
XII. 

Aus der Psyohiatrischen und blervenklinik Rostook-Gehlsheim 
(Direktor: Prof. Dr. Kleist). 

Raynaud'sche Krankheit und periodische 
Melancholie. 

(Mit pharmakologischen Prfifungen.) 
Von 

Hermann Heuek. 
(Mit 1 Kurvo im Text.) 

In weitaus der Mehrzahl aller beschriebenen Falle yon Raynaud'scher 
Krankheit finden sich bei den Kranken Zei~hen einer all~emeinen neuro- 
pathischen Diathese. Schon Ray n au d  hebt als wiehtigen iitiologischen 
Faktor eine allgemeine neuropathische Konstitution hervor und auch in 
der Folgezeit ist yon den Beobachtern der Krankheit auf diese Fest- 
stellung stets der grOsste Weft gelegt worden. Dagegen geh5ren Falle, 
die mit einer ausgepriigten speziellen Erkrankung des Nervensystems 
kombiniert besehrieben wurden~ zu den Seltenheiten. 

Einen Fall mit einwandfreier H y s t e r i e  berichtet Ldvi. 

Er betrifft eine 43j~ihrige Frau mit labilem Nervensystem und sieher beob- 
aohteton hysterischen Anf~llen, bei der sich im Anschluss an Aufregungen 
Anfs yon Synkope und lokalor Asphyxie entwickelten. In der Hypnose go- 
lang es, duroh Erwghuung d~r widrigen Umstiinde, unter denen Pat. lobte, 
hsphyxie horvorzurufen~ die bei Erz~ihlung yon Hoiterem verschwand. Durch 
weitere hypnotisch-suggestive Behandlung trat allm~hlieh Besserung, abet 
l~eine Heilung ein. 

Aehnliche Beobachtungen machten Souques, Minor, Cassirer u. a. 
L4vi spricht in seinem Falle yon einer besoaderen hysterischen 

Form der Raynaud'schen Krankheit. Der plStzliche Beginn, die psychische 
Bedingtheit der Anfalle und ihre Beeinflussung durch Hypnose sind nach 
Cassirer in diesem Sinne zu verwerten. Auch Oppenheim (I0)ist 
geneigt~ bei Fallen yon Raynaud'schen Symptomen, die durch Suggestion 
zu beeinflussen sind, diese als durch die betreffende funktionelle Neurose 
verursacht aufzufassen. Auch die in vereinzelten Fallen aufgetretene 
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Nekrose wfirde nicht ~egen die hysterische Natur der Symptome sprechen, 
da eine hysterische Gangr~in nicht ausserhalb jeden Bereichs der MSg- 
lichkeit liegt (Pseudo-Raynaud hystericus). 

*In anderen F~illen, in denen die Raynaud'schen Symptome eine 
grSssere Selbst~indigkeit gegeniiber den hysterischen besitzen, wird man 
m[t C a ssir  c r eino Yerbiadung yon Raynaud mit Hysterie annehmeu mtissen. 

Aehntich wie bei der Kombination Hysterie und gaynaud'sche Krank- 
heit liegen die Verhliltaisse bei der ]Seuras thenie .  Bei Neurasthenie 
sind lokalisierte und paroxystisch auftretende vasomotorische StSrungen 
hs Erscheinungen, es kommen z. B. Anf~ille yon Absterben einzelner 
Glieder mit Kriebeln~ Taubsein usw. vor. B i n s w a n g e r  (1) beschreibt 
bei Neurasthenikern eigenartige, auf kleine Hautbezirke beschrRnkte 
vasomotorische St~rungen, die durch abnorme Rstung und Par~isthesien 
gekennzeiohnet sind. Auoh D e t e r m a n n  sprioht yon lokalem Gefass- 
krampf bei Neurasthenie und ferner erw~bnt er die haufigen lokalen 
Erytheme. Schwere Raynaud'sche Symptome Soheinen dagegen nach 
allen Erfahrungen nioht h'2.ufig zu sein, wenn man yon der Erscheinung 
des Totenfingers absieht [Cass i re r  (3)]. Ffir die Erkliirung der gegen- 
seitigen Beziehungen der beiden Erkrankungen gilt das bei der Be- 
sprechung der Hysterie Gesagte. 

F'~lle, in denen Raynaud'sche Kranliheit in V erbindung mit gels t i g er  
S t5 rung  beschrieben wurde, sind verh~iltnism~ssig selten. Monro gibt 
41/s pCt. aller F~ille an. 

In den F~llen yon Brengues  und S t a n l e y  bestand einfache 
lmbezi l l i t ;~t .  Hier ist kein Grund, die Raynaud~schen Ph~,inomene 
nicht als selbst~ndiges Krankheitsbild aufzufassen. Zweifelhaft wird ihre 
nosologische Stellung in F~llen a u s g e s p r o c h e n e r  Psychosen .  

B land  (2) Und Macphe r son  (7) sahen sie bei , a k u t e r  Manie"  

Blan d's Fall~ ein 23j~ihriger Arbeiter, der seit 10 Jahren epileptische 
AnfiiHe hatte, zeigte bei seiuer Aufnahmo grosso Unruhe~ wa~ inkoh~ent, waft 
sigh umber und wollte nicht im Bett bleiben~ stand acht N~ich~o mit nackten 
Ffissen vet seinem Bett und sehrie dauernd. Danaoh wurde Schwellung der 
I~iisse beobachtet, die abet mit zunehmonder Besserung dot geistigen Verfassung 
zurfiekging. Naeh einer Woche, nach unruhig verbrachter Naoht 7 Schwellung 
der Ffisse mit starken Schmerzen und blaurotdr Verf~irbung, l:l~imaturie, Beein- 
triichtigung des SehvermSgens, klagte fiber Benommenheit und Unfiihigkeit zu 
reden. Im Vertaufe einer weiteren Woche wurden die Endphalangen gangr~nSs~ 
Dann Verschwinden s~mtIicher, aach der geistigen Erseheinungen~ Hoilung bis 
auf gelegentliche epileptische Anf~lle. 

Offenbar handelte es sich in diesem Falle nicht urn eine Manie, / 
sondern um einen e p i l e p t i s c h e n  V e r w i r r t h e i t s z u s t a n d .  
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Der Fall Macpherson ' s  betraf ein erblich schwer belastetes 18js 
M~idehen, das im Ansohluss an eine Liebesaffgre in eiaen Zustand yon Depression 
mit Selbstmordgedanken verfiel. Nach einer Woehe, bei ihrer iufnahme ins 
Spital, zeigte sio ein gereiztes uud aufgeregtes Wesen~ hatte GrSssenideen, 
laohte unbegriindet, redete dauernd laut und gestiku[ierte in grotesker Weise. 
Ihre Unterhaltung war inkohiirent , ihr Gedgohtnis raangelhaft. Vier Tage sp~iter 
wurde an H~inden~ Vorderarmen, Ffissen und Untersehenkeln eine abwechselnd 
blaurote und blasse Verfiirbung bemerkt, ihre geistige Yerfassung hatte sich 
auffallend ge~ndert: an Stelle der dauernden Gesch~iftigkeit und Aufgeregtheit 
war jetzt eine iiberm~issige Ruhe, begleitet yon leichtem Stupor, getreten. 
W~,hrend tier Ausbildung einor symmetrisohea Gaugr~u der Zehen in weiteren 
vier Tagen wurde ihr kSrperlioher und geistiger Zustand immer bedrohlicher, 
moist tiefer Sehlaf mit Unterbrechungen~ beantwortet Fragen nicht 7 scheint sie 
abet zu verstehen, verweigert Nahrungsaufnahme~ rsehelnde Atmung. Naeh 
weiteren zwel Tagen mit Aufht~ren der vasomotoriseheu Erscheinungen Besse- 
rung des kSrperliehen Zustandes und der geistigen Kegsamkeit. Naeh einer 
weiteren Woehe kehrten mit der Besserung des k5rperlichen Zustandes die Er- 
seheinungen der akuteu Manie wieder~ sie wurde mehr und mehr sehlagfertig, 
unversch~mt 7 l~,rmend und geschw/i, tzig. Der manische Anfatl hatte normalen 
V~rlauf, Heilung nach 6 Monaten. 

Die Raynaud'sche Krankheit begleitete hier also die d e p r e s s i v e  
P h a s e  eines z i r k u l ~ r e n  I r r e s e i n s .  

Shaw und T a r g o w l a  beobachteten Raynaud'sche Symptome bei 
Me laneho l i e .  Die Origina|mitteilungen dieser F~lle waren mir leider 
nieht zug~.nglich. 

N e d o p i l 's (9) Fall betraf ein 19j~hriges Fraulein, das seit einem Jahre 
Absterben der tt~nde und naoheinander Gangriin symmetrischer Finger beider 
H~ndo bemerkt hatte. Naeh Mitteilung der Mutter machte in diesen Perioden 
der Gangr~in das sonst muntere Temperament der Patientin einem melanoho- 
lischen und traurigen Gemtitszustande Flatz. 

R i t t i  hat zwei F~lle yon Raynaud'scher Krankheit in der depressiven 
Phase des zirkul~.ren Irreseins beschrieben. 

Um welche Psyehose es sich in dem Falle yon P e e h k r a n z  (11) 
gehandelt hat, geht aus dem mir vorliegenden Referat nicht mit Sicher- 
heir horror. 

Es handelt sich um einen 50jiihrigen Mann, der sieh einbildet% keine 
festen Speisen sehlueken zu kSnnen. Im weiteren Verlauf war der Kranke zwei 
Tage lang verwirrt, unruhig~ irrte dann in der Stadt herum und wurde im Zu- 
stande erheblioher Abmagerung und Sehw~ehe ins Krankenhaus gebraoht. Hier 
konstatierte man Nekrose des vierten Fingers der linken Hand und graue Haut- 
verf~rbung an analoger Stelle der reehten Hand, ferner Nekrose an vel'sehio- 
denen Zehen. (Hypoehondrisehe Depression?) 

Dide  und D u c o c h e r  sahen lokale Asphyxie bei K a t a t o n i k e r n .  
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M a r e h a n d  und Usse (8) beobachteten eine seit 10 Jahren inter- 
nierte, scheinbar an s e n i l e r  Demenz  leidende Patientin~ bei der sich 
innerhalb zweier Monate zwei Anfi~lle yon symmetriseher lokaler Asphyxie 
entwickelten, obne irgendwelche Aenderung ihres sonstigen geistigea 
Yerhaltens. 

In der Mehrzabl der Fiille wareu es also Me lancho l i en  (bzw. 
d e p r e s s i v e  Phasen  bei zirkul~rem Irresein), mit denen sich Anfalle 
Raynaud'scher Krankheit verbandea. Ferner f~tllt auf~ dass es sich vor~ 
zugsweise um solche geistigen Stfrungen handelte~ bei denen auch sonst 
vasomotorische Erscheinungen gerne auftreten~ wie bei Katatoni% Melan- 
cholie und zirkul'iirem [rresein. Es liegt daher nab% an einen Za- 
sammenhang zwiscben den Raynaud'schen Symptomen und den Aeusse- 
rungen der Psyebose zu denken: besonders in Fiillen wie dem Mac- 
p h e r s o n ' %  we ein auffallender Parallelismus zwischen vasomoto~'ischen 
Erscheinungen and psychischem Verhaltea bestand. 

Um einen Fall yon Raynaud'scher Krankheit, d e r m i t  mehreren im 
Vorstehenden besprochenea Krankheitsbildern kombiniert ist, handelt es 
slob. auch in dem im Folgenden zu schildernden Fall. 

W. It., Kaufmann (Manufaktarist), 36 Jahre alt. 
Vorgeschichte :  Famiiienanamnese o.B. Normale Entwicklung~ ver- 

gniigtor~ nar etwas soheuer Junge, mittetm~ssigor Schiller gewesen. Im EItern- 
haus viel Freudo gehabt. Naoh Beendigung der Schulzeit in' die Kaufmanns- 
lehre gekommen. W~hrend der Lehrzeit in den Wintermonaten viol an Frost 
in H~nden~ Fiissen und OAten gelitten. 3Jahre gelernt~ darauf in verscbiedenen 
St~,dten in Steliung. In diesen Jahren gleichmiissig heitere Stimmung~ ver- 
gniigt~ lebenslustig, ein gem gesehener Gesellschafter gewesen. 1908 und 1910 
Tripperj sonst keine Infektion. Dureh Verlust der Eltern im Jahro 1912 seelisoh 
sehr mitgenommen. Meldet sich bet Beginn des Krieffes freiwillig, wurde abet 
zuriickgewiesen. M~rz 1915 oingezogen zar Infauterie, ffihlte sieb im Kasernea- 
leben nicht wohl, or zog sioh zuriiok, vorhielt sieh still. Ira Dienst eifrig~ 
da sear ebrgeizig. Ende April 1915 Krampfanfallo, deswegon 10 Tage Seho- 
nung~ dann Kasernendienst, darauf wieder Krampfauf'~llo. Am 12. 5. 1915 
wegon.,,Ohnmachtsanfall" Wiibrend dos Dienstes ins Lazarett eingeliefert. 

Auszug aus dem Krankenbtatt des Reservelazaretts W.: 12. 5. Taohy- 
kardie 120, Dilatatio r doxtr. Nasenpolypen. - -  26. 5. Anfall yon tterz- 
krampf yon 15--20 Minuten Dauer mit Zuekungen in den Amen und H~ndon. 
Diagnose: Horzsehwiioho. Entlassung Anfang Jani 1915. 

Iu dot Folgezeit Krampfanf~.il~ seltener. Am 8. 8. 1915 boi einer Fold- 
dienstiibung (Laufen~ Eskaladieren) versagten die Kr~fte, or wurde ohnm~iohtig. 
Erneute Lazarettaufnahmo. 

Auszug aus dem Krankenblatt des Hilfslazaretts J.-Stift W.: 8. 8. 1915. 
hufnahmebefund: II. Herzton klappend~ sonst o.B. Diagnose: Kriimpfe. - -  



412 Hormann Heuck, 

12. 8. Anfall yon 1/2 Stunde Dauer 7 Puls schnell und klein, Bewusstsein nieht 
geschwunden, lautes kurzes Atmen mit offenem Munde. Arms fiihrten rhyth- 
misoh Bogonbewegungon aus. - -  12. 8. his 9. 9. 15 derartige Anfiille. - -  14. 9. 
Befund: Pupillen reagieren, Patellarreflsxe leicht, abgeschwiicht. M&ssiger 
Exophthalmus. Auff'~,lligos Absterben der Hiinde und Ffisse unter Weisswerdeu 
der Finger 'und teilweiso dor Handfl~chen beiderseits~ gleichfalls der Zehen 
und Ffisse. Kein Fussklonus~ l~ein Babinski. - -  17. 9. Pals 68--73 bei Bett- 
r u h e . - -  22. 9. Seblaflosigkeit. - -  24. 9. Finger bis zum Handgelenk~ zeit- 
weiss darfiber hlnaus 7 boim Aufstehen blau~ wie in blaue Tints getauGht. - -  
2. 10. Geh.-Rat Sohmidt-Halle h~lt die Weiss- und Blauf~rbung der H~nde 
und Fiisse ffir angioneurotisehsn Ursprungs~ sogen. Raynaud~sehe Krankheit. 
Herz gesund: 

Auszug aus dem Krankenblatt der Med. Klinik H.: 6. 10. 1915. Befund: 
Die beiden H~nde und weniger die Fiisse sind kalt und zyanotisch bis 
sehwarz gef~rbt, im Gebiete der Zyanoso ist die Seusibilit~it deutlich herab- 
gesetzt. Diagnose: Raynaud~sche Gangr~n~ ,zentrale Gef~sskr~impfe% 
12. 10. Klagt fiber allgemeine Mattigkeit~ Verstimmung. - -  23. 10. Wieder in 
besserem Seelenzustand. Die H~inde und Ffisse bekommen bei starken galva- 
nisehen StrSmen normale Farbe und normales Geffihl. Der Zustand hSlt in- 
dessen nur zwei Stunden an~ dann treten die Krampferscheinungen wieder sin. 
Pals dauernd m~issig besehleunigt. - -  26. 10. Anfall: Fast pulslos~ seheint 
besinnungslos zu sein. - -  4. 11. Sta~'k aufgeregt~ naehmittags Anfall~ kleiner 
Puls. Bewusstlosigkeit 7 Pupillenreaktion -~--, keine Sehnenreflexe. Kurz vet 
dem Anfall hat Pat. das Geffihl~ als sohnfire sich die Brust und das Herz zu- 
sammen~ Dauer etwa 10 Minuten. Tagsfiber ist die zyanotisehe Verf~rbung nur 
angedeutet und Pat. hat nur in den Fingern und Zehen ein zerrendes Reissen. 
Heute Morgen sind die beiden H~nde tiefblau verf~rb h weniger die Ffisse. Ge- 
websabstossungen hubert bisher nicht stattgefunden. - -  11. ]1. Anfall~ Pat. 
ist suizidverd~chtig. - -  22. 11. Anf~illo wiederholen sieh iifter, Pat. ist sehr 
matt und elend. - -  25. 11. Infolge psyehiseher Erregung wiederholen sich die 
Anf'dlle sehr h~ufig. Zyanose der H~inde ietzt geringor. - -  10. 12. Entlassungs- 
befund: Milder Eindruck~ H~inde~ besonders Finger~ weniger Zehen~ bl~uliehrot. 
Behandlung mit galvanisehen StrSmen zeitigt nut Beseitigung filr einige Stunden. 
Beobachteto Gef~sskr~impfe anscheinend besonders stark im Gebiet der Koronar- 
gef~isse des Herzens und den Gef~isseu des Gehirns. 

Seine ersten hufregungen fiihrt er darauf zurfiek~ dass er wiihrend seines 
Lazarettaufenthaltes iaH. yon demGeneralarzt iiffentlich und laut als Simulant 
bezeiehnet wurde~ hMt es aueh ffir miiglioh, dass die Erinnerung an diese 
Szene sp~iter Anf~llo hervorgerufen hat, ffir deren Entstehung ihm sine mo- 
mentane, kurz vorhergegangene Aufregung nicht bekannt sei. Bis Februar1916 
Aufenthalt in der Garnison, dann beurlaubt his zur Entlassung im Juli 1916. 
August 1916 nahm er seine T~itigkeit in der alten Firma wieder auf und war 
dor~ his April 1918 t~itig. Wurde duroh Unterhaltung gut abgelenkt~ aber in 
tier Einsamkeit bestand starke Grfibelsuoht. Im Geseh~ft nach st~irkeren Auf- 
regungen wiederholt Krampfanf~llo; er merkte vorher~ dass einAnfall kam und 
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zog sich zuriiek. Einmal bekam or auoh einonAnfall w~thrend einer elektrisohen 
Bahnfahrt, als or bemerkte~ dass eino Dame zwisohen Motor und Anh~nger zu 
Fall kam. W~ihrend der ganzen Zeit war er nioht mehr reobt lebensfroh und 
in der Stimmung gleichm~ssig gedrfickt, Selbstvorwfirfe uud Selbstmord- 
gedanken verfolgten ihn. Yon April 1918 an wurdo or bei einer Berliner 
Firma im Hilfsdienst b~schiiftigt bis zum 2. 1. 1919. Die Tii, tigkeit dort wirkte 
schlecht auf seinen Zastand ein, and er bekam starkes Zittern in den Hiinden~ 
bemerkte zunehmende Impotenz. Seit 2. 1. ohne Tiitigkeit~ lebte seiner Ge- 
sundheit." Er bemerkte in der ersten Zeit eine Besserung des psychischen Be- 
fiudens, aber immer wieder traten Verstimmungszustiinde aufi Daher suohte 
er am 16. 1. die Privatsprechstunde yon Herrn Professor K. auf~ der Aufnahme 
empfahl. Zuletzt viel Schlafiosigkeit 7 viol gegrfibelt, viele Selbstvorwiirfe 
wegen seiner Impotenz. Besonders quilt ihn die Erinnerung an sexuelle Er- 
lebniss% die er each als Ursache seiner Impotenz beschuldigt. So habe er 
kurz vor einem Verkehr leiohten Ekel empfunden, infolgedessen seider Ver- 
kehr nicht mSglioh gewesen. Darauf machte die Lektfire fiber sadistisohe 
Handlungen grossen Eindruok auf ihn. Er las zwar das Buch nicht zu Ende 7 
da er yon Ekel und h.bscheu erffiilt war, konnte sich abet in Zukunft nicht 
losreissen yon diesem Bueh and hat zweimal sadistisehe hkte als Stimulantien 
angewandt. Wegen tier Impoteuz Behandlung mit Tes~ogan-Einspritzungen 
duroh Dr. S. 

KSrpor l i che r  Befund :  Gesichtsfarbe blass, leichter Exophthalmus, 
Schilddrfise etwas ffihlbar. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konver- 
genz. Starkes Lidflattern..h_ugenbewegungen frei. Ueberempfindlichkeit bei 
Priifang der Schieim'hautrefiexe. Hirnnervon intakt. Tremor der H~inde beider- 
seits. Ueberempfindliohkeit bei Berfihrungen, gesteigertes NachrSten der Heat. 
Pats 102 in der Minute~ regelm{issig. Blutdruck 105 Wasser. HerztSne rein, 
normaler Perkussionsbefund. Bauchdeckonrefiexe rechts ~ links. Armreflexe 
rechts --- links lebhaft. K.S.R. rechts - -  links gesteigert. A.S.K. mehr- 
schliigig. Kein Babinski, kei)n Oppenheim, kein Romberg. Keine sensiblen 
StSrungen bis auf eine Herabsetzung auf der ulnaren Seite des Zeigefingers 
der reohten Hand. Starke Zyauoso dor Hiinde, koine Feuchtigkoit; I~.auchen 
wird sohlecht vortragen, als Folgo tritt Zittorn und verstiirkter Tremor der 
H~nde aufl Mochanische Muskelerregbarkeit gesteigert. An den seitliohen 
R~ndern beider Ohrmuscheln Substanzverluste, angeblich w~hrend der Lehr- 
jahre nach Frostbeulen entstanden. 

E l e k t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  zeigt normale elektrisehe Ansprechbar- 
keit: Kathodenschliessungszuekung: N. facialis Minimalstromstii, rke 1,5 M.A., 
N. medianus Minimalstromsti~rke 1,0 M.A, N. radialis Minimalstromst~irke 
210 M.A. 

Ver lauf :  20. 2. Depressive Stimmung; zwangsm~ssig dr~ngt sich ibm 
im Laufe des Tages dot Gedanke auf, nicht wiedor gesunden zu kSnnen. Mit- 
tags starko Zyanose der Hii.ndo. 

23.2. Schwankender Zustand, wie ein gleicher anch friiher bestanden 
hat, indem die depressive u immer wieder einsetzte, vorfibergehend 
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selbst untorbrochen war yon ganz freien Zeiten. Heuto depressiv, war in der 
Naeht unruhig~ Zukunftssorgen, interesse- und energielos. Einher mit der de- 
pressiven Verstimmung geht oine vSlligo weisse Yerf~rbung yon Gesiel~ und 
HRnden. Starker Tremor der H~nde. In der Nacht mehrmals ~,ugstlich, dabei 
Schweissausbriiohe. 

24. 2. H~nde zyanotiseh leiehten Grades. Stimmung indifferent~ keine 
depressive Beimengung. 

26. 2. In der b]acht Sehweissausbrueh geringen Grades. Heute tootles, 
verzweifelt, morgens ,,doigts morts", mittags normale Durchblutung. Leiehte 
Subazidit~t bei Ausheberung des Magens. Puls 108. 

28. 2. Deprimiert, dabei heftig, unruhig, leieht zu weinen geneigt. Pals 
bis 94. tn depressiver Stimmung fragt er oft den Arz~, w[e or sis Mensch 
fiber ihn denke, ob er ihn nioht verurteiien mfisse. Paranoische Ideen: Seine 
Verwandten h~tten ca a|le welter gebraeht als or: w~.ren im Besitz yon eigenen 
Gesoh~ften, grossen Verm~gen and s~ihen auf ihn herab. Die Briefe, die yon 
ihnen kKmen, selen wohl sehr herzlieh~ daraus kSnne or niehts derartiges ent- 
nehmeU, aber er wfirde das Geffihl nicht los, nieht als gleich yon ihnen an- 
gesehen zu werden. 

3 .3 .  Heute starke Zyanose der H~nde, besonders links, sieht ira Gesieht 
nicht mehr so blass aus, ffihit sieh such psyohisch heute besser: hat gut ge- 
schlafen, auch keinTremor. Die Zyanose durchsetzt yon helh'oter Sprenkehng. 
Pals 96. 

4. 3. Puls ]~0. Aengstlich: deprimiert, Selbstmordgedanken, 
5. 3. Morgens Puls 84. Psyehiseh etwas 5.ngstlich in der Befiirehtung, 

einen Rfiekfall zu bekommen. W~hrend tier kliniscben Vorstetlung Stimmung 
gleichm~issig, normal. Deattich zyanotisohe Verf~rbang tier Hiiade. Abends 
kurz dauernde depressive Verstimmung, Hgnde weiss: Pals 90. 

6. 3. Pals 70. Hgnde normal durehblutet, Stimmung gleiehm~ssig. 
Gibt naehtrKglich an, dass sein Penis sich an der Spitze such h~ufig blgulich 
verf~rbe, wiederholt babe or Bliisohen an der Stelle bemerkt. In der Hypnose 
gelingt es, Erektionen zu erzeugen. Posthypnotisehe Suggestion: dass Erektion 
am niichsten Morgen eintreten werde, um 8 Uhr prompt. Es gelingt in der 
Hypnose durch suggestiven Einfloss willkfirliehe Blutversehiebungen hervor- 
zurufen: die kalte, nieht darohblutete, etwas verf~rbte Hand wird dutch ent- 
spreehende Nlassnahmen warm and gut durohblutet, yon normaler Farbe. 

11.3. Am 10. 3. 7 Uhr 100 g Traubenzueker.--10 Uhr 3/4 mg Suprarenin 
subkutan. Einige Stunden sparer vorfibergehende Taohykardie, Pals bis 98. - -  
12Uhr30Min. : Gesteigert~s NachrSten: Tremor der H~nde, Puls normal. Nerven- 
system: Normaler Befund. Urinbefund normal. Gesamtmenge in 24 Standan: 
1800 ocm, vor dem Versuoh 1900 com. Im Laufe des Tages keine Uebererregbar- 
keit 7 keine Taohykardie, kein Chvostek, Atmung und Temperatur normal. 

12.3. Nachts Depression: Herzklopfen, heute morgen lokale Asphyxie 
mi.t deutlicherTemperaturerniedrigung der Hiinde, Hitze im Kopf. DieAsphyxie 
weieht allmKhlieh einer marmorierten VerfKrbung, daneben vgllig weiss ver- 
fiirbte Stellenl Dauer etwa 1/4 Stunde, Pupillen auff~llig eng 
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13.3. Funktioneller Anfall ohne vasomotorische StSrungen gelegentlich des 
Todesfalles einer entfernt verwandten Dame, we er zugegen war; schlief prompt 
ein aufentsprechendo 
Suggestion. Gleich- 
mEssige Stimmung. 

19:3. 9Uhr: 1 mg 
Atropinum sulfuric. 
subkutan. Pals 64, 
Pupillen mittelweit, 
beiderseitsgleich, At- 
mung ruhig, gleich- 
miissig. Leichte Zya- 
nose der H~nde, sonst 
keine Erscheinungen. 
- -  10 Uhr 30 Min. 
Puls 64, klagt fiber 
Druckgeffihl in der 
Schlafengegend: Der- 
mographie wenigaus- 
gesprochen 7 H~inde 
normal durchblutet. 
- -  12 Uhr 30 Min. 
Puls 60, Atmung 
ruhig, gleichm~ssig, 
Pupillen weir, beider- 
seits gleioh, sonst 
keine Erscheinungen. 
- -4u .7  Uhr. Puls64, 
H~inde normal dureh- 
blutet. 

20. 3. Noeh Puls- 
verlangsamung, mor- 
gens58. H~inde h~iufig 
gemasert, zyanotisch 
mit rSdichen Stellen. 
Hypnotische Behand- 
lung seit4Tagen ein- 
gestellt, da Zustand 
dauernd gut.--  Heute 
wieder starkerTremor 
der Hiinde, Pupillen 
infolge der gestrigen 

Atropininjektion 
noch etwas weiter. 
W~ihrend der u 



416 Hermann Heuck, 

woohsolte der vasomotorisohe Zustand der H~inde, besonders links: zun~,ohst 
e:nn~.hernd normalo Verfiirbung 7 naoh einer halbert Minute Zyanose der Hand- 
rtiokon und hello Rbtung der Finger~ alles an der Dorsalseite welt mehr ais 
an der Volarseite. Pals 60. 

30. 3. War beurlaubt. W~ihrend dos ersten Tages der Reise deprimiert~ 
es sei zuviel auf illn eingestrbmt. Weisse Gesiohtsfarbe. Befinden ziemlioh 
sohleoht. Hypnotisohe Behandlung fortgesetzt. Suggestion auf guten Schlaf. 

31. 3. Hat besser gesohlafon~ loieht zyanotisohe Verf~rbung der H~.nde~ 
Tremor m~issigen Grades. 

2. 4. Stimmung gleiohm~ssigor, Farbe der H~,nde ziemlioh normal. 
Pupillen auffallend eng. 

3. 4. Hiinde normal durohblutet, Stimmung frei, Puls 607 regelm~ssig, 
Pupillen mittelweit, reagieren prompt auf L. and G . -  9 Uhr. Pilocarpin. hy- 
droehlor. 070075 subkutan. - -  9 Uhr 20 Min. Schweiss auf der Stirn 7 m~issige 
Salivation. - -  9 Uhr 25 Min. H~inde deutlioh weiss ziemiioh genau bis zum 
Grundgelenk. Blaue Verf~rbung etwa his zu dgn HandknboheIn~reiohend, auf 
dem ulnaren I(nbohel tiefblaue Stelle. Im Verlauf weniger Minuten wird die 
BIauf~irbung yon einzelnen hochroton Flecken durohsetzt, uud allm~,hlich kohrt 
die normale F~,rbung wioder. - -  9 Uhr 30 Min. Puls 807 starker Sohweiss am 
ganzen Kbrper, starkeSalivation. Gibt an, nicht mehr riohtig sehen zu k5nnen: 
Lesen nut in etwa 30 ore, auf weitere odor n~here Ent%rnung kein deufliches 
Erkennen der Buchstaben und Gegenst~,nde.- 9 Uhr 35 Min. Klagt fiber 
ziohendon Druok in tier reohton Oberbauchgegend und im R/ieken reohts in der 
Hbhe der ersten Lendenwirbel. Puls 80. Lokalo Asphyxie und'Synkopo wie 
9 Uhr 25 Min. Starker Tremor dot" Hgnde. - -  9 Uhr 40 Min. Umsohriebeno 
weissgef~rbte Stellen, sonst ziemlich normale Farbe der H~nde, Haul des 
fibrigen Kbrpers gorbtet ohno Bosonderheiten. Papillen mittelweit, Kbrpor. 
wgrme 36,80. _ 9 Uhr45Min. Pals64. Sohweiss sehr stark, Salivation etwas go- 
ringer. Pat. hat das Gefiihl, ,,einon Kloss im Halse" zu haben. Akkommodation 
otwas besser. Gesteigorter Dermographismus. - -  9Uhr50Min. Puls64. Tremor 
hat naohgelassen. - -  9 Uhr 55 Min. Leiohte Synkope der Finger, besonders 
links. Am 5. Finger an der ulnaren Seite Hyp~sthesie gegen Berfihrung 
(spitz und stumpf worden unterschieden~ ausgenommen ein kleiner Bezirk in 
der Hbhe des Mittelgliedes). Hat das Geffihl des Taubseins in allen Fingern 7 
besonders im linkeu 5. Finger. - -  l0 Uhr. Klagt fiber Herzklopfen, Puls in 
einer Minute (ie 15 Sekunden) 16~ 20, 18~ 16. - -  l0 Uhr 5 Min. Doutliehe 
Abh~,ngigkeit desPulses yon der s bei tiefor Atmung stark bosohlouuigt, 
in 5 Sekunden 8 Sohl~ige, sonst 5--6, bei der Ausatmung sofort zur Norm zu- 
riir Pupillen mittelweit. Klagt nooh fiber ,Kloss im Halse"~ H~nde 
normal durohblutet. - -  10 Uhr 15 Min. An der radialen Soite dos rechten 
Zeigefingers in der Hbhe des Mittelgiiodes Taubheitsgeffihl 7 Hyper~sthesie, Be- 
r/ibrung wird geffihlt, kein Unterschied zwischen spitz und stumpf. Hyp- 
~sthesie am linken 5. Finger nieht mehr vorhanden. - -  10 Uhr 20 Mia. Druck- 
geffihl in der reohten Oberbauohgegend vorsobwunden. Sehweiss etwas go- 
ringer, Salivation hat nachgelassen. - -  10 Uhr 30 Min. Puls 647 irregularis 
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respiratorius. G~sioht weniger ger~tet. Sohweiss im Gesioht wenigsr~ am 
K~rper noch ziemlich stark. - -  l0 Uhr 35 Min. AkkommodationsstSrungeu 
nicht mehr nachzuweisen. Leichte Uebelkeit. - -  11 Uhr 35 Min. Allgemeine 
Uebelkeit~ Gesicht blass~ Augen eingesunken. Puls 64. Pupillen mittelweit. 
F~rbung der H~,nde gleichm~ssig. Noch geringer Sohweiss~ sonst keine Er- 
sch5pfungen mehr~ KSrperw~rme 36~6 ~ --  11 Uhr 45 Min. Starkes Uebelsein~ 
Erbrechen. - -  5 Uhr. Ftihlt sigh wieder wohi~ keinerlei Erscheiuungen mehr. 
H~nde normal durchblatet. 

6. 4. Da Stimmung in letzter Zoit dauernd bos.ser~ Dopressionszustiinde 
immer nut yon sehr kurzer Dauer 7" auf seinen Wunsch entlassen, urn wieder in 
seinem Berufe t~tig zu sein. 

In dem Krankheitsbfld konkurrieren ~: Sympto mengruppen miteinander: 

1. Allgemein nerv6se Symptome, 
2. Depressionszusti~nde, 
3. Krampfanflille, 
4. vasomotorisch-sensible St~irungen, 
5. finden sich verschiedene Symptome, die auf einen pathologischen 

Zustand der inneren Sekretion hiuweisen. 

Die grosse Rolls, die der hereditaren Disposition allgemein beim 
Zustandekommen der Raynaud'sehen Krankheit zugesproehen wird, 
seheint sich in unserem Falls nicht zu bestlitigen, jedenfalls sind dem 
Patienten Erkrankungen des Nervensystems oder geistige Erkrankungen 
in seiner Familie nicht bekannt. Eine gewisse neuropathische Diathese 
ist aber zweifellos vorhanden. Er lebte sehon als Kind etwas scheu 
und zurfickgezogen, bot aber sonst wohl keine Zeiehen neuropathiseher 
Konstitution. Erst stiirkere psychische Traumen -:--Tod der Eltern, 
sp~ter unliebsame Verhiiltnisse beim Militi~rdienst - -  brachten die 
sehlummernde Anlage zu "~usserer Erscheinung. Psyehisehe Verstimmung, 
Menschenflueht , Schlaflosigkeit, psychische Impotenz setzten ein und be- 
wirkten eine auffallende Wandlung in dem Charakter des Kranken. 
Die starke Betonung dieser Erseheinungen legt es nahe, sis dem Krank- 
heitsbilde der N e u r a s t h e n i e  einzureihen~ aueb die kSrperliehen Er- 
scheinungen: Zittern der Hi~nde, Lidflattera~ Hypersensibilit~.t bei Be- 
riihrungen, Steigerung der Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe, Steige- 
rung der mechanisehen Muskelerregbarkeit, Taehykardi% Gesiehtsbllisse 
gehSren zu diesem Krankheitsbilde, 

Diese zuletzt erw~ihnten Symptome kSnnen aber zum grSssten Tells 
aueh bedingt Sein durch StSrungeu der inneren Sekretion, weitere Sym- 
ptome endokriner Art haben wir in dem bestehenden Exophthalmus, 
der leichten Hyperplasie der Sehilddrfise~ ferner vielleicht der Impotenz. 
Eine Alteration dieses Systems liegt also nebenbei zweifellos vor. 

Archly f. Psychiatr ie .  Bd. 62. Hef t  2. ~ 7  
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Die nosologisehe Stellung dot besonders w~ihrend der Milit~irzeit 
des Kranken aufgetretenen K r a m p f a n f a l l o  hat dutch die verschiedenen 
Beobaehter dieser Anfalle offenbar keine einheitliche Deutuag gefundon. 
Sie werden in den Krankenbl~ttern yea W. und H. teils als ,,Herz-- 
kri~mpfe :', teils ais ,,zentrale Gefasskr~mpfe" aufgefasst. Unter beiden 
Bezeiehnungen kann man sich wenig vorstellen. Schwerere naehweis- 
bare Ver~.nderungen am Herzen bestehen bei dem Kranken sicher nieht, 
aueh Koronarsklerose, wornn man vielleieht gedacht hat, ist bei dem 
absoluten Fehlen sonstiger arteriosklerotiseher Veritnderungen auszu- 
schliessen. Das Auftreten der Krampfanf'~lle dnreh zentrale Gef'~ss- 
kriimpfe erkl~iren zu wollen, klingt ebenfalls wenig wahrscheinlich. Wit 
�9 erinnern uns zwar, dass bei der Raynaud'sehen Krankheit ein Krampf 
grSsserer Arterien, nlimlieh der A. eentralis retinae, beobaehtet wurde, 
man kiinnte sich also die beobaehteten ,,Ohnmaehtsanf~lle" als bedingt 
durck eine dureh Gefasskrampfe verarsachte allgemeine zerebrale Anamie 
vorstellen, doch sind derartige Erseheinungen~ die anf eine Seh'~digung 
des Gehirns durch zentrale Gefasskrampfe hervorgerufen sein kSnnten, 
dem Bild der Raynaud'schen Krankheit fremd. Eine Abhiingigkeit 
dieser zentralen Gefi~sskr~mpfe yon den Anf~tllen peripherischer vaso- 
motorischer StSrungen wi~re allein durch die zeitliehe Inkongruenz un- 
wahrscheinlieh, und man miisste annehmen, dass dutch dieselbe Ursache 
einmal ein Gehirngefasskrampf, ein anderes Mal peripherische Gef'~ss- 
kr~mpfe ausgel~ist werden. 

Die Anfalie, die w~hrend der Militiirzeit des Kranken, besonders 
wiihrend der Lazarettbehandlung in W. und H. sehr h~ufig auftraten, 
haben in Ietzter Zeit sehr an tti~ufigkeit abgenommen, so dass w~ihrend 
des Aufenthalts des Kranken ia tliesiger Anstalt nur ein Anfall zur 
Beobachtung kam. Dieser Anfall, der gelegentlieh des Todesfalles einer 
entfernt verwandten Dame aaftrat, wurde yon dem beobachtenden Arzt 
als sicher hysterisch bezeiehneL Das legt die Anschauung nahe, dass 
es sieh aueh bei den friiheren Krampfanffillen um hysterische Anfiille 
gehandelt hat. Die Besehreibung der Anf~lle sprieht aueh in keinem 
Fatle gegen diese Auffassung, sie findet sich aber in keinem der vor- 
liegenden Krankenbliitter direkt ausgesprochen. Nur in einer bei den 
Akten befindlichen Meldung des Truppenarztes an das damalige Ersatz- 
bataillon des Kranken wird ein wi~hrend des Dienstes aufgetretener 
Krampfanfall als ,hysterisch" bezeichnet. 

Die Anf~tlle zeigen folgendes Bild: Einige Minuten vorher merkt 
der Kranke, dass er einen Anfall bekommt, er hat das Geffihl, ,,als 
schniire sieh die Brust und das Herz zusammen". Dann treten klonisehe 
Zuekungen mit oder ohne Bewusstseinsverlust auf, die Atmung ist laut 
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und kurz, der Puls besehleunigt, klein, die Pupillenreaktion ist erhalten. 
Verletzung wiihrend des Anfalls, Zungenbiss, Inkontinenz wurde nie 
beobaehtet. ,,Die Arme fiihrten rhythmiseh Bogenbewegungen aus",  
heisst es einmal im Krankenblatt. Die Anfalle entwiekeln sieh meist 
im Ansehluss an psyehisehe Erregungen, der Kranke h~lt es selbst ffir 
mfglieh, class die Anfi~lle dutch die Erinnerung an ein unliebsames Er- 
lebnis ausgel~st werden. 

Wir werden naeh dem Gesagten nieht fehlgehen, wenn wir die 
fragliehen Anfalle als hysterisehe Anfi~lle ansprechen. F0r das Bestehen 
einer Hysterie spricht such die leiehte psychisehe Beeinflussbarkeit des 
Kranken dureh Suggestion. 

Eine Sonderstellung nahmen zweifellos die Zustande d e p r e s s i v e r  
V e r s t im m u n g ein. Sie i~ussern sich in einer periodisch rezidivierenden 
traurigen Verstimmung, in Griibelsucht und Miuderwertigkeitsideen, ferner 
besteht eine auffallende Entsehlussunfi~higkeit und eine allgemeine Apathie. 
Die seelische Depression wird yon dem Kranken ausserordentlieh qugdend 
empfunden, versc!fiedentlieh werden Selbstmordgedanken ge~ussert. Es 
handelt sieh hier offenbar um Erseheinungen einer ausgesprochenen und 
zwar periodischen Melanchol ie .  

Wit kommen jetzt zu der letzten, aber interessantesten Gruppe der 
bei unseren Kranken beobaehteten Symptome, zu den v a s o m o t o r i s e h -  
s e n s i b l e n  S t~ rungen ,  die wir trotz muncher oberfliiehlichen Ab- 
weiehungen als zum Krankheitsbild der Raynaud'sehen Krankheit geh6rig 
bezeichnen miissen. Das Bild dieser StSrungen ist folgendes: Zugleich 
mit dem Auftreten psyehiseher Verstimmungen w':~hrend der Militarzeit 
werden eigenartige St6rungen der Blutversorgung der H~nde, weniger 
der Zehen und anderer Teile beobaehtet, die sich in einer symmetriseh 
auftretenden, abwechselnd weissen und blauen Verfiirbung der Haut 
aussern. Sti~rkere subjektive Besehwerden fehlen fast ganzlich, so dass 
der Kranke zun~ehst selbst diese Veranderungen gar nieht bemerkt, 
ihnen jedenfalls keine besondere Bedeutung heimisst und erst dutch den 
Arzt darauf aufmerksam gemaeht wird. Die weisse bzw. zyanotisehe 
Verfarbung tritt anfaUsweise auf, die Dauer der Anfi~lle schwankt 
zwischen wenigen Minuten und mehreren Stunden. Eine Abhangigkeit 
yon der Aussentemperatur ist nieht festzustellen, die Anfi~lle treten 
ebensogut in der Kalte wie im warmen Zimmer auf. Asphyxie und 
Synkope stehen in keinem zeitliehen Abhangigkeitsverhitltnis, zuweilen 
tritt nut Synkope, zuweilen nut Asphyxie auf, jedenfalls geht dem 
Stadium tier Asphyxie nieht regelmi~ssig Synkope versus. Mitunter 
werden aueh beide Zustiinde nebeneinander beobaehtet. Die Symmetrie 
ist nieht immer ganz seharf gewahrt, doch wird nie beobaehtet, dasa 

27* 
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die Erscheinungen auf einer Seite allein auftreten. Die Ausdehnung 
der Yerfarbung ist wechselnd, meist erstreckt sie sich auf die gauze 
Hand, seltener nut auf die Finger oder einzelne Fingerglieder. An 
anderen KSrperteilen werden derartige auff~llige StSrungen der Blut- 
verteilung seltener beobachtet, mehrere Male waren auch die Zehen 
in geringerem Grade befallen, auch am Penis will der Kranke angeblich 
Farbveri~nderungen wahrgenommen haben. Wiihrend des Stadiums der 
blauen oder weissen Yerfarbung fiihlen sich die befallenen Glieder 
ausserordentlich kalt an and zeigen eine geringe Schwelluug. Letzteres 
bemerkt der Kranke daran, dass er seinen Ring, dell er in normalem 
Zustaud des betreffenden Fingers leicht yore Finger entfernen kann, 
wi~hrend der Verflirbung nicht abstreifen kann. W~ihrend der Anfalle 
ist die Sensibilitlit in den befallenen Teilen herabgesetzt, selbst starkeres 
Kneifen wird kaum empfunden, zu anfallsfreier Zeit finder sich dagegen 
nur eine leichte Hypasthesie auf der ulnaren Seite des Zeigefingers der 
rechten Hand. Schmerzen sind meist, nicht vorhanden~ nur einmal 
wurden im Krankenblatt yon H. ,zerrende, reissende Schmerzen" er- 
wahnt~ die aber scheinbar nicht w~hrend des Anfalls, sondern zu au- 
fallsfreier Zeit auftraten. Sonst gibt der Kranke nur ein unangenehmes~ 
taubes Gefiihl in den befallenen Teilen an~ keine Schmerzen. Der 
Uebergang vom Zustand der zyanotischen Verfiirbung zum Normalen 
geht allmahlich vonstatten~ die blaue Farbe wird langsam yon hel]eren, 
rStlichen Flecken dut'chsetzt, die Haut erscheint eigentfimlich gemasert 
oder marmoriert. Auch zur anfallsfreien Z e i t  finder sieh selten eine 
ganz gieiehm~issige Hautf~rbung, die Haut der Hande ist eigentlich 
dauernd etwas ungleiehmi~ssig gef'~rbt~ bei geringem Druck werden rote 
Stellen auffi~llig weiss und behalten auffi~llig lunge den weissen Farbenton. 

Mit diesen Erscheinungen ist das Bild der vasomoterisehen sensiblen 
StSrungen erschSpft. Diirfen wir nun diese StSrungen als dem Bilde 
der Raynaud'schen Krankheit zugehSr!g betrachten? Wenn ~ir uns den 
Raynaud'sehen Symptomenkomplex vergegenw~rtigen, so fi~llt sofort auf, 
dass gerade einige der eharakteristischsten Symptome in unserem Falle 
vollkommen fehlen. Es [ehlen die intensiven Sehmerzen wi~hrend der 
vasomotorischen Anfiille undes  fehlt vor allem diejenige Erseheinung, 
die der Krankheit den Namen gegeben hat, es fehlt der Ausgang in 
symmetrische Gangr'~n. 

In der Beschreibung yon Raynaud'schen Krankheitsfallen fehlen 
Schmerzen yon meist sehr in~ensiver Heftigkeit s e l t en .  Raynaud  und 
Weiss rliumen den Schmerzen eine grosse Rolle im Symptomenbiid der 
Krankheit ein, es sind aber F'~lle beschrieben worden~ wo Schmerzen 
fast vSllig fehlten. R a y n a u d  selbst hat schon eine solehe Beobachtung 
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mitgeteilt. Hier trat die Asphyxie in den friiheren Perioden der Krank- 
heir so ohne jedes subjektive Symptom auf: dass der Patient, der am 
Morgen die dunkle Verfi~rbung seines kleinen Fingers sah, glaubte, dass 
diese_ zuflillig entstanden sei, dutch Beriihrung mit irgendeinem ab- 
farbenden Gegenstand in seiner Hosentasehe. Atleh im weiteren Ver- 
laaf des typisehen Falles traten spontan keine Schmerzen aaf and auch 
Parasthesien waren nicht vorhanden. Freilich war die Sensibilit~tt ffir 
Berfihrung vSllig auigehoben, sparer war im Moment des Atifh(irens des 
Anfalls ein massig sehmerzhaftes Kriebeln vorhanden. 

Fast dieselben Verhaltnisse treffen fiir unseren Fall zu~ der Kranke 
hatte aueh hier so wenig subjektive Beschwerden, dass er auf das Vor- 
handensein der St6rungen erst durch den Arzt aufmerksam gemaeht 
werden musste. 

I : Iochenegg vertritt eine den Anschauungen v0n Ray n au d  und 
Weiss direkt entgegengesetzte Auffassung. Er sagt: ,,Die lokale Asphyxie 
ist an und ffir sieh ffir den Tr~ger mit keinerlei Schmerzen verbunden, 
und wenn solohe angegeben werden, so sind sie bedingt dutch dos zur 
lokalen Asphyxie fiihrende Leiden. Das einzig unangenehme Geffihl, 
das wir dem Zustand als solchem zuschreiben miissen, ist das Geffihl 
der Kiilte und des Pelzigseins, sowie hier und da ein leichtes Prickeln 
in den betroffenen Teilen." 

Weitere F~lle yon Raynaud'seher Krankheit ohne Schmerzen sind 
beschrieben worden yon Lutz} Santvood~ Targowla .  Cass i re r  (3) 
ist der Meinung, dass ein Verlauf der ganzen Krankheit ohne jeden 
Schmerz sehr selten ist. Am ehesten schienen Schmerzen im Stadium der 
Asphyxie zu fehlen~ w~hrend bei der Synkope und Gangran Schmerzen 
ausserordentlich selten vermisst wiirden. 

Welter ist in unserem Falle auffallend das Fehlen des Ausgangs 
der vasomotorischen StSrungen in Gangran. Aber auch das spricht nicht 
gegen die Diagnose Raynaud'sche Krankheit. R a y n a u d  sagt in der 
Besehreibung des Krankheitsbildes, dass mit den Erscheinungen der 
interrnittierenden Synkope und lokalen Asphyxie das Krankheitsbild er- 
sehSpft sein kann. Sehon uater den Fallen seiner ersten Arbeit hat er 
vier verzeichnet, in denen es fiberhaupt nur zur lokalen Synkope, vier, 
in denen es nur zu lokaler Asphyxie kam, ohne dass in einer dieser Beob- 
aehtungen je Gangran auftrat. Spatere Forseher, so auch Cass i r e r  (3), 
haben sick seiner Auffassung angesehlossen. Nur Weiss will derartige 
Falle, wo es nicht zur Gangran kam, nicht der Raynaud'sehen Krank- 
tieit zugerechnet wissen. 

Fall% in denen ausgesproehene Anf~lle yon Synkope und lokaler 
Asphyxie bestanden, in denen es aber hie zu Gangranbildung kam~ be- 
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richter C a s s i r e r ( 3 )  und Ff i r s tne r  (5). Monro gibt a% dass Gangriin 
in 68 pCt. der Falle vorkommt. Dass auch unser Patient damit reehnen 
muss~ vielleicht doch noch einmal Gangrlta zu bekommen, beweisen 
Falle yon Def ranee ,  Arn ing ,  F, f i r s tner  und Cass i r e r ,  in denen 
sehr lange, oft viele Jahre immer wieder Anflille yon lokaler Asphyxie 
auftraten~ ehe es zu einem Anfall kam, in dem Gangriin eintrat. 

Auf eine in der Krankheitsgesehichte unseres Falles vermerkte Er- 
scheinung wollen wit doch.noch der Vollst~adigkeit halber eingehen~ 
das ist die Sch~dignng des Kranken dureh K~lte w~ihrend der Lehr- 
jahre. Den objektiven Beweis der stattgehabten Kiilteschi~digung haben 
wit in dem symmetrischen Substanzverlust an den Helices beider Ohren. 
L e g r o u x  hat auf die Beziehungea aufmerksam gemacht, die zwischen 
Frostbeulen und Raynaud'schen Symptomen bestehen; er geht so weit~ 
Frostbeulen~ lokale Asphyxie und Gangrene Symm~trique als verschiedene 
Grade einer Dystrophie n6cropathique aufzufassen und zitiert FiUle yon 
Raynaud~ J o h n s t o n  Myers ,  Makins,  Massy und Dominguez~ in 
denen der Raynaud'schen Gangran jahrelang Frostbeulen vorangegangen 
waren~ auch Bouetlez~ Rossignot~ Monro und Unna betonen die 
enge Verwandtsehaft der beiden Zust~inde. Cass i r e r  ist nicht geneigt, 
Legroux '  Ansicht zu fibernehmen und sagt: ,Demgegenfiber gibt es  
aber auch wieder zahlreiche F~lle~ in denen niemals Frostbeulen auf- 
getreten sind. Man wird sich fiber das hhufige u you Pernionen 
in diesen F~llen gar nieht wundern dfirfe% wenn man bedenkt, dass 
die sie bedingenden iitiologischen Momente - -  Kiilte und ungiinstige 
lokale Blutversorgung - -  aueh ill der Aetiologie und Pathogenese der 
Raynaad'schen Krankheit ~eine grosse Rolle spielen; das ist aber keines- 
wegs ein Grund~ beide Affektionen vSllig zusammenzuwerfen: die Frost- 
beulen sind viel hiiufiger als die Raynaud'sche Akroasphyxie asymme- 
trisch, ihre Entwicklung ist eine allmiihliche, ohne auffalligen WechseI 
der Erscheiaungen~ und sie stehen viel mehr in direkter Abhiingigkeit 
yon der Jahreszeit: die zwar bei unserer Krankheit auch einigen, aber 
nicht so entscheidenden Einfluss hat~ wie bei den Frostbeulen." 

In unserem Falle ist zwar eine auffallende Symmetrie der Frost- 
nekrosen vorhanden, diese sind aber im Winter nach nachweislicher 
K~ltesehlidigung entstanden~ w~hrend der Beginn der vasomotorisehen 
Erseheinungen in die Frfihjahrs- bzw. Sommermonate fiillt. 

Ueber die in der Einleitung beleuchtete Frage der Beziehungen der 
funktionellen Neurosen bzw. Psychosen zu dem Auftreten der Raynaud- 
schen Krankheit ist im Hinbliek auf unseren Fall folgendes zu sagen: 
Zun'~chst tritt ein gewisses Abhi~ngigkeitsverhi~Itnis in die Erscheinung~ 

�9 indem die vasomotorischen StOrungen ungef~ihr zu gieicher Zeit mit dem 
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Auftretea der depressiven Verstimmungen einsetzten, um ebenso seltener 
zu werden mit der Besserung der psychischen Depressionen. Auch die 
einzelnen Anfalle vasomotorischer St6rungen treten, wena auch nicht 
regelm~issig, doch hi~ufiger mit einer gleichzeitig einsetzenden Depression 
auf. Das nithere gegenseitige Yerhalten zeigt die Kurve. 

Wenn aueh ein zeitlicher Parallelismus der vasomotorisctlen und 
depressiven Anf~lle, wie gesagt, nicht immer vorhanden oder nach- 
zuweisen ist, so ist doch das Gemeinsame, dass beide Erkrankungea 
sich als periodisch-rezidivierende Erkrankungen darstellen, die in einem 
gewissen Abh'angigkeitsverh'~ltnis voneinander stehen. Ob man hier eine 
gemeinsame Ursache, die sowohl ftir die Ausl0sung der depressiven als 
der vasomotorischen Anf~ille in Frage kommt, annehmen kann, ist eine 
Frage, die often gelassen werden muss. Man k0nnte sich vorstetlen, 
dass dureh gleichzeitig auftretende endogene Toxine eine verschieden- 
artige Wirkung hervorgerufen wilrde, die Art und Herkunft dieser Toxine 
kSnnte mall vielleicht ill den Drfisen mit innerer Sekretlon suchen~ 
deren Funktion wir in unserem Falle, wie erw~hnt: gestSrt fanden. 

Vielleicht lieges1 aber die Verh~iltnisse so, dass sowohl die St0rung 
der inneren Sekretion wie die vasomotorischen Stiirungen auf eine ge- 
meinsame Ursache zuriickzufiihren sind. Diese Ursache wRre vielleicht 
in einer Erkrankung des vegetativen Systems zu suchen, dessen Einfiuss 
sowohl auf die Drfison mit innerer Sekretion als auf vasomotorisehe 
Erscheiuungen bekannt ist. Andererseits ist aach ein zerebraler Einfluss 
auf das vegetative System zweifellos vorhanden. Jedenfalls ve~'mehrt 
unser Falt die Zahl der Beobachtungen, in denen Raynaud and ein- 
faehe bzw. periodisehe odor zirkul'~re Melaneholien miteinander ver- 
bunden waren. Die Raynaud'sche Neurose und die melancholisehe 
Psyehose haben also nieht nur Aehnlichkeit in ihrem endogenen Auf- 
treten and der periodisehen Wiederholung, sondern stehen auch sonst 
in engeren, bisher allerdings noch dmJk[en Beziehungen. Vielleicht 
werden solche Beobachtungen spitterhin beider ursRchlichen Erforschung 
bolder I(ranl~heiten verwertet werden kSnnen. 

Zuletzt ist die in der Einleitung berfihrte Frage, ob Raynaud'sche 
Krankheit oder hysterischer Pseudo-Raynaud, fiir unseren Fall etwas 
nRher zu erSrtern. Ffir eine hysterische iNatur der vasomotorischen An- 
f~lle sprieht die hypnotische Beeinflussbarkeit vasomotorischer Ersehei. 
nungen bei dem Kranken, doch gelang es in der Hypnose nicht, typische 
Anfiille yon Asphyxie oder Synkope hervorzarufen, ,sondern nur will- 
kfirliche Blutverschiebungen im Sinne eines ErrStens odor Erblassens 
der H~nde za erzielen. Gegen eine hysterische Natur spricht das Auf- 
treten der Anfitlle aach unabhangig yon seelischen Erregungen, ferner 
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die noeh zu erw~hnende AuslSsbarkeit typischer vasomotorischer Anf~lIe 
dutch Pilokarpin. 

Wir werden also ffir unseren Fall, wie so h~ufig, zugeben mfissen, 
dass die Entscheidung auf gewisse Schwierigkeiten stSsst, werden aber 
daran festhalten, dass neben der Hysterie eehte Raynaud'sehe Krankheit 
vorliegt. 

-Zum Schluss mug mir noch eine kurze Betrachtuag der angestellten 
pharmakologischen Yersuche gestattet sein, die bisher meines Wissens 
noch nieht bei Raynaud'scher Krankheit gemacht worden sind. Das als 
sympathikusreizeades Mittel bekannte Adrenalin , das in eiaer Menge 
von 3/4 mg subkutan injiziert wurde, bew}rkte im Gegensatz zu seiner 
physiologisehen Wirkung fast keinerlei auf eine Reizung des Sympathi- 
kus hindeutende Erscheinungen; ebenso reagierte der Kranke auf sub- 
kutan in der Menge von 1 mg injiziertes Atropim sulfur, nu t  mit eiaer 
geripgen Pulsverlangsamung und massiger Mydriasis. Dagegen wurden 
durch das vagusreizende Pilokarpin (0,0075 Pilocarp. hydroehlor, sub- 
kutan) fast samtliche physiologisch-pharmako]ogischen Wirkungen beob- 
achtet: gesteigerte Schweisssekretion, Salivation, Akkommodationskrampf, 
respiratorische Arhythmie, GesichtsrStung 7 verst~.rkte Dermographie, 
ferner auf Pyloro- bzw. Kardiospasmus (Erbreehen) oder Krampferschei- 
nungen in der glatten Muskulatur der Gallenblase deutende Ersehei- 
nungen und zwar in einer das normale Mass zweifellos iibersteigenden 

�9 Weise.- W~thrend wir bezfiglieh des Adreaalins annehmen miissen, dass 
eine Unterempf'~ngliehkeit fiir dieses M[ttel bei unserem Patienten vor- 
liegt, dass eine erhOhte Reizbarkeit gewisser Teile des Sympathikus 
jedenfaUs nicht vorhanden ist, m~issen wit bezfiglich des Pilokarpins 
eine erhShte Empf~nglichkeit ffir dieses Mittel annehmen, eine erhShte 
Reizbarkeit des Vagus an seinea myoneuralen Verbindungen. 

Ob damit ein schon bestehender erhShter Vagustonus angenommen 
werden kann, muss dahingestellt bleiben, theoretisch w~re das denkbar, 
ist abet nicht erwiesen. 

Von besonderem [nteresse ist nun abet das in unserem Falle beob- 
achtete Auftreten vasomotorisch-sensibler Erscheinungen w~hrend der 
Ausbildung der bekannten Pilokarpinwirkungen. Wit mfissen diesem 
auff~lligen Zusammentreffen mehr als den Wert einer zuf~lligen Er- 
scheinnng zuerkennen aus folgenden Grfinden: 

Vasomotorische sensible E,'scheinungea waren bei unserem Kranken 
in den tetzten Wochea ausserordentlieh in den Hintergrund getreten, 
ausgesprochene Anf~lle yon Synkope und lokaler Asphyxie fiberhaupt 
nicht mehr beobachtet, obgleich die Aufmerksamke]t des Kranken be- 
sonders auf die Beobachtung dieser Zust~nde gelenkt war. 
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Jetzt treten plStzlich, w~hrend die Pilokarpinwirkung sich im Yer- 
laufe yon etwa 2 Stunden zu ihrem ttShepunkt entwickelt, drei der- 
artige typische hnfalle auf. Da liegt es denn doch nahe, an einen 
mehr als zufMligen Zusammenhang zu glauben und der durch das Pilo- 
karpin verursachten u e inen Einfluss auf das Zustande- 
kommen der vasomotorischen Erscheinungen zuzuschreiben. 

Eine Erkl~rung da f t i r  zu geben~ sind wir bei der noch viel im 
Dunkeln liegenden Pathologic des Vagus nicht in der Lage. Es ist be- 
senders in den letzten Jahren dem Sympathikus in der Pathogenese der 
Raynaud'schen Krankheit eine grosse Rotle zugeschrieben worden, was 
ja durchaus naheliegend ist in der Erw~gung, dass dem Sympathikus 
physiologischerweise haupts-~chlich die Regelung der vasomotorischen 
Vorg-~nge zukommt. Dass die Blutversorgung der inneren Organe teil- 
weise veto Va.gus geregelt wird, ist bekannt, ob er abet auch auf 
die periphere Blutversorgung einen Einfluss hat, ist noch zu wenig er- 
forscht. 

Dass er auch dabei eine gewisse Rolle spielen muss, mug durch 
den Hinweis auf die ats Vagusreizsymptome bekannten Erscheinungen 
wie die Gesichtsrtitung, Dermographie, Akrozyanose [ L u b l i n s k i  (6)] 
wahrscheinlich gemacht werden. 
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