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Intermittierende Gangstiirung 
auf angioneurotischer Grundlage, kombiniert lnit 
Raynaud'scher Krankheit an den Fingern und 

anderen Angioneurosen. 
1,Tan 

Dr. aakob Riilf, 
Nervenarzt. 

Die intermittierende Gangst6rung, meist intermittierendes Hinken 
genannt~ ist~ soweit sie auf A r t e r i o s k l e r o s e  beruht, an s[eh gerade kein 
allti~gliches Leiden. Auf rein a n g i o n e u r o t i s c h e r  Grundlage kommt sie 
jedenfalls enorm selten vor. Konnte doeh Erb~ dem wit ja in der 
Hauptsaehe die klassisehe Sehilderung der angiosklerotischen Form dieser 
eigentfimliehen grankheit verdanken~ noeh im Jahre 1910 nicht dnen 
einzigen sieheren Fall der yon O p p e n h e i m  aufgestellten angiospasti- 
schen, auf rein neurotisoher Grundlage beruhenden Form aus eigener 
Beobaehtung anfiihren. Denn der eine Fall einer 70j~hrigen Frau~ den 
Erb mitteilt~ muss bezfiglieh seiner Aetiologie schon wegen des Alters 
der Patientin zweifelhaft bleiben. Deshalb glaubte aueh Erb noch in 
soiner Ver6ffentliehung im Jahre 19101) das Vorkommen einer rein 
angioneurotischen Form des intermittierenden Hh~kens noch nieht mit 
Sicherheit zugeben zu sollen. Zwar sehloss er sich der Meinung Gold-  
f lam's ,  weleher die Ansicht O p p e n h e i m ' s  yon der gutartigen Form 
des intermittierenden Hinkens direkt bekampft2)~ nieht an~ erkl~irte sieb 
aber auch von ihrem Vorkommen nieht iiberzeugt. Er meint~ diese 
Form mfisse ungemein se]ten sein~ - -  in welehe Formulierung freilieh das 
Vorkommen der angioneurotischen Abaft direkt zugegeben wird - - ,  and 
als H. C u r s e h m a n n  a) bald darauf sehr eigentiimliehe Fiille des inter- 

1) Erb, Zur Klinik des intermittierenden Hinkens. Miinchener mad. 
Wochenschr. 1910. Nr. ~1 u. 22. 

"2) Goldflam~ Zur Frage des intermittierenden Hinkens. Neural. Zen- 
tralblatt. 1910. 

3) H. Curschmann~ Uaber atypisahe Farmen und Komplikationen der 
angiasklerotisahen und angiaspastisehen Dysbasie. Miinehener reed. Woehen- 
schrift. 1910. Nr. 47. 
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mittierenden Hinkens auf angiosklerotiseher und nero opathischer Grundlage 
verOfferttliehte, erkl~irte Erb  ill einem Naehtrage zu seiner Arbeiti), dass 
die Fitlle C u r s c h m a n n ' s  zur Sieherstellung dei" O p p e n h e i m ' s e h e n  rein 
angiospastisehen Form der Dysbasie alle Beachtung verdienen. 

Freilieh seheinen die Fttlle O p p e n h e i m ' s  2) und C u r s e h m a n n ' s  
bisher die einzigen a) geblieben zu sein, welehe d~is Vorkommen einer 
rein angioneurotiseheu Form des intermittierenden Hinkens beweisen. 

Wenn ieh mir deshalb erlaube, in folgendem die Krankheitsgesehiehte 
eines solehen Falles in extenso zu verSffentliehen~ so gesehieht des nieht 
nur wegen der in tier Tat ausserordentliehen Seltenheit, welehe der un- 
bedingten und a!lseitigen Anerkennung soleher FNle bishe,' noeh hin- 
dernd iN Wege gestanden hat, sondern aueh aus dem Grund% well sieh 
in meinem Palle die intermittierende Gangst6rung in sehr eigenartiger 
Weise mit einer Ftille anderer Angionearosen komplizierte und dazu 
noeh in seinem Verlauf besondere Eigentfimliehkeiten zeigte. Er seheint 
deshalb geeigne L zur Lehre der Angioneurosen fiberhaupt einen lehr- 
reiehen Beitrag zu liefern. 

Der Fall ist folgender: 

Frl. O. N., 30 Jahre alt. Beide Eltern herr/is. Eine Schwester leidet an 
schwerer t{ysteria und ist hier lgngera Zeit polikliniseh und kIinisch behandelt 
worden. Pat. selbst gibt an, sic sei nieht ,,auf dens Damm". Sic sei immer 
gereiz~ und nerv~Js gewesen. Als Kind maohte sia ticartige Bewegungen rnit 
dem Kopf im Sinne des Nickens, waft beJm Essen die Gabal hin und gab sieh 
mit dar Hand einige Sehliige auf don Kopf, um dadureh, wie sia arkliirt~ ein 
festes Gefiihl auf dem Kopfe zu bekommen. Sie sei heiterer Gem~tsart gewesen, 
in der Schule ausreiehend mitgekommen. Im 13. Lebensjahr zum erstenmal 
menstruiert hatte sic bei der Regel zuarst Kriimpfe im Unterleib~ jetzt mehr 
nerv/3se Sensationen dabei. Wenn jemand in die T~ir kommt, fiihlt sia Un- 
behagen im Unterleib, muss die H/inde auf den Leib legen~ um diese Gegend 
zu beruhigan. 

Vor 6 dahren trat ]~iigrgne auf. Sic bakam grosse Schmerzen im Kopf. 
Bevor der gopfsehmerz eintrat, merkta sic des Morgens aina Art Erblindung. 
Sie sah alles versehwommen und doppelt. Der Sehmerz sass im ganzen Kopf~ 

1) Erb,  Zur Klinik des intermittiarenden Hinkens. Mtinehaner mad. 
Woohensshr. 1910. Nr. 31. 

2) O p p e n h elm ~ Intermittierendes Hinken und neuropathisehe Diathese. 
Deutsche Zaitsahr. f. Narvenheilk. 1900. Bd. 17; Derse lbe ,  Zur Lehra yon 
dan neurovaskulEren Erkrankungan. Ebendas. 1911. 

3) Zuletzt hag S c h l a s i n g e r  noch einen derartigen Fall erw~hnt (sieha 
weiter unten). Uebrigens kSnnte auch der yon A. Westphal  beobaehtete, frei- 
lich atypische, aber aus lorinzipiellen Griinden sehr wiehfige Fall dazu ge- 
reehnet werden. Wit kommen welter unten auf diesen Fall zuriiek. 
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der Anfall dauerte den ganzen Tag. Sie musste alsbald wiirgen, und zwar so 
laut, dass man es in der Nachbarsohaft hSren konnte. Sic sahreit dabei. Es 
wird ihr heiss und kalt. Sie erbriaht auoh beim \u Schleim and manoh- 
mat etwas Blut~ was sie selbst damit erkl~irt~ dass beim Wiirgen wohl ein 
Aederahen geplatzt sei. 

Seit 2 Jahren bemerkte sie, dass die Pingerspitzen einsehliefen. Die 
F i n g e r  w a r d e n  weiss .  Sie sahen wie abgestorben aus. Sie hatte ein totes 
Gefiihl darin. Wenn ale die Finger rieb odor rfittelnde Bewegungen mit der 
herabhiingenden Hand maehte, kehrto dos Blur wieder. Das trot anfangs nieht 
so h~iufig auf. Zuerst war die weisse VerfSrbang oaf die beiden letzten Finger 
bolder Hande besohrg, nkt. Mit dam ldeinen Finger begann es moistens und 
ging dane auf den Goidfinger fiber, womit es sein Bewenden hatte. Allmiih- 
lieh beteiligte sich ouch der Mittel- und der Zeigefinger, besonders der letztere, 
an der Verfiirbung. Der Daumen war nie in Mitleidensehaft gezogen. Der An- 
t'all daaerte etwa 1/4 Stnnde. 

Vor einem Vierteljahre begann siah bei den Anf/illen an die weisse Ver- 
f~irbung eine  b l a u e  anzusehliessen. Naeh einigen Minuten, wenn die Pat. die 
weiss gewordenen Finger etwas bewegt odor an diesen gerieben hatte, trat naeh 
einer gahepause eine tiefblaue Verfiirbung ein, die etwa 10 Minuten dauerte, 
so dass der ganze Anfall etwu 1/6 Stunde bis 20 Minuten wShrte. Auah wS.hrend 
�9 der blauen VerfSzbung hat sie subjektiv ein taubes und totes Gef/ihl in den be- 
fallenen Fingern. Schliesslich kehrt die normale Parbe and dos normale Ge- 
r wieder. 

Die Anf~ille haben sich an H~iafigkeit stark vermehrt. Sie treten jetzt alle 
paar Tage auf~ manehmal auch 2 Tage hintereinander. 

Pat. bekommt auch hgtufig eine ro t e  Nasa.  
Die ersten Beinbeschwerden traten ebenfalls vor etwa 2 Jahren auf, und 

.zwar noah etwas friiher als die Erseheinungen an den Pingern. Sie sahlossen 
sieh an eine Versehlimalerung ihres nervSsen Allgemeinznstandes an. Sie hatte 
damals erhebliehe H e r z b e s e h w e r d e n .  Das Herz setzte immer .aus. Sie hatte 
dabei starke Angst. ,,Es war wie ein Zusammenbruah. '~ Sie fiihlto sieh sehwaeh 
dab@ sic konnte Far niahts tun. Sie hatte beim Spazierengehen immer dos 
Geffihl, sie fiele um und k~ime niaht mehr naah Haaso. Sie wurde dabei 
sehwindlig. Infolge einer nioht gerade grossen Anstrengung verst~irkten sieh 
noah diose Beschwerden. Sie machte eine kleine Tanzgesellsohaft mit, tanzto 
aber nur ein paar T~nze. Am anderen Tage fiihlte sie sieh noah elender als 
zuvor, Melt sieh abet noah anfreeht. Die Herzbesehwerden wurden aber immer 
~ntensiver. Sie hatte sehr starke Angst und musste dabei in einem fort tiefe 
Atemztige maehen. Es wurde aueh beim Spa zierengehen die Angst, dass sic 
nicht mehr nach Hause ldime, immer grSsser. 

Zu dioser Zeit war es~ als sie beim Gehen Schmerzen im linken Bein bo- 
kam. Sie hatte das Geffihl, als w~ire dos Bein iibermfidet. Sie kam niaht vor- 
w~rts. Sie legte sich deshalb. Beim Liegen h~tten abet die Sahmerzen noah 
heftiger eingesetzt. Diese sassen vornehmlich im linken Knio. Pat. wurde auf 
P~heumatismusbehandelt. S iebekamBrom,  was s i e b e r u h i g t e .  DesNaehts 
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vermehrte sich jedoch die Unruhe. Sie wollte bald stehen~ bald liegen, sie 
wusste gar nieht: was sie wollte. 

Sie bewies abet ihre ,grosse Energie" dadurch, dass sie naeh 14 Tagen 
sehen, als die Sehmerzen etwas nachliessen, mit zum Karneval ging (!). Sie 
hat sieh aber noeh sehr elend geffihlt und konnte sieh nur mit der ganzen 
Energi% die sie zusammenrafft% und dadureh aufreeht erhatten, dass sie aus 
der Plasche mit Brom~ die sie mitgenommen hatt% hin und wieder einen 
Sehluek nahm. Sie hat jedoeh nur diesen einen Tag Karneval mitgefeiert. 

An alas Brom hatte sie sieh in der Folge so gewShnt~ dass sie es aus 
der Flasehe trank~ ohne abzumessen. Mit List musste man ihr alas Brom ab- 
gewiihnen. Naeh ein paar Tagen war das linke Bein zwar noeh schwach~ abet 
sie konnte es dooh brauehen. Sie verrichtete ihre Hausarbeig und konnte auoh 
Spaziergiinge maehen. Sie kam aber nieht sehr welt und musste sich v'on Zeit 
zu Zeit an einem Gegenstand festhalten und iiberall hinsetzen~ we eine Bank 
war. So maehe sie es heute noeh. 

Die allmiihlieh auftretende Miidigkeit im Bein beschreibt sie so: 
Zuerst merke sie iiberhaupt niehts; naoh etwa 1/4 Stunde beginnt eine 

Miidigkeit in der linken Seite des Kreuzes. Pat. meint, vom Kreuz ginge alles 
aus. Es sei kein Schmerz, sondern eine M/idigkeit und SehwS~ehe. Diese ziehen 
sich das Bein herunter und befallen hauptsgchlieh die Vorderseite des Ober- 
schenkels uugefiihr in der Mitre und des Knie. Pat. stellt sieh dann aufs rechte 
Bein und lgss~ das linke ausruhen. Es t iekt  naeh einiger Zeit in diesem 
Bein und es wird warm. Wenn sie dann etwas warte, komme sie wieder reran. 
Aber nach 10 Minuten ungefiihr trete die Sehw~iehe wieder ein. Sie muss dann 
wieder ausruhen~ sich aufs rechte Bein stfitzen~ bis des andere ticke und warm 
wiirde usw. Die Anfglle treten besonders dann ein~ wenn sic des Vormittags 
viel im Haushalt gearbeitet hat. Sie fiihlt dann sehon eine gewisse Lahmheit 
im linken Bein und weiss, dass sic nachmittags beim Ausgehen nieht gut 
weiterkommen werde. 

Beachte sie des Miidigkeitsgefiihl im Bein beim Gehen nieht~ so schlg~gt 
ihr das auf andere Teile. Sie bekommt es dann iiberall~ in die linke SeRe des 
Leibes~ in welche sich die Sehmerzen hS, ufig yon der linken Seite des Kreuzes 
zSgen. Sie habe dann ferner ein Kribbeln in der linken Seite des Nackens~ des 
auch manchmal auf die rechte SeRe ~bergehe. Zugleich habe sie ein Kribbeln 
in der Gegend des linken Schulterblattes. Aueh dieses tritt manchmal rechts 
auf. Aueh habe sie Schmerzen und Sehw~chegeffihl im Hinterkopf. Auf din" 
gShe des Scheitels habe sie dann ,Mfidigkeit". Sie babe aueh Schmerzen in 
den Augenbrauen. 

Die Schmerzen im Hinterkopf hg~tten sieh in letzter Zeit gebessert. Pat. 
meint~ wenn sie sieh ruhig verhalt% wiirden fiberhaupt alle diese Besehwerden 
versehwinden, denn  in der g u h e  l i e s sen  sie s tets  naeh.  Auf den Schlaf 
wirkten sie nur dann schlecht, wenn sie nach I0 Uhr za Bert gehe. Lege sie 
sieh frfiher, so verschw~inden die Besehwerden~ und der Schlaf sei gut. 

Alkohol mfisse sie meiden~ well dieser sie sehr aufrege. Sie diirfe aucb 
nieht aufgeregt sprechen. Dann schlafe sie ebenfalls sehleeht ein. ManehmaI 



Intermittierende GangstSrung auf angioneurotisoher Grundlage. 903 

fiihle sie sich jedoch~ auoh wenn sic des Abends fl'iih genug zu Bert geg~ugen 
sei und keine Beschwerden gehabt hS.tte, des Morgens beim Aufwachen so ]ahm 
in den Schultern~ ,,als ob sic die gauze Nacht Kohlen oder schwere Elmer ge- 
schleppt h~tte'.  Sic wSze dann ganz zerschlagen. 

Sic habe auch hSoufig eino KugeI, die in der Brust bis zum Halse auf 
und dann wieder absteige. Manchmal habe sic Ticken im Hals% ,Herzklopfen 
im Halse". Es k~ime abet nicht vom [terzen. Durch kalte Kompressen um den 
Hals ginge es fort. 

An Pariisthesien leidet Pat. nicht~ nur hin und wieder an Zueken in den 
Augenlidern und in den Muskeln an der Hinterseite des Obersehenkels. Ausser 
Globus hat Pat. keine weiteren ausgesprochenen hysterischen Beschwerden. 
Insbesondere. hat sic keine hysterischen Anfiille im engeren Sinn% hat auch 
keinen ~hysterischen Charakter:'. 

Sie sei aueh vergosslich und kSnne nieht gut denken. Ebenso wie sic des 
Tanzen nieht vertragen kSnn% diirfo sie aueh nicht ins Theater gehen~ weil das 
ihren Kopf sehr anstrenge. Beider  Unterhaltung fingen bald ihre Wangen an 
zu gltihen. Sic kSnne iiberhaupt nicht viol mitmachen. 

Pat. gibt welter mit Bestimmtheit an, dass der linke Fuss kiihler sei als 
der rechte. Sie habe friiher nicht darauf geachtet. Naehdem wir aber selbst 
festgestellt hiitten~ dass des so sei~ babe sic darauf geachtet. Wenn sic des 
Abends im Bett liege und abweehselnd die Sohle des einen Fusses auf den 
R~icken des anderen stell% fiihIe sic deutlieh den Temperaturunterschied. 

Die Anf~ille an den tt~inden beldime sic, wie sic sp&ter herichtete, eben- 
falls nicht~ wenn sic sich ruhig verhalte. Wenn sic sich aber vornehme~ heraus- 
zugehen und dann hastig darauf losgehe, dann trete sehr bald unter starrem 
Geffihl das Schwinden des Blutes in den Fingerspitzen mit darauffolgender 
Verfiirbung ein und daran sehliesst sieh der GesamtkompIex der /ibrigen Be- 
schwerden an. Wenn sic dann/ibermiidet sei und abgespannt naeh Hause komm% 
dann wiirde schliesslich ~infolge des Temperaturwechsels" auch die Nase rot. 

Die Anfiille in den H&nden tr~iten auch dann besonders ein~ wenn sie 
etwas Schweres trage und dadureh ermiide. Sic glaubt ~brigens, dass die Ver- 
f~irbung der Finger auf Nervositiit beruhe. Sie habe bei Eintritt der Verfiirbung 
Kribbeh b des yon der Sehulter in den Arm gehe. Zugleieh habe sic ein Gefiihl 
tier Schwere im Arm. Im /ibrigen sehliesst Pat. selbst aus dem gemeinschaft- 
lichen Auftreten ihrer Besehwerden~ dass sic alle im Zusammenhang stehen. 

Die objektive Untersuohung ergab in Bezug auf den Allgemeinzustand 
des Nervensystems kaum eine Abweichung yon der Norm. Vielleicht waren die 
Sehnenrcflexe etwas lebhafter als gewShnlich. Im iibrigen handelt es sich um 
eine gut genghrte Person yon gesundem Aussehen im Alter yon 30 Jahren. 
Anhaltspunkte ffir Lues, Potus, Nikotinmissbraueh ergaben sich nieht. 

Besondere Sorgfalt wurde nun natiirlich auf die Untersuchung des GefS~ss- 
systems gelegt. Des tlerz zeigte auskultatoriseh und perlmtoriseh durohaus 
normale VerhS~ltniss% die peripheren Gefgsse f/ihlten sieh sehr weich an; d er 
Puls war leicht zu unterdr~ieken. In den Arteriae dorsales pedis und tibiales 
ioostieae wurde der Puls mehrere Male sorgfS~ltig gepraft. Er war stets zu 
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fiihlen, aber es war durohaus nieht ganz leicht, ihn palpatoriseh festzustellen. 
Die Radiales sind zarte diinne StI~ing% ob abnorm dfinn~ mSehte ieh nieht bo- 
stimmt behaupten. Aueh bet anderen Frauen finden sich sehr zarte Arterien. 
Die Arteriae popliteae waren sehwer zu palpieren. 

Was aber mit unzweifelhaftor Sieherheit festzustelien war~ das war eino 
palpatoriseh l e i e h t  e r k e n n b a r e  H e r a b s e t z u n g  der  T e m p e r a t u r  im 
l i n k e n  U n t e r s e h e n k e l  und l i n k e n  Fuss .  Diese H e r a b s e t z u n g  war 
n i e h t  immer  v o r h a n d e n .  Ers t  naeh dem Gehen s eh i en  sie e in-  
z u t r e t e n .  Bei der ersten Untersuehung konnte sie jedonfalls nieht festgestellt 
werden. Als ieh dann bet der zweiten Untersuehung die Pat. etwa 5 l~tinuten 
im Zimmer umhergehen liess, war der Temperaturuntersohied deutlieh. Nooh 
deutlieher war or, als ich der Pat. aufgab, beim dritten Besaeh den letzten 
Toil des Weges zu der an der Peripherie der Stadt liegenden Ktinik zu Fuss 
zu gehen. Der Blutdruek betrug 115 (gemessen mit Apparat yon I%iva-t/,oeei). 

An der Nasenspitze, welehe ein etwas dunkleres Kolorit zeigt als die 
iibrigen Hautpartien, treten die TalgdriisenSffnungen als kleine sehw~irzliehe 
Punkte hervor. 

Was die Symptome der Raynaud'sehen Krankheit anbetriff~ so liessen 
sieh dureh WS~rme- odor K~il~ereize, die wir dureh Eintauehen in heisses oder 
kaltes Wasser applizierten, Anfglle nieht hervorrufen. 

Dureh Suggestion einen Einfluss auf das Eintreten oder Sehwinden der 
Symptome zu gewinnen, bet sich in der Folge keine Gelegenheit. 

Wenn wir uns nun die Eigentfimlichkeiten des vorliegenden galles 
noehmals vergegenw'artigen, so ergibt sich folgendes: 

gin neuropathisch stark belastetes Individuum weibliehen Gesehleehts, 
welches sehon in der Kindheit eigenartige Ties gezeigt h a l  erkrankt  
sp~iter an ether Reihe yon Angioneurosen, deren wir ungeffihr folgende 
sondern kStmen: 1. Migrane; 2. Raynaud'sehe Krankheit;  3. intermit- 
tierende GangstSrung; 4. Stenokardie; 5. Erythromelie der Nasenspitze. 

Im Vordergrunde stehen die intermittierende GangstSrung und die 
Raynaud'sche Krankheit. 

Wenn wir nun zun'achst auf die GangstSrung, wie sie Pat. zurzeit 
zeigt, einen Bliek werfen, so miissen wir sagen~ dass sie in ihrer Form 
ffir das als intermittierendes Hinken bezeiehnete Krankheitsbild ausser- 
ordentlieh eharakteristiseh ist. so dass ~ir  hierfiber niehts wetter hin- 
zuzuffigen brauehen. 

Sehr eigenttimlieh nun und zugleieh beweisend ffir den vasokon- 
striktorisehen Vorgang, der die Gangstarung verursaeht, sind sehon die 
sabjektiven 8ensationen, die Pat. beim Ausruhen des Beines naeh e tua  
10 Minuten langem Gehen hat. in dieser From seheinen sie bisher noeh 
~fieht besehrieben zu sein. Pat. gibt an, dass sic naeh einiger Zeit des 
Ausruhens das Geftihl des Tiekens im Beine und das des Warmwerdens 
in diesem hat. Offenbar sind d i e s e  S e n s a t i o n e n  das  s u b j e k t i v e  
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A n z e i e h e n  f a r  die LSsung  des  w a h r e n d  der v o r h e r g e h e n d e n  
G a n g b e w e g u n g a u f g e t r e t e n e n G e f a s s k r a m p f e s u n d d e s W i e d e r -  
e i n s t r S m e n s  des Blutes  in das du rch  die v o r h e r g e h e n d e V a s o -  
k o n s t r i k t i o n  an '2mis i e r t e  Bein. Und dass  in der Tat  das Bein 
du reh  d a s G e h e n  a n t i m i s i e r t  w o r d e n  ist~ k o n n t e n  wit  j a  auch 
o b j e k t i v  f e s t s t e l l e n  du tch  d i e p a l p a t o r i s c h l e i e h t w a h r n e h m -  
bare  H e r a b s e t z u n g  der  H a u t t e m p e r a t u r .  

Nieht ganz so typisch, wenn auch durchaus nicht unerhtirt - -  es 
ist mehrere Male beobachtet worden - -  ist kliniseh der ziemlich akute 
Beginn der GangstSrung. Aber gerade in der Form, in welcher Pat. 
den Beginn beschreibt, erscheint er wiederum sehr charakteristisch far 
die nervSs-vaskulare Yerursachung. Denn die GangstSrung setzte zu 
einer Zeit ein~ in weleher auch die Herzbeschwerden der Pat ,  die wir 
natiirlich auch als nervSse aufzufassen haben, zunahmen. Wir werden 
allen Grund haben~ einen ursaehlichen Zusammenhang zwischen den 
kardiovaskularen lind den Gangbeschwerdeu anzunehmen, oder viel]eicht 
noch besser beide als die gemeinsame Wirkung der Verschlimmerung 
des a l l g e m e i n e n  n e u r o v a s k u l a r e n  Le idens  der Pat. zu betrachten. 

EbenfalIs nicht ganz typiseh~ wenn auch in einze]aen Ftillen beob- 
achtet~ ist der Sitz der Beschwerden. Diese werden beim intermittie- 
renden Hinken meist in den Unterschenkel und den Fuss verlegt. In 
unserem Falle sitzen si% wie eben auch in einigen bisher beschriebenen~ 
im Kreuz, in der Hfifte~ ira Oberschenkel und im Knie. 

Selbst der Umstand~ dass bei dem ziemlich akuten Beginn des 
Leidens die Beinbeschwerden, die damals direkt als Schmerzen yon der 
Pat. empfunden wurden~ im Liegen starker waren als beim Gehen~ ist 
nach den von C u r s c h m a n n  vertiffentlichten Fallen nicht mehr als 
singular zu betrachten. Beschreibt doch dieter Autor (I. c.) Falle, bei 
welchen dieser Modus dauernd vorhanden war. C u r s c h m a n n  bezeichnet 
diese Falle als ,umgekehrtes intermittierendes Hinken~q Dass die FMle 
C u r s c h m a n n ' s  auf angiosklerotischer Grundlage beruhten, ist kein 
Gegengrund far die Parallelisierung mit unserem Falle. Denn dass ganz 
allgemein auch bei den arteriosklerotischen Formen des intermittierenden 
Hinkens neurotisehen Momenten die Rolle eines mitwirkenden Faktors 
zuzusprechen ist~ das hat schon Erb selbst bei seiner ersten Beschrei- 
bung der Dysbasie betont. 

Wiirde noch etwas die rein nerv6se Basis des Leidens meiner Pat. 
zu beweisen geeignet sein~ so wSre es die Therapie, also die Instanz 7~ex 

juvantibus". Mit Brom konnte die Pat. ihre Beschwerden lindern. Sie 
wurde gar zur Gewohnheitstrinkerin in Brom. Man musste ihr mit List 
das Brom entziehen. 

2,rohiv f. Psyehiatrie. I~d. 56. Heft  3. 5~ 
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Auch dass durch Anstrengungen, denen sie sich am Vormittag im 
Haushalt aussetzte, die GangstSrung am Nachmittag verschlimmert wurde, 
dass sie eine solche Wirkung sehon im voraus als Lahmheit im Beine 
spfirte, erscheint wohl plausibel. Die vasokonstriktorisehe Reizung im 
Bein wird eben durch kSrperliche Anstrengung versti~rkt. 

Wir wollen nun zun~ichst die fibrigen Krankheitserscheinungen bei 
unserer Pat. kurz bespreehen. 

Da zieht zuniichst der Raynaud'sehe Symptomenkomplex unsere Auf- 
merksamkeit auf sieh. Dass Raynaud'sche Krankheit oder Raynaud-artige 
Erscheinungen beim intermittierenden Hinken hi~ufig angetroffen werden, 
ist bekannt. Aber erstlich ist es die angiosklerotische Form des inter- 
mittierenden Hinkens, bei welcher diese Symptome bisher als Begleit- 
erscheinungen zur Beachtung kamen: und zweitens wurden sie dann an 
den unteren Extremitliten: dem Oft des Hinkens: wahrgenommen. Die 
Angiosk]erose der unteren Extremitliten, welche zum klinischen Symptom 
der GangstSrung fiihrt, bewirkt in solchen Fallen aueh die Synkope und 
Asphyxie im distalen Gefassgebiet der befallenen Extremititten. Ausser 
der palpatoriseh wahrnehmbaren Temperaturherabsetzung war aber yon 
Synkope am linken Bein und Fuss unserer Pat. nichts wahrzunehmen. 
Es konnte auch nieht eine irgendwie hervortretende Bl~sse des ]inken 
Beines und Fusses gegeniiber der rechten Seite beobachtet werden. Yon 
Asphyxie mit der charakteristiseheu Wirkung der bl~ulichen Ffirbung 
war schon gar keine Rede. Es handelt sich also bei unserer Pat. um 
eine typische Raynaud'sche Krankheit ausschliesslich an den Fingern. 

Wir werden sie typisch nennen dfirfen, wenn es auch zur Gangri~u 
oder sonst weIchen trophisehen StSrungen an Haut und Ni~geln bisher 
nieht gekommen ist und vielleicht auch nicht kommen wird. Denu 
naeh den bisherigen Erfahrungen ist der Ausgang in ,symmetrisehe 
Gangr~tn" wohl keiu unbedingtes Erfordernis der Raynaud'schen Krank- 
belt. Sind doeh sogar Besserungen, ja, wie es scheint~ Heilungen dieser 
Erkrankung beobachtet worden. 

]m iibrigen ist die Raynaud'sche Erkrankung bei unserer Pat. in 
ihrer klinisehen Erscheinung durchaus eharakteristisch. Das UngewShn- 
liche ist nur, dass die Raynaud'schen Symptome bei unserer Pat. nicht 
yon Yornherein in ihrer Gesamtheit auftraten. Nach ihrer Angabe be- 
stand zuerst nut Synkope. Erst nach einem Vierteljahr schlossen sich 
die Erscheinungen der Asphyxie an. 

Bemerkenswert sind auch die fibrigen Sensationen, welche die Pat. 
bei den Raynaud~sehen Anfallen hatte, und die Beobachtungen, welche 
sie fiber das Auftreten dieser anste]lte. Denu die Missempfindungen, 
welche stets diese Anfiille begleiteten: besehrankten sich bei ihr nicht 
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allein auf die befallenen Finger, sondern erstreckten sich auf Schulter 
und Arm. Sie hatte Kribbe]n in diesen und ein Geffihl der Sehwere 
im Arm. Das deutet darauf bin, dass die vasomotorischen StSrungen 
bei der Pat. nicht allein auf die distalen 6eflissabschnitte beschrlinkt 
blieben: sondern auch die zentraler gelegenen Partien befielen. Wit 
kiinnen diese Erseheinungen wohl in Parallele mit den Missempfindungen 
im Bein setzen, die bei der Pat. ja nur in der proximalen Hi~lfte der 
Extremitltt auftraten. 

Wir werden auch annehmen kSnnen~ dass die Missempfindungen, 
welche die Pat. des Morgens in den Sehultern hatte, das Geffihl der 
Lahmheit in diesen, ,,als ob sie die ganze Naeht Kohlen oder sehwere 
Eimer geschleppt h~ttte", auf vasomotorisehen Stiirungen beruhen. Ueber 
~hnliehe Sensationeo wird ja haufig yon neuropathischen Individuen ge- 
klagt. Wir bezeichnen diese Erscheinungen in der Regel einfaeh als 
,nerv6s". Vielleicht beruhen sie h~ufig ebenfalls auf vasomotorisehen 
StSrungen: zu welehen ja nem'asthenische und hysterische Individuen 
eine besondere Disposition zeigen. In diesem Sinne sind wohl auch die 
fibrigen Sensationen~ welche unsere Pat. im Naeken, im Ha]s% am Kopf 
und in den Augenbrauen hatte, zu beurteilen. Ob der Globus auf vaso- 
motorischer StSrung beruht, muss dahingestellt bleiben, ist aber nicht 
unwahrscheinlieh. 

Was nun die Beobachtung der Pat. fiber die Veranlassung zum Auf- 
treten der Raynaud'schen Anfalle betrifft, so kommt in erster Linie ein 
kSrperliches, nebenbei aber aueh wohl ein psyeho-nervSses Moment in 
Betracht. Pat. bekommt die Anfiille ]eicht, wenn sie etwas Sehweres 
tr~igt. Das ist offenbar die Fo]ge der Ueberregbarkeit der Gef~issnerven 7 
welche ja sehon normalerweise bei jeder Muskelarboit in starkere Er- 
regung gesetzt werden. 

Pat. hat aber die Empfindung~ dass die Verfarbung der Finger auf 
Nervosit'~t beruhe. Wir haben alien Grund, dieses subjektive Bewusst- 
sein fiir ein begrtindetes zu halten. Denn der psychische Einfiuss auf 
Entstehen und Verschwinden der Raynaud'sehen Attacken ist, worauf 
wir noch etwas hither einzugehen haben werden~ beobachtet wordenl). 

Pat. meint ferner, wenn sie nichts tun wfird% wiirdeu die Anfi~!le 

1) Dass psychisoho Momonto sogar an der Entstohung yon intermit~ie- 
rendem ttinken schuld sein k5nnen: scheint der oben angedouteto: yon 
S o h 1 e s in g e r auf der 4. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
~irzte erwfihnte Fall zu beweisen, in wolchem ein jungor Mann intermittierende's 
tfinken nach (]emtitsbewegung bekam. Nach einem halbert Jahr verschwand 
es und kam naeh 8 Jahren im Anschluss an kSrperliche Anstrengung wieder. 
(Deutsoho Zoitschr. f. Nervenheilk. Bd. 41. S. 235 u. 236.) 

58* 
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vSllig ausbleiben~ denn in der Ruhe tr~tten sie fiberhaupt nicht auf. 
Das gibt uns aach einen therapeutischen Fingerzeig. So wie bei dem 
auf angiosklerotischer Grundlage beruhenden intermittierenden Hinken 
die Ruhetherapie sich veto gfinstigsten Einflus~ erwiesen hat, so wiirde 
woh] auch in unserem Falle eine Ruhetherapie nicht nur auf die Gang- 
stoekung~ sondern auch auf die Raynaud'schen Attacken hemmend 
einwirken. Dabei wfirde sicherlich nicht nut" das physische, sondern 
aueh das psychische Ruhemoment seine Wirkung entfa]ten. 

Beziiglich der fibrigen vasomotorischen Stiirungen~ welche die Pat. 
zeigt, kSnnen wir uas kurz fassen. 

Da ist zunachst yon lokalen Erscheinnngen die r5ttiehe Verffirbu•g 
der Nasenspitz% welche besonders leicht bei Temperaturwechsel, nicht 
abet gerade bei Einwirkung grSsserer Kalte, eintritt. Wir nannten sie 
E r y t h r o m e l i e ,  denn yon einer Erythromelalgie,  welche ja aueh in 
se]teneu Fallen mit Raynaud'scher Krankheit kombiniert beobachtet 
worden ist, kann bei unserer Pat. deshaib nicht gesprochen werden, 
well sie keinerlei Schmerzempfindung oder unangenehme Sensationen 
beim Rotwerden der Nase hat. Das etwas dunklere Kolorit der Nasen- 
spitze mit den kleinen schw~,trzlichen TalgdrfisenSffnungen deutet eben- 
falls an, dass an diesem distalen K6rpergebiet ein vasomotorischer 
Locus minoris resistentiae sich befindet. 

Typisch sind die stenokardischen Anfalle mit der Angst nnd dem 
Schwaehegeftihl. Zugleich verbindet sich damit, wie es seheint, Asthma. 
Selbstversti~ndlich handelt es sich um eine rein nervSse Erscheinung. 

Ebenso typisch ist aueh das Auftreten der Migr~tne~ welcher aber 
ein deutliches hysterisches Moment auf der HShe des Anfalls beigesellt 
ist. Pat. musste so laut wiirgen~ dass man sie in der Nachbarschaft 
hSren konnte. Sie schreit dabei! 

Wenn wir nun ein Gesamtbild yon der Art trod der Aetiologie der 
ausgedehnten Angioneurose unserer Pat. gewinnen wollen, so werden 
wir yon ihrer konstitutionelien Anlage anszugehen haben. Wir haben 
tin neuropathisches, schwer belastetes Individuum vor uns, das dazu 
deutliche Zeichen der Hysterie bietet. Es handelt sich nur um die 
Frage, inwieweit wir dem neuropathischen, besonders aber dem 
hysterischen Moment einen Einfiuss auf die Symptome der Angioneurose 
zuerkennen diirfen. 

Ganz ausscheiden mSchten wit das hysterische Moment ftir die 
Gangstockung. Es ist bier offenbar nur der Gehakt, we]chef das inter- 
mittierende Hinken hervorbringt. Dud zwar werden wir anzunehmen 
haben~ dass es sich um einen i n t e r m i t t i e r e n d  e i n t r e t e n d e n  Spas-  
m u s d e r  G e f a s s k a p i l l a r e n  handelt. Denn yon einem Spasmus der 



Intermittierende GangstSrung auf angioneurotischer 6rundlago. 909 

peripheren Gefasse in ihrer Gesamtheit werden wir nicht sprechen 
kiinnen, da wir ein AufhSren oder auch nur eine Herabsetzung der 
GefiissffiHung an den palpablen Fussarterien nicht fuststellen konnten. 

Die Herabsetzung der Hauttemperatur an der ]inken unteren Ex- 
tvemitlit deutet wohl aaf ein v a s o k o n s t r i k t o r i s c h e s  Phiinomen. 
Erb ]egt freilich mehr Gewieht auf das Ausb]eiben der mit der Funktion 
der Muskeln normaler Weise eintretenden und zur Gefasserweiterung 
ffihrenden Erregung der Vasodi la ta toren.  Er halt aber auch eine 
gleichzeitige Erregung der Vasokonstriktoren fiil' mSglich. Da nun das 
spastische Moment bei den 1/4 Jahr ]ang bestehenden reinen Synkope- 
anfallen an den Fingern unserer Pat. so deutlich hervortrat~ so scheint 
es mit" einfacher, einen reinen Gefassspasmus, beruhend auf Reizung 
der Vasokonstriktoren in den Kapillaren, bei unserer Pat. anzunehmen. 

Sehr schwer zu erklitren sein wird in unserem wie in iihnliehen 
F~]len der Sitz des Schmerzes. Wenn wir bedenken, dass Sehmerzen 
an sich schon die Neigung zur Ausstrahlung in die peripheren Nerven- 
gebiete haben, so erscheint es auf Grund unserer heutigen Kenntnisse 
in der Tat kaum miiglich, einen plausiblen Grund daffir anzugeben, 
warum in manchen Fallen yon intermittierendem Hioken der Schmerz 
statt in den proximalen Teilen der Extremitat~ we sich die vaso- 
konstriktorisehen u abspielen, mehr in den distalen Teilen 
lokalisiert ist. Wir mtichten uns einer Meinung hierfiber enthalten. 

Von einiger Bedeutung fiir das u des vor]iegenden Falles 
sind nun die Raynaud'schen Attacken an den Fingern. Wir haben 
schon darauf hingewiesen, dass in merkwfirdigem Gegensatz zu den 
bisherigen Beobachtungen fiber die Kombination des i. H. mit Raynaud- 
scher Krankheit die Symptome der letzteren in unserem Fal]e nieht am 
Sitze des i. H. auftraten. Auch wird man in unserem Falle nicht yon 
einem ausgesprochenen ,intermittierenden Hinken der Arme", we]ches 
ja aueh in einer Anzahl der F~ille beobachtet worden ist, sprechen 
kSnnen, wenn auch eine Andeutung davon in dem Umstande lag, dass 
Pat. ihre Raynaud'schen Attacken nach starkeren Muske]anstrengungen 
in den oberen Extremitaten bekam, welche dann natfirlieh wahrend der 
Anfal]e funktionsunfahig oder -schwach wurden, hber es fehlte der 
Rhythmus zwisehen Funktion und Afunktion, der fiir c~as Symptom des 
intermittierenden Hinkens eharakteristiseh ist. 

In seinem Lehrbuch wendet sich Oppenhe im gegen die Ansicht 
derjenigen~ welche reine FgAle yon Synkope an den Fingern zur 
Raynaud'schen Krankheit rechnen. Er urgiert, dass solehe Fi~llehin 
und wieder bei neuropathischen Individuen vorkommen. Sie seien dann 
nur ein Ausdruek der Nem'opathie. Unser Fall zeigt~ wie sehwer es 
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im Einzelfal[ sein kann, diese rein neuropathischen A t t a c k e n -  die 
aber doch wohl als angiospastische zu charakterisieren sind - -  veto 
echten Raynaud zu unterscheiden. Denn in unserem Falle bestanden 
die Synkopeanf~lle vSllig rein 1/4 Jahr hindurch. D a e s  aber dann 
zur nachfolgenden Asphyxie kam, so werden wir doch allen Grund 
haben, die zuerst auftretenden Anf~tlle als a b o r t i v e  R a y n a u d ' s c h e  
A n f ~ l l e  zu bezeichnen. Inwieweit dana et~a Synkopeanfi~ll% welche 
manchmal bet neuropathisehen Individuen auftreten, ebenso zu charakte- 
risieren sind, mSchten wir freilich vSllig dahingestellt sein lassen. 

Nun k6nnte wohl die Frage entstehen, ob die Attacken an den 
Fingern unserer Pat. in ihrer endgfiltigen Ausbildung (Synkope und 
Asphyxie) wirklich als Symptome einer eehten Raynaud'schen Krankheit 
aufzufassen sind. O p p e n h e i m ,  C a s s i r e r  u. a. scheinen zu ver]angen, 
dass psyehogene Momente bet AuslSsung der Attacken unwirksam sein 
mfissen. Andernfalls handle es sich nicht um echten Raynaud. C a s s i r e r ,  
der sieh ja mit seinem grSsseren Werk um die Lehre tier vase  m o t o r i s c h -  
t r o p h i s e h e n  N e u r o s e n  so verdient gemaeht hat, bemerkt mit Riick- 
sicht auf den Fall L6vi ' s ,  in welchem es gelang, dureh Suggestion in der 
Hypnose Raynaud'sche Anfalle auszulSsen: ,Die Hysterie lltsst es sich 
nicht nehmen, gerade so wie a]le anderen nervSsen Affektionen, so auch 
die Raynaud'sche Krankheit vorzuspiegeln - -  einen Pseudo-Raynaud 
zu produzieren - - ,  wie sie eine Pseudo-Meningitis u. a. m. hervorbringt." 
Es mfisste also in unserem Falle, in welchem wir es doch mit einer 
Hysterie zu tun haben, das suggestive Moment als unwirksam erwiesen 
werdeu. Dieses Experiment ist, wie ja wohl auehin der Uebermehrzah[ 
der bisher besehriebenen Falle yon Raynaud'scherKrankheit, nicht gemaeht 
worden. Wit mOchten abet e in  psychisches Moment in unserem Falle 
aueh deshalb nicht ganz aussehliessen, weil unsere Pat. selbst angibt, 
class nervgse Einfltisse, u .a .  die V o r n a h m e  zu ether schnellen Be- 
wegung - -  d e m  Ausgehen - -  das Auftreten der Anfiille begfinstigt~). 

1) Zu der nachfolgenden Auffassung bin ich du~:ch die Beobachtung 
oinks Falles yon familiar auftretendem Rindenkrampf, den ish im Aroh. f. 
Psych. 1913 beschrieben habe~ veranlasst worden. Hier wurden die Anf~lle 
zunitchst ebenfalls dutch den motorisehen Akt dos Gehens, sp~iter aber aueh 
psyehogen ausge]Sst. Bet dem einen der Brfider fiihrte ich eine, wit es sshien, 
erfolgreiche bypnotisehe gut  durch. 

Uebrigens beriehtet yon S t a u f f e n b e r g  (Ueber den heutigen Stand der 
Psyghotherapie. Miinchener med. Wochenschr. 1914. I~r. 23) fiber zwei yon ihm 
beobaebtete Fg.lle yon Angiosp~smus der H~inde~ dig namentlich nachts unter 
so heftigen Sshmerzen auftraten~ class dadurch der Schlaf unmSglich wurde. 
DiG F~ilie betrafen zwei Patientinnen, die lange Zeit im Wasser zu arbeiten ge- 
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Berechtigt uns aber wirklich die Mitwirkung psychogener Momente, 
ja die MSglichkeit, durch solehe allein einzelne Ffille von Synkope und 
Asphyxie auszulGsen, diesen die Bezeichnung der echten Raynaud'schen 
Krankheit vorzuenthalten und sie in ihrer Gesamtheit auf das Konto 
der gysterie zu setzen~ Meines Erachtens w~re das nur gereehtfertigt, 
wenn es sich nachweiseu oder wahrscheinlich machen liesse: dass alle 
Anf~lle des betreffenden Patienten psychogen, und zwar rein psychogen 
ausgel6st werden. Wir werden doch nicht ausser acht zu lassen haben, 
dass auch der echte Raynaud schliesslich nur das Symptom einer funk- 
tionellen Neurose im wei te ren  Sinne ist. Denn mSgen wir den inter- 
mittierenden Reiz, welcher zu den Anomalien der Gef~ssinnervation 
ffihrt~ wo immer uns vo r s t e l l en -  vielleicllt mit Cassirer  und Oppen- 
heim in den seitlichen und hinteren Teilen der grauen Substanz im 
Rfickenmark--, um eine anatomisch nachweisbare Erkrankung handelt 
es sich doeh nieht, l)er Umstand aber, dass bier nicht, wie meist bei 
den Motilit~itsneurosen auf hysterischer Grundlage, eine die quergestreifte, 
sondern die glatte Muskulatur - -  so. der Gef~ssw~nde - -  betreffende Inner- 
vationsanomalie in Frage kommt, wird uns nieht abhalten diirfen, die 
Raynaud'sche Krankheit zu den funktionellen Neurosen zu reehnen. 

Ist dem: aber so, dann seheint mir nicht der geringste Hinderungs- 
grund ffir die Annahme vorzuliegen, dass auch im Falle yon echter 
Raynaud'scher Erkrankung der einze]ne Anfall auch gelegentlich yon 
zentraler gelegenen Partien~ etwa vom Kortex aus oder gar ,transkortikal" 
bzw. durch Vermittlung der psychischen Sphfire, ausgelSst werden kann. 
Welch enormen Einfluss wir yon der psyehischen Sphare aus auf die 
6ef~ssinnervation und durch diese auf sehr wichtige kGrperliche Funktionen 
auszufiben imstande sind, beweist der Umstand: dass es uns gelegentlich 
mSglieh ist - -  mir selbst ist das zuf~llig in letzter Zeit geglfickt --~ 
Monate und Jahre ausgebliebene Menses durch hypnotisehe Suggestion 
wieder in Gang zu bringen. Solche Menses a]s hysterisehe zu bezeiehnen~ 
wfirden wir wohl berechtigten Anstand nehmen. 

In unserem Falle liegen jedenfalls die Verh~ltnisse so, dass zwar 
psychogene Momente bei der AuslGsung der Raynaud'sehen Attacken 
mit eine Rolle spielen, ebenso auch rein kSrperliche Momente~ wie An- 
strengungen. Es scheint sogar: als ob das kSrperliche Moment stets 

habt hatten. 7:ES gelang i die extremen Schwankungen des Vasotonus w~hrend 
der Hypnose zu erzeugen und die Pat. dazu zu erziehen~ selbst die Anf~lle 
dutch gewisse Vorstellungsrichtungen zu kupieren: worauf die Anf~l[e nach 
einiger Zeit versehwanden. ~ Hier sehen wir also zun~ichst einon durch ~iussere 
Momente hervorgerufenen Gef~sskrampf nicht nur dutch Hypnose erzeugt~ 
sondern sogar naeh dem Bericht des Autors geMiit werden. 
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mitwirken muss~ denn in der Ruhe bekommt Pat. die Anflille nicht. 
Aber trotzdem wird uns das nicht zu hindern brauchen, von echten 
Raynaud'sehen Attaeken za sprechen. 

Ebenso wie C u r s c h m a n n  und O p p e n h e i m  mSchten wir fibrigens 
auf den so bemerkenswerten Fall yon A. Wes tpha l  1) exemplifizieren~ 
[ei welchem es neben pseudotetanischen Erscheinungen zu Raynaud- 
artigen Symptomen in allen 4 Extremit~ten und Verschwinden tier Fuss- 
pulse kam. Mit Reeht fiihren die beiden erstgenannten Autoren diesen 
Fall, der im fibrigen a|s eine reine Hysterie zu kennzeichnen ist, und 
bei dem auch suggestive Momente be ider  Ausl6sung der pseudotetani- 
schen und vasomotorischen Sj~mptome eine ausgesprochene Rolle spielten, 
als Beweis fiir die MSgliehkeit der Dysbasie auf rein angiospastiseher 
Grundlage an. Aueh im Falle Wes tpha l ' s  entstand eine Dysbasi% die 
wir als ein% wenn auch atypische Form des intermittierenden ttinkens 
bezeiehnen diirfen. 

Im Gegensatz zu der Reizung der Vasokonstriktoren~ die wir als 
gemeinsame Ursaehe der GangstSrung und der Raynaud~sehen Anfi~|le 
bei unserer Patientin anschuldigen~ werden wit freilieh die erythromeli- 
schen Erseheinungen an der Nasenspitze auf eine Reizung der Vasodila- 
toren beziehen mfissen, und zwar der arteriellen Kapillaren. 

u diirfte ferner der u sein~ welcher zu den 
stenokardischen Anfiillen ffihrt. Durch einen Spasmus in den Kapillaren 
der Koronargefasse diirfte die Blutversorgung des tlerzmuskels gesti~rt 
werden, wodtlrch die Herztlitigkeit alteriert wird und die eigentiimlichen 
Sensationen in der Herzgegend zustandekommen. Auch hier ist als 
auslSsendes Moment die KSrperaktion~ d.h. die Muskelanstrengung~ sehr 
bemerkenswert. Denn in der Ruhe hat Pat. auch diese AnfMle nicht. 
Da die stenokardischen Erscheinungen ebenso wie das intermittierende 
Hinken und die Raynaud'schen Attacken bei der Bewegung auftreten~ 
so kSnnte man sogar bei unserer Pat., wie das in ahnliehen Fi~llen ge- 
schehen ist~ yon einem intermittierenden Hinken des Herzens spreehen. 
Aber so rhythmiseh wie am linken Bein scheint doch die Anomalie der 
Herztiitigkeit bei der Pat. nicht aufzutreten, und dann hat man wohl 
auch berechtigte Einwendungen gegen die Uebertragung der Bezeichnung 
des intermittierenden Hinkens auf die HerztKtigkeit erhoben. Die ,k  a rd io-  
v a s k u l l i r e  D ia these"  als Ursaehe des intermittierenden Hinkens be- 
tent besonders H a g e l s t a n .  

Vasomotorisehe Vorg~inge scheinen sich bei unserer Pat. vielleicht 
auch an den Gehirngefassen abzuspielen. 

1) A. Westphal~ Ueber hysterische Pseudotetanie mit eigenartigen vaso- 
motorisehen StSrungen. Berliner klin. Wochensehr. 1907. Nr. 49. 
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Dass die Migr~neanf~lle der Pat. jedenfalls auf einem vasomotori- 
schen Phanomen beruhen, kanu wohl eiaem Zweifel nicht unterliegen. 
Dass gerade die Migraine Neigung hat, sich nicht nut mit anderen vase- 
rnotorisehen St6ruagen, sondern auch mit den eigenartigsten Ph~nomenen 
an der quergestreiften und tier glatten Muskulatur zu kombinieren, dar- 
tiber haben uns manche Beobachtungen be]ehrtl). Wir werden mit der 
Mehrzahl der Autoren annehmen dfirfen, dass die Migriine ebenfalls 
duroh einen Gef/isskrampf hervorgerufen wird. 

Es hande l t  s ieh also bei  u n s e r e r  Pat.  urn eine a u s s e r -  
o r d e n t l i e h a u s g e d e h n t e A n g i o n e u r o s e ,  die s i c h a u f d e m G r u n d  
e iner  e x q u i s i t e n  n e u r o p a t h i s c h e n  D i a t he se  e n t w i c k e l t  hat.  

Zugleich ist d]eses weibliche Individuum ein sehSner Beweis gegen 
die Ansieht Goldflam~s,  welcher der neuropathischen Diathese ,wegen 
Verschoutseins der Frauen" keine Bedeutung bei der Entstehung des 
intermittierenden Hinkens beilegen will. 

O p p e n h e i m  stellte (1. c. 1900) die Hypothese auf, dass angeborene 
Enge des Gefitsssystems die Ursache der angioneurotischen Form des 
interrnittierenden Hinkens sei. Auch sparer hie]t er an dieser Ansicht 
feat, indem er abet aueh Schw~che der Gef~ssrnuskeln (allgemeine oder 
lokalisierte) als /ttiologisches Moment heranzog. Die Ansieht yon der 
kongenitalen Schw~,ehe des Gef~sssysterns nahrnen aueh H i g i e r ;  Ide l -  
sohn und G o l d f l a m  auf. Trotzdem sieh bei unserer Pat. die Gef/isse 
recbt zart und vielleieht auch etwas enger als im Durehsehnitt erwiesen, 
m6chten wir doch nieht mit Sicherheit ontscheiden, ob hier eine ab- 
norme 7 zu Kr~mpfen disponierende Gef~ssenge vorlag. 

Mit Rtieksieht auf die yon manchen Autoren angegebene gr6ssere 
Haufigkeit des intermittierenden Hinkens be ide r  j/idischen BevSlkerung 
und ihre Disposition zu Neurosen aller Art sei noch angegeben, dass es 
sich in unserem Falle um eine Nichtjfidin handelt. 

Aueh in unserem Falle ist, wie moist beim intermittierenden Hinken, 
die ]inke untere Extremit~t betroffen. Vie]leicht erkl~,rt sich die Be- 
vorzugung der linken Seite - -  aueh bei der angiosklerotisehen Form 
des intermittierenden H i u k e n s -  einfach durch die sehon normaler- 
weise bestehende gr6ssere Schw'~ehe der linken unteren Extremit~t und 
eine dadurch hervorgerufene verminderte Widerstandsf/thigkoit gegen 
angioneurotische bzw. sklerotische Prozesse. 
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