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Ein le i tung .  

,,Die Konstitutionsfrage in der inneren Medizin ist nock immer 
hart umstritten und von zahlreichen Unklarheiten, namentlich be- 
ziiglich der Abgrenzung gestSrt." So sehreibt Otfried Miiller ~) 
in einem Vorwort zu einer Abhandlung von H o l l a n d  und Meyer. 
Wenn wir nur betr” was alles von franzSsischer Seite unter dem 
Begriff des Arthritismus zusammengefal]t wird, so versteht man seh�9 
wohl den Skeptizismus kritischer Arzte gegen die ganz› Lehre von 
den ,,Konstitutionen" oder ,Diathesen". Millier greift dann aus de1' 
Fi�9 der Symptome die hera~'ts, die sich auf d› Kreislauf beziehen, 
und h~lt es fitr aussichtsreich, den Begriff einer 'vasoneurotischen 
Konstitution i' sch/irfer zu umschreiben. Diese Konsti~ution soll in 
der Jugend durch den Vasomotorismus, ira Alter durch die Arterio- 
sklerose mauifes~ werden. Er hofft durch die mikroskopische Be- 
obaehtung des periphersten Teils des Kreislaufs, des Kapillarkreis- 
laufs, ein etwas festeres Substrat (wenn auch sicher nicht als alleiniges 
und ausschlieBliches Merkmal dieser Konstitutionsanomahen) zu 
finden. ,,Das Gemeinsame dieser in v'ersehiedenen Lebensaltœ zu 
bcobaeh~enden Krankheitsbereitschaft wtirde in einer ungewshn- 
lichen L~nge und h~ufig in besondœ abnormer Anastomosierung 
der Kapitlaren zu sehen sein." Fiir die ersten Lebensjahre mSchte er 

1) s. auch O. Millier, Vortrag auf dem Konnre$ fiir innere Meclizin 
1920. 
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die exsudative Diathese mit in den Symptomenkomplex ziehen, fiir 
das mittlere Lebensalter ,,das Tropfenherz, rigide Arterien, kongeni- 
tale Varizen und andere Abweiehungen am Gefgl?system, die er m�9 
dem Namen der konstitutionellen ?r239 des Kreislaufs '" 
zusammengefagt bat, ira Alter diœ ererbte (weniger die erworbene) 
Arteriosklerose. Diese Konstitution ist vererbbar. Man sieht neben 
hochgradig arteriosklerotisehen Grol3eltern den exsudatiYen EnkeI 
in einer Famille. Diese Vererbbarkeit wird aneh von anderen besehrie- 
ben, z. B. von Oppenhe im und von Ft i r s tner ,  der b'eim weibliehen 
Teil einer Famille dureh drei Generationen Erbbarkeit vasoneuro- 
tiseher Manifestationen gesehen bat. 

Meyer and Ho l l and  haben dann an 100 gesundœ oder kranken 
kleinen Kindern Kapillarbilder besehrieben nnd sind tSei solehen mit 
exsudativer Diathese zu oben erw~hntem Resultat gekommen. Dieser 
Befund wurde von Mertz naehgepriift. Er kommt zu anderen Re- 
sultaten. In der H~tlftœ der Falle fehlten die typisehen Befnnde, anderer- 
se�9 waren sie bei solehen Kindern, die die Manifestationen~-Neht 
zeigten, vorhanden. Dagegen kam er bel weiterer Untersuehang aller 
der Kinder, die die Abweiehnngen vom Normaltyp des K apil!ar- 
bildes hatten; daranf, dal~ eS gerade die Kinder waren, die einen er- 
hSh~en Dermographismus und in einigen Fgllen aueh erhShten Bhl~- 
druek zeigten nnd, pharmakologiseh gepriift, eine allgemeinœ Uber- 
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems zeig~en, nnd hierin sieht 
er die von ihm und von H o l l a n d  und Meyer  gemeinsame gesueh™ 
Besondœ Mag nun sein, dag diœ Kinder, diœ pathologisehe Bilder 
aufwiesen und znrzeit keine Manifes~ationen der exsudativen Diathese 
zeigten, sieh ira Latenzstadium befanden - -  Miiller weist gerade auf 
den Vorteil hin, der darin liegt, dal] es dureh Beobaehtung des Ka- 
pillarkreislanfs aueh ira Latenzstadium geling*, die Konstitutions- 
anomalie zu erkennen - -  sel es, dag sieh die Erseheinungskreise der 
exsudativen Diathese und des Vasomatorismus nieht "r deeken, 
sondern nur teilweise sehneiden, das Wiehtigœ erseheint mit, dag iiber- 
einstimmend die verschiedenen Atltoren zu der Vermatung kommen; 
dag das gefundene Kapillarbild der Ausdruek einer ,;vasomotorisehen 
l~bererregbarkœ auf konstitutioneller Grundlage,' sein kSnnte. 

Kl in isehes  Bild. 

Naehdem an unserer Klinik WeiG schoi/5fters anf pathologisehe 
Kapillarbilder bœ Erwaehsenen mit vasoneurotisehen Symptomen 
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hingewiesen hatte, habe ich an etwa 90 Patienten diese Untersuchungen 
systematisch durchgefiihrt. �9 mSchte zun/ichst ein Bild geben von 
dem, was die Patienten klagten, und was wi�9 klinisch an ihnen fanden, 
ehe ich auf die den einzelnen Symptomen zugrunde liegenden Befunde 
im mikroskopisehen Bride eingehe. 

Alter ,  Beruf ,  Gesehlecht .  Mit wenigen Ausnahmen waren 
es Personen im Airer von 20--50 Jahren, Menschen, die nach abge- 
schlossenem Wachstum mitten im Leben standen, im Beruf den harten, 
ftir sie meist zu harten Kampf ums Dasein fiihren mul~ten, in der Ge- 
sehlœ standen und allen Stiirmen des sexuellen Trieblebens 
ausgesetzt waren. Ich deute hiermit zwei wesentliche Punkte an, die 
die latent bestehende Konstitution zut Manifestation bringen kSnnen. 
Meist waren es Frauen (eine aueh in der gesamten Literatur immer 
wied• Beobaehtung), was nicht nur daran lag, daB ieh selbst 
auf einer Frauenstation beschiiftig~ war. Aueh von den tibrigen Assis~en- 
t e n d e r  Klinik wurden mit iiberwiegend Patienten von den Frauœ 
ss zur Untersuchung iiberwiesen. Die Patientinnen gehSrten zum 
grSl~ten Teil der han darbeitenden BevSlkerung an, kamen aus land- 
wirtschaftlichen Betrieben oder nus dem Dienst, weniger aus Fabriken. 
Aber aueh diœ iibrigen Gesellsehaftssehiehten waren vertreten. Die 
meisten kamen wegen der sieh nus ihrer Konstitution ergebenden 
Besehwerden, der kleinere Teil lag wegen anderer Leiden bel uns und 
war sich teils der Anomalie gar nicht bewul~t, teils nur in gerin~em 
Grade davon geplagt. 

Al lgemeine Beschwerden .  Die Besehwerden waren zumeist 
allgemeiner Natur: ,,es fehlt iiberall" war gewShnlich das ers~e Wort. 
Die Berechtigung dieses Wortes wird nus den folgenden Zeilen hervor- 
gehen. Man klagte liber Miidigkeit, Abgespanntsein, ErschSpfung, 
sehon morgens beim Aufwachen Sehlappheit, Unf~higkeit, schwerere 
kSrpœ und geistige Arbeit zu verriihten; im Laufe des Tages ~vird 
es dann meist etwas besser. Vie[ Kopfweh, teils anfallsweise, teils 
dauernd. Schlechter Sehlaf, beunruhigende Tri~ume. 

Ps ye h e. Die psyehische Verfassung ist labil. ,,Himmelhoeh jauch- 
send - - z u  Tode betriibt", jedenfalls zu Extremen neigend. Ein starker 
erotischer Einsehlag war meist unverkennbar. Bel vielen war ein 
psychisehes Trauma vorausgegangen, h~ufig bestand auf sexuellem 
Gebiet Unstimmigkeit. Der Tod des Br~l/$igam_s oder Gat$en im 
Felde, eine ungltiekliche Liebe odœ erzwungene Verlobung spielten 
eine grolle Rolle in der Anamnese. 
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Sexua l funkt ion .  Nur selten wurden Anomalien der SexuM- 
funktion ve�9 Die Menses waren meist zum erstenmal zu frtih 
oder abnorm spgt aufgetrœ unregelmil~ig, meist mit erhebliehen 
Beschwerden, namentlich Kriimpfen in den ersten Tagen verbundœ 
(Dysmenorrhoea spastiea), hiiufig reeht betriiehtliehe Blutverluste. 
Bel den Alteren �87 es meist die beginnende Menopause, die, hiufig 
zu Irtth eingetregen, eine gewaltige Steigerung der vorher nur m~gig 
bestehenden Besehwerden braehte. 

Verdauungs t r ak tus .  Den Verdauungstraktus betreffend waren 
es globusartige Empfindungen hinter dem Brustbein, Kardiospasmus, 
Magenkrgmpfe, Superaziditiit (auf drei Fglle mit Uleus ventrieuli 
komme ieh noch eingeher;d zu spreehen), Eines der hi~ufigsten Sym- 
ptome war dis Obstipation mit typisehem Sehafkot (spastisehe Ob- 
stipation) oder aueh Zeichen der agonisehen Form oder beides gemiseht. 
Bauehgrimmen and Meteorismus h6rge ieh hgufig klagen. 

Thyreotoxie .  Viele der Patienginnen hatte eine mehr oder 
weniger groge Struma parenehymatosa, h~ufig pulsierend. Die Pu- 
pillen waren meist wœ zeigten lebhafte Reaktion auf Liehteinfall 
und Konvergenz. Das feuehte, glinzende und grolle Auge verliett dem 
Gesieht hSmfig einen lebhaften Ausdruck. Bel rien meistœ bestand 
Neigung zu stgrkeren Sehweigen, bel vielen nur lokale tIyperhydrosis 
der Hiinde oder der Fiil~e. Aueh sehwerœ ~rade von Thyreotoxie 
wurden beobaehget. 

Herz. Von seiten der Kreislaufsorgane wurde liber Iterzklopfen, 
Druek in der Herzgegend, Unregelmiigigkeiten im tIerzsehlag geklagt. 
Es fand sieh Tropfenherz, Extrasystolen, Bradykardie oder leiehte 
Taehykardie mit andriingendem Spitzenstol~, sehon bel Jugendlichen 
rigide Arterien. 

Vasomotor isehe  Symptome  auf d'er Haut .  Am meisten 
besehiiftigten uns die nun zu bespreehenden siehtbaren vasomoto- 
risehen Symptomš Das Gesieht war hiufig abnorm blag, so dag in 
Verbindung mit den Klagen tiber Miidigkeit namentlieh des Morgens 
die Diagnose Bleiehsueht gestellt war. Ein Bliek auf die gut dureh- 
blutete Conjnnetiva bulbi bewahrt vor dem Irrtum. Der H~moglobin- 
gehalt war in diesen Fiillœ dann aueh immer normal. Oder aber die 
Wangen waren abnorm gœ - -  wie œ Borsdorfer Apfel - -  mit 
leiehter livider Komponen~e, sehon makroskopiseh Teleangiš 
œ wie man sie in so jugendliehen Jahren nieht e rwarten 
sollte, dagegen bei Alkoholikern und Argeriosklerotikern h~iufig sieht. 
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Das Gesicht gew�9 oft durch gefgltete Partien um che Augen einen 
gltlichen Eindruck. Hgufig beobachtet man, oder berichten einem che 
Patienten spontan schnellen Wechsel zwischen abnormer Blgsse und 
R6te bel Erregungen irgendwelcher Art. Die Klimak~erischen klagten 
hgufig iiber starken Blutandrang zum Kopf. 

E r y t h e m a  pnd ic i t i ae .  In der Gegend der oberen Thoraxaper- 
tut an Hais und Brust trat hgufig beim Auskleiden Erythema puch- 
oitiae spontan auf, jene fleckige, masernghnliche oder auch diffuse, 
scJdarlaehf6rmige R6tung der Haut. 

D e r m o g r a p h i e .  Dit vasomotorische Reaktion der Haut auf 
meehanische Reize wies st~irkere Grade auf, a]s der Norm entspricht; 
und zwar sowohl che lokale Reaktion in Form der Dermographia alba 
oder rubra, des ,,Nachblassens" oder ,,Nachr6tens", che auf che Reiz- 
stelle besehrKnkt bleibt, als auch das irritative Reflexeryth› (L. R. 
'Miiller)oder der ,,rote Hof" Ebbeckes ,  jene, che Orenzen des Reizes 
nach den Seiten iibersteigende, flammige, fieckige R5tung. Bel 5 Pa- 
tienten beobachtete ich Urtiearia factitia. 

Ur t ika r i a .  Einer von diesen 5 F~llen zeigte auchfipontan auf- 
tretende Urtikariaquaddeln und enorm starke Reactio pilomotorica 
(che lokale G~nsehaut auf Striehreiz). Eine Patientin, che fast alle oben 
erw/~hnten Symptome von seiten des Verdauungskanals und Gef~$- 
apparates in typiseher Weise zeigte, bekam wShrend ihres Klinik- 
aufenthalts eine Urticaria papulosa (s. Abb. 1). 

Cutis m a r m o r a t a .  Unendlieh h/~ufig wies che Haut der Extremi- 
t~ten, seltener che des Rumpfes marmorierte Zeiehnung auf, jenes 
bekannte blgulich cyanotisehe Maschennetz mit den dazwischen liegen- 
den weiSen Partien. 

Akrocyanose .  H~nde und FUSe, aber auch nicht selten che Mam- 
mae waren v6n Akrocyanose befallen. H~ufig beobachtete man Weehsel 
in der Farbe cheser Partien zwischen blau, rot oder wei$. Die Haut 
t�8234 rien cyanotischen Partien ist eigentiimhch pastSs, teigig anzu- 
fiihl• kalt und feucht. Die Patienten klagen oft, daf~ sie aueh ira 
Sommer nie warme H~inde und Fiil~e hab› 

Akropa rgs thes i en .  An rien Fingern 5fiers als an den Zehen 
wurden Akropar~sthesien beklagt, Kribbeln, AmeisenIaufen, pelziges, 
taubes, stumpfes Geftihl namenthch morgens. 

Doigts  morts .  Die meisten gaben dann auch an, da$ che Finger 
d.ann wœ ja wie abgestorben aussœ che typischen Doigts morts. 
Ich konnte h~ufig feststellen, daB che Verf/irbung der Finger, sowohl 
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das Wei[~- wie Blau- oder Rotwerden, von psyehisehen Momenten 
aul]erordentlieh stark abh~ngig ist. Bel einer Patientin fief die Er- 
wghnung ihres im Felde gefallenen Mannes sofort fief blausehwa�9 
Verf~rbung der Fingerspitzen hervor, dis vorher normale Farbe zeigten, 
und eine zweite bekam jedesmal blaue Fi~~gerspitzen, wenn ich sie 
untersuehen wollte. Ahnliehes beobachtete Westphal .  Aueh H e u e k  
und ~.  Weig beriehten beide von Vasoneurosen sehwereren Grades, 
bel denen die Anfglle ;con Synkope, Asphyxie und Gang�9 von 
depressiver Gemiitsstimmung eingeleitet wurden. 

R a y n a u d s e h e  Gangriin. Endlieh befindet sieh unter unserem 
Material noeh eine Patientin mit Raynaudseher Gangr~n der Finger. 
Ieh konntœ mieh nieht davon iiberzeugen, dal] es zweekmitNg ist, wie 
Cassirer  es naeh Sehul tzes  Vorgang tut, die Akropariisthesien von 
vasomotorisehœ Symptomen prinzipiell zu trennen. Sehul tze  gibt 
ja selbst das gemeinsame Auftreten beider Symptome in den sehwerere.n 
Fgllen zu. (Siehe hierzu aneh die zusammenfassende Abhandlung 
iiber Akropargsthesien von v. , F r a n k l - H o •  Ie h mSehte 
mieh hier ganz Cur sehmann  ansehliel~en, der aneh die beiden Affek- 
tionen unter einem einheitliehen Gesiehtspunkt aufgefal]t wissen will. 
Meiner Meinung naeh fiihrt eine Linie -gon den leiehten vasomotorisehen 
St5rungen zu der anfallsweisen Synkope und Asphyxie. Oh die symme- 
triSehe Gangr~in den HShepunl~ dieser Linie darstellt, oder ob hier 
noch eine andere Komponente (diefragwiirdigen trophisehen Nerven- 
fasern) eine Rolle spielt, wage ieh nieht zu entseheiden. 

T e l e a n g i e k t a s i e n .  Viel› der Frauen zeigten Neigung zu Tele- 
angiektasien namentlieh an den Ober- und Untersehenkeln. Aueh 
von ihrem Auftreten bel diesen Patienten an der ,,SehwenningerseheA 
LiNe" (entlang dem unteren reehten Rippenboge~n, wo sie z. B. bei 
Leberzirrhose bekannt sind), worauf Weil] in seiner letzten Arbœ 
zu spreehen kommt, konnte ieh mieh hie und da iiberzeugen. Einen 
h~ufigen Befund bildeten zahlreiehe , liber Rnmpf nnd Extremitiiten 
diffus "r hiiufig noeh nieht steeknadelkopfgrol]e, eben mit nnbe- 
waffnetem Auge erkennbare Angiome. 

Varizœ Viele der Patienten hatten Varizen an den Beinen 
hiiufig sehon in jungen Jahren.  Zwei gaben spontan an, wiihrend der 
Meuses seien die Varizen stiirker, naehher sehwellen sie wieder ab, nnd 
}oei einer Patientin ans der Privatspreehstunde von tIerrn Prof. Miiller 
sah dieser selbst bei Au•regungszustitnden stitrkeres tIervortreten der 
son~t mgl]igen Varizen. Naeh Atropingebraueh gingen sie prompt zn- 
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trick. Die Subkutanvenen an den Armen traten bei Patienten mit 
Akroeyanose und der teigig past6sen Haut meist nicht deutlieh her- 
vor. tIiœ komme ieh weiter unten noeh ausftihrlieh zuriiek. 

Neigung zu B lu tungen .  Off sahen wir Neigung zu ttaut- 
blutungen. Wieder meis~ an den Extremit~iten, h~iufig, aber nieht 
immer, zut Zeit der Menses treten zehnpfennigstiiekgroge und gr6Bere 
blaue, spgter sich grttn und gelb verfgrbende Fleeken auf, wie wenn 
man sieh heftig gestogen bat (eine ausfiihrliehe Beschreibung von 
menstruellen tIautblutungen gibt t Ie inr ich) .  Die Fleeken treten 
spontan ohne Trauma auf. Der Zusammenhang zwisehen Menses und 
ihrœ Auftreten wurde von einigen Frauen spontan beriehtet. Bei 
anderen sahen wir es selbs~. Prof.Miiller maehte mieh zuerst auf diese 
,,Neuropathenflecke"', wie er sie kurz bezeiehnet, aufmerksam. Am 
stiirksten sahen wir solehe Fleeken bel einer r6ntgenkastriergen Frau, 
Mitre der 10er Jahre, die aueh sonsf Manifestationen unseres Konstitu- 
tionstyps darbot. In diœ Zusammenhang sei aueh dus Auftreten 
von Itiimopt6e wghrend der Menses bel Vasoneurotikern erwghn~. 
Ieh selbst sah in einer wtirttembergisehen I-Ieilanstalt zwei Patientinnen, 
die eine von 16, die andere Migte der 20er Jahre, die unserem Konsti tu- 
tionstyp angehSrten. Eine bekam h~iufige, mit dent Lungenbefund 
von dem sehr erfahrenen Arzt nieht in Zusammenhang gebraehte 
tI~moptysen. Die iilt› beriehte~e mir von nieht seltenen Ur~ikaria- 
eruptionen une[ I-Igmopt6eflur Zeit der Menses. Diese Patientin hutte 
einen deutlieher~ Lungenbefund. Der weiteren m6ehte ieh hier eine 
Beobaehtung erwghnen- bei einer Pafientin mit lokaler Synkope und 
Asphyxie der Finger, deren Kapillarbilder weiter unten noeh bœ 
ben werden sollen, bei der hie und da neben Sehleim aueh Blntbei- 
mengungen beim Stuhlgang naehgewiesen wurden. Rektoskopiseh 
fanden sieh feinste VenekSasien in dœ Darmsehleimhaut bis hoch 
hinauf. In dus gleiehe~ Gebiet geh6ren die beiden an unserer Klinik 
beobaehteten, von Rege l sbe rge r  ausfiihrlieh besehriebenen F~illœ 
von sehweren, dus Leben gefghrdenden Darmblutungen auf vasomo- 
toriseher Grundlage, die auf Atropinapplikation prompt reagierten und 
ausheilten. 

t I a u t a n o m a l i e n .  Unendlieh hgufig beobaeh™ ieh gemein- 
sames Vorkommen von leieh~en Gradœ von Lichen pilaris an der 
Streekseite des Oberarmes - -  rauhe ,tIaut mit punktf6rmiger RStui}g 
u n d  Sehuppung - -  mit  Akroeyanose oder Cutis marmorata. Aueh 
die Xrzte der hiesigen I-Iaugklinik bestgtig~en mir die R'iehtigkeit dieser 
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Beobachtung. Drei Frauen verschiedenen Alters hatten schwere Formen 
von Ekzema tyloticum, jene schwielige, rissige Beschaffenheit der 
Vola manus. Alle drei trieben Landwirtschaft, ich hatte aber nicht 
den Eindruck, da~ sie schwerer als andere arbeiteten. Die rechte Hand 
war st~rker befallen als die linke. Alle drei hatten schwere Grade von 
Akrocyanose. Ich mSchte zu erwggen geben, ob nicht die schlechte 
Blut~ersorgung der Haut  eine gewisse Disposition, d[e Itandarbeit 
das auslSsende Moment fiir die Entstehung dieses Ekzems darstellen. 

Ob Ulcera cruris unklarer Xtiologie bel Individuen ohne Varizen 
mit unserem Konstitutionstyp s etwas zu tun haben, dartiber 
kSnnen wir nur Vermutungen s da das Material zu klein. In 
zwei Fs sahen wir solche Ulzera bei Individuen mit ausgesprochenen 
vasomotorischen Symptomen, namentlich den roten, teleangiekta- 
tischen Wangen und der Akrocyanose der I-Is und Ftil~e. Eine war 
ein junges Ms die andere stand ira KSmakterium. Diese gab 
mir spontan an, ,,das komme von den Wechseljahren, sie kenne viele 
Frauen, bei denen diese Geschwiire in dieser Zeit aufgetreten Seien". 
Ob hier die vasomotorischen StSrungen den Boden bereiten_ durch 
schlechte Erns der Haut, mSchte ich zut Diskussion stellen. 
Sind einmat erst die Ulzera da, so ist die ganze Umgebung so schwer 
entziindlich vers dal] e~wa vorher vorhandene Akrocyanose 
oder Cutis marmorata nicht mehr erkennbar sind. Man ist dann auf 
Anamnese oder Analogieschltisse von den tibrigen KSrperpartien ber 

angewiesen. 

Ausziige aus K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

1Yachdem ich bisher eine zusammenfassende Darstellung aller 
sich uns bietenden Symptome aus unserem gesamten Material gegeben 
habe, mSchte ich in folgendem kurz Ausziige aus 5 Krankengeschichtœ 
von typischen Fs bringen. 

1. Fall. Frau Kl., 28 Jahre, Goldarbeitersfrau; klagt Miidigkeit schon 
morgens, riel Kopfweh, das namentlich zut Zeit der Menses unertr~iglich 
werden kann; aufgeregtes Wesen. Schon seit Jahren Magenschmerzen, 
mul~ hs den Morgenkaffee sofort erbrechen. Stuhlgang nur alle paar 
Tage, hart, kleinballig, mit Schlelm belegt; riel Bls hinter dem 
Brustbein zusammenschniirendes Geiiihl. Die Finger werden oit plStzlich 
ganz wei], wie abgestorben, gefiihllos event. Ameisenlaufen; manchmal 
bel Erregtmg werden sie tiefblauschwarz oder auch bellrot. u 
schweil3, •euchte kalte Fti~e. An den Beinen Yarizen, die hie und d~ zut 
Zeit der Menses anschwellen, a~  After Hs Menses seit 13. Jahr 
alle 4 Wochen, mit Schmerzen verbunden. Befund: Trcpfenherz, Kardio- 
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spasmus mit beginnendem 0sophagusdivertikel (siehe Abb. 35a). Gesicht 
gerStet. Augenpartie ~iltlieh, lebhafte Pupillenreaktion. An den Fingern 
typisehe Anf~lle von Synkope und Asphyxie (siehe Abb. 19). Ara Obersrm 
Lichen pilaris. Psyehe: au~erordentlich labil mit stark erotischem Ein- 
schlag. Der Tod des ersten Kindes (6 Monate alt), das sie nicht hgtte s™ 
k5nnen, hat alle Beschwerden erheblich gesteigert. 

2. Fal]. IIelene Schm., Haustoehter, 27 Jahr. Aul]e�9 erregtes 
Wesen. Vor 3 Monaten Abert im zweiten Monat (fiirchtet Entdeckung 
dureh den Vater !). Menses seit 13. Jahr unregelm~il~ig, schmerzhaft, hgufig 
Neuropathenflecke. Seit dem Aboxt Menor�9 (Abrasio ohne Befund). 
Blasse Hautfarbe. Grolle glgnzende Augen. Leiehte Struma parenehyma- 
tosa. H~nde feucht, kalt, anfallsweise rote oder blaue Fingerspitzen. Die 
Fii~e zeigen dauernd sehwere Al~'ocyanose, in der cyanotischen Partie bie 
und da anfallsweise weil]e oder aueh zinnoberrote Flecken von Pfennig- 
stfiekgr5I~e. Eine Probee~-zisionsstelle zeigte sehr sc]~leehte Hei]ungs- 
tendenz. S~uhl nur aoE Einlauf alle ~ Tage, kleinballig, hart, typiseher 
Sehafkot. Von ihr stammt Abb. 6. 

3. Fall. Marie M., 4~7 Jahre, Land'wirtfrau. Beginnende Menopause. 
Stublgang o. B. H~nde: Ekzema tylotieum, rechts mehr a]s links, enorm 
starke Akroeyanose der H~nde, hier und da Anfiille von Asphyxie und 
Synkope. Ara Unterschenkel Uleera cruris, keine Varizenl Die Uleera 
seien mit dem Eintritt der Menopause aufgetreten. Am~ganzen Rumpf 
verteilt ganz kleine, kaum steeknadelkopfgroBe Angiome. A[s aur 
Symptom mul~ ich bel ihr reehtsseitige geringe Hemiatrophia facialis und 
starken Horner erwghnen: Auge tiefliegend, enge Pupille, enger Lidspalt, 
Gesichtsfarbe reehts bla~, links an[allsweise hoehrot, auch einseitiges 
Sehwitzen links wurde beobaehtet. Fiir den Itorner war keine Ursaehe 
erfindlieh, niehts von Struma, kein Trauma. M. Wei[~ erw~hnt einen Fall 
von Raynaudse]” Gangr~n der Zehen, Finger und Nates, bel dem vor 
der Gangr~n Hemiatrophia facialis und Itorner auftrat. Er nimmt an, 
da~ hier vasomotorische StSrungen ira Ganglion cervicale vorgelegen und 
den Sympathieus geseh~digt haben, tch m6ehte anheimstellen, ob nieht 
die Sympathicus-Sct~digung das I~im~re ist und die Hemiatrophia facialis 
und die vasomotorischen StSrungen als koordiniert aufzufassen sind. Von 
dieser Patientin stammt Abb. 1. 

�9 Fall ~. I{elene B., 58 Jahr. Ehefrau. Frfiher Menses ur~regelm~l~ig, aile 
3 Woehen, sehmerzhaft, jetzt Menopause. BluMruck 170 mm Hg Riva- 
Rocci. Friiher Obstipatio spastica, je~zt Colica mucosa und hie und da 
Blutbeimengungen beim Stuhlgang. Rektoskopiseh: kleinste Venektasien 
der Darmsehleimhau~. Von Jugend auf anfallsweise �87 morts", oder 
ganz blaue oder zinnoberrote Finger, diese Anfiille mit Akropar~sthesien 
oder richtJgen Schmerzen verbunden, Ara ganzen Leib kleinste Angiome, 
grS~ere Teleangiektasien, an den Bejnen starke Varizen. Anamestisch 
h~ufig, Neuropathenflecke. 

5. F” Anna B., 26 Jahre, ledig, Dienstmiidchen. Magenbeschwerden: 
Kr~mpfe und Erbrechen, Obstipation, mehrfach bei fleischfreier Kost 
Blut ira Stuhl. Ulcus ventrieuli angefiommen. Gesicht: hoehrote Tele- 
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angiektasien der Wangen, groBe Augen, lebhafte Pupillenreaktion. Akro- 
cyanose der H~[nde und Ffii]e und Mammae, kalte feuchte FtiBe. Cutis 
marmorata an Ellenbogen, Knie und Unterschenkel. Lichen pila~is ara 
Oberarm. l~europathenflecke wi~hrend der Menses. Erythema pudieitiae. 
Lebhafte lokale Dermographie (alba et rubra). Von ihr stammt Abb. 14. 

Phys io log [ sche  Grundlagen .  

Sehen wir von den den peripheren Kreislauf betreffenden Anoma- 
hen ab, se sind es meist Symptome, che auf eine StSrung in der Weehsel- 
wirkung von Sympathicus und Vagus beruhen. Man ist ja neuerchngs 
da. von abgekommen, an dem von E p p i n g e r  und HeB zunKchst ver- 
chenstvollerweise ko~truierten Begriff der ,,V” festzuhalten, 
da dieses Bild in voller Reinheit nur selten auftritt. Viel h~ufiger sind 
M[schformen von sympa~hikotonischen und vagotonischen Kompo- 
nenten, oder beim gleichen Mensehen ein zeitweiser Wœ zwisehen 
diesen oder jenen, je nachdem der eine oder der andere tiberwiegt und 
che Wage ans dem Gleichgewicht bringt. St rauB schl~g~ in neuester 
Zeit daftir che Bezeichnung ,,vegetative Neurodysergie" vor. Bel 

0sophagus, Magen und Darm bildet das harmonisehe Weehsš 
zwischen Konstriktion und Dilatation che physiologische Grundlage 
zu zweekm~l]iger Funktion. Ist chese Harmonie gestSrt, so kommt es 
zu krankhafter Steigerung der einzelnen Phasen dieses Wechselspiels. 
Es r~ultiert der Karchospasmus er. mit darttber œ 0so- 
phagusdilatation, Magenspa.smen, Obstipatio spastica oder atonica 
oder che so h~iufigen Mischformen. 

Soweit es sich um Symptome von seiten des peripheren Kreis- 
laufs handelt, liegen folgende physiologisch e Verhaltnisse zugrunde. 
Es streiten in des Physiologi e noch heure zwei Anschauungen. Die eine 
(vertreten durch t t e r m a n n ,  Nagel ,  Landois )  h~lt das Iterz fiir che 
alleinige Triebkraft fiir den Blutstrom und miBt der GefaSmuskulatur. 
nur che Bedeutung eines ,,PfSrtners" zu, der je naehBedarf mehr oder 
wenige�9 Blut dem einzelnen Organ zukommen l~$t. Besonders der 
Kapil!arkreislauf spielt hier eine passive Rolle, soweit es sic.h um aktive 
in Dilatation und Kontraktion zum Ausdruck kommende Mitarbeit 
an der Fhrderung des Blutes handelt. Von anderer Seite wird den 
Gœ eine gr51]ere Rolle zugedacht. Es sind Yertrœ einer mehr 
,,vitalistischen" Ansehauung, wie Bier ,  Ha seb roek ,  Gri i tzner ,  
Mat thes  und Mares ,  che dem GefiiBapparat eine eigene, den Blut- 
strom fhrdernde T~i™ durch diastoliseh-systolische Eigen- 
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bewegungen zusprechen, und zwar nicht nur den Arterien, sondern 
auch den Kapillaren. Diese Anschauungen haben erheblichen Wider- 
spruch erfahren, so z. B. Bief  von K a t z e n s t e i n  und Thoele,  Grtitz- 
ner von W. R. Hel], Es kann hier nicht der Platz sein, auf alle Einzel- 
heiten einzugehen. Die vitalistische Theorie hat jedoch so riel Be- 
deutung auch fiir unser Thema, dal] ich auf sie etwas n~her ein- 
gehen mul]. 

Bief kam durch seine Versuche zur Erkl~rung der Entstehung 
des Kollateralkreislanfs zu der Ansehauung, dal] 1. das an~mische Ge- 
webe durch irgendwelehe ihm nicht erkenntliche Kr~fte eine Dilatation 
der kleinsten Gef~l]e bewirke, durch che Blut (nach (')ffnen der Stau- 
binde bel Esmarchseher Blut]eere) mit Mach~ angesogen wiirde, mi~ 
einer Kraft, che sogar wirksam sein kann, obwohl che zufiihrendœ Ar- 
terie durchsehnitten war, und das Blut im Strahl nus ihr ungehindert 
hervorspritzen konnte. Er sehreibt che prim~re Ursache dem Sauer- 
stoffmangel der Gewebe zu. Eine Stiitze erfahren diese Behauptungen 
durch VersUche von Chuta ro  Tomi ta ,  der che Dauer der reak- 
tiven Hyper~mie nach Esmarehseher Blutleere ara Finger priift, den 
er unter Sauerstoff- oder Koh]ens~ureeinwirkung br!ngt. Er findet�87 
dal] sie bel O-Einwirkung ktirzer, bei CO~-Einwirkung l~nger anh~lt. 
2. finde~ Bier, dal~ che Kapillaren sich wieder durch unbekannte F~hig- 
keit gegen venSses Blut wehren und nur arterielles ansaugen. 

Grt i tzner  schre~bt, mit der vor ihm herrschenden Ansehauung 
vom Blutkreislauf brechend: Dis Ge�9162 insonderheit che Arterien, 
aber auch che Kapillaren sind akzessorische Herzen, die che T~tigkeit 
des tterzens unterstiitzen und nebenher che Blutverteilung besorgen. 

Auch T ige r s t ed t  weist den Kapillaren, ,,dem Knotenpunkt des 
ganzen Gef~l]systems", eine mehr aktive Rol]e zu, wenn er schre�9 
Dank  ihrer Kontraktilitat miissen che Kapillaren bel der Regulierung 
des normalen Blutstroms eine gro$e Rolle spielen, irfdem sie dabei 
che kleinen Arterien wesentlich unterstiitzen. 

In neuester Zeit regt Mares zu weiteren Untersuehungen an liber 
che T/itigkeit der Kapillaren, indem er ihnen grol]e Aufgaben innerhalb 
des gesamten Kreislaufs, ]a des gesamten Lebens zusprieht. Seine Ge~ 
danken scheinen uns so wichtig, dal] wir mit kurzen Worten darauf 
eingehen mScht• Er spinnt den Bierschen Gedanken weiter, wenn 
er ausfiihrti Die ,,innere Atmung" der Gewebe œ in einer vom 
Blut "bereiteten Atmosph/ire. Der Blutkreislauf client zu ihrer Venti- 
lation. Seine Ausbildung erfolgt ira Zusammenhange mit dem Ai- 
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mungsbedii�9 dœ Gewebe. Der vom Herzen betriebene allgemeine 
Bluts{rom stellt gleiehsam einen andauernden, in bestimmter Riehtung 
vor sich gehenden Luftzug dar, aus welehem jed• Gewebe seinem Be- 
dtirfnis entsprechend Atem schSpfen kann. Das Gewebe armer mitteLs 
der Diastole seines GefgBsystems arterielles Blut ein und treibt mittels 
der Systole desselben dus abgebrauehte Blut in der vom Herzen be- 
stimmten Richtung weiter. Die innere Atmung ist dus Urphiinomen, 
wghrend die Lungenatmung eine sekundgre Hi]fsei.nriehtu~g ist. Und 
an anderer Stelle betont er die MSgliehkdt, club die Blutverteilung 
an versehiedene Organe durch Anderung des Widerstandes im Kapillar- 
kreislauf herbeigefiihrt werden kann. Diese braucht nicht allein auf 
dner )[nderung der Gefggweite zu beruhen, sondern auf 3_nderung 
der Besehaffenheit der Gefg~wand, wodureh dus I-Iaftenbleiben des 
Blutes an der Gefiil~wand und datait die innere Reibung gegndert 
wird. Solehe ~nderung der Besehaffenheit der Blutgefiil~wgnde kSnne 
dureh die Tgtigkeit der Kapillarendothelien hervorgebraeht werden. 

An dieser 8telle mu• aueh der Tgtigkeit gedaeht werden, die 
K lemens iewiez  und Worm-Mii l ler  den Kapillaren zuweisen, der 
eine nach kiinstlieher Blufung, der andere naeh Blutinfusion. Kle- 
mens iewiez  beobaehtet den Kreislauf an der Sehwimmhaut von 
Rana temporaria naeh kiinstlieher Blutung. Er beobaehfet Dilatation 
der Kapillaren und kleineren Arterien bei engen grSl~eren Arterien und 
stagnierendem Blutstrom. ,,Da mit der Sistierung des Blutstroms 
keine Zufuhr von Fliissigkeit "con den grol~en Arterien her stattfindet, 
diese Dilatation aber manehesmal erst lgngere Zeit naeh dem Beginn 
der Stagnation sieh entwiekelt, ohne dag dabei ein StrSmen notwendiger- 
weise beobaehtet werden roui3, so ist ersiehtlieh, dag sich die Gefiige 

v o n  der Naehbarsehaft her mit Fliissigkeit ftillen miissen." Er betraehtet 
diese Dilatation ,,als das mikroskopisehe Bild. des f3bergrittes "con 
Fliissigkeit ans den Geweben in dus Blutgefgl~systœ , ,Die Erweite- 
rung der Arteriolen und arteriellen Kapillaren gesehieh.t automatiseh. 
Der Blutdruek ist dabei nich~ beteiligt. Die Gef~il~wand, das Gewebe, 
und die geiinder~en Diffusionsverhiiltnissœ und andere Xnderungen 
des physiologisehen Stoffweehselzustandes kommen hier in Be- 
traeht". 

Worm-Mii l ler  injizierte in die Blutbahn kleinere und grSl~ere 
Mengen Blutes. Er sieht nun eine Anzahl Kapillaren, die vorher gar 
nieht vorhanden waren, erseheinen, ande�9 Sehon vorhandene sieh er-  
weitern, so dag die �92 der infundierten Blutmenge ohnœ Blut- 
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drueksteigerung dureh seiner Meinung naeh aktive Kapillartitigkeit 
gesehieht. 

Au tonomie  der œ Gef~gabsehni t te .  Ferner sei 
hier an die versehiedenen klinisehœ Beobaehtungen erinnert, die ein 
versehiedenes Verhalten der einzelnen Gef~l]absehnitte wahrsehein- 
lieh maehen, und so zum Gedankœ an eine Autonomie der einzelnen 
Absehnittœ anregen mtissen. 

So kommen Otfr. Miiller und Veiel bei ihren Untersuehungen 
ara Mensehen in kalten Bgdern und Kohlensiiurebidern zu folgendem 
Resultat: Plethysmographisehe Kurven, Urnfangsmessungen an Extre- 
mitiiten und Pulskurve beweisen, dag die Arterien aueh wihrend der 
reflektorisehen Hyper~imie kontrahiert sind. Diese I-Iyperiimie mus 
also auf Erweiterung der Kapillaren beruhen. Sehon die haarseharfe 
Besehrgnkung auf das Applikationsgebie~ maeht diesen Gedankœ 
wahrseheinlieh. Bel arteriellœ Wirkung mit dœ Ausbreitungsgebiet 
einer Arterie w~re diese Besehrgnkung nieht denkbar. Diese Autoren 
seheuen davor zuriiek, ein versehiedenes Verhalten der grogen und 
kMnen Arteriœ desselben Innervationsgebietes anzunehmen und so 
sehreiben sie ,,man wird sich demgem~l~ a n  den anfangs paradox e�9 
scheinenden Gedanken gewShnen miissen, dag eine kapillire Hypergmie 
der Haut (wohl grSl~tenteils dureh L ihmung  der Kapitla�9 dureh 
Stase) bel gleiehzeitiger Kontraktion der Arterien mSglieh ist". 

Ganz dieselbe Ansehauung haben Hall ion '  und Comte, I tough 
und Bertha B a l l a n t y n e . . D i e  letzteren haben mit Kapi!lardruek- 
messungen gearbeitet: ,,In der Xglte sind die Venen fast unsiehtbar, 
die Arterien also (? Verf.) verengt, trotzdem der Kapillardruek erhSht, 
in der Wirme sind umgekehrt die Gef~l~e stark erweitert, der Kapillar- 
druek aber nur unb› erh6ht'~. Jene haben mit dem Plethys- 
mographen gearbeitet und sehreiben, dag die dureh Kiilte erzeugte 
tIautrStung mit Gefil~konstriktion verbunden sein kann, also wahr- 
seheinlieh nur auf Erweiterung des Kapillargebietes beruht. 

Diese Resulta~e werden in neuester Zeit etwas von Bruns u n d  
KSnig korrigiert, die sieh die neue direkte Beobaehtungsmethode 
der Kapillaren zunutze maehen. Sie kommen zu dem Resultat, dag 
wihrend der ,,Kiltereaktion" in den Kapillaren lebhafte StrSmung 
herrseht. Sie sehliel]en darans, dag zum mindesten die Arteriolen 
nieht verengt sein kSnnen. Es besttinde also zwisehen Bruns und den 
oben genannten Autoren der Untersehied, dag dieser eine Differenz 
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ira Vsrhalten zwisshen grSBeren und klsineren Arterien sieht, w~hrend 
jene dis Differenz zwischen Arter[en und Kapillaren annahmen. 

Denken wir fsrner noch an die T~tigkeit der Kapillarw~nde, 
clic ihnen bei der Lymphbildung zugedacht werden, so begreifen w[r 
dis ungeheure Wichtigkeit, dis gerade dis peripheren Kreislaufsorgane 
innerhalb des Gesamtorganismus haben. 

Die Grundlage �9 die meisten der oben ausgeffihrten Theorien 
bildet dis F~higkeit der Gefal]e, Arterisn, Kapillaren und Vsnen, sich 
~u kontrahieren und dilatieren. Diese F~higkeit der Lumensanderung 
stsht unter NerveneinfluB. Einer modernen Darstellung von Glaser 
folgend mSehte ieh die Innervation des GefaBaploarates kurz schildern. 
Ira Gehirn befindet sieh mie grSl]tsr Wahrseheinlichkeit ein Vasomo- 
torenzentrum in der Gegend des Zwischenhirns, des Thalamus optisus, 
im ItShlengrau des dritten Ventriksls. Fragwfirdig erscheint das Be- 
stshen sines Vasomotorenzentrums fiir den gesamten KSrper im ver- 
l~ngerten "Mark. Im Riiekenmark miissen segmentiire Zentren fiir die 
GefaBinnervation angenommen werden, und zwar Ganglienzellen im 
Seitenhorn bzw. in der intermedi~ren Zone zwisehen Vorder ~- und 
Hinterhorn. Vom 8. Halssegment bis 3. Lumbalsegment liegt hier 
der Nueleus sympathicus lateralis superior, aus dem die Konstriktoren 
frit Gesieht, obere Extremit~t, Rumpf und untere Extremit~t ent- 
springen. Von~ untersten Lumbalmark bis ins Sakralmark entspringen 
nus dem Nucleus sympathieus lateralis et medialis inferior dis Gefiil]- 
nsrven fiir die unteren Partien des Darrns und fiir dis inneren und 
~ul]eren Genitalien. fJ~ber die den Tonus regu!ierenden, von den Ge: 
hirnzentren zu den segment• Riickenmarkszentren ziehenden Bahnen 
ist topisch nichts bekannt. 

An tagon i smus .  Die antagonistisshe Innervierung der Gef~Be 
scheint dureh sxperimentelle Untersuchungen gesichert zu sein. Den 
vasokonstrik~orisshen Impuls fiihrt der Sympathicus. Dal] der d~la- 
tatorische dem a�9 Nervensystem zuf~illt, w i rd  von Glaser 
wis aush andsren,.z.B. He B und K5nigs te in ,  vermutet, fYber diesen 
�9 haben frit die Darm- und Mesenteriumgefiil]e Ha l l ion  und 
Ch. A. F r a n ™  gearbeitet. Mittels einer volumetrisshen 
Methode finden sie, dal] in diesem Gebiet die Konstriktion durch den 
Sympathieus geleistet wird. Dilatation clef Gefiil]e erzielten sie durch 
Reizung einerseits von sbenfalls im Sympathisus verlaufenden Fasern 
in bestimmter RiickenmarkshShe, andererseits, was wesentlich ist, 
dureh Reizung clef Vagi l~ngs des Osophagus nach Abgang des Plexus 

Deu[sche Zei[schrift f. Nerveaheilkunde. B& ™ 21 



324 P~Rzsius 

cardiacus. Das gleiche Resultat, Dilatation der Gef~l]e, bewirkteVagus- 
reizung ara Hals, wenn die Wirkung der Herzfasern durch Atropin 
ausgeschaltet wurde. Das gleiche fanden sie fiir Leber und Pankreas. 
Ob das gleiehe antagonistische Verh~ltnis auch fiir die iibrigen Gefiil~e 
gilt, ist zwar nicht bewiesen, aber doeh sehr wahrscheinlieh. In diesem 
Zusammenhang miissen Beobachtungen von N a t u s  erw~hnt werden, 
der auf Atropin, dem vagusl~hmenden Mittel, in allen angewandten 
Konzentrationen als prim~re Wirkung eine sofortige, einige Minuten 
andauš Verengerung der Arterien, Kapillaren und auch Yenen 
sah. ~Jbergang zu Kochsalz aus dem Zustand der Verengerung 
bringt vSllige Wiederherstellung. Erst l~ngere Einwirkung von Atropin 
bewirkt wieder Erweiterung der anfangs sich kontrahierenden GefiiI]e, 
die nun gegen sonst konstriktorische Reize unempfindlich, also ge- 
l~hmt werden. Ich mSehte auch die in der Peripherie siehtbare gef~l]- 
erweiternde Wirkung von Pilokarpin, dem vagusreizenden Mittel, 
erw'~hnen. 

Die dilatatorischen Fasern entspringen aus dem Riickenmark 
durch die hinteren Wurzeln und ziehen mit den sensiblen Nerven dureh 
die Spinalganglien zut Peripherie. 0 b  eigne dilatatorische Zentren 
im Gehirn zut Verfiigung stehen, ist nicht bewiesen. 

Die Konstriktoren verlassen das Riickenmark mit den vorderen 
Wurzeln, gehen daim durch den Ramus a lbus  zum Grenzstrang des 
Sympathieus, treten hier mit den Zellen eines Ganglions in Verbindung. 
Von dort entspringen die postzelluli~ren Nerven, ziehen du)ch die 
Rami communicantes grisei und schliel]en sich hier den sensiblen 
Fasern der Spinalnerven an. 

In der Blutgefi~l]wand selbst finden sich in allen Sehichten Nœ 
fa~ern, die netzartig die Gef~l]e umspinnen. Gangtienzelten finden 
sich in der Gef~l]wand nieht. - Gef~l]reflexe bei von ihren Nerven ge- 
trennten Gef~l]en (dureh L~hmung usw.) miissen also durch direkr 
Einwirkung des Reizes auf die Gef~l]muskulatur erkl~rt werden. Dies 
zu wissen ist wiehtig fiir die Auffassung der weiter unten zu besprechen- 
den lokalen Dermographie. ,,Die Kapillaren werden von Nerven netz- 
artig umsponnen,_ indem sich zwei begleitende Nerven durch zahlreiehe 
Anastomosen verbinden. Die Nerven tragen in nicht ganz gleich- 
m~l]igem Abstand voneinander angeordnete kn5tchenfSrmige Ver- 
dickungen. Manche Kapillaren werden auch von ihrem Nerv spiralig 
umwunden". Glaser bringt Abbildungen von Kapillaren mit ihren 
Nerven. Er verwandte die vi tale Methy]enblauf~rbung. Die Frage 
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der Innervation dœ Kapillaren ist noch nicht restlos gekl~irt. Bremer 
I~rbt mit der Lowitschen Vergoldungsmethode und findet wie Glas er, 
dal] jede Kapillare von zwei Nerven versorg~ ist. GewShnlich laufen 
zwei reine marklose Nervenfasern in geringem Abstand von dem Gef~fl 
diesean parallel einher. Sie anastomosieren in weiten Abst~nden, be- 
schreiben auch wohl langgezogene Touren um das Gefii]. Bel genauerem 
Zusehen findet er noeh ein bis zwei feinere Nervenfibri]len, welehe den 
Kapi]laren dicht aufliegen und mittels knopff6rmiger Verdickungen 
mit der Gefiil]wand in Verbindung treten. Er h~ilt Verwechslung mit 
Bindegewebe fiir ausgeschlossen. Zu anderem Resultat kommt Do- 
giel, der mit der Methylenblaumeth0de f~rbt und zu dem Resultat 
kommt, dag bindegewebige Formationen geradezu zu Verwechslungen 
mit Elementen des Sympathicus herausfordern. 

Unsere Kenntnisse liber die Innervation der Gef~I~e sind also 
lilekenhaft; namentlieh liber die der Kapillaren und liber die Dilata- 
toren des gesamten Gef~l]apparates, insonderheit tiber ihren Angrifh- 
punkt und Wirkungsweise. Da ein eigener dilatatorischer Muskel- 
apparat nieht vorhanden ist, mul] man wohl annehmen, daB_sie an 
gleieher Stelle angreifen wie die Konstriktoren in ant• 
Sinne als l~hmend (Reeklinghausen).  

Kontrakt i l i t~i t  der  Kapi l laren .  W~ihrend die Kontraktilit~it 
der Arterien und Venen wie aueh ihre F~ihigkeit sieh zu dilatieren 
auBer Zweifel steht, ist die Frage der Kontraktilit~t der Kapillaren 
noch immer umstritten. 

Ieh habe diese Frage in einer demn~ichst erseheinenden Abhand- 
lung ausftihrlieh behandelt, m5ch~e hier nur das fiir-das Verst~ndnis 
der vorliegenden Arbeit unumg~inglieh NStige wiederholen. Uber 
Kapillarkontraktilit~t ist meist ira Tierversueh gearbeitet worden. 
Es stehen sich zwei Theorien gegeniiber, die eine wird vertreten dureh 
Strieker,  Golubew, Tarehanoff ,  Henderson  und Loewi und 
durch Biedel. Diese l” das Lu men der Kapillaren vereng~ werden 
dureh eine Verdiekung der Gefat]w/inde. Diese entsteht dureh Quellung 
von besonderen Zellen, den sog. Spindelelementen. Fiir diese Theorie 
palet nach Str iekers  eigenem Ausspruch der .4/usdruek ,,Kontraktion" 
eigentlich schlecht. Die Annahme von tats~ichlieh aktiver Kontraktilit~t 
(2. Theorie) wurde erst mSglich, naehdem Rouget  und S. Mayer Zellen 
besehrieben hatten, die mit ProtopIasmaausl~iufern gleiehsam fal]- 
reifenfSrmig das Kapillarrohr umgreiIen. Sie sollen funktionell glatten 
Muskelfasern gleiehstehen. Auf diesen Befunden fui]end, berichtefen 
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Kahn und Ste iaach vert aktivœ Kapillarkontraktilit~t. Fast che 
ganze sp~tere Forschung stiitzt sich auf diese beiden Autoren (Seve- 
rini,  Chutaro Tomita,  Gradinescu,  Kukulka,  Rynek  und 
Weber, Vulpian,  Heubner ,  Frey ,  Sergejew, Siaweillo, Roy  
und Br own.) Diese Kapillarkontraktilit/~t wurde beobaehtet 1. spontan, 
2. auf elektrische Reizung der Kapillarw~nd› selbst, 3. durch Sympa- 
thicusreizung uad Reizung sensibler und motorischer Nerven, ferner 
durch Applikation von Adrenalin, Atropin und anderen chemisehen 
Agentiœ 

Es mul~ aber erw~hnt werden, da$ es aueh Gegaer der Auffassung, 
da$ die Kapillaren kontraktil seien, gibt. Conheim sah bd  seinem 
klassischen Entziindungsversueh keine Kontraktilit~t, gibt aber 
selber zu, da$ datait niehts gegen das Vorkommen derselben bewiesen 
wird. Er wird also zu Unrœ se h~ufig als Zeuge von den Gegaern 
der Auffassung der KapillarkontraktiSt/it zitiert. Das gleiehe gilt 
vert Riegel,  der ebenfalls keine Kontraktilitiit bei Kapillarstudien 
beobaehten konnte. L a p i n s k y  leugnet sie ohne Beweis. In neuester 
Zeit beriehtet J aeoby  ttber Kapillarstudien ara Frosch. Er leugnet 
Kontraktilit~t auf Applikation von • und seine Beweisfiihrung 
mus des n~heren ausgefiihrt wercl•n: er behauptet, nie Kontraktion 
von Kapillaren gesehen zu haben, sehr wohl dagegen Kontraktion 
voa Muskelwiilsten ara Abgang der Kapillarœ aus den Arteriolen, 
vert sog. ,,Sehleusenmuskeln". Ist diese Kontraktion nieht voll- 
kommen, se bœ sie, da$ zwar Formelemente nieht mœ in die 
Kapillaren hineinstrSmen kSnnen, wohl aber noeh Serum. Dieses 
spiilt die Kapillaren von den noeh in ihnen befindliehen korpuskul~ren 
Elementen leer, sie werden nun bei oberfl/iehlicaher Betraehtung un- 
siehtbar, bei genauerem Zusehen aber bleibt die Weite der Kapillaren 
wie. aueh ihre Wandung unver~ndert. Die Kapillaren sind leer von 
BlutkSrperehen .aber nieht kontrahiert, sondern in alter Weite mit 
Serum erfiillt. Se mSehte er aueh das Erblassen des Mensehen auf 
psychische Emotion mit Leerspt{len der Kapillaren bel nichtvoll- 
st~indiger Kontraktion der Arteriolen erkl~iren. Seitdem durch O. Miil- 
1er und weiB beim Menschen die Hautkapillaren sichtbar gemacht 
und ihr fur~ktiinelles Verhalten erforscht wurde, ist off von Kapillar- 
kontraktion dieRedegewesen. Wei$, Mertz, Niekau,  P r ib ram,  
Neumaan ,  J i i rgensen,  Thal ler  und Draga und I t a lpe r t  berieh- 
ten hieitiber und ieh selbst habe in oben erw~hnter Abhandlung Abbil-" 
dungen wiedergegeben von Beobachtungen, die rnir einwandfrei zu 
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beweisen scheinen, dag es l. an den Kapillaren des Menschen peristal- 
tische Wellen gibt, che eine Stiitze fiir che Griitznersche Theorie von 
den Kapillarœ als ,,akzessorischen Herzen" darstellen, und 2. ira Ver- 
lauf dœ Kapillaren Lumenver~nderungen auftreten kSnnen, che dem 
weiteren Vordringen zum mindesten von korpnsknl~ren Elementen 
halt gebieten und so, da wir nicht che Kapillarwand, sondern nur che 
Fiillung sehen, che Kapillaren unserem Auge auf kleine oder grSgere 
Strecken entziehen. Diese Lumenver~nderungen sind, was ich mit 
absoluter Sicherheit behaupten kann, etwas anderes als che Unter- 
breehungen der Bluts~ule bel der k6rnigen StrSmung. Aueh kann 
es  sich hier nicht um Leerspiilen bei Kontraktion von Sehleul~en- 
muskeln handeln. Ob wir es mit aktiver Kontraktion ira Sinne von 
K a h n  und S te inach  oder um Wandverchekung im Sinne S t r iekers  
zu tun haben, chese Frage roui3 offen bleiben. In histologisehen Pr~- 
paraten ara Menschen wurden bisher kontraktile. Zellen nleht nach- 
gewiesen (StShr,  Szynomowicz) .  

B e o b a c h t u n g e n  an Vasoneuro t ike rn .  

Wenden wir uns nun der Frage zu, welche Bedeutung diese Funk- 
tion der Kapillaren fiir che Auffassung von der Entstehung vorf Yaso- 
neurosen haben. 

M et h o de. Alle folgenden Beobaehtungen wurden mittelst der von 
Prof. O.Miiller erdachten, von E.Wei8 an unserer Klinik ansgearbeite- 
ten und von Niekau  gefSrderten Methode gemaeht, deren Prinzip, das 
Gewebe durchsiehtig zu maehen, sehon friiher, ohne dag es obigen 
Autoren bekannt war, angewandt worden, aber wieder in Yergessen- 
heit geraten war (siehe hierzu dieLiteratur unter O. Miiller UndE.Weifl 
und Niekau).  Die genauere Besehreibung der Methode und Apparatur 
findet sieh in den ira Literaturverzeiehnis angegebenen Arbeiten von 
Weig und Niekau.  Nur ist zu bemerken, dag uns in lœ Zeit von 
Zeig ein Mikroskop mit wesentlieh besserer Optik geliefert wurde, 
so dag wir noch genauere Beobachtungen machen konnten, als dies 
Nieka u mSglich war. 0ber che topographisehen und anatomisehen 
Verhiiltnisse haben Weifl und N iekau  genauestens berichtet_ Ieh 
verweise auf ihre Arbeiten. 

Abb. 2 zeigt, was wir beim gesunden Menschen in der Ruhe in der 
Infraklavikulargrube sehen: Wenig Papillarkapfllaren, einze]ne Strecken 
von Gefiigen, che dem subpapill~ren Plexus angehSren. Abb. 3 zeigt 
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den Befund, wie wir ihn an der Streckseite des Oberarms, kurz ober- 
halb des Ellenbogens beim Gesunden zu erheben pflegen, Abb. 4 den 
Befund von der Stre•kseite des Obersehenkels. In Abb. 2, 3 und 4 
sind die Kapillarschlingen, weil senkrecht stehend, nur als KnSpfehen 
oder ganz kurze Schlingen siehtbar, vom subpapill~ren Plexus ist nichts 
oder nur einzelne Gef~iGe zu sehen. Abb. 5 zeigt das Bild, das sich uns 
beim gesunden Menschen ara Nagellimbus bietet, iatiirlieh ist es 
schwer, ,,Normaltypen" aufzustellen; die ~:[berg~nge sind flieGend und 
auch uns an der Tiibinger Klinik, die wir im Betraehten und Be- 
urteilen von Kapillarbildern dureh jahrelange Ubung einige Er- 
fahrung haben, f~illt es off schwer zu entscheiden, hier hSrt das 
:Normale auf, und f/ingt das Pathologische an. 

V e r m e h r t e  Blutfi i l le.  Bei den Vasoneurotikern pflegt das Bild 
in der Infraklavikulargrube anders auszusehen. Schon in der Ruhe, 
unter ganz den gleichen Bedingungen untersucht wie beim Normalen, 
ohne dag der Haut makroskopiseh etwas armusehen zu sein braucht, 
boten sich Bilderl wie sie in den Abbildungen 6, 7, 8 festgehalten sind: 
Man sieht mehr Papillarkapillaren, st~rkere Gef~6ffillung und mehr 
Gef~Ge des subpapilliiren Plexus. 

Worm-hl i i l ler  stellt in einer sehon oben zitierten Abhandlung 
folgende Theorie liber den Kapillarkreislauf auf: Aus klinisehen Ge- 
sichtspunkten (Hyper~mie der Darmsehleimhaut bel Verdauun` 
RStung der Haut bei Irritationen und Emotionen) und besonders 
naeh sœ mikroskopisehen Beobaehtungen iiber die Aufnahme von 
injiziertem Blut im Gef~6system kam er zu dem Sehln6, dag normaler: 
weise hSehstwahrscheinlich iiberall ira KSrper eine grolle Anzahl 
leerer oder wenig gefiillter Kapillaren zur Disposition stehen, welche 
nach Bediirfnis dem Blutstrom zug~nglich werden kSnnen. Diese 
Beobaehtung findet dureh /ihnliche von I-Ieubner bei seinen Ver- 
suchen mit Kapillargiften eine wesentliche Stiitze. Es ist nicht anzu- 
nehmen, dag bel unseren Vasonenrotikern tats/ichlieh an Zahl mehr 
Kapillaren vorhanden sind. Sondern es sind bel Gesunden nicht ge- 
fiillte und daher nicht siehtbare Kapillaren bel diesen Menschen schon 
in der Ruhe gefiillt und daher unserer Beobachtung zug~nglich. Das 
ha~ m. E. gro6e Bedeutnng. Der ganze Apparat, der dem Gesunden 
zut Regulierung der vœ benStigten Blutzufuhr zut Disposition 
steht, ist hier schon in der Ruhe mitverwendet. Der Vasoneuro~ikel: 
hat bereits seine Reserven eingesetzt, ehe nur st~rkere Anspriiche 
an [hn herantreten. Ieh mSchte diesem Umstand schuld geben an der 
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von diesen Menschen geklagten Mattigkeit schon morgens u n d  ihrer 
Unzul~nglichkeit st~rkeren Anspriichen gegeniiber. Vielleicht erkl~rt 
sich auch hierdurch wenig~tens zu einem Teil eine Beobachtung von 
Curschmann ,  der an hiesiger Klinik bel sehweren Vasoneurosen 
(R a yna u d) aber auch bei leichteren Graden (Akroparhsthesien) Fehlen 
der normalen Gef~greaktion bei plethysmographischen Untersuchungen 
auf Temperaturreize fand. 

Eine weitere Bedeutung von Befunden wie Abb. 6, 7 Und 8 liegt 
darin, dag es uns in der Latenzzeit geling%, die Konstitution zu erkennen. 
Man braucht makroskopisch der Brusthaut niehts anznsehen, mit dem 
Kapillarmikroskop sehen wir eine die Norm iibersteigende Gef~l~fiille 
und kSnnen hierans feststellen, dag bel diesen Patienten irgendwelche 
Anomalie vorliegt. Welche Bedeutung dies ev. fiir die Zukunft haben 
kann, deutet Niekau  in seiner Arbeit an. Er bringt eine Abbildung 
von der Brusthaut eines Patienten mit Pruritns, der einer auf nervSser 
Basis entstandenen ()sophagusdilatation halber mehrfaeh mit RSntgen- 
strahlen durehleuchtet wurde und ein RSnigenulcus bekommen hatte. 
Das Bild sieht den unserem sehr iihnlieh. ,,Es liegen hier wohl Gef~g- 
innervationsstSrungœ vor, die bel der vermehrten GefiiBfiilluhg die  
Bereitsehaft zut RSntgendermatitis sehufen". Es w~re ein ungeheurer 
Vorteil, wenn uns die Kapillarmikroskopie ein Urteil dariiber erlaubte, 
ob ein Patient rSntgeniiberempfindlieh ist oder nicht. Forsehungen ~ 
in dieser Riehtung sind an unserer Klinik im Gange. 

Abb. 9 Stellt ira Prinzip das gleiche dar, graduell gesteigert. Es 
stammt von einer Patientin m~t Raynaudseher Gangr~n, die alIerdings 
schon makroskopiseh an der Brust aine ziemliche RSte zeigte, die sich 
bel Emotion so steigerte, dag sie einem Seharlaehexant~hem zum ver- 
weehseln glich. Das gleiche Prinzip wie an der Brusthaut zeigt sieh 
nun auch am Oberarm, Ein Vergleieh der Abb. 10 u. 1i mit Abb. "3 
vom Normalen zeigt deutlieh die st~irkere Fiillung und die Durchstrs: 
mung von mehr Kapillaren sehon in der Ruhe ohne jeden Reiz. 

Um auszuschliel~en, dag etwa ein durch Aufsetzen des Mikroskopes 
verursaehter Reiz bel den Vasoneurotikern eine • stiirkere Reaktion 
hervorriefe und somit zut Ursaehe der vermehrten Blutfiille wiirdel 
nahm ich nur den Tubus des Mikroskops ohne die Aufsatzvorrichtung] 
hielt seitlich 'die elektrisehe Birne zur Beleuchtung, so dag die Haut 
vom ~ikroskop gar nieht beriihrt wurde. D�9 WKrmewirkung der elek- 
trischen Birne ist so gerlng, dag sie bel kurzer Beobachtungszeit Vs!lig 
vernaehl~issigt werden kann. Es bot sieh das gleiche Bild. 
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Allerdings ist diese vermehrte Blutfiillung nicht bel atlen 90 Pa- 
tienten zu finden gewesen. In einem versehwindend geringem Teil 
fehlte sie, ja es konnte das Gegenteil vorhanden sein, man sah gar keine 
Gefi~~e. In diesen F~llen dtiffte wohl der konstriktorische Impuls 
krankhaft gewesen sein. Es konnte auch vorkommen, dag neben 
Stellen mit vermehrter Blut~iillung solehe mit Fehlen der Gef~Bzeich- 
nung gefunden wurden. 

Spasmus u n d  Aton ie  ara se lben Gef~l~. Ein zweiter Be- 
fund, der sich immer wieder naehweisen liel~, war folgehder: Es kSnnen 
ara gleiehen Gef~]~ enge Stellen mit weiten abweehseln. Dies zeigt 
Abb. 12 b. Sie stammt vom Unterarm einer Patientin mit typischen 
vasoneurotischen Symptomen (Cutis marmorata der Extremit~iten, 
gerStetes Gesicht, DysmenorrhSe). Abb. 12a zeigt ton  gleicher Pa- 
tientin das Bild vom rechten Obersehenkel. Vgl. hierzu Abb. 4 vom 
Normalen an gleicher Stelle. Schon Weil] hat es mir gegeniiber 5fters 
ausgesproehen, dal~ er bei den Vasoneurosen an den Gef~l~en ebenso 
wie ara Darm u n d  ara 0sophagus spastische und atonisehe Zust~nde- 
nebeneinander annimmt, und wies haupts~chlich au/ seine Befunde 
ara Nagelrande hin, wo er bei Vasonefirosen off den arter�8 Sehenkel 
der Kapillaren aul~erordentlich eng�87 den venSsen abnorm weit gefunden 
bat. Aus meiner Abb. 12b geht mm hervor, dal3 dieser Weehsel zwisehen 
Spasmus und Atonie das ganze Gef~~ bis in den subpapillgren Plexus 
hinein begleiten kann. Datait reiht sieh die Vasoneurose zwanglos an 
die iibrigen Symptome des eingangs geschilderten Krankheitsbildes 
an. Diese Atonie einzelner Kapillarstreekr kann nun soweit gehen, 
dal~ daraus Aneurysmen der Kapillaren werden. Abb. 13 zeigt solehe 
wieder ton der Streckseite des Oberarms, die makroskopiseh noch nieht 
sichtbar waren; das auf Abb. 14 wiedergegebene Aneurysma war eben 
mit unbewaffnetem Auge erkennbar. Ob die Teleangiel~asien eine 
weitere Etappe auf diesem Wege sind, oder ob sie mehr auf Venektasien 
als au/Kapillarektasie beruhen, vermag ich nieht zu  entscheiden. Ira 
allgemeinen sieht man allerdings mit dem Kapillarmikroskop malcco- 
skopisch deutlieh sichtbare Teleangiektasien nieht deutl!ch, da sie 
tieferen Plexus angehSren. Die auf Abb: 13 und 14 wiedergegebenen 
Bdunde lassen bei obeffl~iehlicher Betraehtung den Gedanken attf- 
kommen, dal3 es sieh um Blutaustritte handle. Das ist S~cher nieht der 
Fall. Ich sah hie und da in diesen Aneurysmen StrSmung und rand 
die gleiehen Stelhn mehrexe Tage sp~iter wieder, ohne irgendwelche 
Verf~rbung zu bemerken. Aueh sah man stets in diesen Aneurysmen 
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che einzelnen BlutkSrperchen deutlich, was bel einer Blutung nach ein 
paar Tagen nieht mehr h/itte der Fall sein kSnnen.' 

Der erste, der solehe Anœ der Kapillaren allerdings beim 
Froseh sah, war S t r icker .  Er sah in ihnen hier und da rote Blut- 
kSr•erchen ]iegen, was er fiir che Frage der Diapedese fiir bedeutungs- 
voll h~lt. Er sah che Aneurysmen ,,vSllig wieder verstreiehen". In 
neuester Zeit kommt eine VerSffentlichung "con Zel ler  ans der hiesigen 
Augœ der mit dem binokularen Kornea]mikroskop che Binde- 
hautgefKl~e betrachtet. Er beschreibt miliare Aneurysmen der kleinen 
GefiiSe, spindelf5rmige und kugelfSrmige Gef~Bœ nament- 
lich beim ZusammenflieSen mehrerer Gef~I~e. Er selbst findet sie bel 
Arteriosklerose, Diabetes und Lues, warnt dringend vor allzu vor- 
sehnellen diagnostischen Schliissen. Er zitiert andere Autoren wie 
B a j a r d i  und S t re i f f ,  che gleiches sahen bei lokalen Erkrankungen 
des Auges, ferner bei Gicht, Diabetes, Nephritis, kachel~ischen Zu- 
st~nden und Lues. Bei dieser beobaehtete S t re i f f  Zuriickgehen dœ 
Aneurysmata auf spezifisehe Beha~dlung. Ich hatte aueh den Ein- 
druck, dal~ diese Aneurysmata zeitweise grSBer, zeitweise kleiner seien 
(bei einer Patientin wurden sie wghrend der Menses ganz ents�99 
grS]]er). Es ist aber sehwer, immer dieselbœ Stelle zu finden, so dal3 man 
meist nur einen allgemeinen Eindruck von der Gesamtheit der Gefiil~e 
gewinnt, ohne fiir einzelne zahlenm~$ige Angaben machen zu k5nnen. 
Ein v611iges Verstreiehen der Aneurysmen wie S t r i eke r  (s. o.) habe 
ieh wiihrend derDauer meiner Beobaehtung nie gesehen. Diese miliaren 
Aneurysme n sind wohl ganz das  gleiche, was N iekau  in einem Fall 
von Erythromelalgie besehreibt: ,,Einzelne Papfllarkapillaren sind als 
prall gef~llte S~eke erkennbar". Und dasselbe seheint mit in einer 
Beobaehtung von H u e t e r  aus den Jahre 1879 vorzuliegen, der damals 
sehon am lebenden Mensehen an der InnenflKche der Unterlip•e bei 
auffallendem Licht che Kapillaren betrachtete und in einem Fall 
von Diphthœ ,,teils: s•indelf5rmige, teils zylindrisehe Dilatation an 
vielen kleinen Schleimhautvenen gerade beim ~~bergang der Kapillaren 
zu den Yenen" sah und sie auffal~t als vasomotorisehe StSrung, ats 
eine Art diphtheriseher L~hmung der Gef~Bwand! Ich mSchte glauben, 
dal~ es nichts anderes ist, als was wir ara 0sophagus auch gelegentlieh 
sehen: Kardiospasmus und dariiber Erweiterung des Osophagus. (Siehe 
Abb. 35a.) Das normaliter herrsehende Gleichgewicht zwisehen Kon- 
striktion und Dilatation ist  gest5rt, und w~hrend an einer Stelle che 
Konstriktion iiberwiegt, hœ lulrz daneben das Gegenteil vor. 
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Dauert dieser Zustand 1/ingere Zeit an, so kann es allm~hlich zu irre- 
parabœ Dehnungen fiihren, es entsteht die 0sophagusdilatation, dus 
Kapillaraneurysma. 

Morphologie.  Diese GleichgewichtsstSrung braucht nun ja 
nicht glœ so erhebfich zu sein, daB es zu Aneurysmen kommt. Trotz- 
dem kann Oie Gestalt der Kapillaren gegen die Norm Abweichungen 
zeigen. Sehon WeiB schreibt hieriiber, und H o l l and  und Meyer  
haben es dann ja an exsudativen Kindern, Mertz an den Kindern mit 
erhShtem Vasomotorismus best~tig~. Zusammenfassend l�8 sich als 
Resultat der Befunde dieser Autoren sagen: Enge arterielle Schenkel, 
weite, vielfach geschlgngelte venSse Schenkel, Anastomosenbildung, 
Sichtbarwerden des vorher gar nicht, oder wenig sichtbaren subpapil- 
l~ren Plexus. Die Gestalt von Kapillaren kSnnen wir weitaus ara giin- 
stigsten ana Nagœ studieren, wo die Papillen aus dœ senkrechten 
in che wagrechte Lage iibergehen. Ein Vœ der Abbildung 15; 
che ich als Typ fur Vasoneurotikerkapillaren bringen mSchte, mit Abb. 5, 
dem Normaltyp, dœ was zu sehen ist. Diese Ver• 
sehen wir nun besonders sehSn an schweren F~llœ Abb. 16 u. 17 st.am- 
men von zwei Patienten (16 m~nnl., 17 weibl.) mit Myot-onia atrophi- 
cans mit erheblichen vasomotorischen StSrungen ira Sinne der Akro- 
cyanose. R o h r e r  schreibt liber diesen Punkt: ,,Eine grolle Rolle spielt 
in der Anamnese vieler Patienten das leichte Frierœ und Blauwerden 
der H~nde und wirk!ieh finden wir bel 20 (von 82) Kranken Akrocyanose 
als Zeichen davon, dal~ eben auch oie Gef/il~e in den Bereich des Krank- 
heitsbildes gehSren". Desgleichœ berichtet S t e ine r t  von h~iufigen 
vasomotorischen S~Srungen bel cheser Krankheit unter seinen eigenen 
F/illen u. a. von einem Briiderpaar mil Akropar/isthesien und kadavœ 
semErb]eichen derFinger. Die am stgrksten von der Norm abweichenden 
Befunde zeigt Abb. 18 (Fall 1). Ich mSchte hierzu ausdriicklich bemerken, 
daI~ ich che VergrSBerung in oiesem Falle halb so groI] wghlen mul]te, 
um mehrere Kapil]aren ins Gesichtsfeld zu bringen (vgl. den MaBstab). 
Diese Kapillarœ waren schon makroskopisch nach Auftupfen von 01 
bel seitlicher Beleuch~ung sichtbar, was ich auch sonst bel Vasoneuro- 
tikern nicht selten sah. Aueh Weil~ hat cries schon gefunden. Schwere 
pathologische Befunde bietet fœ Abb, 19 v0n Fall 3 und Abb. 31 
von einer Patientin mit erytromelalgieiihnfichen Beschwerden und 
Befund. Abb. 20, die ich Hœ Dr. Weil~ verdankœ stammt von einer 
Patientin mit Raynaudscher Gangrgn. Ich mache hier auf diœ Unter- 
brechungen in der Bluts~ule aufmœ die teilweise wohl einfach 
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als nur mit Serum ausgeftillte Liicken in der Blutsiiule gedeutet werden 
kSnnen. Teils muB man sie aber wohl als Lumenverengerung ansprechen, 
wie sie P r i b r a m ,  H a l p e r t  und ich gerade bei schweren Vasoneurosen 
beschrieben haben. Ieh konnte Abbildungen bringen, che zeigen, wie 
ein solches Spatium immer grS•er wurde, che hinter ihnen liegende 
Blutsiule stagnierte, che vor ihnen liegende langsam vorw~rtsgesehoben 
wurde, durch Ausbreitung des Spasmus nach vorn. Ein weiteres 
Bild von R a y n a u d  mit Sklerodermie zeigt Abb. 21. Die Kapillaren 
stehen ganz ungeordnet, zeigen eigentiimliche Gestalt und bl~ulich- 
violette Firbung. Ihre Fiillung ist nicht so stark wie in Abb. 20. 
Es kommt eben darauf an, in welchem Stachum man den Raynaud 
sieht. Unsere Bilder entspreehœ vollkommen denen von H a l p e r t  
in ihrer oben erw~hnten Publikation. 

Wenn wir che bezeiehneten Bilder iibersehauen, so fMlt zun~ichst 
auf, dal~ neben schwer vom Normaltyp abweiehendœ Formen ganz 
normale Kapillaren vorkommen. Hierdurch wird der Verdaeht ent- 
kr~iftet, es kSnnte sieh einfach um Riickwirkung von den Venen ber 
handeln. Das ist bel dem Nebeneinanderbestehen von ganz normalen 
und schwer pathologischen Kapillaren im gleichen Ges~.~chtsfeld nictit 
mSglich. Hier gilt das gleiche, was ich oben iiber den arteriellen Spas: 
mus in seiner Wirkung auf che Papillarkapillaren gesagt habe. Bei 
Rfiekwirkung von den Venen her (Stauung) miiBten alle, oder doch 
wenigstœ immœ eine grSBere Zahl nebeneinand› liegender Kapillaren 
ver~ndert sein, wie es R o m i n g e r  und J a n s s e n  bei Morbus coeruleus 
beschrieben haben, und bei I-I-erzinsuffizienz oder kiirrstlicher Stauung 
beobaehtet wird (Moog, Schur ,  J i i rgensœ WeiB). Datait soll 
nieht gesagt sein, da~ beim Raynaud nieht auch einmal Venenspasmus 

auftrœ kSnnte, wie M. WeiB es zur Erkl~irung dœ Anf~ille von lokaler 
Asphyxie annimm~ und beobachtet ]lat. Ich will diese MSglichkeit 
nieht leugnen, behaupte aber, dal~ auch an den Kapillaren selbst Spas- 
mus oder Atonie vorkommen kSnnen, dag einzelne Kapillaren hiervon 
ergriffen, benachbarte verschont sein kSnnen: 

A n a s t o m o s e n .  Das zweite, was che Bilder erkennen lassen, ist 
che Neigun.g zu Anastomosenbildung (s. Abb. 16 u. 19). In einem Fall 

sah  ieh Anastomosen, die ich 4 Woehen vorher nicht gesœ hatte . 
(Abb. 1 u. lb). 

Da ich immer auf Anastomosen g› und lange beobachtet 
habe, glaubœ ieh kaum, daB mit zu dem friiheren Terrain etwa Anasto- 
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mosen entgangen sind, sondern ich glaube, dal~ diese beiden Anasto- 
mosen in diesen 4 Woehen frisch entstanden sind. Dal] es richtige 
Anastomosen waren, dariiber besteht nach der in ihnen beobaehteten 
StrSmung kein Zweifel. 

Neigung zu Blu tungen .  Das dritte wichtige Moment ist die 
Neigung zu Blutungen an solchen K~piltaren, worauf auch schon Weil] 
bel R a y n a u d  aufmerksam gemucht bat. , Abb. 1 zeigt Blutungen, 
die an verschiedenen Tagen ans der gleiehen Kapillare hervorgegangen 
sein m~sen. Die ara weitesten v0rgesehobenen, braunpigmentierten 
Stellen sind die gltesten, mit der waehsenden Epidermis vorgesehoben, 
die folgenden verraten schon dureh eine mehr rStliehe Farbe ihre Ent- 
stehung in jiingerer Zeit. Abb. lb zeig~ eine ganz frisehe Bl ntung aus 
der auf 6 noeh ohne Blutung abgebildeten Kapillare. Diese Blutungen 
hgngen nieht etwa dami~ zusammen, dal~ diese Patienten besonders 
sehwere Itandarbeit mit grSl~erer Gelegenheit zu Yerletzungen ge- 
leistet hgtten. Gesunde KapilloEren ara Nagelfimbus kann man ziemlieh 
erhebfieh dureh Massage usw. maltr~tieren, ohne dal~ Blut austritt. 
Sondern die Blutungsbereitsehaft besteht infolge der moEphologisehen 
Kapillarvergnderungen. Oh dann geringfiigige Trau-men leiehter als 
bei Gesunden zut Blutung ffihren, dari~ber lgl~t sich streiten. Ieh mSchte 
hier an die ira kfinisehen Teil gesehilderte erhShte Blutungsbereitsehaft 
der Vasomotoriker erinnern. 

Str  Smungsve rhg l tn i s se .  Was die StrSmung in diesen Kapil- 
laren betrifft, so ist zu sagen, dal] sie aul]erordentlieh weehselnd sein 
kann, bald gu~, bald rasend, bald tr~ige, in einer Kapillare Stase, in 
der danebenliegenden gite, in wieder benaehbarten kSrnige StrSmung; 
wie Abb. 22 und 23 zeigen, kann die k5rnige Besehaffenheit sieh un-  
vermittelt aus dem Zustand guter StrSmung entwickeln, und zwar 
entweder ira arteriellen Sehenkel oder aber aueh primgr ira venSsen, 
w~hrend ira arteriellen die Bluts~ule nieht unterbroehen zu sein braueht. 
Oh dieses nieht auf kleinen Wandvergnderungen spastiseher Art bernht, 
die gewissermaBen die Blutsgu!e teilen, mSehte ieh dahinges~ellt sein 
lassen. Bei den in Abb. 18 abgebildeten Kapillaren sah ieh spontane 
RiiekstrSmnng vom venSsen zum arteriellen Schenkel, was Weil~ 
nur bei sehwerster Kreislaufsinsnffizienz gesehen bat. Diese Versehie- 
denheit der StrSmung kann dureh ,~nderung der Gef~l]weite ira prg- 
oder postkapillgren Gebiet und dadureh bedingte Druekdifferenzen 
verursacht sein. Zur Frage, wie die Stase in einzetnen Kapillaren bei 
guter Str5mung in benaehbarten zu erkl~ren ist ,  mul~ einiges bemer~ 
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werden. Einmal k6nnte sie durch Spasmus ara Anfangsteil des arteriel- 
len Schenkels gleich nach Abgang aus der letzten Artœ erkl~rt 
wœ fehlende vis a tergo, oder auch durch Spasmus an der E~n- 
miindung in che n~iehste Venula: StrSmungshindernis. Eine weitere 
MSglichkeit gibt Na tus  in seiner oben zitierten Abhandlung. Er hat 
che Vorste]lung, dal] dureh saehte~ dureh Nerveneinfliisse konstrik- 
toriseher und dilatatoriseher Art ausgelSste peristaltische Wellen che 
Kapfllaren wesentlich Zut Vorw~rtsbewegung des Blutes beitragen. 
Sind diese Nœ dureh L~hmung (K~lte, Atropin oder andere 
Reize) ausgesehaltet, so resultiert aus der vSlligen Sehlaffheit der 
W~nde der Kapillaren Stase. Gerade fiir che F~lle, in denen in einer 
Kapillare Stase, in der unmittelbar benachbarten gute StrSmung 
herrscht, seheint mir diese Theorie zuzutreffen. Diese Stase in einzelnen 
Kapillaren kann ~ S~unde und l~nger bestœ wie z. B. in dem Fall, 
von dem Abb. 18 stammt. In den F~llen lang anhaltender Stase sieht 
man dann di› Kapillaren undeut]ieh begrenzt, che Bluts~ule nimmt 
dureh C02-Uberladung eine bl~iulieh-vlolettœ F~irbung an. 

Vergle ieh  mi t  a n d e r e n  Z u s t a n d s b i l d e r n .  Wenn wir d as iiber 
Morphologie und StrSmungsverh~Rnisse Gesagte iiberblieken, so f~llt 
auf, dal] mit fast den gleichenWorten Weil] che Vœ bel Neph- 
ritis sehildert: Sehl~ngelung, Anastomosenbildung, weehselnde Str5- 
mung, Neigung zu Blutungen. Und ieh mSehte aine Abbildung beifiigen, 
die ieh selbst von einer Nephritiskranken zu verschiedenen Zeiten am 
Nagellimbus gewann: Abb. 24 und 24a. Letztere ist 6 Wochen spiiter 
von der gleichen Stelle wie 24 gewonnen. Weil] bezieht diese Vœ 
rungen auf kapillaritische Prozesse. Doeh besteht liber "che Deutung 
noeh nicht vSllige Klarheit. Die Befunde von Weil] sind von Volhard ,  
Tha l l e r  und Draga  u. a. durehaus best~tigt worden. Aueh Schur  
best~tig~ sie, bemerkt nur dazu, dal] er bel Nephritidefl diese Kapillar- 
bilder niemals ira Vœ der Krankheit hat entstehen sehen, sondern 
sie waren immer sehon von Anfang an da, und wo sie anfangs nicht da 
waren, traten sie aueh sp~ter nieht auf. Ob hier vielleieht eine vaso- 
motorisehe Konstitution das Wesentliche ist u n d  fiir che Nephritis 
sehrittmaehend wirkt, das zu entscheiden mul] kiinftigen Stu'dien 
vorbehalten bleiben. Ich mSehte jedenfalls, wie es W.eil] ja auch tut, 
dringend warnen, aus Kapillarbildern Diagnosen stellen zu wollen. 
M. E. kSnnen che gleichen Zustandsbilder an den Kapillaren dureh ver- 
sehiedene (konstRutionelle, entziindliche, auf StSrung in der Inner- 
ration beruhende, toxische) Momente beding~ werden. I c h  erinnere 
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an die Kaiillarbilder von de�9 Brusthaut bel Scharlach, die iibeiein- 
stimmend von Weil~ und H a n f l a n d ,  von Niekau  und von Hainil~ 
beschrieben wurden und sich prinzipiell in nichts von unseren von 
Vasoneurotikern ira Ruhezustand stammenden Bi]dern (Abb. 6, 7 u. 8) 
unterscheiden. Ich mSchte ferner eine Abbildung von der Brusthaut 
einer anMenigitis tuberculosa leidenden Patientin wiedergeben, Abb. 25, 
die wiederum genau die gleichen Verh~ltnisse darstellt. Die erhShte 
vasomotorische Ubererregbarkeit dieser Kranken ist ja bekannt. 
Ferner erinnere ich an die Abbildungen von Niekau  von der Infra- 
klavikulargrube auf Lichtwirkung. Auch diese Bilder zeigen die Gef~l~e 
betreffend das gleiche. Und schliel]lich mSchte ich Abbildungen von 
einem an Syringomyelie und Syringobulbie leidenden Patienten wieder- 
geben, die mit ~hnlichen Befunden von Weil] und N �9  vollkommen - 
iibereinstimmen. Abb. 26a zeigt die Brusthaut: maximale Erweite- 
rung der Gef~l]e der verschiedenen subpapill~ren Plexus. Abb. 26b 
stammt vom Nagellimbus und 26c von einer Brandnarbe ara Arm, 
die in kaum zu iibertreffender Weise die spastisch-atonische StSrung 
zeig~. Zum Vergleich bringe 'ich Abb. 27, die einen von uns an der 
Klinik h~ufig erhobenen Befund an Narben bei sonst Gesunden zeig~. 
Erinnert sei ferner noch an die Kapillarbefunde von Weil~ und von 
J i i rgensen  ~ei Diabetes, die haupts~chlich die Schaltstiicke und den 
venSsen Schenkel erweitert fanden. Vasomotorische StSrungen bei 
Diabetikern sind ja  bekannt (rosiges Gesicht!). 

Wenn wir die oben skizzierte Bahn betmchten, die die Gef~l]- 
nerven nehmen vom ttirn bis zu den Gef~l]en, so wundert es nieht, ~ 
dal] die verschiedensten Prozesse ira Hirn (z. B. Apoplexie), Riicken- 
mark (z. B. Syringomyelie) oder weiter peripher (organische Nerven- 
l~hmungen) ~ihnliche Zustandsbilder an den Kapillaren erzeugen kSnnen 
durch St5rung des antagonistischen Gleichgewichts, wie wir es auf 
konstitutioneller Grundlage entstanden geschildert haben. J t i rgen-  
s en schreibt hierzu in trefflicher Weise: ,,Kreislaufsystem und der 
Energienstromkreis des vasomot0rischen Nervensystems sind eng mit- 
einander verkuppelt.  Organische StSrungen des einen Systems ver- 
ursgchen StSrungen in den Lebens~iuBerungen des andern. Organische 
Ver~nderungen des einen kSnnen funktionelle St6rungen des anderen 
auslSsen und umgekehrt, funlr Ver~nderungen an einem zu 
organischen Sch~den des andern ffihren!" Jœ haben wir bei 
wirklich Gesunden nie derartige Kapillarbilder angetroffen, wie wix 
demonstrieren konnten. Man bedenke aber, wie unendlich h~ufig gerade 
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psychisch bedingte vasomotorische StS�9 sind und dal~ vom noch 
Gesunden zum schon Kranken fliel]ende ~bergiinge bestehen. 

Die e inzelnen Symptome .  Wenden wir uns nun den einzelnen 
Symptomen zu�87 und sehen wir, wie weit die Betraehtung der Kapillaren 
Kl~rung bringt. Ich beginne mit dem bekanntesten Symptom: der 
Dermographie. Naeh der modernsten Darstellung, durch L. R. Miiller, 
unterscheiden wir den tokalen Dermographismus, der auf die Breite 
des Reizinstrumentes beschrgnkt bleibt, und zwar bei leichten Reizen 
weil]e Dermographie (Naehblassen), auf st~rkeren Reiz rote Dermo- 
graphie (NaehrSten). Etwas anderes ist das ,,irritative Reflexerythem" 
auf schmerzhafte Reize. Den dritten Grad stellt die Urticaria factitia 
(Dermographia elevata) dar, die mit serSser Durchtr~nkung der I-Iaut 
im Bereieh des Reizes verbunden ist. 

Die Entstehung des lokalen Dermographismus wird auf  zweierlei 
Weise erklgrt. Die Mehrzahl der Autoren steht auf dem Standpunkt, 
dal] es sieh um einen auf direkter Reizung der Gef~l]w~nde beruhenden 
konstril~orisehen (weil]) oder dilatatorisehen (rot) Vorgang handelt. 
Da er streng auf die gereizte Stelle beschr~nkt bleibt, mnl] der Vorgang 
die Kapillaren betreffen. GrSl]ere Gef~l]e mit ihrem entsprechen d anders 
angeordneten und weiter reiehenden Versorgungsgebiet miiI~ten bel 
Kontraktion oder Dilatation ein anderes Ausbreitungsgebiet der Reak- 
tion š Der Reiz spricht in den Gefiil]wgnden selber an, Ein 
etwa iiber das Riickenmark ziehender Reflex kann in diesem Fall nieht 
wirksam sein, da aueh bei Quersehnitismyelitis und peripherer Nerven- 
l~hmung die lokale Dermographie erhalten bleibt. Dieser Ansehauung 
stellt sich L a p i n s k y  entgegen, indem er die lokale Dermographie mit 
Ver~nderung der in der Haut liegenden elastisehen Gewebe und Muskel- 
fasern, die die Zufilhr oder AbleRung von Blut durch Zuklemmen der 
arteriellen oder venSsen Gef~Be hindern, erkl~rt. Er bezweifelt die 
Kon~rakt'ilitgt der Kapillaren und nach ihm ist also das Nachblassen 
oder NaehrSten ein von seiten der Gef~l]e passiver Vorgang,. Viel 
Zeit und Miihe ist aufgewandt worden zut Kl~rung der Frage nach der 
diagnostisehen Brauehbarkeit des Dermographismus fiir die Erkennung 
nerv5ser oder organiseher Leiden. Grol]e S~atistiken sind aufgestellt. 
Eine Einigung ist nieht erzielt (Polonsky,  Fa lk ,  S t~d t le r  u. a.). 
Die lokale weil]e Dermographie ist kein pathol0gischer Vorgang. -Man 
kann sie bel j edem Mensehen auslSsen, bel dem einen mehr, beim andern 
weniger; ara leiehtesten'gelingt es auf der Streckseite des Oberschenkels. 
Bel kapillarmikroskopischen Untersuehungen rand ich nun, dal] da, 
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wo st/irkere Grade von weil3er Dermographie bestehen, meist von 
vornherein eine st/irkere Fiillung und Durchblutung zahlreicherer 
Kapillaren und Gefgl]e des subpapiH/iren Plexus angetroffen wnrde 
(z. B. schon in der Norm ara Oberschenkel s. Abb. 4) und 
erkl~ire nun das st/irkœ Hervortreten der weil]en Dermographie 
durch den stiirkgren Kontrast. Meine Auffassung deek4 sich hier mit 
der von Ebbecke :  ,,Fiir das Zustandekommen der weil]en Dermo- 
graphie ist nieht zu kiihle HauttemperaSur erfordœ Daher zeigœ 
einige Mœ das Nachblassen nur zu Zeiten, wo sie erhitzt sind 
oder aus anderer Ursaehœ z. B. Ermiidung warme Hiinde haben. All- 
gemein wirkt begiinstigend, wenn von vornherein ein rStlicher Farben- 
ton besteht, wie bel Er~hema so]are, Seharlaeh und hochfieberhaften 
Erkrankungen." Dies sind alles Momente, che eine stgrkere Durchblu- 
tung der Haut bœ che wir bel unseren Vasoneurotikern ja aneh 
im Latenzstadium finden. Ebbecke  fghrt fort: ,,wird durch l~ingere 
lokale Erw~irmung eine ausgesprochœ tIautr6te hervorgerufen, so 
bleibt ein Reiz far das Nachblassen unwirksam." Aueh dies kann ich 
nur best~tigen. Ubersteigt che vermehrte Blutfiillung einen gewissen 
Grad, so b]eibt das Nachblassen aus. Die stiirkere Blutfiille kann, 
wie wir oben sahen, auf konstitutioneller Basis oder bei org” 
StSrungen, che che v~somotorisehen Bahnen auf dem Wege vom Hirn 
bis zu den Gefiil]en hin irritieren, vorkommen, oder durch toxische 
oder entztindliehe Prozesse bewirkt sein. Deshalb kann es auch nieht 
wundernehmen, wenn man bel so verschiedenen Krankheiten ver- 
stiirkte lokale Dermographie findet, dal] sie als diagnostisches tti/fs- 
mittel in Mil]kredit kommen mul]: So erklKrt sich mit aueh zwanglos, 
dal] L. R. Mtill er bel multipler Sklerose hie und da stgrkerœ Grade 
von Naehblassen sah, eine Beobachtung, che ich in vier Fiillen im letztœ 
halben Jahr vollkommen bestiitigen kann. Diœ vasomotorisehen Ner- 
venbahnen kSnnen auf ihrem Weg durehs Riickenmark bel cheser 
Affektion sehr wohl mitbetroffen sein. Sieht man doch oft gerade ira 
Anfangsstadium der multiplen Sklerose starke vasomotorisehe StS- 
rungen, namentlieh stark gerStetes Gesicht. Aueh HeB und K5 nig- 
st  ein erw/ih~en diesen Umstand. �92 starke weil]e lokale 
Dermographie sahen wir aueh bel einem Patienten mit Querschnitts- 
myelitis in den gelghmtenPartien. Das mikroskopischeBild, das der Vor- 
gang bietet, zeigen Abb. 28a, b, e. Abb. 28a zeig~ che Haut der Infra- 
tdavikulargrube einer Vasoneurotika. Man sieht reiehlich Papillarkapil- 
]aren und e�9 deutliehes subpap{ll/ires Netz. Die TSnung des Unter- 
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grundes ist infolge der stgrkeren Fii]lung der fieferen Plexus leieht 
gerSSet.. 

Auf einen leiseu Strich mit dem Stiel des Perkussionshammœ 
trat deutliehe weil~e Dermographie auf. Mit dem Mikroskop sehen Mr 
nun weniger Papillarkapillaren (Abb. 28b). Aber es sind nieht allœ 
Kapi]]aren kontrahiert. Noeh mehr imponiert das Versehwinden des 
subpapillgren Plexus, vo�9 dem man niehts mehr sieht. Diese�9 Plexus 
gehSrt dem venSsen Gef~il3absehnitt an. Wir m�9 a]so annehmen, 
dal] aueh die Venu]ae sieh kontrahiert haben, wœ wir nieht den mir 
pœ wenig wahrseheinliehen Gedanken J a k o b y s  vom ,,Leer- 
spiilen" gelten lassen. Diese Annahme von Kontrak4ion der Venulae 
ist an sieh niehts so Absurdes. Spa l t eho lz  erwghnt zwar l~ingmusku- 
latur erst im kutanen Netz, also unterhalb des subpapillgren Plexus. 
Wir lernten ja aber aueh an den Kapi]laren Kontrak~ilitiit kermen, 
ohne die kontraHi]en E]emente zu kennen. Kontral~ion von Venen 
(allerdings solehen grSl~eren Kalibers) ist mehrfa;eh besehriœ zuerst 
von Gubler  am Handrtteken des Mensehen auf Beklopfen der Yenen, 
dann ara Fledermaus�9 von Wbarton J o u e s ,  und wieder aih Men- 
sehen voa M. Weil] bei einem Raynaud-Kranken in der Synkope ara 
Handriieken. 

Wir lernten also als Vorbedingung fiir das Auftreten stSrkerer Grade 
von weil~er Dermographie œ von vorn herein bestehende st~rkere 
Gef/il~fiillung kennen und erklSrten ihr deutlieheres tIervortreten 
dureh die st/irkere Kontrastwirkung gegen die ~nbeeinflul~te Um- 
gebung. Diese Kontrastwirkung mul~ nun in einigen allerdings reeht 
seltenen Fgllen aueh auf andœ Weise erkliirt werclen. Ieh vœ 
n/imlieh ganz selten einmal be i  starker weil]er Dermographie die er- 
wartete, primgre st~irkerœ Gef/il~fttllung. Dagegen sah ieh in diesen 
F~llen in der weigen Partie iiberhaupt keine Papillarkapillaren. Bei 
den iibrigen Fgllen waren ja nieht alle Kapillaren versehwunden, siehe 
Abb. 28b. Ieh glaube, daB in diesen Fgllen eine s~~irkere Irritabilit~it 
aller Papillarkapillaren zu dem notwendigen Kongrast fiihrte. Ira 
ersten Fall ist die Umgebung blutreieher, ira letzteren die weiBe Stelle 
blutlœ als in der Notre. 

Das Bild bei roter lokaler Dermographie zeigt Abb. 28e von der 
gleiehen Patientin. Vergleiehen wir es mit Abb. 28a, dem Ruhezustand 
der Haut, so fgllt die st/irkereFiillung and dieDurehblutung zahlreiehe- 
ter Papillarkapil]aren auf. Noeh weit mehr imponiert aber das ~nver- 
h/iltuism[igig deutlichere tIervorgreten des subpapillgren Plexus. Dies 
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k6nnte eilm~~l erklgrt werden dureh stfirkere Dilatation dieser ven6sen 
Gefgl3e auf den Reiz. Oder aber es k6nnte hier Bine stgrkere Fiillung 
des subpapillgren Plexus von den Arterien ber erfolgnt sein dureh die 
von H o y e r  entdeekten direktœ Ve�9 z~~~isehen Arterien und 
Venen, den sog. derivatorisehen Kan~ilen, denen J i i rgensen  ja aueh, 
allerdings bei anderen Verhgltnissen (Arteriosklerose), eine wesentliehe 
Bolle zur Sehonung der Papillarkapillaren bel pl6tzlichem s$iirkerem 
Blutandrang von den Arterien her zusehreibt. Es k6nnte hier bei der 
roten Dermographie an ghnliehes gedacht werden. Jedenfalls seheint 
mit sowohl bel der weil3en wie roten Dermogral0hie der subi0apill~re 
Plexus eine gr61~ere und selbstandige I~olle zu spielen. 

Das irritative Reflexer~hem spielt fiir unser Thima keine be- 
sondere Rolle. Wo es stiirker in Erseheinung trat, war ebœ wie in 
den Fgllen vou spontanem fleekweisem Erythema pudieitiae sehon 
latent eine stgrkere Blutfiil]ung der Haut zu sehen. Leider konnte 
ieh bisher keinen Fall von Quersehnittsmyelitis untersuehen, wo es 
in dem der gesehgdigten l~iiekenmarkspartie entspreehend?m ttaut- 
segment naeh L. 1~. Mifller fehlen soll. (IIierauf stiitz~ jg L. B. Miill er 
seine Theorie, dag fiir das irritative tleflexerythem œ Reflexbogen 
iiber das Riiekenmark ftihrt, wiihrend die lokale Dermographie einen 
lokalen, in der Gefggwand selbst angreifenden l~eizeffekt darstellt.) 

U r t i e a r i a  f ae t i t i a .  Zut Kl~irung der Frage naeh der ~tiologie 
der Urtiearia faetitia trug bisher die IIautkapillarmikroskopie nieht 
bei oder jedenfalls nur in negativem Sinne. Ieh habe fiinf Fglle von 
Urtiearia faetitia untersueht. Drei �9 zeigten aueh sonst Zeiehen 
vasomotoriseher Neurose; diese drei wiesen erhebliehes irritatives 
Reflexerythem auf. Sie hatten sehon im Latenzstadium Kaloillar- 
bilder, wie ieh sie ftir Vasoneurosen Ms typiseh beseh�9 u einer 
diœ Patientinnen stammt Abb. 29. Das au�9 0dem verhindert 
genaueren Einbliek. Alle fiinf Patienten wiesen die von Kiilbs ngher 
besehriebene und gewiirdigte lokale G/tnsehaut (l~eaetio 10ilomotoriea) 
ira Bereieh des Striehreizes auf. Ein junger Student ebenfalls mit 
Urtiearia faetitia seit friihester Jugend war zwar ein lebhaf™ Menseh, 
zei~e aber keinerlei nerv6se Symptome. Bei ihm war das Naehr6ten 
auf Striehreiz nieht sonderlieh stark. Seinlatentes Kapillarbild wieh 
von der  Norm nieht ab. Der fiinfte Fall zeiehnete sieh dadureh von 
den iibrigen aus, dag beiiihm von einem wesentliehen Naehr0ten iiber- 
hanl?t nieht die Rede sein konnte. ])as Kapillarbi!d zeigte sehon in 
der Latenz aul3erordentlieh wenig Gef~13e. Patientin sah aueh bla.l~ 
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aus bd hohem Hgmoglobingehalt. Auf 8trich�9 mfo]gte eine dus 
normale Mal~ durehaus nicht iibersteigende Gefgl~fiillung, dagegen 
starke Ggnsehaut und dann der stgrkste Grad von Quaddelbildung, 
den ieh je sah. Eine iihnli.:he Beobaehtung machte Ebbeeke .  1eh 
m/3chte also annehmen, dag von einer iibermgBigen Dehnung der Ge- 
fgl3e, und hierdureh bedingten leiehteren Austritt von Serum, wie die 
einen annehmen m6ehten, die Urtiearia factiti~ nicht he~riihrt. Ieh 
sah kapillarmikroskopisch viel stgrkere Grade von Ge�9 ohne 
Quaddel, und bei starker Quaddel eine dus normale Mal~ nieht iibe> 
steigende Erwdterung der Gefgl~e. Datait entfgllt m. E. aueh die 
Unnasehe Theorie, des einem dureh Venenspasmus behinderten 
Lymphabflul~ bel no�9 Lymphbildung (de~ Lymphstrom geht nach 
seiner Ansieht als Ausseheidungs- und Aufsaugul~gsprozel~ an d e n  
Kapillaren vor sieh), dus Erttstehen der Quaddel zusehreibt. Venen- 
spasmus ist erstens bei der von Spal t  eh ol z anatomiseh naehgewiesenen 
Anordnung dœ subloapillgren Plexus mit ihren zahlreiehen Anasto- 
mosen sehwer anschuldbar fiir eine lokale Quaddel, und mtil~te doeh 
zweiteus wenn wir einmal Unna 's  Sehilderung von der Gefiilhnord: 
nung als riehtig supponieren, gœ eine erhebliehe Bluttiberfiillung 
des vor ihm liegendm~ Ge{iil~absehnittœ verursaehell. Dies habe ieh 
aber gerade bel dem stgrksten Crad ve, mil3t. Ob wir uns ftir die 
Theorie einer pathologisehen Trarissudation der Kapillarendothelien, 
wie Jat~kowsky annimmt, entseheideu so]len, oder fiir die Theorie 
vou eiuem vergnderten Chem” der tIaut, in dieser Frage hil�9 die 
Kapillarmikroskopie nieht weitœ 

Akroeyanose .  Das niiehst:e 8ymptom der vasoneurotisehen 
Haut, vergnderungen stdlt die Akroeyanosœ dur. E r b e n  sehildert sie 
als ,,Venensymptom". Er �9 ein versehiedenes Verhalten der intra- 
kutanen Plexus und der subkutanen Venen. Er unterseheidet hier-  
dureh zwei Typen von Mensehen: die einen mit blasser I-Iaut une[ 
stark hervortretenden Subkutanvenen, die andern mit Akroeyanose 
und engen SubkutanveneD. Dies Verhalten habe ieh aueh off (nicht 
immer) beobaehten k6nnen. Die Akroeyanose beruht sui einem Torpor 
dš Intrakuganvenen bel Spasmus der Subkut.anvenen. Dus zeigt 
aueh dus Kapillarmikroskop. Abb. 30 stamrat vom Ful~ einer Pa- 
tientin (t~all 2). Der subpapillgre Plexus zdgt  enorme Erweite~ung 
seiner Gefttf~e. Diese Erweiterung reieht bis in den ven6sen Sehenkel 
der Papillarkapillaren, wghrend ihr arterieller Sehenkel auBerordentlieh 
eng ist. StrSmung sieht man iiberhaupt nieh™ Dus Blut stagniert, 

22* 
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daher die bl~iuliche Farbe. Die Venulae sind schlaffe Sgcke, in denen 
die Blutsgule auf Druek mit dem Mikroskop hin und her pendelt. Diese 
Schlaffheit der ~Ten0sen subpa.pill~ren Plexus bei g]eiehzeitigem S10as - 
mus der arteriellen Sehenkel der I™ und der Subkntanvenen 
(iibrigens wieder ein Beweis fiir die Autonomie der einzelnen GefiB- 
absehnitte) erkliirt ein sehon makroskopiseh siehtbares Phinomen: 
~{aeht man dureh Fingerdruek in der eyanotisehen Partie eine Stelle 
bhtleer und nimmt den Finger fort, se hat man zun~iehst eine weil~e 
Hautpartie inmitten der blauen Umgebung ver sieh. Ganz langsam 
nimmt diese Aniimie veto Rande her ab, wie sieh eine Irisblende zu- 
sehiebt. Die Mitre bleibt am liingsten weiB. Die Farbe dieser Haut- 
partie ist naeh Ablauf des Vorganges sofort wieder se blau wie die 
der Umgebung. Das Blut war in dem stark anastomosierenden, vhl]ig 
sehlaffen subpapi]liiren Netz seitwiirts ausgewiehen, nnd fliel~t nun in 
die dureh Druek b]utleer gemaehten sehlaffen Saeke wieder zuriiek. 
Man kann diesen u besehleunigen, wenn nlan von der tland- 
partie her gegen den aniimiseh gemae]iten Fleek zu einen Druek 
ausiibt. Ganz anders geht der Vorgang auf einer Haut ver 
sieh, die reaktive arterielle Hyper~mie, etwa ein leiehtes Erythema 
solare aufweist. Hier kehrt die R0tung der angmiseh gemaehten 
Partie wie mit einem •ehlagœ auf der. ganzen Stelle auf ein- 
mal zuriiek, se dag es wegen der gr~51~eren Kontrastwirkung ara 
Rande fas™ se aussieht, als oJo ste von der Mitre zum l~ande hin sieh 
ausbreitet. Der Grund des versehiedenen Verhaltens liegt in zwei 
Tatsaehen begriindet, die wir mit dem Kapillarmikroskop direkt sehen. 
Bei der Akroeyanose is~ die Zufuhr des argeriellen Blutes infolge des 
Spasmus der arterie!len Kapillarsehenkel nnterbunden. Naeh unten 
kann es info]ge des von E r b e n  naehgewiesenen Spasmus der Snbkataa- 
venen nieht entweiehen. Bei der arteriellen Hyperimie sind die arte- 
riel]en Sehenkel weit, naeh der ktinstliehen Druekangmie sehieBt 
gleiehzeitig auf der ganzen angmiseh gewesenen Partie das Blut in die 
weiten Papillarkapillaren hinein. In der Literatur fand ieh liber dieses 
einfaehe Symptom nur drei kurze Angaben: l~eek l inghausen  be- 
sehreibt "das gleiehmggige Siehr0ten der kiinstlieh angmisierten Partie 
bei arterieller Hyperiimie, Er b en sehildert das Set~winden der Angmie 
bei Akroeyanose veto :Rande her, E h r m a n n  maeht wie ieh anf die 
Differenz bei tIypsrgmie und Cyanose aufmerksam. 

Anfa l l swe i se  Asphyxie .  fJber die Kapillarbilder bei anfal]s- 
weiser lokaler Asphyxie habe ich sehon ohen ausfiihrlieh b› 
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ich verweise auf Abbildung 18. Die El'schlaffun'g.-~er Ka.pillarw~nde 
betrifft in diesen Fgllen nicht nur den ven5sen sondern auch den ar- 
teriellen Sehenkel. Von manehen Autoren. (z. ]3. M. Weil?) wird die 
lokMe Asphyxie durch Venenspasmus erkl~ir™ Ich glaube dieses ni cht. 
Es sind immer dieselben ]™ die weig werden, wS~hrend da- 
zwisehen liegende I™ ganz normale Gestalg haben. Bei Venen- 
spasmus wgre dieses versehiedene Verhalten benachbarger Kapillaren 
nieh™ zu erkl~iren. Die lokMe anfallsweisœ Asphyxie ist Mso ein an den 
Kapillaren vor sieh gehender Vorgang, kein ,,Venensymptom". 

,~ Einen AnfMl von Synkope konnge ieh leider nie ungersuehen. 
In Analogie zut weigen Dermographie und auf Befunde von H a l p e r t  
mieh stiitzend glaube ieh annehmen zu dtiifen, das es sieh hier um 
Kontraktion sowohl der Kapillaren wie der Gefgge des snbpapi]lgren 
Plexus handelt. Arterieller Spasmus allein, der von versehiedenen 
Au~soren dureh Yersehwinden des Pulses in der Argeria braehialis naeh- 
gewiesen ist, kann jedenfM]s das Weil~werden nieht erklgren, es sel 
denn, wir akzel?tierten die Theorie J a k o b y s  vom Leersloiilen. 

Z innober rS te .  tI~ufig sieht man in eyanotisehen Hautpartien, 
wie namentlieh aueh Cassirer  beriehtet, hellrote oder zinn6berrote 
Fleeken auftreten. Aueh eine unserer Patientinnen, deren FuB meist 
Akroeyanose zeigte, hat.te von Zeit zu Zeit solelm etwa pfennig- 
stiiekgrol?e zinnoberrote Fleeken. Wiihrend in der Literatur ira a]lge- 
meinen als Ursaehe arterie]le tlyp.ergmie angenommen wiid, hag Eb-  
beeke  gerade hier die Ansehauung, dal? es sieh um ]anganha]tende 
Stase in weitelt Kapi]laren bel engen Arterien hand]e. Er stiitzt diese 
Theorie dureh eine mikroskopische Beobaehtung an der Sehwimm- 
haut des Frosches. Er nimr�9239 ehemisehe Vergnderungen des Blutes 
an. E r b e n  erklgrt die ZinnoberrSte dureh Misehung von arteriellem 
und ven5sem Blut. MiL dem Kapi]larm” ste]lte ich folgendes 
lest: 111 den zinnoberr0ten Partien war immer gute StrSmung vor- 
handen, nieht das ,,va et vient" - -  ein Hic- und Iterpendeln der Blut- 
sgu]e --, wie E b b e e k e  es besehreibt, zu beobaehten, Die arteriellen 
Sehenkel der Kapi]laren waren zwar auch enger als die ~veiten und 
g~nzlich sehlaffen Gef~iBe des subpapillgren Plexus, aber doeh weiger 
Ms bel dem mi™ Stase einhergehenden Zustand, der in Abb. 30 
wiedergegeben ist. Der Hauptunterschied war der, dag in den eyano- 
tisehen Partien Stase, in der ziegelroten gute StrSmung herrsehte. 
IeJ�8 sah aueh hgufig an Fingerspitzen diese zinnoberrote Fiirbung auf- 
treten. Sie is~ ein Symptom der als Erythromelalgie bezeiehnetœ vaso- 
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motorischen St6rung. Auch in diesen Fa lien war in den Limbuskapillaren 
immer gute Str61nung vorhanden. Abb. 31 stammt von einer solehen 
Patientin. Ara meiste9 Beweiskraft fiir die Richtigkeit meiner Auf- 
fassung von der Atiologie der roten Fiirbu~g und die Unrieh™ der 
Ans ieht E bbeekes  hat Iolgende Beobaehtuvg: der Patientin, von der 
Abb. 18 stammt, gah ieh 0,02 Pilokarpin per os; naeh einigen Minuten 
sagte die Patientin spontan ,,ieh fiihle jetzf, wie das Blut dureh dœ 
Finger strSmt, es wird mir ganz heig". Wghrend vorher die Finger- 
spitzen fast sehwarzblau ausgesehen hatten, nahmen sie j etzt zinnober- 
rote Fgrbung an. Ira Mikroskoio bot sieh jetzt zwar morphologiseh 
das gleiehe Bild wie in Abb. 18, aber, wiihrend dort in den Kapillaren 
Stase herrschte, kam jetz~ lebhafte Str6mung in Gang. Wir haben 
eben jetzt in noeh weitœ Kapillaren mehr arterielles Blut als dem 
normMen Zustand entsprieht. ' 

Das Neheneinandervorkommen beim gleiehen Individuum ja in 
unmittelbar benaehbarten I/autpartien von solehen eyanotisehen, 
ziegelroten und ganz angmisehen Fleeken ist ein Beweis, dal] man 
nieht generell zwisehen spastiseher und atoniseher Yasoneurose nnter- 
seheiden kann. Beide Zustandshilder k6nnen nebeneinander zur.gleiehen 
Zeit beim gleiehen Individuum bestehen, wie wir es an Darm, 0so- 
phagus und Magen aueh sehen. 

Cutis m a r m o r a t a .  Das ngehstdem zu bespreehende tIaut- 
symptom der Vasoneurosen ist die Cutis marmorata, die wir nament- 
lieh an den Extremitgten manehmM aber aueh ara t~umpf sehen, tt~iu�9 
sehliel3t sieh die marmorierte Hautl0artie an eine noeh weiter distal 
gelegen› ggnzlieh eyanotisehe Partie an. Thoele  erkliiIt diese Nar- 
morierung folgenderma•en: ,,Ax~atomiseh entspreehen die Masehen 
dem Gebiet derjenigen t™ in welehe sieh zuniiehst die das 
Gefii$gefleeht der Cutis vaseulosa bildenden A~terien und Venen auf- 
16sen. Bei blauer Marmorierung sind die letzten Kapillaren vor den 
Venen der Cutis vaseulosa mit diesen erweitert und verlangsamt dureh-~ 
str6mt. Mit den gr513eren Subkutanvenen fallen die Masehen nieht 
zusammen." Er meint hier mit ,,I™ ~ wehl die Gef~il]e des 
untersgen subpapillgren Plexus, die "unmitteibar in die u des ku- 
tanen Venenplexus einmiinden. In diesem Fall wiire dle Marmoriernng 
ein Spezialfa]l der Akroeyanose, wie sie Er heu erklgrt; es waren dann 
nieh~, wie dieser fiir die Akroeyanose annimnt, die gesamten subp” 
pi]lgrer~ Plexus (zusammengefal~t Ms intiakutane u gleiehmgNg 
atoniseh sehlaIf, sondern nur die unterste Sehieht. E h r m a n n  sprieht 
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von Marmorierung dcr Haut als von einer konstitutioncllen ttaut- 
beschaffenheit, die erb]ich soi. Die Erscheinung betrifft da s obe~�9 
liche Kapillarnetz der ttaut, so zwar, das gewisse, in der ]~egel gleich- 
weit voneinander entfernt liegende Stellen des Kapillarnetzes ira Zu- 
stand der Kontraktion, der Hypertonie, die dazwischen ]iegenden ira 
Zustand der E~sch]affnng, der Atonie, sich befinden'L Ob er mit Ka- 
pillarcn nur die Papillarkapillaren meint, oder auch die subpapillgren 
Plexus mit einsehliel3t, geht ans seiner Ausfiihrung nicht hervor. Mit 
dem Kapillarmikroskop ist die Frage schwer zn entscheiden, weil wir 
nicht mehrere Maschen und die dazwisehen liegende angnfische Stellc 
zusammen in ein Gesichtsfeld bringen. Doch hatte ich den Eindruek 
beim Absuehen der Haut, in dem ich rait dem Mikroskop liber dieselbe 
langsam wanderte, daf~ es Stcllen gibt, die gar keine Papillarkapi]laren 
erkennen lassen und solche, in denen reichlicher Papillarkapillaren zu 
sehen sind. Ob nun diese gerade mit den Masehen zusammenfallen, 
vermag ich nicht zu entsche�9 Tun sic es, so wgre die Cutis mgr- 
morata ein ,,Kapi!]arsymptom" kein ,,Venensyrnptom". Dis zu den 
tieferen Plexus sehen wir ja leider nicht hindureh. 

L ichen  pilaris .  Der ira klinischen Teil eiwghnte Licherrpilaris 
bildet ira Xaioillarmikrosko p Bilder wie Abb. 32. Als Zeiehen der 
I-Iyp› sehen wir ana Aus~rit~ der I-Iaare ans den Follikeln sine 
Hornperle. ~adi~r hierzu stehen e~weite~te Papillarkapi]laren. An 
Armen mit den leichten Formen von Lichen pilaris in Yerbindung 
mit wsoneurotischen Symptomen sieht man off in besonders sch0ner 
Weise die oben beschriebenen miliaren Aneurysmen der Kapillaren, 

Neigung zu ]31utnng. Uber die ira klinischen Teil bereits er- 
wiihnte erh0hte ]31utungsbereitschaft dot Vasoneurotiker nnd die ihr 
zugrunde lieg~nden Kapillarbefunde habe ich bereits ausfiihrlich ge- 
schrieben. Ich m0chte jetzt nur noch zwei Abbildungen (33 n. 34) von 
zwei Patlentinnen mit Werlhofscher Xrankhcit bringen nnd auf die 
Kapillarvergnderungen ara Igagellimbus in diesen bciden l~gllen hin- 
weisen, ohne hier des Ngheren auf die Theorien iiber die hiimo~rhagische 
Diathese eingehen zu kiSnnen. Die Zuknnft wird hier vielleicht anch 
noeh mehr Licht bringen, und ieh halte es nieht fiir ansgesehlossen, 
dal3 die Kapillarmikroskopie in dieser Frage noeh r~~anehen cIwiinsch- 
ten Aufschlug bringt. Schwimmer  bringt in einer 1883 eisehienenen 
Abhandlung manche Formen von Purpura mit vasomotor~schen StiS- 
rungen in Zusammenhang, ebenso wie Vul p la n ausfiihrlieh anf diesen 
Zusammenhang-hinweist. 
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Pa ra l l e l i smus  zwi schen  Gefi i t3system und  V e r d a u u n g s -  
t r a k t u s .  

Zum Schlug sel noch einmal auf das gemeinsame Vorkommen von 
vasomotorischen Manifestationen auf der Haut und spa.stiseh atoiqisehen 
Zustgnden ara Verdauungstraktns/aisgewiesen. Der erste, der hieriiber 
sehreibt, war Collins (zie.. naeh Cassir er). An unserer t™ bat WeiB 
oit dies Zusammentreffen gefunden. Und aueh in meinem Material 
finde~ sieh bei iiber der Hglfte der Fglle von Vasoneurosen anch st)a- 

Fig. 1. 

stische oder atonis› Obstipation. Einige sehr bernerkenswe�9 Be- 
funde ara Verdauungstraktus m6chte ieh noch ~gher schilde�9 Abb. 35 
zeigt einen r6n~genologisch aufgenommenen Kardiospasmus bei seit- 
licher Durchleuchtung mit dariiber sich findender stiirkerer Dilatation 
des 0sophagus (sloastisch-atonisch!). Diese Pa~ientin bekam anfalls- 
weise, namentHch bei psychischer Erregm~g, z. B. wenn ich sie unter- 
suchen wollte oder wenn rn~n sie nach ihren hgusliche~�87 u 
fr~gte, tiefbl~ue Fingerspitzen. Von ihr stamm~ Abb: 18. Der Ver- 
gleich des Bildes des atonischen ()sophsgus mit den XapiIlarbildern 
fo�9 doch geradezu den Gedanken ~n eine gemeinsame i�9 
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fiir beide Zastgnde: d[e vegetative Neurodysergie. Der oben erw~hnte 
Patient Niekaus  nfl~ der R6ntgenverbrennung hatte ein 0solohagus- 
divertikel, Itir das irgendwelche Atiologie aueh nach Operation nicht 
erkennbar war. Anamnestiseh erfuhr man, dal3 Patient, der Pfarrer 
war, jedesmal, wenn er die Kanzel bestieg, sich also in einer gewissen 
Erregung befand, globusartige Empfindung hinter dem Sternum 
gehabt hatte. Seine Haut zeigte sehon ira Ruhezustand s~arke Fttllung 

Fig. 2. 

der Papillarkapillaren und des subt~apill~iren Plexus wie unsere Vaso- 
neuf otiker auch. 

Die niichste Abb. 35b soll sl0astisch-atonische Disharmonie ara 
Magen bei gleichzeitig schweren vasoneurotischen Zustiinden an der 
Hautobeffl~iche demonstrieren. Es zeig4 die iSn~geno]cgische Magen- 
aufnahme einer Patientin, deren Kapillaren ara Nage]rand enorm 
weite venSse Schenkel, enge arterielle, teils gute St.i5 murg, teils minuten- 
lange Stase zeigoEen. An der iibrigen KSrperoberf]gche zeigte sie vielIaeh 
die von mir beschriebenen kleinen Aneurysmen. ]hr Magen bot dauernd 
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bei viermaliger Untersuchung wiihrend eines Jahres, auch iiach PalJa- 
verinapplikation den auf unserem Bild wiedergegebenen Zustand. Ob 
es sich um Spasmus oder Ulkusnarbe handelt, vermag ich nicht zu 
entscheiden. B h t  war bel ihr ira StuhJgavg nie sacSgewiesen. 

Uleus ven t r i cu l i .  Untœ unserem ~r239 von 90 Patienten 
befinden sich drei mit Ulcus ventriculi. In der Frage naeh der Atiologie 
des Ulcus ventriculi spielt die An` von der Andauung ana- 
miseher oder schlechtdurchbhteter Schleiml~autpa~tien dureh den 
Magensaft eine groge l~olle. Diese Angmisieru~g wird ira allgemeinen 
durch drei Momente erklg~t: 1. Von den œ werden thrombotisehe 
oder embolisehe Prozesse in den Kapillaren angenommen. Nach Pa y r 
sollen hierbei Blutaustritte in die Nagenschleimhaut st.attfindœ ,,Das 
Epithel tiber einer solchen kleinen Blutm~g ist nicht selten abgeh¢ 
defekt. Zweifellos gehœ solche Blutungen -unter gewissen Verhiilt- 
nissen in Erosionen tiber". Die zweite N5gliehkeit der An~misierung 
beruht auf der Abklemmung von Gef~l~en durch Spasmen der Magen- 
wand. Auf dieser von L i e h t e n b e l t  zuerst gegul~erter} ~Idee baut 
Ber g m a n n  seine Theorie vom sloasmogenen Uleus™ anti 
Hierbei sœ aber gleieh darauf aufmerksam gemaeht, dag es sich um 
Abkniekung der kleinsten Gefiil~e handeln rouit, denn auf experimen- 
tellem Wege ist die Erzeugung von Uleus ventrieuli durch Unterbin- 
dung grSfterer Arterien bel der starken Anastomosierung der Magen- 
wandgefgl~e nie gelungen. Interessant in diesem Zusammenhang ist 
eine Beobachtung E bb ec kes, der die lokale -~asomotorisehe l~eaktion 
der Magengef~J3e auf Strichreiz prtif~: ,,die gereizte Stelle wird einge- 
zogen und blasser durch Kontraktion der Museularis mucosae, die bel 
ihrer Zusammenpressnng die zwischenliegsnden Gefiil3ehen ausprel~t." 
Eine dritte M5gliehkeit der Angmisierung ist die auf vasomotoriseher 
Basis. Der erste, der diesen Gedank~n ausgesprochen bat, war Morin 
1800, dann finden wir ihn neu vertreten durch Klebs und in neuerer 
Zeit dureh Beneke  und Motoi  Kobayash i .  N” die Befunde 
des letz~eren erscheinen uns wiehVig. Er fand in histologisehen Prgpa- 
raten die Kapillaren ira nekrotischen Gebiet weit, wie bel einer Stase, 
aber ohne Thromben. Aueh die von Payr  geforderten Sehleimhaut- 
blu~ungen vermil]t er in seinen Priiparatœ Wie in diesen Fi~llen die 
Angmisierung oder sehlechte Blutversorgu~g (St ase) entstar~den zu 
denken is~, dazu geben folgende Uberlegul~gen und Expe�9 einen 
Anhaltspunkt: Dureh die Forsehungen von F r a n ™  und 
Hai l lon  ~vissen wir, dalt die Gefi~l~e der Baucheingeweide (vom Magen 
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erwghnen sie es nicht besonders; sie haben ara Darm, Mesenterium, 
Leber und Pankreas gearbeitet, so dag der l~iickschlul3 auf die Nagen- 
gefiBe wohl nieht zu gewagt erseheint) antagonistisch von Syml0athicus 
und Vagus innerviert werden, dal3 die konstriktorischen Impulse dnrch 
den Sympathieus, die dilatatorischen durch Yagas und tei!weise aneh 
dureh Fasern des Sympathieus zngefiihrt werden. Dureh :Befunde 
von P a l t a u f ,  Singer und H e y r o w s k y  ~issen wir, dag bel Sektionen 
von Ulkt~spatienten anatomisehe Vergndei'nngen im Yagus zu finden 
waren. Ferner m6ehge ieh an die auf experimentellem Wege erzeugten 
Uleera erinnern (dureh X o b a y s h i  naeh Adrenalin-Aniimisiernng oder 
naeh Zerst6rung des Ganglion eoeliaeum nnd naeh Vagusdurehtren- 
nung, und zwar auf der kleinen Kurvatur naeh Dury des 
linken, an  der grol3en Xurvatnr nach Durehsehneidung des reehten 
Vagus). Von Anderen ist die Identifiziernng der experimentell erzeug- 
ten Stigmata mi~ eehtem U/eus ventrieu]i ihrer gutœ tIeilm~gstendenz 
wegen in Zweifel gezogen. Ich m6ehte aber g]anben, dag es etwas 
anderes ist, wenn ieh bei einem an sieh gesunden Individunm dureh 
Vagusdurehschneidung eine St5rung der Gefgl3innervation hervor- 
rufe, von der ja denkbar ist, dag sie mit der Zeit anf irgendwelehe Weise 
ausgegliehen wird, als wenn ein konstitntionelles Moment "~orliegt, 
wie bel unsern Yas0neurotikern, das nieh™ beseitig4 werden kann, 
und eine dauernde St6rung des Gleiehgewiehts verursacht. JedenIMls 
erseheint mit die Sehleimhautigsion an sieh sehon wiehtig genng, dag 
man sie ira Auge behglt. Wir haben nun in vorliegender Arbeit an der 
Haut des Mensehen gezeigt, wie sieh der periphere Xreislauf verhglt, 
wenn œ Unstimmigkeit in der antagonistisehen Innervieoeung, sei es 
auf konstitutioneller sei es auf sonstiger Grnndlage vorliegt.. Wir sahen 
die morphologisehen Vergnderungen und besonders aneh die St0rnng 
der Str6mungsverhgltnisse (Stase, Angmie).. Wenn nun bei U]kns- 
kranken, wie dies aueh B e r g m a n n  beriehtet, hiiuIig vasomotorisehe 
St6rnngen auf der tIaut gefnnden werden, w~re es da nieht m5glich, 
dal~ an den Magengefiil3en iihnliehe Yerhgltnisse zngrnnde liegen? 
Abb. 13 stammt von Kapillaren ara Oberarm "COR einer Patientin mit 
Uleus ventrieuli. Abb. 14~ von einer weiteren, Abb. 15 von einer dritten. 
Wenn in den ~Iagengefiil3en gleiehes vorgeht, wie hier an der Peri- 
pherie, wenn aueh dort langdanernde Stase in einzelnen Gebieten vor- 
handen ist, so kann man sieh doeh sehr wohl denken, dal3 bel den dnreh 
diese Stase oder Blutleere beding~en sehleehten tgrnghrungsverhglt- 
nissen eine Andauung von Sehleimhautpartien dttreh den Magensafg 
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stattfindet und hierdurch ein ‡  ventriculi entsteht. Ob wir dann 
noch die auch an der ]-Iautoberflgche ausfiihrlich besehriebene ver- 
mehrte Neigung zu Blutaustritten bei Vasoneurotikern mit heran- 
ziehen wollen, um der Payerschen Forde~u~g von Schleimhautekych- 
mosen gerecht zu werden, das ist keine Frage von prinzipieller Bedeu- 
tung. Diese AusIiihrungen betreffen eine Frage, die durchaus noeh 
off en steht, in der erst dureh weitere Forschung wird Klarheit gesehaffen 
werden k6nnen. Es sind Gedanken, die I-Ierrn Prof. Miiller, seitdem 
an hiesiger Klinik Kapillarbilder ~ von Vasonem'otikern und die StrS- 
mungsverhiiltnisse bei ihnen bekannt sind, bewegen, so dag er bel 
seinen Saalvisiten ]aie und da vom Uleus ventrieuli als dem ,,Raynaud 
des Magens" spricht. Weil] weist in einer seiner Arbeiten auf ahnliehe 
Gedankenggnge hin. Wir finden sie aber aueh sehon in iilterer Lite~a- 
tut ;  so sehreibt H o e h e n e g g  in einer Abhandlung liber l~aynaud:  
per analogiam k6nnen wir schlie$en, dag nicht allein die Haut, sondern 
auch tie•ere Gebilde info]ge iihnlieher abnormer Gefal3vorga~ge, wie 
wir sie bel oberIlgehlieher, unserem Gesiehtssinn zuggnglieher Lage 
zu studieren Gelegenheit hatten, zum Absterben kommen und dag 
solehe u nicht nur zut Nekrose der Knochen und Sehnen zu 
fiihren imstande sind, sondern aueh zum brandigen ™ an inneren 
Organteilœ I)iese Vermutung wird in neuerer Zeit zu gtiologiseher 
Erldiirung des Uleus rotundum herangezogen." Diese Hinweise m6gen 
geniigen, um zu Forsehung in dieser l~ichtung anzuregen. Naehdem 
Sehr t  mit der Kapillarbeobaehtungsmethode der Tiibinger Klinik 
bereits ara Darm gearbeitet bat zur Feststellung, wie weit Gangran 
reieht, und wo abgesetzt werden mul], ist der Weg gewiesen, auf dem 
die Forsehung weiter gehen kann. 

Phar mako]ogisches u 

Adrenal in .  Zum SchluB noch einige Worte liber die Wirkung 
versehiedener Pharmaka auf unseren Konsgitutionstyp. Bei 25 Patienten 
habe ieh Adrenalininjektionen "con 1 mg subkutan vorgenommen. 
Blutdruek und Puis warden alle 3 Ninuten beobaehtet. Die meisten 
haben sehr sehwaeh darauf reagiert. Bei œ fehlte sogar Steige- 
rung von Blutdruek und PulsIrequenz. Nur in zwei sehwereren Fiillen 
mit anIallsweiser Asphyxie ~nd Synkope der Fi~ger - -  eine h” 
aueh symmetrisehe Gangrgn - -  erzielte sieh stgrkere Reaktionen. ]~ei 
letzterer wurde die Farbe der vorher seharlachroten Brust eyanotiseL 
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Mikroskopisch beobachtete ich engš224 Sehenkel der Kapillaren 
bel weitett venSsen und weiten Gefagen des subpapill5ren Plexus und 
Stagnieren des Blutstroms, der vorher gut vonstattœ gega~gen war. 
Die m~dere bekam einen Anfall von sehwarz-blauer Ve~fgrbung der 
Finger. Dies will aber nieht riel bedeuten, da bel ihr schon geri~ge 
psyehisehe Einfliisse das gleiche bewirkten. 

At rop in .  Auf Atropin bel einma]iger Injekgion von 1 mg sub- 
ku™ sah ich bel 15 Patienten keinen nachweisbaren Effo]g weder im 
Allgemeinzustand noeh an den Kapillaren, m5ehte aber ausdriiek]ieh 
bemerken, dag l~ingerer AtropingebIauch die Besehwerden dieser Pa- 
tienten wesentlich lindert. 

Pil  okarp in .  Enorm stark war che Wirkung bei den an sehwereren 
vasomotorisehen StSrungen leidenden Patienten auf Pilokarpin: enormer 
Sehweigausbrueh und Speiehelfluf~, die vorher asphyktisehen blauen 

'Finger ziegelrog (H51~lin beobachtet Zuriiekgehen der Azlf~lle von 
lokMer Synkope auf Pilokarpin), Erbreehen oder jedenfalls Wiirgen, 
Diese Beobaehtungen stimmen gut mit denen von t I e u k  tiberein. 
Dieser injizierte einer l~aynaud-Kr anken (ohne Gangrgn)~mg Adrenalin 
subkutan ohne Effekt, fand aber auf 0,0075 Pilokarpin eine das normal• 
Mal~ zweifellos iibersteigende Wirkung. Xhnliehe Beobaehtungen 
brachten E p p i n g e r  und ge l ]  zur Aufstellnng des Krankheitsbegriffes 
der Yagotoniœ Ich mSehte aber gleich anftigen, das wir in 2 Fiillen, 
wie oben erw~hnt, auch auf Adrenalin bel solchen I™ starke 
W~kung fanden (in 1 Fal]e Blutdrueksteigerung bis sui 200 mm ttg 
von vorher 140 mm)~ wiihrend bel dieser Patientin die Reaktion auI 
Pilokarpin gering vcar. Wir diiffen eben nur von Disharmonie ira 
Antagonismus zwisehen Sympathieus nnd Yagus Spreehen und werden, 
je nachdem gerade einmal dieser oder jener iiberwiegt, eine stgrkere 
Reaktion auf Adrena]in oder Pilokarpin haben. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Auf Grund ausgedehnter kapillarmikioskopischer Beobachtungen 
beiVasoneurotikern wird die innereVe~wandtsehaft der auI~erordent]ieh 
zahlreiehen, auf konstitutioneller Grund~age entstehenden Gef~l]- 
neurosen dargelegt. Die alte Einteilung in vasokonstrild~orisehe und 
vasodilatatorisehe Neurosen wird verlassen. Es zeigt sich, dag iihnlieh 
wie ara Yerdauungstraktus rein sl0astisehe und rein atonisehe Zustgnde 
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doch nur ausnahmsweise vorkommen, dag vielmehr bel einem und 
demselben Kranken nicht nur zu versehiedenen Zeiten, sondern zugleich 
sowohl sloastisehe wie atonische Ph~inomene beobaehtet werden. Die 
Gef~il]neurose erseheint serait unter dem allgemeinen Gesichtspunkt 
einer Disharmonie zwischen vegetativen und autonomisehen Ein- 
fliissen. Diese Disharmoniœ ist in merklieher Weise aneh von seelisehen 
Unausgegliehenheiten begleitet, wenn nieht dureh diese sogar hervor- 
gerufen. 

Morphologiseh l~l]t sieh der Ubergang von ]eieht spastiseh-ate- 
nisehen Kapillarveriinderungen bis zu den sehwersten Zirkulations- 
stSrungen mit lokalem Gewebstod oder bis zut Anhgufung grSl3erer 
Blutmassen ira venSsen Anteil des Gefgl]systems veffo]gœ Das Krank- 
heitsbild der bekannten, klagenreichen Patientin, ,,der es tiberall fehlt", 
wir d dureh uns ere Beobaehtungen ans einem rein funktionellen zu einem 
organisehen. Wer die zahlreichen tlautkapillaraneurysmen dieser Pa- 
tienten sieht, wird verstehen, dal] sie œ Besehwœ hervor-  
zurufen imstande sind. 

Dureh das hgufige Zusammenf�87 dieser vasone~otischen Kon- 
stitu™ mit Geschwtirsbildungen ira Magendarmkanal nnd ara Unter- 
sehenkel wird die Frage angesehnitten, ob diese Defekte nieht in ~Lhn- 
licher Weise erklgrt werden kSnnen wie die Raynaudsche Ga_~griin. 

B e m e � 9  liber die Teehn ik  der Abbi ldungen .  

DieBeobachtungen aller Kapi]laren ara Nagellimbus wurden mittels 
eines Zeil3schen Stativmikroskops bei 53facher VergrSl~erung vorge- 
nommen. Di s Zeichnungen wnrden nach diesen mikroskopischen Be- 
obachtungen durch Herrn Universiti/tszeiehner D et t  el bach er her- 
gestellt, tIierbei wurde der grolle mi~'oskopisehe Zeichena,pparat 
von Abb› benutzt. Fast jeder Abbildung vert Limbuskspillaren ist ein 
Ma•stab beigezeichnet. Er entspricht der Lii~_ge von 4/�87 mm, jeder 
seiner 5 Teilstriehe is~ 160/2 l~ng. 

Die iibrigen tIau~stellen (Brust, Oberarm, Oberschenkel) wurden 
mittels des Miillerschen tIautkapillarmikroskops von Zeil] bei 
60�8 Vei-gr513erung untersucht. Heur D e t t e l b s c h e r  hat auch hier 
die Befnnde zeichnerisch dargesteIlt. 
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