltern und ihren Kindern. Es versteht sieh yon selbst~ dass damit 
nieht alle mSgliehen Formen der Uebertragung der nerv6sen oder 
geistigen StSrungen yon Eltern auf Kinder als erseh(ipft betraehtet 
werden dfirfen. 
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