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Hinleitung.

,.Die Konstitutionsfrage in der inneren Medizin ist noch immer
hart umstritten und von zahlreichen Unklarheiten, namentlich be-
ziiglich der .Abgrenzung gestort.”” So schreibt Otfried Miiller?)
in einem Vorwort zu einer Abhandlung von Holland und Meyer.
Wenn wir nur betrachten, was alles von franzosischer Seite unter dem
Begriff des Arthritismus zusammengefalt wird, so versteht man sehr
wohl den Skeptizismus kritischer Arzte gegen die ganzé Lehre von
den ,,Konstitutionen‘‘ oder ,,Diathesen. Miiller greift dann aus der
Fiille der Symptome die heraus, die sich auf den Kreislauf beziehen,
und hélt es fiir aussichtsreich, den Begriff einer ,,vasoneurotischen
Konstitution® schirfer zu umschreiben. Diese Konstitution soll in
der Jugend durch den Vasomotorismus, im Alter durch die Arterio-
sklerose manifest werden. IKr hofft durch die mikroskopische Be-
obachtung des periphersten Teils des Kreislaufs, des Kapillarkreis-
laufs, ein etwas festeres Substrat (wenn auch sicher nicht als alleiniges -
und ausschliefliches Merkmal dieser Konstitutionsanomalien) zu
finden. ,,Das Gemeinsame dieser in verschiedenen Lebensaltern zu
beobachtenden Krankheitsbereitschaft wiirde in einer ungewdhn-
lichen Lénge und hiufig in besonders abnormer Anastomosierung
der Kapillaren zu sehen sein. Fiir die ersten Lebensjahre mochte er

1) 8. auch O.Miiller, Vortrag auf dem XonnreB fiir innere Medizin
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 Abweichungen am Geféflsystem, die er unter
dem Namen der konstitutionellen Minderwertigkeit des Kreislaufs*®
zusammengefallt hat, im Alter die ererbte (weniger die erworbene)
Arteriosklerose. Diese Konstitution ist vererbbar. Man sieht neben
hochgradig arteriosklerotischen GroBeltern den exsudativen Enkel
in einer Familie. Diese Vererbbarkeit wird atuch von anderen beschrie-
ben, z. B. von Oppenheim und von Fiirstner, der beim weiblichen
Teil einer Familie durch drei Generationen Erbbarkeit vasoneuro-
tischer Manifestationen gesehen hat. ‘

Meyer und Holland haben dann an 100 gesunden oder kranken
kleinen Kindern Kapillarbilder beschrieben und sind bei solchen mit
exsudativer Diathese zu oben erwihntem Resultat gekommen. Dieser
Befund wurde von Mertz nachgepriift. Er kommt zu anderen Re-
sultaten. In der Hilfte der ¥alle fehlten die typischen Befunde, anderer-
seits waren sie bel solchen Kindern, die die Manifestationen~nicht
zeigten, vorhanden. Dagegen kam er bei weiterer Untersuchung aller
der Kinder, die die Abweichungen vom Normaltyp des Kapillar-
bildes hatten; darauf, daB es gerade die Kinder waren, die einen er-
hohten Dermographismus und in einigen Féllen auch erhthten Blut-
druck zeigten und, pharmakologisch gepriift, eine allgemeine Uber-
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems zeigten, und hierin sieht
er die von ihm und von Holland und Meyer gemeinsame gesuchte
Besonderheit. Mag nun sein, da$ die Kinder, die pathologische Bilder
aufwiesen und zurzeit keine Manifestationen der exsudativen Diathese
zeighen, sich im Latenzstadium befanden — Miiller weist gerade auf
den Vorteil hin, der darin liegt, daB es durch Beobachtung des- Ka-
pillarkreislaufs auch im Latenzstadium gelingt, die Konstitutions-
anomalie zu erkennen — sei es, daf sich die Erschemungskrelse der
exsudativen Diathese und des Vasomatorismus nicht vollig decken,
sondern nur teilweise schneiden, das Wichtige erscheint mir, daB tiber-
einstimmend die verschiedenen Autoren zu der Vermutung kommen,
daf} das gefundene Kapillarbild der Ausdruck einer ,,vasomotorischen
Ubererregbarkeit auf konstitutioneller Grundlage: sein kénnte.

Klinisches Bild.

Nachdem an unserer Klinik Weill schon dfters auf pathologische
Kapillarbilder beim Erwachsenen mit vasoneurotischen Symptomen
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hingewiesen hatte, habe ich an etwa 90 Patienten diese Untersuchungen
systematisch durchgefithrt. Ich mochte zunidchst ein Bild geben von
dem, was die Patienten klagten, und was wir klinisch an ihnen fanden,
ehe ich auf die den einzelnen Symptomen zugrunde liegenden Befunde
im mikroskopischen Bilde eingehe.

Alter, Beruf, Geschlecht. Mit wenigen Ausnahmen waren
es Personen im Alter von 20—50 Jahren, Menschen, die nach abge-
schlossenem Wachstum mitten im Leben standen, im Beruf den harten,
fiir sie meist zu harten Kampf ums Dasein fithren mufiten, in der Ge-
schlechtsreife standen und allen Stiirmen des sexuellen Trieblebens
ausgesetzt waren. Ich deute hiermit zwei wesentliche Punkte an, die
die latent bestehende Konstitution zur Manifestation bringen kénnen.
Meist waren es Frauen (eine auch in der gesamten Literatur immer
wiederkehrende Beobachtung), was nicht nur daran lag, daB ich selbst
auf einer Frauenstation beschaftigt war. Auch von den iibrigen Assisten-
ten der Klinik wurden mir iiberwiegend Patienten von den Frauen-
sélen zur Untersuchung iiberwiesen. Die Patientinnen gehorten zum
groBten Teil der handarbeitenden Bevdlkerung an, kamen aus land-
wirtschaftlichen Betrieben oder aus dem Dienst, weniger aus Fabriken.
Aber .auch die iibrigen Gesellschaftsschichten waren vertreten. Die
meisten kamen wegen der sich aus ihrer Konstitution ergebenden
Beschwerden, der kleinere Teil lag wegen anderer Leiden bei uns und
war sich teils der Anomalie gar nicht bewuft, teils nur in geringem
Grade davon geplagt.

Allgemeine Beschwerden. Die Beschwerden waren zumeist
allgemeiner Natur: ,,es fehlt iiberall* war gewdhnlich das erste Wort.
Die Berechtigung dieses Wortes wird aus den folgenden Zeilen hervor-
gehen. Man klagte iiber Miidigkeit, Abgespanntsein, Erschopfung,
schon morgens beim Aufwachen Schlappheit, Unfiihigkeit, schwerere
korperliche und geistige Arbeit zu verrichten; im Laufe des Tages wird
es dann meist etwas besser. Viel Kopfweh, teils anfallsweise, teils
dauernd. Schlechter Schlaf, beunruhigende Triume.

Psyche. Die psychische Verfassung ist labil. ,,Himmelhoch jauch-
send — zu Tode betriibt*, jedenfalls zu Extremen neigend. Ein starker
erotischer Einschlag war meist unverkennbar. Bei vielen war ein
psychisches Trauma vorausgegangen, hiufig bestand auf sexuellem
Gebiet Unstimmigkeit. Der Tod des Brautigams oder Gatten im
Felde, eine ungliickliche Liebe oder erzwungene Verlobung spielten
“eine groBe Rolle in der Anamnese.



Kapiiiarstudien bei Vasoneurosen. 313

Sexuvalfunktion. Nur selten wurden Anomalien der Sexual-
funktion. vermifft. Die Menses waren meist zum erstenmal zu frith
oder abnorm spit aufgetreten, unregelmaBig, meist mit erheblichen
Beschwerden, namentlich Kriampfen in den ersten Tagen verbunden
{Dysmenorrhoea spastica), h#ufig recht betrichtliche Blutverluste.
Bei den Alteren war es meist die beginnende Menopause, die, haufig
zu frith eingetreten, eine gewaltige Steigerung der vorher nur miBig
bestehenden Beschwerden brachte.

Verdauungstraktus. Den Verdauungstraktus betreffend waren
es globusartige Empfindungen hinter dem Brustbein, Kardiospasmus,
Magenkrdmpfe, Superaziditdt (auf drei Falle mit Ulecus ventrieuli
komme ich noch eingehend zu sprechen). Eines der héufigsten Sym-
ptome war die Obstipation mit typischem Schafkot (spastische Ob-
stipation) oder auch Zeichen der atonischen Form oder beides gemischt.
Bauchgrimmen und Meteorismus hoérte ich hiufig klagen.

Thyreotoxie. Viele der Patientinnen hatte eine mehr oder
weniger grofie Struma parenchymatosa, hiufig pulsierend. Die Pu-
pillen waren meist weit, zeigten lebhafte Reaktion auf Lichteinfall
und Konvergenz. Das feuchte, glinzende und grofie Auge verlieh dem
Cesicht haufig einen lebhaften Ausdruck. Bei den meisten bestand
Neigung zu stirkeren Schweillen, bei vielen nur lokale Hyperhydrosis
der Hinde oder der Fiile. Auch schwerere Grade von Thyreotoxie
wurden beobachtet. :

Herz. Von seiten der Kreislaufsorgane wurde iiber Herzklopfen,
Druck in der Herzgegend, UnregelmiBigkeiten im Herzschlag geklagt.
Es fand sich Tropfenherz, Extrasystolen, Bradykardie oder leichte
Tachykardie mit andringendem SpitzenstoB, schon bei Jugendlichen
rigide Arterien.

Vasomotorische Symptome auf der Haut. Am meisten
beschéftigten uns die nun zu besprechenden sichtbaren vasomoto-
rischen Symptomé. Das (tesicht war hiufig abnorm bla8, so daB in
Verbindung mit den Klagen itber Miidigkeit namentlich des Morgens
die Diagnose Bleichsucht gestellt war. Ein Blick auf die gut durch-
blutete Conjunctiva bulbi bewahrt vor dem Irrtum. Der Hamoglobin-
gehalt war in diesen Fallen dann auch immer normal. . Oder aber die
Wangen waren abnorm gerdtet — wie ein Borsdorfer Apfel — mit
leichter livider Komponente, schon makroskopisch Teleangiektasien
erkenntlich, wie man sie in so jugendlichen Jahren nicht erwarten
sollte, dagegen bei Alkoholikern und Arteriosklerotikern hiufig sicht.
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Das Gesicht gewinnt oft durch gefiltete Partien um die Augen einen
altlichen Eindruck. Haufig beobachtet man, oder berichten einem die
Patienten spontan schnellen Wechsel zwischen abnormer Blédsse und
Rote bei Erregungen irgendwelcher Art. Die Klimakterischen klagten
héufig iiber starken Blutandrang zum Kopf.

Brythema pudicitiae. In der Gegend der oberen Thoraxaper-
tur an Hals und Brust trat hiufig beim Auskleiden Erythema pudi-
citiae spontan auf, jene fleckige, masernihnliche oder auch diffuse,
scharlachformige Rotung der Haut.

Dermographie. Die vasomotorische Reaktion der Haut auf
mechanische Reize wies stérkere Grade auf, als der Norm entspricht;
und zwar sowohl die lokale Reaktion in Form der Dermographia alba
oder rubra, des ,,Nachblassens* oder ,,Nachrotens*, die auf die Reiz-
stelle beschrankt bleibt, als auch das irritative Reflexerythem (L. R.
Miiller)oder der ,,rote Hof'* Ebbeckes, jene, die Grenzen des Reizes
nach den Seiten iibersteigende, flammige, fleckige Rétung. Bei 5 Pa-
tienten beobachtete ich Urticaria factitia.

Urtikaria. Einer von diesen 5 Fallen zeigte auch spontan auf-
tretende Urtikariaquaddeln und enorm starke Reactio pilomotorica
(die lokale Génsehaut auf Strichreiz).” Eine Patientin, die fast alle oben
erwihnten Symptome von seiten des Verdauungskanals und Gefif3-
apparates in typischer Weise zeigte, bekam wéhrend ihres Klinik-
aufenthalts eine Urticaria papulosa (s. Abb. 1).

 Cutis marmorata. Unendlich hiufig wies die Haut der Extremi-

tdten, seltener die des Rumpfes marmorierte Zeichnung auf, jenes
bekannte bldulich cyanotische Maschennetz mit den dazwischen liegen-
den weiflen Partien.

Akrocyanose. Hinde und Fiifle, aber auch nicht selten die Mam-
mae waren von Akrocyanose befallen. Haufig beobachtete man Wechsel
in der Farbe dieser Partien zwischen blau, rot oder wei. Die Haut
iiber den cyanotischen Partien ist eigentiimlich pastos, teigig anzu-
fithlen, kalt und feucht. Die Patienten klagen oft, daB sie auch im
Sommer nie warme Héinde und FiiBe haben.

Akroparédsthesien.” An den Fingern ofters als an den Zehen
wurden Akroparésthesien beklagt, Kribbeln, Ameisenlaufen, pelziges,
taubes, stumpfes Gefilhl namentlich morgens.

Doigts morts. Die meisten gaben dann auch an, daB die Finger
dann weil}, ja wie abgestorben aussehen: die typischen Doigts morts.
Ich konnte hiufig feststellen, dafl die Verfarburg der Finger, sowohl
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das Weill- wie Blau- oder Rotwerden, von psychischen Momenten
auferordentlich stark abhéngig ist. Bei einer Patientin rief die Hr-
wihnung ihres im Felde gefallenen Mannes sofort tief blauschwarze
Verfarbung der Fingerspitzen hervor, die vorher normale Farbe zeigten,
und eine zweite bekam jedesmal blaue Fingerspitzen, wenn ich sie
untersuchen wollte. Ahnliches beobachtete Westphal. Auch Heuck
und M. Weif) berichten beide von Vasoneurosen schwereren Grades,
bel denen die Anfélle von Synkope, Asphyxie und Gangrin von
depressiver Gemiitsstimmung eingeleitet wurden.

Raynaudsche Gangridn. Endlich befindet sich unter unserem
Material noch eine Patientin mit Raynaudscher Gangradn der Finger.
Ich konnte mich nicht davon fiberzeugen, dal es zweckmiBig ist, wie
Cassirer es nach Schultzes Vorgang tut, die Akroparisthesien von
vasomotorischen Symptomen prinzipiell zu trennen. Schultze gibt
ja selbst das gemeinsame Auftreten beider Symptome in den schwereren
Fallen zu. (Siehe hierzu auch die zusammenfassende Abhandlung
iiber Akroparisthesien von v. Frankl-Hochwardt.) Ich méchte
mich hier ganz Curschmann anschliefen, der auch die beiden Affek-
tionen unter einem einheijtlichen Gesichtspunkt aufgefalit wissen will.
" Meiner Meinung nach fithrt eine Linie von den leichten vasomotorischen
Storungen zu der anfallsweisen Synkope und Asphyxie. Ob die symme-
trische Gangrin den Hohepunkt dieser Linie darstellt, oder ob hier
noch eine andere Komponente (die fragwiirdigen trophischen Nerven-
fasern) eine Rolle spielt, wage ich nicht zu entscheiden.

“Teleangiektasien. Viele der Frauen zeigten Neigung zu Tele-
angiektasien namentlich an den Ober- und Unterschenkeln. Auch
von ihrem Auftreten bei diesen Patienten an der ,,Sehwenningerscheﬁ
Linie** (entlang dem unteren rechten Rippenbogen, wo sie z. B. bei
Leberzirrhose bekannt sind), worauf Weill in seiner letzten Arbeit
zu sprechen kommt, konnte ich mich hie und da iiberzeugen. Hinen
. héufigen Befund bildeten zahlreiche, tiber Rumpf und Extremititen
diffus verteilte, hdufig noch nicht stecknadelkopfgroﬁe, eben mit unbe-
Waffnetem Auge erkennbare Angiome.

Varizen. Viele der Patienten hatten Varizen an den Beinen
hiufig schon in jungen Jahren. Zwei gaben spontan an, wihrend der
Menses seien die Varizen stirker, nachher schwellen sie wieder ab, und
bei einer Patientin aus der Privatsprechstunde von Herrn Prof. Miiller
sah dieser selbst bei Aufregungszustéinden stérkeres Hervortreten der
sonst mifigen Varizen. Nach Atropingebrauch gingen sie prompt zu-
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riick. Die Subkutanvenen an den Armen traten bei Patienten mit
Akrocyanose und der teigig pastosen Haut meist nicht deutlich her-
vor. Hierauf komme ich weiter unten noch ausfithrlich zuriick.

Neigung zu Blutungen. Oft sahen wir Neigung zu Haut-
blutungen. Wieder meist an den Extremitéten, hiufig, aber nicht
immer, zur Zeit der Menses treten zehnpfennigstiickgroBe und grofere
blaue, spiter sich griin und gelb verfirbende Flecken auf, wie wenn
man sich heftig gestoflen hat (eine ausfithrliche Beschreibung von
menstruellen Hautblutungen gibt Heinrich). Die Flecken treten
spontan ohne Trauma auf. Der Zusammenhang zwischen Menses und
ihrem Auftreten wurde von einigen Frauen spontan berichtet. - Bei
anderen sahen wir es selbst. Prof.Miiller machte mich zuerst auf diese
., Neuropathenflecke, wie er sie kurz bezeichnet, aufmerksam. Am
stirksten sahen wir solche Flecken bei einer rontgenkastrierten Frau,
Mitte der 40er Jahre, die auch sonst Manifestationen unseres Konstitu-
tionstyps darbot. In diesem Zusammenhang sei auch das Auftreten
von Hamoptée wahrend der Menses bei Vasoneurotikern erwihnt.
Ich selbst sah in einer wiirttembergischen Heilanstalt zwei Patientinnen,
die eine von 16, die andere Mitte der 20er Jahre, die unserem Konstitu-.
tionstyp angehorten. Kine bekam hiufige, mit dem Lungenbefund
von dem sehr erfahrenen Arzt nicht in Zusammenhang gebrachte
Hamoptysen. Die #ltere berichtete mir von nicht seltenen Urtikaria-
eruptionen und Hamoptoe zur Zeit der Menses. Diese Patientin hatte
einen deutlichen Lungenbefund. Der weiteren méchte ich hier eine
Beobachtung erwihnen bei einer Patientin mit lokaler Synkope und
Asphyxie der Finger, deren Kapillarbilder weiter unten noch beschrie-
ben werden sollen, bei der hie und da neben Schleim auch Blutbei-
mengungen beim Stuhlgang nachgewiesen wurden. Rektoskopisch
fanden sich feinste Venektasien in der Darmschleimhaut bis hoch
hinauf. In das gleiche-Gebiet gehoren die beiden an unserer Klinik
beobachteten, von Regelsberger ausfiihrlich beschriebenen Fille
von schweren, das Leben gefihrdenden Darmblutungen auf vasomo-
torischer Grundlage, die auf Atropinapplikation prompt reagierten und
ausheilten. ‘

Hautanomalien. Unendlich hiufig beobachtete ich gemein-
sames Vorkommen von leichten Graden von Lichen pilaris an der
Streckseite des Oberarmes — rauhe Haut mit punktférmiger Rotung
und Schuppung — mit Akrocyanose oder Cutis marmorata. Auch
die Arzte der hiesigen Hautklinik bestétigten mir die Richtigkeit 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, daB sie schwerer als andere arbeiteten. Die rechte Hand
war stérker befallen als die linke. Alle drei hatten schwere Grade von
Akrocyanose. Ich mochte zu erwigen geben, ob nicht die schlechte
Blutversorgung der Haut eine gewisse Disposition, die Handarbeit
das auslésende Moment fiir die Entstehung dieses Ekzems darstellen.

Ob Ulcera cruris unklarer Atiologje bei Individuen ohne Varizen
mit unserem Konstitutionstyp &tiologisch etwas zu tun haben, dariiber
kinnen wir nur Vermutungen duflern, da das Material zu klein. In
zwel Fillen sahen wir solche Ulzera bei Individuen mit ausgesprochenen
vasomotorischen Symptomen, namentlich den roten, teleangiekta-
tischen Wangen und der Akrocyanose der Héinde und Fiile. Eine war
ein junges Midchen, die andere stand im Klimakterium. Diese gab
mir spontan an, ,,das komme von den Wechseljahren, sie kenne viele
Frauen, bei denen diese Geschwiire in dieser Zeit aufgetreten geien.
Ob hier die vasomotorischen Stérungen den Boden bereiten durch
schlechte Erndhrung der Haut, mochte ich zur Diskussion stellen.
Sind einmal erst die Ulzera da, so ist die ganze Umgebung so schwer
entziindlich verindert, daB etwa vorher vorhandene Akrocyanose
oder Cutis marmorata nicht mehr erkennbar sind. Man ist dann auf
Anamnese oder Analogieschliisse von den iibrigen Korperpartien her
angewiesen. .

Ausziige aus Krankengeséhichten.

Nachdem ich bisher eine zusammenfassende Darstellung aller
sich uns bietenden Symptome aus unserem gesamten Material gegeben
habe, mdchte ich in folgendem kurz Ausziige aus 5 Krankengeschlchten
von typischen Fillen bringen.

1. Fall. Frau Kl., 98 Jahre, Goldarbeitersfrau; klagt Miidigkeit schon
morgens, viel Kopfweh, das namentlich zur Zeit der Menses unertriglich
werden kann; aufgeregtes Wesen. Schon seit Jahren Magenschmerzen,
muB hiufig den Morgenkaffee sofort erbrechen. Stuhlgang nur alle paar
Tage, hart, kleinballig, mit Schleim belegt; viel Blihungen; hinter dem
Brustbein zusammenschniirendes Gefiithl. Die Finger werden oft plotalich
ganz .weill, wie a%gestor}‘en gefithllos event. Ameisenlaufen; manchmal
bei Erregung werden sie tiefblauschwarz oder auch hellrot. Viel, Hand-
schweiB, feuchte kalte FiitBe. An den Beinen Varizen, die hie und da zur
Zeit der Menses anschwellen, ath After Himorrhoiden. Menses seit 13, Jahr
alle 4 Wochen, mit Schmerzen verbunden. Befund: Trepfenherz, Kardio-
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spasmus mit beginnendem Osophagusdivertikel (siche Abb. 35a). Gesicht
gerétet. Awugenpartie dltlich, lebhafte Pupillenreaktion. An den Fingern
typische Anfille von Synkope und Asphyxie (siehe Abb. 19). Am Oberarm
Lichen pilaris, Psyche: auBerordentiich labil mit stark erctischem Hin-
schlag. Der Tod des ersten Kindes (6 Monate alt), das sie nicht hitte stillen
konnen, hat alle Beschwerden erheblich gesteigert.

2. Fall. Helene Schm., Haustochter, 27 Jahr. AuBerordentlich erregtes
Wesen. Vor 3 Monaten Abort im zweiten Monat {fiirchtet Entdeckung
durch den Vater!). Menses seit 13. Jahr unregelmiBig, schmerzhaft, hiufig
Neuropathenflecke. Seit dem Abort Menorrhagien (Abrasio ohne Befund).
Blasse Hautfarbe. Grofie glinzende Augen. Leichte Struma parenchyma-
tosa. Hinde feucht; kalt, anfallsweise rote oder blaue Fingerspitzen. Die
Fiifle zeigen dauernd schwere Akroeyanose, in der cyanotischen Partie bie
und da anfallsweise weille oder auch zinnoberrote Flecken von Pfennig-
stilckgréBe. Eine Probeexzisionsstelle zeigte sebr schlechte Heilungs-
tendenz. Stuhl nur auf Einlauf alle 4 Tage, kleinbaﬂig, hart, typischer
Schafkot. Von ihr stammt Abb. 6.

. 3. Fall. Marie M., 47 Jahre, Landwirtfrau. Beginnende Menopause.
Stublgang o. B. Hande Ekzema tyloticum, rechts mehr als links, enorm
gtarke Akrocyanose der Hénde, hier und da Anfille von Asphyxie und
Synkope. Am Unterschenkel Ulcera cruris, keine Varizen! Die Ulcera
selen mit dem Eintritt- der Menopatnse aufgetreten. Am-ganzen Rumpf
verteilt ganz kleine, kaum stecknadelkopfgrofe Angiome. Als auffallendstes
Symptom muf ich bei ihr rechtsseitige geringe Hemiatrophia facialis und
starken Horner erwihnen: Auge tiefliegend, enge Pupille, enger Lidspalt,
Gesichtsfarbe rechts bla8, links anfallsweise bochrot, auch -einseitiges
Schwitzen links wurde beobachtet. Fiir den Horner war keine Ursache
erfindlich, nichts von Struma, kein Trauma. M. Weil} erwiihnt einen Fall
von Raynaudscher Gangrén der Zehen, Finger und Nates, bei dem vor
der Gangrin Hemiatrophia facialis und Horner auftrat. Er nimmt an,
daB hier vasomotorische Stérungen im Ganglion cervieale vorgelegen und
den Sympathicus geschidigt haben. Ich méchte anheimstellen, ob nicht
die Sympathicus-Schiidigung das Primiire ist und die Hemiatrophia facialis
und die vasomotorischen Stérungen als koordiniert aufzufassen sind. Von
dieser Patientin stammt Abb. 1.

. Fall 4, Helene B., 53 Jahr. Ehefrau. Frither Menses uﬂregelmaﬁlg, alle
'3 Wochen, schmerzhaft, jetzt Menopause. Blutdruck 170 mm Hg Riva-
Roceci. Frither Obstipatio spastica,  jetzt Colica mucosa und hie und da
Blutbeimengungen beim Stuhlgang, Rektoskopisch: kleinste Venektasien
der Darmschleimhaut. Von Jugend auf anfallsweise ,,Doigts morts‘; oder
ganz blaue oder zinnoberrote Finger, diese Anfille mit Akropardsthesien
oder richtigen Schmerzen verbunden, Am ganzen Leib kleinste Angiome,
grofere Teleangiektasien, an den Beinen starke Varizen, Anamestisch
hiufig Neuropathenflecke.

5. Fall. Anpa B., 26 Jahre, ledig, Dienstmidchen. Magenbeschwerden:
Krimpfe und Erbrechen, Obstipation, mehrfach bei fleischireler Kost
Blot im Stubl. Ulcus ventricult angeiiommen. Gesicht: hochrote Tele-
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angiektasien der Wangen, grofie Augen, lebhafte Pupillenreaktion. Alkro-
cyanose der Hénde und Fiile und Mammae, kalte feuchte Fiifle. Cutis
marmorata an Ellenbogen, Knie und Unterschenkel. Lichen pilatis am
Oberarm. Neuropathenflecke wihrend der Menses. Erythema pudicitiae.
Lebhafte lokale Dermographie (alba et rubra). Von ibr stammt Abb. 14.

Physiologische Grundlagen.

Sehen wir von den den peripheren Kreislauf betreffenden Anoma-
lien ab, so sind es meist Symptome, die auf eine Stérung in der Wechsel-
wirkung von Sympathicus und Vagus beruhen. Man ist ja neuerdings
davon abgekommen, an dem von Eppinger und Hell zunichst ver-
dienstvollerweise konstruierten Begriff der ,,Vagotonie** festzuhalten,
da dieses Bild in voller Reinheit nur selten auftritt. Viel haufiger sind
Mischformen von sympathikotonischen und vagotonischen Kompo-
nenten, oder beim gleichen Menschen ein zeitweiser Wechsel zwischen
diesen oder jenen, je nachdem der eine oder der andere iiberwiegt und
die Wage aus dem Gleichgewicht bringt. StrauB schligt in neuester

Zeit dafiir die Bezeichnung ,,vegetative Neurodysergie vor. Bei

Osophagus, Magen und Darm bildet das harmonische Wechselspiel
zwischen Konstriktion und Dilatation die physiologische Grundlage
zu zweckmiBiger Funktion. Ist diese Harmonie gestért, so kommt es
zu krankhafter Steigerung der einzelnen Phasen dieses Wechselspiels.
Es resultiers der Kardiospasmus ev. mit dariiber entstehender Oso-
» phagusdilatation, Magenspasmen, Obstipatio spastica oder atonica
oder die so haufigen Mischformen.

Soweit es sich um Symptome von seiten des peripheren Kreis-
laufs handelt, liegen folgende physiologische Verhaltnisse zugrunde.
s streiten in der Physiologie noch heute zwei Anschauungen. Die eine
(vertreten durch Hermann, Nagel, Landois) hilt das Herz fiir die
alleinige Triebkraft fiir den Blutstrom und miBt der Gefifmuskulatur.
nur die Bedeutung eines ,,Pfortners* zu, der je nach Bedarf mehr oder
weniger Blut dem einzelnen Organ zukommen lift. Besonders der
Kapillarkreislauf spielt hier eine passive Rolle, soweit es sich um aktive
in Dilatation und Kontraktion zum Ausdruck kommende Mitarbeit
an der Forderung des Blutes handelt. Von anderer Seite wird den
Gefafen eine grofere Rolle zugedacht. Es sind Vertreter einer mehr
vitalistischen* Anschauung, wie Bier, Hasebroek, Griitzner,
Matthes und Mares, die dem GefdBapparat eine eigene, den Blut-
strom fordernde Titigkeit durch diastolisch-systolische KEigen-
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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. Bier von Katzenstein und Thoele, Griitz-
ner von W. R. Hel3. Es kann hier nicht der Platz sein, auf alle Einzel-
heiten einzugehen. Die vitalistische Theorie hat jedoch so viel Be-
deutung auch fiir unser Thema, dafl ich auf sie etwas ndher ein-
gehen mufB.

Bier kam durch seine Versuche zur Erklirung der Entstehung
des Kollateralkreislaufs zu der Anschauung, daB 1. das anidmische Ge-
webe durch irgendwelche ihm nicht erkenntliche Krifte eine Dilatation
der kleinsten GefiBe bewirke, durch die Blut (nach Offnen der Stau-
binde bei Esmarchscher Blutleere) mit Macht angesogen wiirde, mit
einer Kraft, die sogar wirksam sein kann, obwohl die zufiihrende Ar-
terie durchschnitten war, und das Blut im Strahl aus ihr ungehindert
hervorspritzen konnte. Kr schreibt die primédre Ursache dem Sauer-
stoffmangel der Gewebe zu. Eine Stiitze erfahren diese Behauptungen
durch Versuche von Chutaro Tomita, der die Dauer der reak-
tiven Hyperdmié nach Esmarchscher Blutleere am Finger priift, den
er unter Sauerstoff- oder Kohlensdureeinwirkung bringt. Er findet,
daB -sie bei O-Einwirkung kiirzer, bei COy-Einwirkung linger anhilt.
2.findet Bier, daf} die Kapillaren sich wieder durch unbekannte Fahig-
keit gegen vendses Blut wehren und nur arterielles ansaugen.

Griitzner schreibt, mit der vor ithm herrschenden Anschanung
vom Blutkreislauf brechend: Die GefiBes insonderheit die Arterien,
aber auch die Kapillaren sind akzessorische Herzen, die die Tatigkeit
des Herzens unterstiitzen und nebenher die Blutverteilung besorgen.

Auch Tigerstedt weist den Kapillaren, ,,dem Knotenpunkt des
ganzen Gefdfsystems*, eine mehr aktive Rolle zu, wenn er schreibt:
Dank ihrer Kontraktilitit miissen die Kapillaren bei der Regulierung
des mnormalen Blutstroms eine groBe Rolle spielen, imdem sie dabei
die kleinen Arterien wesentlich unterstiitzen.

In neuester Zeit regt Mares zu weiteren Untersuchungen an iiber
die Tatigkeit der Kapillaren, indem er ihnen groBe Aufgaben innerhalb
des gesamten Kreislaufs, ja des gesamten Lebens zuspricht. Seine Get
danken schelnen uns so wichtig, daB wir mit kurzen Worten darauf
eingehen méchten. Er spinnt den Bierschen Gedanken weiter, wenn
er ausfithrt: Die ,,innere Atmung der Gewebe erfolgt in einer vom
Blut “bereiteten Atmosphire. Der Blutkreislauf dient zu ihrer Venti-
lation. Seine Ausbildung erfolgt im Zusammenhange mit dem At-
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mungsbedirinis der Gewebe. Der vom Herzen betriebene allgemeine
Blutstrom stellt gleichsam einen andauernden, in bestimmter Richtung
vor sich gehenden Luftzug dar, aus welchem jedés Gewebe seinem Be-
diirfnis entsprechend Atem schépfen kann. Das Gewebe atmet mittels
der Diastole seines Gefafsystems arterielles Blut ein und treibt mittels
der Systole desselben das abgebrauchte Blut in der vom Herzen be-
stimmten Richtung weiter. Die innere Atmung ist das Urphinomen,
wihrend die Lungenatmung eine sekundare Hilfseinrichtung ist. Und
an anderer Stelle betont er die Moglichkeit, daB die Blutverteilung
an verschiedene Organe durch Anderung des Widerstandes im Kapillar-
kreislauf herbeigefithrt werden kann. Diese braucht nicht allein auf
einer Anderung der Gefifiweite zu beruhen, sondern auf Anderung’
der Beschaffenheit der - GefaBiwand, wodurch das Haftenbleiben des
Blutes an der Gefifwand und damit die innere Reibung gedndert
wird. Solche Anderung der Beschaffenheit der Blutgefifiwinde konne
durch die Téatigkeit der Kapillarendothelien hervorgebracht werden.

An dieser Stelle muBl auch der Tétigkeit gedacht werden, die
Klemensiewicz und Worm-Miiller den Kapillaren zuweisen, der
eine nach kiinstlicher Blutung, der andere nach Blutinfusion. Kle-
mensiewicz beobachtet den Kreislauf an der Schwimmhaut von
Rana temporaria nach kiinstlicher Blutung. Er beobachtet Dilatation
der Kapillaren und kleineren Arterien bei engen groferen Arterien und
stagnierendem Blutstrom. ,Da mit der Sistierung des Blutstroms
keine Zufuhr von Fliissigkeit von den groBen Arterien her stattfindet,
diese Dilatation aber manchesmal erst langere Zeit nach dem Beginn
der Stagnation sich entwickelt, ohne dal dabei ein Stromen notwendiger-
weise beobachtet werden muafl, so ist ersichtlich, daf sich die Gefille
von der Nachbarschaft her mit Fliissigkeit fiillen miissen.* Er betrachtet
diese Dilatation ,,als das mikroskopische Bild des Ubertrittes von
Fliissigkeit aus den Geweben in das BlutgefédfBsystem. ,,Die Erweite-
rung der Arteriolen und arteriellen Kapillaren geschieht automatisch.
Der Blutdruck ist dabei nicht beteiligt. Die Gefilwand, das Gewebe,
und die geinderten Diffusionsverhiltnisse und andere Anderungen
des physiologischen Stoffwechselzustandes kommen hier in Be-

-tracht‘. :

Worm-Miiller injizierte in die Blutbahn kleinere und grofBere
Mengen Blutes. Er sieht nun eine Anzahl Kapillaren, die vorher gar
nicht vorhanden waren, erscheinen, andere schon vorhandene sich er-
weitern, so daB die Aufnahme der infundierten Blutmenge ohne Blut-
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drucksteigerung durch seiner Meinung nach aktive Kapillartiatigkeit
geschieht.

Autonomie der einzelnen GefdBabschnitte. Ferner sei
hier an die verschiedenen klinischen Beobachtungen erinnert, die ein
verschiedenes Verhalten der einzelnen GefiBabschnitte wahrschein-
lich machen, und so zum Gedanken an eine Autonomie der einzelnen
Abschnitte anregen miissen.

So kommen Otfr. Miiller und Veiel bei ihren Untersuchungen
am Menschen in kalten Bidern und Kohlensdurebddern zu folgendem
Resultat: Plethysmographische Kurven, Umfangsmessungen an Extre-
mititen und Pulskurve beweisen, dafl die Arterien auch wahrend der
reflektorischen Hyperimie kontrahiert sind. Diese Hyperdmie muf
also auf Erweiterung der Kapillaren beruhen. Schon die haarscharfe
Beschrinkung auf das Applikationsgebiet macht diesen Gedanken
wahrscheinlich. Bei arterieller Wirkung mit dem Ausbhreitungsgebiet
einer Arterie wire diese Beschrinkung nicht denkbar. Diese Autoren
scheuen davor zuriick, ein verschiedenes Verhalten der grofen und
kleinen Arterien desselben Innervationsgebietes anzunehmen und so
schreiben sie ,,man wird sich demgemsB an den anfangs paradox er-
scheinenden Gledanken gewdhnen miissen, daf eine kapillire Hyperadmie
der Haut (wohl groBtenteils durch Liéhmung der Kapillaren, durch
Stase) bei gleichzeitiger Kontraktion der Arterien moglich ist.

Ganz dieselbe Anschauung haben Hallion und Comte, Hough
und Bertha Ballantyne. Die letzteren haben mit Kapillardruck-
messungen gearbeitet: ,,In der Kélte sind die Venen fast unsichtbar,
die Arterien also (? Verf.) verengt, trotzdem der Kapillardruck erhsht,
in der Warme sind umgekehrt die Gefafe stark erweitert, der Kapillar-
druck aber nur unbedeutend erhdht*. Jene haben mit dem Plethys-
mographen gearbeitet und schreiben, dafl die durch Kilte erzeugte
Hautrdtung mit GefdBkonstriktion verbunden sein kann, also wahr-
scheinlich nur auf Erweiterung des Kapillargebietes beruht.

Diese Resultate werden in neuester Zeit etwas von Bruns und -
Konig korrigiert, die sich die neue direkte Beobachtungsmethode
der Kapillaren zunutze machen. Sie kommen zu dem Resultat, da
wihrend der ,,Kéltereaktion* in den Kapillaren lebhafte Stromung
herrscht. Sie schlieBen daraus, daB zum mindesten die Arteriolen
nicht verengt sein kénnen. Es bestiinde also zwischen Bruns und den
oben genannten Autoren der Unterschied, daB dieser eine Differenz
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im Verhalten zwischen gréBeren und kleineren Arterien sieht, wihrend
jene die Differenz zwischen Arterien und Kapillaren annahmen.

Denken wir ferner noch an die Tatigkeit der Kapillarwénde,
die ihnen bei der Lymphbildung zugedacht werden, so begreifen wir
die ungeheure Wichtigkeit, die gerade die peripheren Kreislaufsorgane
innerhalb des Gesamtorganismus haben.

Die Grundlage fiir die meisten der oben ausgefiihrten Theorien
bildet die Fahigkeit der Gefafe, Arterien, Kapillaren und Venen, sich
zu kontrahieren und dilatieren. Diese Fahigkeit der Lumensinderung
steht unter NerveneinfluB. Hiner modernen Darstellung von Glaser
folgend mochte ich die Innervation des GefaBapparates kurz schildern.
Im Gehirn befindet sich mit groBter Wahrscheinlichkeit ein Vasomo-
torenzentrum in der Gegend-des Zwischenhirns, des Thalamus opticus,
im Hohlengrau des dritten Ventrikels. Fragwiirdig erscheint das Be-
stehen eines Vasomotorenzentrums fiir den gesamten Koérper im ver-
lingerten Mark. Im Riickenmark miissen segmentire Zentren fiir die
Gefdafinnervation angenommen werden, und zwar Ganglienzellen im
Seitenhorn bzw. in der intermedifiren Zone zwischen Vorder- und
Hinterhorn. Vom 8. Halssegment bis 3. Lumbalsegment liegt hier
der Nucleus sympathicus lateralis superior, aus dem die Konstriktoren
fiir Gesicht, obere Extremitit, Rumpf und untere Extremitét ent-
springen. Vom untersten Lumbalmark bis ins Sakralmark entspringen

“aus dem Nucleus sympathicus lateralis et medialis inferior die GefaB-
nerven fiir die unteren Partien des Darms und fiir die inneren und
duBeren Genitalien. Uber die den Tonus regulierenden, von den Ge-
hirnzentren zu den segmentéren Riickenmarkszentren z1ehenden Babnen
ist topisch nichts bekannt.

Antagonismus. Die antagonistische. InnerVIerung der Gefifle
scheint durch experimentelle Untersuchungen gesichert zu sein. Den
vasokonstriktorischen Impuls fithrt der Sympathicus. DafB der dila-
tatorische dem autonomen Nervensystem zufillt, wird von Glaser
wie auch anderen, z. B. Hef und Konigstein, vermutet. Uber diesen
Punkt haben fiir -die Darm- und Mesenteriumgefile Hallion und
Ch. A. Frangois-Frank gearbeitet. Mittels einer volumetrischen
Methode finden sie, dafl in diesem Gebiet die Konstriktion durch den - -
Sympathicus geleistet wird. Dilatation der GeféBe erzielten sie durch
Reizung einerseits von ebenfalls im Sympathicus verlaufenden Fasern -
in bestimmter Riickenmarkshohe, andererseits, was wesentlich ist,

durch Reizung der Vagi lings des Osophagus nach Abgang des Plexus
Deutsche Zeilschrift [. Nervenheilkunde. Bd. 72. 21
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cardiacus. Das gleiche Resultat, Dilatation der GefiBe, bewirkte Vagus-
reizung am Hals, wenn die Wirkung der Herzfasern durch Atropin
ausgeschaltet wurde. Das gleiche fanden sie fiir Leber und Pankreas.
Ob das gleiche antagonistische Verhaltnis auch fiir die iibrigen Gefafe
gilt, ist zwar nicht bewiesen, aber doch sehr wahrscheinlich. In diesem
Zusammenhang miissen Beobachtungen von Natus erwihnt werden,
der auf Atropin, dem vagusldhmenden Mittel, in allen angewandten
Konzentrationen als primare Wirkung eine sofortige, einige Minuten
andauernde Verengerung der Arterien, Kapillaren und auch Venen
sah. Ubergang zu Kochsalz aus dem Zustand der Verengerung
bringt vollige Wiederherstellung. Erst lingere Einwirkung von Atropin
bewirkt wieder Erweiterung der anfangs sich kontrahierenden Gefife,
die nun gegen sonst konstriktorische Reize unempfindlich, also ge-
lihmt werden. Ich mochte auch die in der Peripherie sichtbare gefa8-
erweiternde Wirkung von Pilokarpin, dem vagusreizenden Mittel,
erwahnen. ‘

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

Die Konstriktoren verlassen das Riickenmark mit den vorderen
Wurzeln, gehen dann durch den Ramus albus zum Grenzstrang des
Sympathicus, treten hier mit den Zellen eines Ganglions in Verbindung.
Von dort entspringen die postzelluliren Nerven, ziehen durch die
Rami communicantes grisei und schlieBen sich hier den sensiblen
Fasern der Spinalnerven an.

In der BlutgefdBwand selbst finden sich in allen Schlchten Nerven-
fasern, die netzartig die Gefifle umspinnen. Ganglienzellen finden
sich.in der GefiBwand nicht. GefdBreflexe bei von ihren Nerven ge-
trennten GefdBen (durch Lihmung usw.) miissen also durch direkte
Einwirkung des Reizes auf die GefaBmuskulatur erklart werden. Dies
zu wissen ist wichtig 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 zahlreiche
Anastomosen Vefbinden. Die Nerven tragen in nicht ganz gleich-
méBigem Abstand voneinander angeordnete knotchenférmige Ver-
dickungen. Manche Kapillaren werden auch von ihrem Nerv spiralig
umwunden*. Glaser bringt Abbildungen von Kapillaren mit ihren
Nerven. Er verwandte die vitale Methylenblaufdrbung. Die Frage
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der Innervation der Kapillaren ist noch nicht restlos geklart. Bremer
farbt mit der Lowitschen Vergoldungsmethode und findet wie Glaser,
daf jede Kapillare von zwei Nerven versorgt ist. Gewohnlich laufen
zwei feine marklose Nervenfasern in geringem Abstand von dem Gefifl
diesem parallel einher. Sie anastomosieren in weiten Abstinden, be-
schreiben auch wohl langgezogene Touren um das GefaB. Bei genauerem
Zusehen findet er noch ein bis zwei feinere Nervenfibrillen, welche den
Kapillaren dicht aufliegen und mittels knopfformiger Verdickungen
mit der Gefiiwand in Verbindung treten. Er hilt Verwechslung mit
Bindegewebe fiir ausgeschlossen. Zu anderem Resultat kommt Do-
giel, der mit der Methylenblaumethode firbt und zu dem Resultat
kommt, daB bindegewebige Formationen geradezn zu Verwechslungen
mit Blementen des Sympathicus herausfordern.

Unsere Kenntnisse iiber die Innervation der Gefifle sind also
liickenhaft; namentlich iiber die der Kapillaren und iiber die Dilata-
toren des gesamten Gefifapparates, insonderheit iiber ihren Angriffs-
punkt und Wirkungsweise. Da ein eigener dilatatorischer Muskel-
apparat nicht vorhanden ist, muBl man wohl annehmen, da sie an
gleicher Stelle angreifen wie die Konstriktoren in antagonistischem
Sinne als lahmend (Recklinghausen). -

Kontraktilitit der Kapillaren. Wihrend die Kontraktilitit
der Arterien und Venen wie auch ihre Fahigkeit sich zu dilatieren
auBler Zweifel steht, ist die Frage der Kontraktilitit der Kapillaren -
noch immer umstritten. ‘ ; ,

Ich habe diese Frage in einer demniichst erscheinenden Abhand-
lung ausfithrlich behandelt, mochte hier nur das fiir-das Verstéindnis
der vorliegenden Arbeit unumginglich Nétige wiederholen. Uber
Kapillarkontraktilitit ist meist im Tierversuch gearbeitet worden.
Es stehen sich zwel Theorien gegeniiber, die eine wird vertreten durch
Stricker, Golubew, Tarchanoff, Henderson und Loewi und
durch Biedel. Diese lassen das Lumen der Kapillaren verengt werden
durch eine Verdickung der GefaBwinde. Diese entsteht durch Quellung
von besonderen Zellen, den sog. Spindelelementen. Fiir diese Theorie
paBt nach Strickers eigenem Ausspruch der Ausdruck ,,Kontraktion*
eigentlich schlecht, Die Annahme von tatsdchlich aktiver Kontraktilitéit
(2. Theorie) wurde erst moglich, nachdem Rouget und 8. Mayer Zellen
beschrieben hatten, die mit Protoplasmaausldufern gleichsam faf-
reifenformig das Kapillarrohr umgreifen. Sie sollen funktionell glatten
Muskelfasern gleichstehen. Auf diesen Befunden fuflend, berichteten

21%
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Kahn und Steinach voun aktiver Kapillarkontraktilitit. Fast die
ganze spitere Forschung stiitzt sich auf diese beiden Autoren (Seve-
rini, Chutaro Tomita, Gradinescu, Kukulka, Rynek und
Weber, Vulpian, Heubner, Frey, Sergejew, Siaweillo, Roy
und Brown.) Diese Kapillarkontraktilitdt wurde beobachtet 1. spontan,
2. auf elektrische Reizung der Kapillarwinde selbst, 3. durch Sympa-
thicusreizung und Reizung sensibler und motorischer Nerven, ferner
durch Applikation von Adrenalin, Atropin und anderen chemischen
Agentien.’

Es muB} aber erwihnt werden, daf es auch Gegner der Auffassung,
daf die Kapillaren kontraktil seien, gibt. Conheim sah bei seinem
klassischen Entziindungsversuch keine Kontraktilitit, gibt aber
selber zu, daf damit nichts gegen das Vorkommen derselben bewiesen
wird. Er wird also zu Unrecht so hiufig als Zeuge von den Gegnern
der Auffassung der Kapillarkontraktilitdt zitiert. Das gleiche gilt
von Riegel, der ebenfalls keine Kontraktilitdt bei Kapillarstudien
beobachten konnte. Lapinsky leugnet sie ohne Beweis. In neuester
Zeit berichtet Jacoby iiber Kapillarstudien am Frosch. Er leugnet
Kontraktilitdt auf Applikation von Adrenalin und seine Beweisfithrung
mufl des niheren ausgefithrt werden: er behauptet, nie Kontraktion
von Kapillaren gesehen zu haben, sehr wohl dagegen Kontraktion
von Muskelwiilsten am Abgang der Kapillaren aus den Arteriolen,
von sog. ,,Schleusenmuskeln. Ist diese Kontraktion nicht voll-
kommen, so bewirkt sie, daB zwar Formelemente nicht mehr in die
Kapillaren hineinstrdémen konnen, wohl aber noch Serum. Dieses
spiilt die Kapillaren von den noch in ihnen befindlichen korpuskuléren
Elementen leer, sie werden nun bei oberflichlicaher Betrachtung un-
sichtbar, bei genauerem Zusehen aber bleibt die Weite der Kapillaren
wie. auch ihre Wandung unverindert. Die Kapillaren sind leer von
Blutkorperchen .aber nicht kontrahiert, sondern in alter Weite mit
Serum erfiillt. So mochte er auch das Erblassen des Menschen auf
psychische XEmotion mit Leerspiilen der Kapillaren bei nichtvoll-
- sténdiger Kontraktion der Arteriolen erkliren. Seitdem durch O. Miil-
ler und Weif beim Menschen die Hautkapillaren sichtbar gemacht
und ihr funktionelles Verhalten erforscht wurde, ist oft von Kapillar-
kontraktion die Rede gewesen. Weifl, Mertz, Niekau, Pribram,
Neumann, Jiirgensen, Thaller und Draga und Halpert berich-
ten hieriiber und ich selbst habe in oben erwéhnter Abhandlung Abbil-’
dungen wiedergegeben von Beobachtungen, die mir einwandfrei zu
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beweisen scheinen, dafl es 1. an den Kapillaren des Menschen peristal-
tische Wellen gibt, die eine Stiitze fiir die Griitznersche Theorie von
den Kapillaren als ,,akzessorischen Herzen‘ darstellen, und 2. im Ver-
lauf der Kapillaren Lumenverinderungen auftreten kinnen, die dem
weiteren Vordringen zum -mindesten von korpuskuliren Elementen
halt gebieten und so, da wir nicht die Kapillarwand, sondern nur die
Fiillung sehen, die Kapillaren unserem Auge auf kleine oder grofere
Strecken entziehen. Diese Lumenverdnderungen sind, was ich mit
absoluter Sicherheit behaupten kann, etwas anderes als die Unter-
brechungen der Blutsdule bei der kérnigen Stromung. Auch kann
es sich hier nicht um Leerspiilen bei Kontraktion von SchleuBen-
muskeln handeln. Ob wir es mit aktiver Kontraktion im Sinne von
Kahn und Steinach oder um Wandverdickung im Sinne Strickers
zu tun haben, diese Frage muB offen bleiben. In histologischen Pri-
paraten am Menschen wurden bisher kontraktile Zellen nicht nach-
gewlesen (Stohr, Szynomowicz).

Beobachtungen an Vasoneurotikern.

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

Methode. Alle folgenden Beobachtungen wurden mittelst der von
Prof. 0. Miiller erdachten, von E. Wei8 an unserer Klinik ausgearbeite-
ten und von Niekau geforderten Methode gemacht, deren Prinzip, das
Gewebe durchsichtig zu machen, schon frither, ohne daB es obigen
Autoren bekannt war, angewandt worden, aber wieder in Vergessen-
heit geraten war (siehe hierzu die Literatur unter O.Miiller und E. Weill
und Niekau). Die genauere Beschreibung der Methode und Apparatur
findet sich in den im Literaturverzeichnis- angegebenen Arbeiten von
WeiB und Niekau. Nur ist zu bemerken, daf3 uns in letzter Zeit von
ZeiB ein Mikroskop mit wesentlich besserer Optik geliefert wurde,
so daB wir noch genauere Beobachtungen machen konnten. als dies
Niekau méglich war. Uber die topographischen und anatomischen
Verhaltnisse haben WeiB und N 1ekau genauestens berichtet.- Ich
verweise auf ihre Arbeiten.

Abb. 2 zeigt, was wir beim gesunden Menschen in der Ruhe in der
Infraklavikulargrube sehen: Wenig Papillarkapillaren, einzelne Strecken
von Gefiflen, die dem subpapilliren Plexus angehoren. Abb. 3 zeigt -
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den Befund, wie wir ihn an der Streckseite des Oberarms, karz ober-
halb des Ellenbogens beim Gesunden zu erheben pflegen, Abb. 4 den
Befund von der Streckseite des Oberschenkels. In Abb. 2, 3 und 4
sind die Kapillarschlingen, weil senkrecht stehend, nur als Knépfchen
oder ganz kurze Schlingen sichtbar, vom subpapilliren Plexus ist nichts
oder nur einzelne GeféiBe zu sehen. Abb. 5 zeigt das Bild, das sich uns
beim gesunden Menschen am Nagellimbus bietet. Natiirlich ist es
schwer, ,,Normaltypen* aufzustellen; die Uberg‘émge sind flieBend und
auch uns an der Titbinger Klinik, die wir im Betrachten und Be-
urteilen von Kapillarbildern durch jahrelange Ubung einige Er-
fabrung haben, fillt es oft schwer zu entscheiden, hier hort das
Normale auf, und fingt das Pathologische an.

Vermehrte Blutfiille. 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 daB der Haut makroskopisch etwas anzusehen zu sein braucht,
boten sich Bilder, wie sie in den Abbildungen 6, 7, 8 festgehalten sind:
Man sieht mehr Papillarkapillaren, stirkere GefdBfiillung und mehr
Gefifle des subpapilliren Plexus.

Worm-Miiller stellt in einer schon oben zitierten Abhandlung
folgende Theorie iiber den Kapillarkreislauf auf: Aus klinischen Ge-
sichtspunkten (Hyperimie der Darmschleimhaut bei Verdauung,
Rotung der Haut bei Irritationen und Emotionen) und besonders
nach seinen mikroskopischen Beobachtungen iiber die Aufnahme von
injiziertem Blut im Geféflsystem kam er zu dem SchluB, daf normaler-
weise hochstwahrscheinlich iiberall im Korper eine groBe Anzahl
leerer oder wenig gefiilller Kapillaren zur Disposition stehen, welche
nach Bediirfnis dem Blutstrom zuginglich werden konnen. Diese
Beobachtung findet durch &hnliche von Heubner bei seinen Ver-
suchen mit Kapillargiften eine wesentliche Stiitze. Es ist nicht anzu-
nehmen, daB bel unseren Vasoneurotikern tatsichlich an Zahl mehr
Kapillaren vorhanden sind. Sondern es sind bei Gesunden nicht ge-.
fiillte und daher nicht sichtbare Kapillaren bei diesen Menschen schon
in der Ruhe gefiillt und daher unserer Beobachtung zuginglich.  Das
hat m. E. groBe Bedeutung. Der ganze Apparat, der dem Gesunden
zur Regulierung der verschieden bendtigten Blutzufuhr zur Disposition
steht, ist hier schon in der Ruhe mitverwendet. Der Vasoneuxotikef _
hat bereits seine Reserven eingesetzt, ehe nur stéirkere Anspriiche
an thn herantreten. Ich méchte diesem Umstand schuld geben an der
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von diesen Menschen geklagten Mattigkeit schon morgens und ihrer
Unzulénglichkeit stirkeren Anspriichen gegeniiber. Vielleicht erklirt
sich auch hierdurch wenigstens zu einem Teil eine Beobachtung von
Curschmann, der an hiesiger Klinik bei schweren Vasoneurosen
(Raynaud) aber auch bei leichteren Graden (Akroparisthesien) Fehlen
der normalen Gefdfireaktion bei plethysmographischen Untersuchungen
auf Temperaturreize fand.

Eine weitere Bedeutung von Befunden wie Abb. 6, 7 und 8 liegt
darin, daf es uns in der Latenzzeit gelingt, die Konstitution zu erkennen.
Man braucht makroskopisch der Brusthaut nichts anzusehen, mit dem
Kapillarmikroskop sehen wir eine die Norm iibersteigende GefaBfiille
und konnen hieraus feststellen, daB bei 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 Pruritus, der einer auf nervéser -
Basis entstandenen Osophagusdilatation halber mehrfach mit Rontgen-
strahlen durchleuchtet wurde und ein Réntgenuleus bekommen hatte.
Das Bild sieht den unserem sehr dhnlich. ,,Fs liegen hier wohl Gefa8-
innervationsstérungen vor, die bei der vermehrten GefiBfiillung die
Bereitschaft zur Rontgendermatitis schufen”. Es wire ein ungeheurer
Vorteil, wenn uns die Kaplllarmlkroskople ein Urteil dariiber erlaubte,
ob ein Patient rontgeniiberempfindlich ist oder nicht. Forschungen
in dieser Richtung sind an unserer Klinik im Gange.

Abb. 9 stellt im Prinzip das gleiche dar, graduell gesteigert. Es
stammt von einer Patientin mit Raynaudscher Gangrin, die allerdings
schon makroskopisch an der Brust eine ziemliche Réte zeigte, die sich
bei Emotion so steigerte, daB sie einem Scharlachexanthem zum ver-
" wechseln glich. Das gleiche Prinzip wie an der Brusthaut zeigt sic}i
nun auch am Oberarm. REin Vergleich der Abb. 10 u. 11 mit Abb. 3
vom Normalen zeigt deutlich die stiirkere Filllung und die Durchstro-
mung von mehr Kapillaren schon in der Ruhe ohne jeden Reiz.

Um auszuschlieBen, daB etwa ein durch Aufsetzen des Mikroskopes
verursachter Reiz bei den Vasoneurotikern eine stirkere Reaktion
hervorriefe und somit zur Ursache der vermehrten Blutfiille wiirde,
nahm ich nur den Tubus des Mikroskops ohne die Aufsatzvorrichtung,
hielt seitlich die elektrische Birne zur Beleuchtung, so daB die Haut
vom Mikroskop gar nicht berithrt wurde. Die Wirmewirkung der elek-
trischen Birne ist so gering, dal sie bei kurzer Beobachtungszem volhg
vernaehlasmgt werden kann. Es bot sich das gleiche Bild.
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Allerdings ist diese vermehrte Blutfiillung nicht bei allen 90 Pa-
tienten zu finden gewesen. In einem verschwindend geringem Teil
fehlte sie, ja es konnte das Gegenteil vorhanden sein, man sah gar keine
Gefdfle. 1In diesen Fillen diirfte wohl der konstriktorische Impuls
krankhaft gewesen sein. HEs konnte auch vorkommen, dafl neben
Stellen mit vermehrter Blutfilllung solche mit Fehlen der Gefafizeich-
nung gefunden wurden.

Spasmus und Atonie am selben GefaB. Hin zweiter Be-
fund, der sich immer wieder nachweisen lieB, war folgender: Es konnen
am gleichen Gefdl enge Stellen mit weiten abwechseln. Dies zeigt
Abb. 12b. Sie stammt vom Unterarm einer Patientin mit typischen
vasoneurotischen Symptomen (Cutis marmorata der Extremititen,
gerdtetes Gesicht, Dysmenorrhde). Abb. 12a zeigt von gleicher Pa-
tientin das Bild vom rechten Oberschenkel. Vgl. hierzu Abb. 4 vom
Normalen an gleicher Stelle. Schon Wei8 hat es mir gegeniiber 6fters
ausgesprochen, dal er bei den Vasoneurosen an den Gefidfien ebenso
wie am Darm und am Osophagus spastische und atonische Zusténde-:
nebeneinander annimmt, und wies ha,uptséchlich auf seine Befunde
am Nagelrande hin, wo er bei Vasoneurosen oft den arteriellen Schenkel
der Kapillaren auBerordentlich eng, den vendsen abnorm weit gefunden
hat. Aus meiner Abb.12b geht nun hervor, daB dieser Wechsel zwischen
Spasmus und Atonie das ganze Gefifl bis in den subpapilliren Plexus
hinein begleiten kann. Damit reiht sich die Vasoneurose zwanglos an
die ubrlgen Symptome des eingangs geschilderten Krankheitsbildes
an. Diese Atonie einzelner Kapillarstrecken kann nun soweit gehen,
da8 daraus Aneurysmen ‘der Kapillaren werden. Abb. 13 zeigt solche
wieder von der Streckseite des Oberarms, die makroskopisch noch nicht
sichtbar waren; das auf Abb. 14 wiedergegebene Aneurysma war eben
mit unbewaffnetem Auge erkennbar. Ob die Teleangiektasien eine
weitere Etappe auf diesem Wege sind, oder ob sie mehr auf Venektasien
als auf Kapillarektasie beruhen, vermag ich nicht zu entscheiden. Im
allgemeinen sieht man allerdings mit dem Kapillarmikroskop makro-
skopisch deutlich sichtbare Teleangiektasien nicht deutlich, da sie
tieferen Plexus angehoren. Die auf Abb. 13 und 14 wiedergegebenen
Befunde lassen bei oberflichlicher Betrachtung den Gedanken auf-
kommen, daB es sich um Blutaustritte handle. Das ist sicher nicht der
Fall. Ich sah hie und da in diesen Aneurysmen Strémung und fand
die gleichen Stellen mehrere Tage spiter wieder, ohne irgendwelche
Verfirbung zu bemerken. Auch sah man stets in diesen Aneurysmen
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die einzelnen Blutkérperchen deutlich, was bei einer Blutung nach ein
paar Tagen nicht mehr hitte der Fall sein konnen.

Der erste, der solche Aneurysmen der Kapillaren allerdings beim
Frosch sah, war Stricker. Er sah in ihnen hier und da rote Blut-
korperchen liegen, was er fiir die Frage der Diapedese fiir bedeutungs-
voll hélt. Er sah die Aneurysmen ,,vollig wieder verstreichen'. In
neuester Zeit kommt eine Veroffentlichung von Zeller aus der hiesigen
Augenklinik, der mit dem binokularen Kornealmikroskop die Binde-
hautgefiBe betrachtet. Er beschreibt miliare Aneurysmen der kleinen
Gefifle, spindelformige und kugelformige GeféBerweiterungen nament-
lich beim ZusammenflieBen mehrerer GefifBle.. Er selbst findet sie bei
Arteriosklerose, Diabetes und Lues, warnt dringend vor allzu vor-
schnellen diagnostischen Schliissen. Er zitiert andere Autoren wie
Bajardi und Streiff, die gleiches sahen bei lokalen Erkrankungen
des Auges, ferner bei Gicht, Diabetes, Nephritis, kachektischen Zu-
stinden und Lues. Bei dieser beobachtete Streiff Zuriickgehen der
Aneurysmata auf spezifische Behandlung. Ich hatte auch den Ein-
druck, daB diese Aneurysmata zeitweise groBer, zeitweise kleiner seien
(bei einer Patientin wurden sie wihrend der Menses ganz entschieden
groBer). Es ist aber schwer, immer dieselbe Stelle zu finden, so dafl man
meist nur einen allgemeinen Eindruck von der Gesamtheit der Gefilfle
gewinnt, ohne fiir einzelne zahlenméfige Angaben machen zu kénnen.
Ein volliges Verstreichen der Aneurysmen wie Stricker (s. o.) habe
ich wihrend der Dauer meiner Beobachtung nie gesehen. Diese miliaren
Aneurysmen sind wohl ganz das gleiche, was Niekau in einem Fall
von Erythromelalgie beschreibt: ,,Einzelne Papillarkapillaren sind als
prall gefillte Sacke erkennbar. Und dasselbe scheint mir in einer
Beobachtung von Hueter aus den Jahre 1879 vorzuliegen, der damals -
schon am lebenden Menschen an der Innenfliche der Unterlippe bei
auffallendem Licht die Kapillaren betrachtete und in einem Fall
von Diphtherie ,;teils: spindelformige, teils zylindrische Dilatation an
vielen kleinen Schleimhautvenen gerade beim Ubergang der Kapillaren
zu den Venen‘ sah und sie auffaBt als vasomotorische Stérung, als
eine Art diphtherischer Lahmung der Gefifwand! Ich mdchte glauben,
daf es nichts anderes ist, als was wir am Osophagus auch gelegentlich
sehen: Kardiospasmus und dariiber Erweiterung des Osophagus. (Siehe
Abb. 35a.) Das normaliter herrschende Gleichgewicht zwischen Kon-
striktion und Dilatation ist. gestort, und wahrend an einer Stelle die
Konstriktion iiberwiegt, herrscht kurz daneben das Gegenteil vor.
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Dauert dieser Zustand lingere Zeit an, so kann es allmihlich zu irre-
parabeln Dehnungen fiihren, es entsteht die (Osophagusdilatation, das
Kapillaraneurysma.

Morphologie. Diese Gleichgewichtsstorung braucht nun ja
nicht gleich so erheblich zu sein, daB es zu Aneurysmen kommt. Trotz-
dem kann die Gestalt der Kapillaren gegen die Norm Abweichungen
zeigen. Schon Weill schreibt hieriiber, und Holland und Meyer
haben es dann ja an exsudativen Kindern, Mertz an den Kindern mit
erhohtem Vasomotorismus bestitigt. Zusammenfassend 1a8t sich als
Resultat der Befunde dieser Autoren sagen: Enge arterielle Schenkel, -
weite, vielfach geschlingelte ventse Schenkel, Anastomosenbildung,
Sichtbarwerden des vorher gar nicht, oder wenig sichtbaren subpapil-
laren Plexus. Die Gestalt von Kapillaren kénnen wir weitaus am giin-
stigsten am Nagellimbus studieren, wo die Papillen aus der senkrechten
in die wagrechte Lage iibergehen. Ein Vergleich der Abbildung 15;
die ich als Typ fiir Vasoneurotikerkapillaren bringen méchte, mit Abb. 5,
dem Normaltyp, demonstriert, was zu sehen ist. Diese Verdnderungen
sehen wir nun besonders schon an schweren Fallen. Abb. 16 u. 17 stam-
men von zwei Patienten (16 minnl., 17 weibl.) mit Myotonia atrophi-
cans mit erheblichen vasomotorischen Stérungen im Sinne der Akro-
cyanose. Rohrer schreibt iiber diesen Punkt: ;,Eine grofie Rolle spielt
in der Anamnese vieler Patienten das leichte Frieren und Blauwerden
der Hinde und wirklich finden wir bei 20 (von 82) Kranken Akrocyanose
als Zeichen davon, daB eben auch die GefaBe in den Bereich des Krank-
heitsbildes gehéren. Desgleichen berichtet Steinert von hiufigen
vasomotorischen Storungen bei dieser Krankheit unter seinen eigenen
Fallen u. a. von einem Briiderpaar mit Akroparisthesien und kadavers-
semErbleichen der Finger. Die am stirksten von der Norm abweichenden
Befunde zeigt Abb. 18(Falll). Ich méchte hierzu ausdriicklich bemerken,
daB ich die VergroBerung in diesem Falle halb so grof wihlen mufte,
um mehrere Kapillaren ins Gesichtsfeld zu bringen (vgl. den MaBstab).
Diese Kapillaren waren schon makroskopisech nach Auftupfen von Ol
bei seitlicher Beleuchtung sichtbar, was ich auch sonst bei Vasoneuro-
tikern nicht selten sah. Auch WeiB hat dies schon gefunden. Schwere
pathologische Befunde bietet ferner Abb. 19 von Fall 3 und Abb. 31
von einer  Patientin mit erytromelalgiedhnlichen Beschwerden und
Befund. Abb. 20, die ich Herrn Dr. Weil} verdanke, stamms von einer
Patientin mit Raynaudscher Gangrén. Ich mache hier auf die Unter-
brechungen in der Blutsiule aufmerksam, die teilweise wohl einfach
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als nur mit Serum ausgefiillte Liicken in der Blutsiule gedeutet werden
kénnen. Teils mull man sie aber wohl als Lumenverengerung ansprechen,
wie sie Pribram, Halpert und ich gerade beischweren Vasoneurosen
beschrieben haben. Ich konnte Abbildungen bringen, die zeigen, wie
ein solches Spatium immer grofer wurde, die hinter ihnen liegende
Blutsiule stagnierte, die vor ihnen liegende langsam vorwirtsgeschoben
wurde, durch Ausbreitung des Spasmus nach vorn. Ein weiteres
Bild von Raynaud mit Sklerodermie zeigt Abb. 21. Die Kapillaren
stehen ganz ungeordnet, zeigen eigentiimliche Gestalt und blaulich-
violette Farbung. Thre Fiillung ist nicht so stark wie in Abb. 20.
Es kommt eben darauf an, in welchem Stadium man den Raynaud
sieht. Unsere Bilder entsprechen vollkommen denen von Halpert
in ihrer oben erwidhnten Publikation.

Wenn wir die bezeichneten Bilder iiberschauen, so fallt zunichst
auf, daB neben schwer vom Normaltyp abweichenden Formen ganz
normale Kapillaren vorkommen. Hierdurch wird der Verdacht ent-
kriftet, es konnte sich einfach um Riickwirkung von den Venen her
handeln. Das ist bei dem Nebeneinanderbestehen von ganz nermalen
- und schwer pathologischen Kapillaren im gleichen Gesjchtsfeld nicht
miig]ich Hier gilt das gleiche, was ich oben iiber den arteriellen Spas-
mus in seiner Wirkung auf die Papillarkapillaren gesagt habe. Bei
Riickwirkung von den Venen her (Stauung) miiBten alle, oder doch
wenigstens immer eine grofere Zahl nebeneinander liegender Kapillaren
verdndert sein, wie es Rominger und Janssen bei Morbus coeruleus
beschrieben haben, und bei Herzinsuffizienz oder kiinstlicher Stauung
beobachtet wird (Moog, Schur, Jiirgensen, Weill). Damit soll
nicht gesagt sein, daB beim Raynaud nicht auch einmal Venenspasmus
auftreten konnte, wie M. Weil} es zur Erklarung der Anfalle von lokaler
Asphyxie annimmt und beobachtet hat. Ich will diese Moglichkeit
nicht leugnen, behaupte aber, daf auch an den Kapillaren selbst Spas-
mus oder Atonie vorkommen konnen, daB einzelne Kapillaren hiervon
ergriffen, benachbarte verschont sein konnen.

Anastomosen. Das zweite, was die Bilder erkennen lassen, ist
die Neigung zu Anastomosenbildung (s. Abb. 16 u. 19). In einem Fall
‘sah ich Anastomosen, die ich 4 Wochen vorher nicht gesehen hatte .
(Abb. 1 u. 1b).

Dz ich immer auf Anastomosen geachtet und lange beobachtet
habe, glaube ich kaum, daB mir zu dem fritheren Termin etwa Anasto-
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mosen entgangen sind, sondern ich glaube, dafl diese beiden Anasto-
mosen in diesen 4 Wochen frisch entstanden sind. Dal} es richtige
Anastomosen waren, dariiber besteht nach der in ihnen beobachteten
Strémung kein Zweifel.

Neigung zu Blutungen. Das dritte wichtige Moment ist die
Neigung zu Blutungen an solchen Kapillaren, worauf auch schon Weill
bei Raynaud aufmerksam gemacht hat. . Abb. 1 zeigt Blutungen,
die an verschiedenen Tagen aus der gleichen Kapillare hervorgegangen
sein miissen. Die am weitesten vorgeschobenen, braunpigmentierten
Stellen sind die altesten, mit der wachsenden Epidermis vorgeschoben,
die folgenden verraten schon durch eine mehr rotliche Farbe ihre Ent-
stehung in jiingerer Zeit. Abb. 1b zeigt eine ganz frische Blutung aus
der auf 6 noch ohne Blutung abgebildeten Kapillare. Diese Blutungen
héngen nicht etwa damit zusammen, dafl diese Patienten besonders
schwere Handarbeit mit groferer Gelegenheit zu Verletzungen ge-
leistet hitten. Gesunde Kapillaren am Nagellimbus kann man ziemlich
erheblich durch Massage usw. maltritieren, ohne daf Blut austritt.
Sondern die Blutungsbereitschaft besteht infolge der morphologischen
Kapillarverinderungen. Ob dann geringfiigige Traumen leichter als
bei Gesunden zur Blutung fithren, dariiber 148t sich streiten. Ich mochte
hier an die im klinischen Teil geschilderte erhohte Blutungsbereitschaft
der Vasomotoriker erinnern. ‘

Stromungsverhéltnisse. Was die Stromung in diesen Kapil-
laren betrifft, so ist zu sagen, daB sie auBerordentlich wechselnd sein
kann, bald gut, bald rasend, bald tréige, in einer Kapillare Stase, in
der danebenliegenden gute, in wieder benachbarten kérnige Stromung;
wie Abb. 22 und 23 zeigen, kann die kornige Beschaffenheit sich un-
vermittelt aus dem Zustand guter Strémung entwickeln, und zwar
entweder im arteriellen Schenkel oder aber auch primér im vendsen,
wihrend im arteriellen die Blutséule nicht unterbrochen zu sein braucht,.
Ob dieses nicht auf kleinen Wandveranderungen spastischer Art beruht,
die gewissermaflen die Blutsiule teilen, mochte ich dahingestellt sein
lassen. Bei den in Abb. 18 abgebildeten Kapillaren sah ich spontane
Riickstromung vom vendsen zum arteriellen Schenkel, was Weil}
nur bei schwerster Kreislaufsinsuffizienz gesehen hat. Diese Verschie-
denheit der Stromung kann durch Anderung der GefiBweite im pra-
oder postkapilliren Gebiet und dadurch bedingte Druckdifferenzen
verursacht sein. Zur Frage, wie die Stase in einzelnen Kapillaren bei
guter Strémung in benachbarten zu erkldren ist, muf einiges bemerkt
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werden. Einmal kénnte sie durch Spasmus am Anfangsteil des arteriel-
len Schenkels gleich nach Abgang aus der letzten Arteriole erklart
werden: fehlende vis a tergo, oder auch durch Spasmus an der Ein-
miindung in die n#chste Venula: Stromungshindernis. KXine weitere
Moglichkeit gibt Natus in seiner oben zitierten Abhandlung. Er hat
die Vorstellung, daB durch sachte, durch Nerveneinfliissse konstrik-
torischer und dilatatorischer Art ausgeloste peristaltische Wellen die
Kapillaren wesentlich zur Vorwirtsbewegung des Blutes beitragen.
Sind diese Nerveneinfliisse durch Léhmung (Kélte, Atropin oder andere
Reize) ausgeschaltet, so resultiert aus der volligen Schlaffheit der
Winde der Kapillaren Stase. Gerade fiir die Fille, in denen in einer
Kapillare Stase, in der unmittelbar benachbarten gute Strémung
herrscht, scheint mir diese Theorie zuzutreffen. Diese Stase in einzelnen
Kapillaren kann 1/, Stunde und lénger bestehen, wie z. B. in dem Fall,
von dem Abb. 18 stammt. In den Féllen lang anhaltender Stase sieht
man dann die Kapillaren undeutlich begrenzt, die Blutsiule nimmt
durch COy-Uberladung eine blaulich-violette Farbung an.

Vergleich mitanderen Zustandsbildern. Wenn wir das iiber
Morphologie und Stromungsverhiltnisse Gesagte iiberblicken, so fallt
auf, daB mit fast den gleichen Worten Weil die Verhaltnisse bei Neph-
ritis schildert: Schlingelung, Anastomosenbildung, wechselnde Stré-
mung, Neigung zu Blutungen. Und ich mdchte eine Abbildung beifiigen,
die ich selbst von einer Nephritiskranken zu verschiedenen Zeiten am
Nagellimbus gewann: Abb. 24 und 24a. Letztere ist 6 Wochen spiter
von der gleichen Stelle wie 24 gewonnen. Weill bezieht diese Verdnde-
rungen auf kapillaritische Prozesse. Doch besteht iiber die Deutung
noch nicht vollige Klarheit. Die Befunde von WeiB sind von Volhard,
Thaller und Draga u. a. durchaus bestitigt worden. Auch Schur
bestétigt sie, bemerkt nur dazu, daB er bei Nephritiden diese Kapillar-
bilder niemals im Verlauf der Krankheit. hat entstehen sehen, sondern
sie waren immer schon von Anfang an da, und wo sie anfangs nicht da
waren, traten sie auch spiter nicht auf. Ob hier vielleicht eine vaso-
motorische Konstitution das Wesentliche ist und fiir die Nephritis
schrittmachend wirkt, das zu entscheiden. mul kiinftigen Studien
vorbehalten bleiben. Ich mochte jedenfalls, wie es Weill ja auch tut,
dringend warnen, aus Kapillarbildern Diagnosen stellen zu wollen.
M. E. konnen die gleichen Zustandsbilder an den Kapillaren durch ver-
schiedene (konstitutionelle, entziindliche, auf Stérung in der Inner-
vation beruhende, toxische) Momente bedingt werden. Ich erinnere



336 Paxrristus

an die Kapillarbilder von der Brusthaut bei Scharlach, die iberein-
stimmend von Weill. und Hanfland, von Niekau und von Hainif
beschrieben wurden und sich prinzipiell in nichts von unseren von
Vasoneurotikern im Ruhezustand stammenden Bildern (Abb. 6, 7 u. 8)
unterscheiden. Ich méchte ferner eine Abbildung von der Brusthaut
einer an Menigitis tuberculosa leidenden Patientin wiedergeben, Abb. 25,
die wiederum genau die gleichen Verhiltnisse darstellt. Die erhthte
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 Gefille
betreffend das gleiche. Und schlieBlich mochte ich Abbildungen von
einem an Syringomyelie und Syringobulbie leidenden Patienten wieder-
geben, die mit Ahnlichen Befunden von Weill und Niekau vollkommen-
itbereinstimmen. Abb. 26a zeigt die Brusthaut: maximale Erweite-
rung der Gefifle der verschiedenen subpapilliren Plexus. Abb. 26b
stammt vom Nagellimbus und 26¢ von einer Brandnarbe am Arm,
die in kaum zu iibertreffender Weise die spastisch-atonische Stérung
zeigt. Zum Vergleich bringe ich Abb. 27, die einen von ung an der
Klinik héufig erhobenen Befund an Narben bei sonst Gesunden zeigt.
Erinnert sei ferner noch an die Kapillarbefunde von Weill und von
Jiirgensen bei Diabetes, die hauptsichlich die Schaltstiicke und den
venosen Schenkel erweitert fanden. Vasomotorische Storungen bei
‘Diabetikern sind ja- bekannt (rosiges Gesicht!).

Wenn wir die oben skizzierte Bahn betrachten, die die GefaB-
nerven nehmen vom Hirn bis zu den GefiBen, so wundert es nicht,
daf die verschiedensten Prozesse im Hirn (z. B. Apoplexie), Riicken-
mark (z. B. Syringomyelie) oder weiter peripher (organische Nerven-
lihmungen) shnliche Zustandsbilder an den Kapillaren erzeugen kénnen
durch Stoérung des antagonistischen Gleichgewichts, wie wir es auf
konstitutioneller Grundlage entstanden geschildert haben. Jiirgen-
sen schreibt hierzu in trefflicher Weise: ,,Kreislaufsystem und der
Energienstromkreis des vasomotorischen Nervensystems sind eng mit-
einander. verkuppelt.  Organische Stérungen des einen Systems ver-
ursdchen. Stérungen in den LebensduBerungen des andern. Organische
Verinderungen des einen konnen funktionelle Stérungen des anderen
auslésen und umgekehrt, funktionelle Verinderungen an einem zu
organischen Schiden des andern fithren!* Jedenfalls haben wir bei
wirklich Gesunden nie derartige Kapillarbilder angetroffen, wie wir
demonstrieren konnten. Man bedenke aber, wie unendlich héufig gerade
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psychisch bedingte vasomotorische Stérungen sind und daB vom noch
Gesunden zum schon Kranken flieBende Uberginge bestehen.

Die einzelnen Symptome. Wenden wir uns nun den einzelnen
Symptomen zu, und sehen wir, wie weit die Betrachtung der Kapillaren
Kldrung bringt. Ich beginne mit dem bekanntesten Symptom: der
Dermographie. Nach der modernsten Darstellung, durch L. R. Miiller,
unterscheiden wir den lokalen Dermographismus, der auf die Breite
des Reizinstrumentes beschrinkt bleibt, und zwar bei leichten Reizen .
weile Dermographie (Nachblassen), auf stirkeren Reiz rote Dermo-
graphie (Nachroten). Etwas anderes ist das ,,irritative Reflexerythem
auf schmerzhafte Reize. Den dritten Grad stellt die Urticaria factitia
(Dermographia elevata) dar, die mit seréser Durchtrinkung der Haut
im Bereich des Reizes verbunden ist.

Die Entstehung des lokalen Dermographismus wird auf zweierlei
Weise erklédrt. Die Mehrzahl der Autoren steht auf dem Standpunkt,
daf es sich um einen auf direkter Reizung der Gefiwinde beruhenden
konstriktorischen (weil) oder dilatatorischen (rot) Vorgang handelt.
Da er streng auf die gereizte Stelle beschrinkt bleibt, muB der Vorgang
die Kapillaren betreffen. GroBere GefiBe mit ihrem entsprechend anders
angeordneten und weiter reichenden Versorgungsgebiet miilten bei
Kontraktion oder Dilatation ein anderes Ausbreitungsgebiet der Reak-
tion ergeben. Der Reiz spricht in den GefdBwinden selber an. Ein

“etwa iiber das Riickenmark ziehender Reflex kann in diesem Fall nicht
wirksam sein, da auch bei Querschnittsmyelitis und peripherer Nerven-
lihmung die lokale Dermographie erhalten bleibt. Dieser Anschauung
stellt sich Lapinsky entgegen, indem er die lokale Dermographie mit
Verédnderung der in der Haut liegenden elastischen Gewebe und Muskel-
fasern, die die Zufuhr oder Ableitung von Blut durch Zuklemmen der
arteriellen oder ventsen Gefifie hindern, erklirt. Er bezweifelt die
Kontraktilitit der Kapillaren und nach ihm ist also das Nachblassen
oder Nachroten ein von seiten der GefiBle passiver Vorgang, Viel
Zeit und Miihe ist aufgewandt worden zur Klérung der Frage nach der
diagnostischen Brauchbarkeit des Dermographismus fiir die Erkennung
nervoser oder organischer Leiden. Grofle Statistiken sind aufgestellt.
Eine Einigung ist nicht erzielt (Polonsky, Falk, Stidtler u. a.).
Die lokale weie Dermographie ist kein pathologischer Vorgang. - Man
kann sie bei jedem Menschen auslosen, bei dem einen mehr, beim andern’
weniger; am leichtesten gelingt-es auf der Streckseite des Oberschenkels.
Bei kapillarmikroskopischen Untersuchungen fand ich nun, daf da,
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wo stirkere Grade von weiller Dermographie bestehen, meist von
vornherein eine stérkere Fiillung und Durchblutung zahlreicherer
Kapillaren und Gefifle des subpapilliren Plexus angetroffen wurde
(z. B. schon in der Norm am Oberschenkel s. Abb. 4) und
erklire nun das stirkere Hervortreten der weillen Dermographie
durch den stérkeren Kontrast. Meine Auffassung deckt sich hier mit
der von Ebbecke: , Fiir das Zustandekommen der weilen Dermo-
graphie ist nicht zu kilhle Hauttemperatur erforderlich. Daher zeigen
einige Menschen das Nachblassen nur zu Zeiten, wo sie erhitzt sind
oder aus anderer Ursache, z. B. Ermiidung warme Hénde haben. All-
gemein wirkt begiinstigend, wenn von vornherein ein rotlicher Farben-
ton besteht, wie bei Erythema solare, Scharlach und hochfieberhaften
Erkrankungen.© Dies sind alles Momente, die eine stirkere Durchblu-
tung der Haut bewirken, die wir bei unseren Vasoneurotikern ja auch
im Latenzstadium finden. Ebbecke fihrt fort: ,,wird -durch ldngere
Iokale Erwirmung eine ausgesprochene Hautrote hervorgerufen, so
bleibt ein Reiz fiir das Nachblassen unwirksam.* Auch dies kann ich
nur bestitigen. Ubersteigt die vermehrte Blutfiillung einen gewissen
Grad, so bleibt das Nachblassen aus. Die stirkere Blutfiille kann,
wie wir oben sahen, auf konstitutioneller Basis oder bei organischen
Stoérungen, die die vasomotorischen Bahnen auf dem Wege vom Hirn
bis zu den Gefiflen hin irritieren, vorkommen, oder durch toxische
oder entziindliche Prozesse bewirkt sein. Deshalb kann es auch nicht
wundernehmen, wenn man bei so verschiedenen Krankheiten ver-
stérkte lokale Dermographie findet, da sie als diagnostisches Hilfs-
mittel in Mikredit kommen mufl. So erklért sich mir auch zwanglos,
daB L. R. Miiller bei multipler Sklerose hie und da stérkere Grade
von Nachblassen sah, eine Beobachtung, die ich in vier Féallen im letzten
halben Jahr vollkommen bestiitigen kann. Die vasomotorischen Ner-
venbahnen konnen auf ihrem Weg durchs Riickenmark bei dieser
Affektion sehr wohl mitbetroffen sein. Sieht man doch oft gerade im
Anfangsstadium der multiplen Sklerose starke vasomotorische Sto-
rungen, namentlich stark gerétetes Gesicht. Auch Hel und K6 nig-
stein erwihnen diesen Umstand. AuBerordentlich starke weifle lokale
Dermographie sahen wir auch bei einem Patienten mit Querschnitts-
myelitis in den gelahmten Partien. Das mikroskopischeBild, das der Vor-
gang bietet, zeigen Abb. 28a, b,c. Abb. 28a zeigt die Haut der Infra-
klavikulargrube einer Vasoneurotika. Man sieht reichlich Papillarkapil-
laren und éin deutliches subpapﬂlares Netz. Die Tonung des Unter-
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grundes ist infolge der stirkeren Fiillung der tieferen Plexus leicht
gerdtet.

Auf einen leisen Strich mit dem Stiel des Perkussionshammers
trat deutliche weile Dermographie auf.” Mit dem Mikroskop sehen wir
nun weniger Papillarkapillaren (Abb. 28b). Aber es sind nicht alle
Kapillaren kontrahiert. Noch mehr imponiert das Verschwinden des-
subpapilléren Plexus, von dem man nichts mehr sieht. Dieser Plexus
gehort dem vendsen GefdBabschnitt an. Wir miissen also annehmen,
daf auch die Venulae sich kontrahiert haben, wenn wir nicht den mir
persdnlich wenig wabrscheinlichen Gedanken Jakobys vom ,,Leer-
spiilen‘‘ gelten lassen. Diese Annahme von Kontraktion der Venulae
ist an sich nichts so Absurdes. Spalteholz erwihnt zwar Ringmusku-
latur erst im kutanen Netz, also unterhalb des subpapilliren Plexus.
Wir lernten ja aber auch an den Kapillaren Kontraktilitét kennen,
ohne die kontraktilen Elemente zu kennen. Kontraktion von Venen
(allerdings solchen gro Beren Kalibers) ist mehrfach beschrieben, zuerst
von (Gubler am Handriicken des Menschen auf Beklopfen der Venen,
dann am Fledermausfliigel von Wharton Jones, und wieder am Men-
schen von M. Weill bei einem Raynaud-Kranken in der Synkope am
Handriicken.

Wir lernten also als Vorbedingung fiir das Auftreten stérkerer Grade
von weiler Dermographie eine von vorn herein bestehende stirkere
GefdBfillung kennen und erklérten ihr deutlicheres Hervortreten
durch die stédrkere Kontrastwirkung gegen die unbeeinflufte Um-
gebung. Diese Kontrastwirkung mul nun in einigen allerdings recht
seltenen Fillen auch auf andere Weise erklirt werden. Ich vermiSte
ndmlich ganz selten einmal bei starker weiller Dermographie die er-
wartete, primére stirkere GefdBfiillung. Dagegen sah ich in diesen
Fillen in der weiBen Partie iiberhaupt keine Papillarkapillaren. Bei
den iibrigen Fallen waren ja nicht alle Kapillaren verschwunden, siehe
Abb. 28b. Ich glaube, daBl in diesen Fillen eine starkere Irritabilitit
aller Papillarkapillaren zu dem notwendigen Kontrast fithrte. Im
ersten Fall ist die Umgebung blutreicher, im letzteren die weille Stelle
blutleerer als in der Norm. :

Das Bild bei roter lokaler Dermographie zeigh Abb. 28¢ von der
gleichen Patientin. Vergleichen wir es mit Abb. 28a, dem Ruhezustand
der Haut, so fallt die stirkere Fiillung und dieDurchblutung zahlreiche-
rer Papillarkapillaren auf. Noch weit mehr imponiert aber das unver-
haltnismiBig deutlichere Hervortreten des subpapilldren Plexus. Dies

Deutsche Zeitschrift [. Nervenheilkunde, Bd. 72, 22
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konnte einmal erklirt werden durch stdrkere Dilatation dieser vendsen
GefiBe auf den Reiz. Oder aber es konnte hier eine stirkere Fiillung
des subpapilliren Plexus von den Arterien her erfolgt sein durch die
von Hoyer entdeckten direkten Verbindungen zwischen Arterien und
Venen, den sog. derivatorischen Kanidlen, denen Jiirgensen ja auch,
allerdings bei anderen Verhéltnissen (Arteriosklerose), eine wesentliche
Rolle zur Schonung der Papillarkapillaren bei plotzlichem stirkerem
Blutandrang von den Arterien her zuschreibt. Es konnte hier bei der
roten Dermographie an #hnliches gedacht werden. Jedenfalls scheint
mir sowohl bei der weillen wie roten Dermographie der subpapillire
Plexus eine grofere und selbstindige Rolle zu spielen.

Das irritative Reflexerythem spielt fiir unser Thema keine be-
sondere Rolle. Wo es starker in Erscheinung trat, war ebenso wie in
den Fallen von spontanem fleckweisem Erythema pudicitiae schon
latent eine stirkere Blutfiillung der Haut zu sehen. Leider konnte
ich bisher keinen Fall von Querschnittsmyelitis untersuchen, wo es
in dem der geschidigten Riickenmarkspartie entsprechendem Haut-
segment nach L. R. Miiller fehlen soll. (Hierauf stiitztja L. R. Miiller
seine Theorie, daf fiir das irritative Reflexerythem ein Reflexbogen
iiber das Riickenmark fithrt, wihrend die lokale Dermographie einen
lokalen, in der Gefdfiwand selbst angreifenden Reizeffekt darstellt.)

Urticaria factitia. Zur Klirung der Frage nach der Atiologie
der Urticaria factitia trug bisher die Hautkapillarmikroskopie nicht
bei oder jedenfalls nur in negativem Sinne. Ich habe fiinf Fille von
Urticaria factitia untersucht. Drei davon zefgten auch sonst Zeichen
vasomotorischer Neurose; diese drei wiesen erhebliches irritatives
Reflexerythem auf. Sie hatten schon im Latenzstadium Kapillar-
bilder, wie ich sie fiir Vasoneurosen als typisch beschrieb. Von einer
dieser Patientinnen stammt Abb. 29. Das auftretende Odem verhindert
genaueren Einblick. Alle fiinf Patienten wiesen die von Kiilbs naher
beschriebene und gewiirdigte lokale Génsehaut (Reactio pilomotorica)
im. Bereich des Strichreizes auf. Ein junger Student ebenfalls mit
Urticaria factitia seit frithester Jugend war zwar ein lebhafter Mensch,
zeigte aber keinerlei nervése Symptome. Bei ihm war das Nachréten
auf Strichreiz nicht sonderlich stark. Seinlatentes Kapillarbild wich
von der Norm nicht ab. Der fiinfte Fall zeichnete sich dadurch von
den iibrigen aus, daB bei ihm von einem wesentlichen Nachroten tiber-
haupt nicht die Rede sein konnte. Das Kapillarbild zeigte schon in
der Latenz auBerordentlich wenig Gefédlle. Patientin sah auch blaf
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aus bei hohem Hiamoglobingehalt. Auf Strichreiz erfolgte eine das
normale Mall durchaus nicht iibersteigende GefaBfiillung, dagegen
starke Ginsehaut und dann der stirkste Grad von Quaddelbildung,
den ich je sah. Eine dhnliche Beobachtung machte Ebbecke. Ich
mochte also annehmen, dall von einer iibermifigen Dehnung der Ge-
fdBe, und hierdurch bedingten leichteren Austritt von Serum, wie die
elnen annehmen mochten, die Urticaria factitia nicht herrithvt. Ich
sah kapillarmikroskopisch vie] stirkere Grade von GefdBfiillung ohne
Quaddel, und bei starker Quaddel eine das normale MaB nicht iiber-
steigende Erweiterung der GefaBe. Damit entfdllt m. E. auch die
Unnasche Theorie, der einem durch VeriensPasmus behinderten
Lymphabflufl bei normaler Lymphbildung (der Lymphstrom geht nach
seiner Ansicht als Ausscheidungs- und AufsaugungsprozeB an den
Kapillaren vor sich), das Entstehen der Quaddel zuschreibt. Venen-
spasmus ist erstens bei der von Spalteholz anatomisch nachgewiesenen
Ayordnung der subpapilliren Plexus mit ihren zahlreichen Anasto-
mosen schwer anschuldbar fiir eine lokale Quaddel, und miifite doch
zweitens wenn wir einmal Unna’s Schilderung von der GefiaBanord-
nung als richtig supponieren, gerade eine erhebliche Blutiiberfiillung
des vor ihm liegenden GefdBabschnittes verursachen. Dies habe ich
aber gerade bei dem stérksten Grad vermiBt. Ob wir uns fiir die
Theorie einer pathologischen Transsudation der Kapillarendothelien,
wie Jankowsky annimmt, entscheiden sollen, oder fiir die Theorie
von einem verinderten Chemismus der Haut, in dieser Frage hilft die
Kapillarmikroskopie nicht weiter.

Akrocyanose. Das nichste Symptom der vasoneurotischen
Hautverinderungen stellt die Akrocyanose dar. Erben schildert sie
als ,,Venensymptom*’. Er findet ein verschiedenes Verhalten der intra-
kutanen Plexus und der subkutanen Venen. Hr unterscheidet hier-
durch zwei Typen von Menschen: die einen mit blasser Haut und
stark hervortretenden Subkutanvenen, die andern mit Akrocyanose
und engen Subkutanvenen. Dies Verhalten habe ich auch oft (nicht
immer) beobachten kénnen. Die Akrocyanose beruht auf einem Torpor
der Intrakutanvenen bei Spasmus der Subkutanvenen. Das zeigt
auch das Kapillarmikroskop. Abb. 30 stammt vom Ful einer Pa-
tientin (Fall 2). Der subpapillire Plexus zeigt enorme Erweiterung
seiner Gefifle. Diese Erweiterung reicht bis in den vengsen Schenkel
der Papillarkapillaren, wihrend ihr arterieller Schenkel auBerordentlich
eng ist. Stromung sieht man iiberhaupt nicht. Das Blut stagniert,
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daher die blauliche Farbe. Die Venulae sind schlaffe Sicke, in denen
die Blutsdule auf Druck mit dem Mikroskop hin und her pendelt. Diese
Schlaffheit der venosen subpapilliren Plexus bei gleichzeitigem Spas-
mus der arteriellen Schenkel der Kapillaren und der Subkutanvenen
(iibrigens wieder ein Beweis fiir die Autonomie der einzelnen Gefdl3-
abschnitte) erklirt ein schon makroskopisch sichtbares Phénomen:
Macht man durch Fingerdruck in der cyanotischen Partie eine Stelle
blutleer und nimmt den Finger fort, so hat man zundchst cine weifle
Hautpartie inmitten der blauen Umgebung vor sich. Ganz langsam
nimmt diese Animie vom Rande her ab, wie sich eine Irisblende zu-
schiebt. Die Mitte bleibt am lingsten weil. Die Farbe dieser Haut-
partie ist nach Ablauf des Vorganges sofort wieder so blau wie die
der Umgebung. Das Blut war in dem stark anastomosierenden, vollig
schlaffen subpapilliren Netz seitwiirts ausgewichen, und fliefit nun in
die durch Druck blutleer gemachten schlaffen Sicke wieder zuriick.
Man kann diesen Vorgang beschleunigen, wenn man von der Rand-
partie her gegen den animisch gemachten Fleck zu einen Druck
ausiibt. Ganz anders geht der Vorgang auf einer Haut vor
sich, die reaktive arterielle Hyperimie, etwa ein leichtes Krythema
solare aufweist. Hier kehrt die Rotung der anfimisch gemachben
Partie wie mit einem Schlage auf der ganzen Stelle auf ein-
mal zuriick, so daBl es wegen der groleren Kontrastwirkung am
Rande fast so aussieht, als ob sie von der Mitte zum Rande hin sich
ausbreitet. Der Grund des verschiedenen Verhaltens liegt in zwei
Tatsachen begriindet, die wir mit dem Kapillarmikroskop direkt sehen.
Bei der Akrocyanose ist die Zufuhr des arteriellen Blutes infolge des
Spasmus der arteriellen Kapillarschenkel unterbunden. Nach unten
kann es infolge des von Erben nachgewiesenen Spasmus der Subkutan-
venen nicht entweichen.” Bei der arteriellen Hyperémie sind die arte-
riellen Schenkel weit, nach der kiinstlichen Druckanimie schieBt
gleichzeitig auf der ganzen animisch gewesenen Partic das Blut in die
weiten Papillarkapillaren hinein. In der Literatur fand ich iiber dieses
einfache Symptom pur drei kurze Angaben: Recklinghausen be-
schreibt ‘das gleichmiBige Sichroten der kiinstlich anéimisierten Partie
bei arterieller Hyperimie, Erben schildert das Schwinden der Animie
bei Akrocyanose vom Rande her, Ehrmann macht wie ich auf die
Differenz bei Hyperéimie und Cyanose aufmerksam.

Anfallsweise Asphyxie. Uber die Kapillarbilder bei anfalls-
weiser lokaler Asphyxie habe ich schon oben ausfiihrlich berichtet,
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ich verweise auf Abbildung 18. Die Erschlaffung-der Kapillarwinde
betrifft in diesen Fillen nicht nur den venssen sondern auch den ar-
teriellen Schenkel. Von manchen Autoren (z. B. M. Weil}) wird die
lokale Asphyxie durch Venenspasmus erkldrt. Ich glaube dieses nicht.
Es sind immer dieselben Kapillaren, die weit werden, wihrend da-
zwischen liegende Kapillaren ganz normale Gestalt haben. Bei Venen-
spasmus wire dieses verschiedene Verhalten benachbarter Kapillaren
nicht zu erkliren. Die lokale anfallsweise Asphyxie ist also ein an den
Kapillaren vor sich gehender Vorgang, kein ,, Venensymptom®.

. Einen Anfall von Synkope konnte ich leider nie untersuchen.
In Analogie zur weiBen Dermographie und auf Befunde von Halpert
mich stiitzend glaube ich annehmen zu diirfen, das es sich hier um
Kontraktion sowohl der Kapillaren wie der Gefifle des subpapilliren
Plexus handelt. Arterieller Spasmus allein, der von verschiedenen
Autoren durch Verschwinden des Pulses in der Arteria brachialis nach-
gewiesen ist, kann jedenfalls das WeiBwerden nicht erkldren, es sei
denn, wir akzeptierten die Theorie Jakobys vom Leerspiilen.

Zinnoberrote. Hiufig sieht man in cyanotischen Hautpartien,
wie namentlich auch Cassirer berichtet, hellrote oder zinnéberrote
Flecken auftreten. Auch eine unserer Patientinnen, deren Ful} meist
Akrocyanose zeigte, hatte von Zeit zu Zeit solche etwa pfennig-
stiickgrofie zinnoberrote Flecken. Wéahrend in der Literatur im allge-
meinen als Ursache arterielle Hyperdmie angenommen wird, hat Eb-
becke gerade hier die Anschauung, daf es sich um langanhaltende
Stase in weiten Kapillaren bei engen Arterien handle. Er stiitzt -diese
Theorie durch eine mikroskopische Beobachtung an der Schwimm-
haut des Frosches. Fr nimmt chemische Verdnderungen des Blutes
an. BErben erklirt die Zinnoberrote durch Mischung von arteriellem
und vendsem Blut. Mit dem Kapillarmikroskop stellte ich folgendes
fest: In den zinnoberroten Partien war immer gute Strémung vor-
handen, nicht das ,,va et vient* — ein Hin- und Herpendeln der Blut-
siule —, wie Ebbecke es beschreibt, zu becbachten. Die arteriellen
Schenkel der Kapillaren waren zwar auch enger als die weiten und
ginzlich schlaffen Gefifie des subpapilliren Plexus, aber doch weiter
als bel dem mit volliger Stase einhergehenden Zustand, der in Abb. 30
wiedergegeben ist. Der Hauptunterschied war der, dafl in den cyanoc-
tischen Partien Stase, in der ziegelroten gute Stromung herrschte.
Ich sah auch hiufig an Fingerspitzen diese zinnoberrote Firbung auf-
treten. Sie ist ein Symptom der als Erythromelalgie bezeichneten vaso-
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motorischen Storung. Auchin diesen Fallen war in den Limbuskapillaren
immer gute Strémung vorhanden. Abb. 31 stammt von einer solchen
Patientin. Am meisten Beweiskraft fiir die Richtigkeit meiner Auf-
fassung von der Atiologie der Toten Firbung und die Unrichtigkeit der
Ansicht Ebbeckes hat folgende Beobachtung: der Patientin, von der
Abb. 18 stamms, gab ich 0,02 Pilokarpin per os; nach einigen Minuten
sagte die Patientin spontan ,ich fithle jetzt, wie das Blut durch den
Finger strémt, es wird mir ganz heil. Wihrend vorher die Finger-
spitzen fast schwarzblau ausgesehen hatten, nahmen sie jetzt zinnober-
rote Farbung an. Im Mikroskop bot sich jetzt zwar morphologisch
das gleiche Bild wie in Abb. 18, aber, wihrend dort in den Kapillaren
Stase herrschte, kam jetzt lebhafte Stromung in Gang. Wir haben
eben jetzt in noch weiten Kapillaren mehr arterielles Blut als dem
normalen Zustand entspricht.

Das Nebeneinandervorkommen beim g]elchen Individuum ja in
unmittelbar benachbarten Hautpartien von solchen cyanotischen,
ziegelroten und ganz animischen Flecken ist ein Beweis, daBl man
nicht generell zwischen spastischer und atonischer Vasoneurose unter-
scheiden kann. Beide Zustandsbilder kénnen nebeneinander zur gleichen
Zeit beim gleichen Individuum bestehen, wie wir es an Darm, Oso-
phagus und Magen auch sehen.

Cutis marmorata. Das nichstdem zu besprechende Haut-
symptom der Vasoneurosen ist die Cutis marmorata, die wir nament-
lich an den Extremitéten manchmal aber auch am Rumpf sehen. Haufig
schlieBt sich die marmorierte Hautpartie an eine noch weiter distal
gelegene ginzlich cyanotische Partie an. Thoele erklirt diese Mar-
morierung folgendermafen: , Anatomisch entsprechen die Maschen
dem Gebiet derjenigen Kapillaren, in welche sich zuniichst die das
GefiiBgeflecht der Cutis vasculosa bildenden Arterien und Venen auf-
lI6sen. Bei blauer Marmorierung sind die letzten Kapillaren vor den
Venen der Cutis vasculosa mit diesen erweitert und verlangsamt durch-
stromb. Mit den groBeren Subkutanvenen fallen die Maschen nicht
zusammen.’*  Er meint hier mit , Kapillaren** wohl die Gefifle des
untersten subpapilliren Plexus, die unmittelbar in die Venen des ku-
tanen Venenplexus einmiinden. In diesem Fall wire die Marmorierung
ein Spezialfall der Akrocyanose, wie sie Erben erklért; es Wé-ren_ dann
nicht, wie dieser fiir die Akrocyanose annimnt, die gesamten subpa-
pillirer Plexus (zusammengefallt als intrakutane Venen) gleichmifig
atonisch schlaff, sondern nur die unterste Schicht. Ehrmann spricht
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von Marmorierung der Haut als von einer konstitutionellen Haut-
beschaffenheit, die erblich sei. Die Erscheinung betrifft das oberflich-
liche Kapillarnetz der Haut, so zwar, das gewisse, in der Regel gleich-
weit voneinander entfernt liegende Stellen des Kapillarnetzes im Zu-
stand der Kontraktion, der Hypertonie, die dazwischen liegenden im
Zustand der Erxschlaffung, der Atonie, sich befinden. Ob er mit Ka-
pillaven nur die Papillarkapillaren meint, oder auch die subpapilliren
Plexus mit einschlieBt, geht aus seiner Ausfithrung nicht hervor. Mit
dem Kapillarmikroskop ist die Frage schwer zu entscheiden, weil wir
nicht mehrere Maschen und die dazwischen liegende andmische Stelle
zusammen in ein Gesichtsfeld bringen. Doch hatte ich den Eindruck
beim Absuchen der Haut, in dem ich mit dem Mikroskop iiber dieselbe
langsam wanderte, dafl es Stellen gibt, die gar keine Papillarkapillaren
erkennen Jassen und solche, in denen reichlicher Papillarkapillaren zu
sehen sind. Ob nun diese gerade mit den Maschen zusammenfallen,
vermag ich nicht zu entscheiden. Tun sie es, so wire die Cutis mar-
morata ein ,,Kapillarsymptom‘* kein ,,Venensymptom‘“. Bis zu den
tieferen Plexus sehen wir ja leider nicht hindurch.

Lichen pilaris. Der im klinischen Teil erwihnte Lichemn pilaris
bildet im Kapillarmikroskop Bilder wie Abb. 32. Als Zeichen der
Hypérkeratose sehen wir am Austritt der Haare aus den Follikeln eine
Hornperle. Radiéir hierzu stehen erweiterte Papillarkapillaren. An
Armen mit den leichten Formen von Lichen pilaris in Verbindung
mit vasoneurotischen Symptomen sieht man oft in besonders schoner
Weise die oben beschriebenen miliaren Aneurysmen der Kapillaren.

Neigung zu Blutung. Uber die im klinischen Teil bereits er-
wihnte erhohte Blutungsbereitschaft der Vasoneurotiker und die ihr
zugrunde liegenden Kapillarbefunde habe ich bereits ausfithrlich ge-
schrieben. Ich mochte jetzt nur noch zwei Abbildungen (33 u. 34) von
zwei Patientinnen mit Werlhofscher Krankheit bringen und auf die
Kapillarverinderungen am Nagellimbus in diesen beiden Féllen hin-
weisen, ohne hier des Néheren auf die Theorien iiber die himorrhagische
Diathese eingehen zu konnen. Die Zukunft wird hier vielleicht auch
noch mehr Licht bringen, und ich halte es nicht fiir ausgeschlossen,
daf die Kapillarmikroskopie in dieser Frage noch manchen erwiinsch-
ten Aufschluff bringt. Schwimmer bringt in einer 1883 erschienenen
Abhandlung manche Formen von Purpura mit vasomotorischen St6-
rungen in Zusammenhang, ebenso wie Vulpian ausfithrlich auf diesen
Zusammenhang hinweist,
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Parallelismus zwischen Gefdflsystem und Verdauungs-
traktus.

Zum SchluB sei noch einmal auf das gemeinsame Vorkommen von
vasomotorischen Manifestationen auf der Haut und spastisch atonischen
Zustdnden am Verdauungstraktus hingewiesen. Der erste, der hieriiber
schreibt, war Collins (zib. nack Cassirer). An unserer Klinik bat Weil
oft dies Zusammentreffen gefunden. Und auch in meinem Material
findet sich bei iiber der Hélfte der Fille von Vasoneurosen auch spa-

Fig. 1.

stische oder atonische Obstipation. HEinige sehr bemerkenswerte Be-
funde am Verdauungstraktus moéchte ich noch néher schildern. Abb. 35
zeigt einen rdntgenologisch aufgenommenen Kardiospasmus bei seit-
licher Durchleuchtung mit daritber sich findender stirkerer Dilatation
des Osophagus (spastisch-atonisch!). Diese Patientin bekam anfalls-
welse, namentlich bei psychischer Erregung, z. B. wenn ich sie unter-
suchen wollte oder wenn man sie nach ihren hauslichen- Verhaltnissen
fragte, tiefblaue Fingerspitzen. Von ihr stammt Abb. 18. Der Ver-
gleich des Bildes des atonischen Osophagus mit den Kapillarbildern
fordert doch geradezn den Gedanken an eine gemeinsame Atiologie
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fir beide Zusténde: die vegetative Neurodysergie. Der oben erwahnte
Patient Niekaus mit der Rontgenverbrennung hatte ein Osophagus-
divertikel, fiir das irgendwelche Atiologie auch nach Operation nicht
erkennbar war. Anamnestisch erfuhr man, dall Patient, der Pfarrer
war, jedesmal, wenn er die Kanzel bestieg, sich also in einer gewissen
BErregung befand, globusartige Empfindung hinter dem Sternum
gehabt hatte. Seine Haut zeigte schon im Ruhezustand starke Fiillung

Fig. 2.

der Papillarkapillaren und des subpapilliren Plexus wie unsere Vaso-
neurotiker auch.

Die nichste Abb. 35b soll spastisch-atonische Disharmonie am
Magen bei gleichzeitig schweren vasoneurotischen Zustinden an der
Hautoberfliche demonstrieren. Es zeigt die réntgenologische Magen-
aufnahme einer Patientin, deren Kapillaren am Nagelrand enorm
weite vendse Schenkel, enge arterielle, teils gute St murg, teils minuten-
lange Stase zeigten. An der iibrigen Korperoberfliche zeigte sie vielfach
die von mir beschriebenen kleinen Aneurysmen. Ihr Magen bot dauernd



348 Parrisius

bei viermaliger Untersuchung wihrend eines Jahres, auch nach Papa-
verinapplikation den auf unserem Bild wiedergegebenen Zustand. Ob
es sich um Spasmus oder Ulkusnarbe handelt, vermag ich nicht zu
entscheiden. Blut war bei ihr im Stuhlgang nie nachgewiesen.

Ulcus ventriculi. Unter unserem Material von 90 Patienten
befinden sich drei mit Ulcus ventriculi. In der Frage nach der Atiologie
des Ulcus ventriculi spielt die Anschauung von der Andauung ani-
mischer oder schlechtdurchbluteter Schleimhautpartien durch den
Magensaft eine grofle Rolle. Diese Anédmisierung wird im allgemeinen
durch drei Momente erklédrt: 1. Von den einen werden thrombotische
oder embolische Prozesse in den Kapillaren angenommen. Nach Payr
sollen hierbei Blutaustritte in die Magenschleimhaut stattfinden. ,,Das
Epithel iiber einer solchen kleinen Blutung ist nicht selten abgehoben,
defekt. Zweifellos gehen solche Blutungen unter gewissen Verhalt-
nissen in Hrosionen iiber*. Die zweite Moglichkeit der Andmisierung
beruht auf der Abklemmung von Geféfen durch Spasmen der Magen-
wand. Auf dieser von Lichtenbelt zuerst geduBerten Tdee baut
Bergmann seine Theorie vom spasmogenen Ulcus ivehtriculi auf.
Hierbei sei aber gleich darauf aufmerksam gemacht, daB es sich um
Abknickung der kleinsten Gefdfe handeln muB, denn auf experimen-
tellem Wege ist die Erzeugung von Ulcus ventriculi durch Unterbin-
dung groBerer Arterien bei der starken Anastomosierung der Magen-
wandgefaBe nie gelungen. Interessant in diesem Zusammenhang ist
eine Beobachtung Ebbeckes, der die lokale vasomotorische Reaktion
der MagengefdBe auf Strichreiz priift: ,,die gereizte Stelle wird einge-
zogen und blasser durch Kontraktion der Muscularis mucosae, die bei
ihrer Zusammenpressung die zwischenliegenden Gefdfichen ausprefit.”
Eine dritte Méglichkeit der Andmisierung ist die auf vasomotorischer
Basis. Der erste, der diesen Gedanken ausgesprochen hat, war Morin
1800, dann finden wir ihn neu vertreten durch Klebs und in neuerer
Zeit durch Beneke und Motoi Kobayashi. Namentlich die Befunde
des letzteren erscheinen uns wichtig. Er fand in histologischen Prépa-
raten die Kapillaren im nekrotischen Gebiet weit, wie bei einer Stase,
aber ohne Thromben. Auch die von Payr geforderten Schleimhaut-
blutungen vermifit er in seinen Préparaten. Wie in diesen Fillen die
Andmisierung oder schlechte Blutversorgung (Stase) entstanden zu
denken ist, dazu geben folgende Uberlegungen und Experimente einen
Anhaltspunkt: Durch die Forschungen von Frangois-Frank und
Hallion wissen wir, daf} die Gefifie der Baucheingeweide (vom Magen
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erwahnen sle es nicht besonders; sie haben am Darm, Mesenterium,
Leber und Pankreas gearbeitet, so dal der Riickschlul} auf die Magen-
gefille wohl nicht zu gewagt erscheint) antagonistisch von Sympathicus
und Vagus innerviert werden, daB die konstriktorischen Impulse durch
den Sympathicus, die dilatatorischen durch Vagus und teilweise auch
durch Fasern des Sympathicus zugefiihrt werden. Durch Befunde
von Paltauf, Singer und Heyrowsky wissen wir, daf} bei Sektionen
von Ulkuspatienten anatomische Verénderungen im Vagus zu finden
waren. Ferner mochte ich an die auf experimentellem Wege erzeugten
Ulcera erinnern (durch Kobayshi nach Adrenalin-Anémisierung oder
nach Zerstorung des Ganglion coeliacum und nach Vagusdurchtren-
nung, und zwar auf der kleinen Kurvatur nach Durchschneidung des
linken, an” der grofflen Kurvatur nach Durchschneidung des rechten
Vagus). Von Anderen ist die Identifizierung dex experimentell erzeug-
ten Stigmata mit echtem Ulcus ventriculi ihver guten Heilungstendenz
wegen in Zweifel gezogen. Ich méchte aber glauben, daBl es etwas
anderes ist, wenn ich bei einem an sich gesunden Individuum durch
Vagusdurchschneidung eine Stérung der Gefdfinnervation hervor-
rufe, von der ja denkbar ist, daf sie mit der Zeit auf irgendwelche Weise
ausgeglichen wird, als wenn ein konstitutionelles Moment vorliegt,
wie ‘bei unsern Vasoneurotikern, das nicht beseitigt werden kann,
und eine dauernde Storung des Gleichgewichts verursacht. Jedenfalls
erscheint mir die Schleimhautléision an sich schon wichtig genug, daB
man sie im Auge behélt. Wir haben nun in vorliegender Arbeit an der
Haut des Menschen gezeigt, wie sich der periplere Kreislauf verhilt,
wenn eine Unstimmigkeit in der antagonistischen Innervierung, sei es
auf konstitutioneller sei es auf sonstiger Grundlage vorliegt. Wir sahen
die morphologischen Verénderungen und besonders auch die Stérung
der Stromungsverhéltnisse (Stase, Anémie). . Wenn nun bei Ulkus-
kranken, wie dies auch Bergmann berichtet, hiufig vasomotorische
Storungen auf der Haut gefunden werden, wire es da nicht mdglich,
daB an den Magengefdflen &dhnliche Verhéltnisse zugrunde liegen?
Abb. 13 stammt von Kapillaren am Oberarm von einer Patientin mit
Ulcus ventriculi. Abb. 14 von einer weiteren, Abb. 15 von einer dritten.
Wenn in den MagengefiBen gleiches vorgeht, wie hier an der Peri--
pherie, wenn auch dort langdauernde Stase in einzelnen Gebieten vor-
handen ist, so kann man sich doch sehr wohl denken, dal} bei den durch
diese Stase oder Blutleere bedingten schlechten Ernéhrungsverhilt-
nissen eine Andauung von Schleimhautpartien durch den Magensaft
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stattfindet und hierdurch ein Ul ventriculi entsteht. Ob wir dann
noch die auch an der Hautoberflache ausfithrlich beschriebene ver-
mehrte Neigung zu Blutaustritten bei Vasoneurotikern mit heran-
ziehen wollen, um der Payerschen Forderung von Schleimhautekych-
mosen gerecht zu werden, das ist keine Frage von prinzipieller Bedeu-
tung. Diese Ausfilhrungen betreffen eine Frage, die durchaus noch
offen steht, in der erst durch weitere Forschung wird Klarheit geschaffen
werden konnen. Es sind Gedanken, die Herrn Prof. Miiller, seitdem
an hiesiger Klinik Kapillarbilder von Vasoneurotikern und die Stro-
mungsverhéltnisse bei ihnen: bekannt sind, bewegen, so dafl er bei
seinen Saalvisiten hie und da vom Ulcus ventriculi als dem ,,Raynaud
des Magens spricht. Weil} weist in einer seiner Arbeiten auf dhnliche
Gedankengénge hin. Wir finden sie aber auch schon in @lterer Litera-
tur; so schreibt Hochenegg in einer Abhandlung iiber Raynaud:
per analogiam kdnnen wir schliefen, da8 nicht allein die Haut, sondern
auch tiefere Gebilde infolge dhnlicher abnormer GefdBivorginge, wie
wir sie bei oberflichlicher, unserem Gesichtssinn zuginglicher Lage
zu studieren Gelegenheit hatten, zum Absterben kommen und daB
solche Vorgiinge nicht nur zur Nekrose der Knochen und Sehnen zu
fithren imstande sind, sondern auch zum brandigen Verfall an inneren
Organteilen. Diese Vermubtung wird in neuerer Zeit zu #tiologischer
Erklarung des Ulcus rotundum herangezogen.* Diese Hinweise mégen
geniigen, um zu Forschung in dieser Richtung anzuregen. Nachdem
Sehrt mit der Kapillarbeobachtungsmethode der Tiibinger Klinik
bereits am Darm gearbeitet hat zur Feststellung, wie weit Gapgrén
reicht, und wo abgesetzt werden muB, ist der Weg gewiesen, auf dem
die Forschung weiter gehen kann,

Pharmakologisches Verhalten.

Adrenalin. Zum SchluB noch einige Worte iiber die Wirkung
verschiedener Pharmaka auf unseren Konstitutionstyp. Bei 25 Patienten
habe ich Adrenalininjektionen von 1 mg subkutan vorgenommen.
Blutdruck und Puls wurden alle 3 Minuten beobachtet. Die meisten
haben sehr schwach darauf reagiert. Bei einigen fehlte sogar Steige-
rung von Blutdruck und Pulsfrequenz. Nur in zwei schwereren Féllen
mit anfallsweiser Asphyxie und Synkope der Finger — eine hatte
auch symmetrische Gangrin — erzielte sich starkere Reaktionen. Ber -
letzterer wurde die Farbe der vorher scharlachroten Brust cyanotisch.
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Mikroskopisch beobachtete ich enge anterlelle Schenkel der Kapillaren
bei weiten venosen und weiten Gefillen des subpapilliren Plexus und
Stagnieren des Blutstroms, der vorher gut vonstatten gegangen war.
Die andere bekam einen Anfall von schwarz-blaver Verfarbung der
Finger. Dies will aber nicht viel bedeuten, da bei ihr schon geringe
psychische Einfliisse das gleiche bewirkten.

Atropin. Auf Atropin bei einmaliger Injektion von 1mg sub-
kutan sah ich bei 15 Patienten keinen nachweisbaren Frfolg weder im
Allgemeinzustand noch an den Kapillaren, mochte aber ausdriicklich
bemerken, dafl lingerer Atropingebrauch die Beschwerden dieser Pa-
tienten wesentlich lindert.

Pilokarpin. Enorm stark war die Wirkung bei den an schwereren
vasomotorischen Storungen leidenden Patienten auf Pilokarpin: enormer
SchweiBausbruch und Speichelflu, die vorher asphyktischen blauen
"Finger ziegelrot (Ho Blin beobachtet Zuriickgehen der Anfille von
lokaler Synkope auf Pilokarpin), Erbrechen oder jedenfalls Wiirgen.
Diese Beobachtungen stimmen gut mit demen von Heuk iiberein.
Dieser injizierte einer Raynaud-Kranken (ohne Gangrén)3/mg Adrenalin
subkutan ohne Effekt, fand aber auf 0,0075 Pilokarpin eine das normale
MaB zweifellos iibersteigende - Wirkung.  Ahnliche Beobachtungen
brachten Eppinger und Hef zur Aufstellung des Krankheitsbegriffes
der Vagotonie. Ich mgchte aber gleich anfiigen, das wir in 2 Fillen,
wie oben erwihnt, auch auf Adrenalin bei solchen Kranken starke
W1rkung fanden (in 1 Falle Blutdrucksteigerung bis auf 200 mm Hg
von vorher 140 mm), wihrend bei dieser Patientin die Reaktion auf
Pilokarpin gering war. Wir diirfen eben nur von Disharmonie im
Antagonismus zwischen Sympathicus und Vagus éprechen und werden,
je nachdem gerade einmal dieser oder jener iiberwiegt, eine stérkere
Reaktion auf Adrenalin oder Pilokarpin haben. ‘

Zusammenfassung.

Auf Grund ausgedehnter kapillarmikroskopischer Beobachtungen
‘'bei Vasoneurotikern wird die innere Verwandtschaft der auBerordentlich
zahlreichen, auf konstitutioneller Grundlage entstehenden GefiB-
neurosen dargelegt. Die alte Einteilung in vasokonstriktorische und
vasodilatatorische Neurosen wird verlassen. Es zeigt sich, daf dhnlich
wie am Verdauungstraktus rein spastische und rein atonische Zustinde
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doch nur ausnahmsweise vorkommen, dalBl vielmehr bei einem und
demselben Kranken nicht nur zu verschiedenen Zeiten, sondern zugleich
sowohl spastische wie atonische Phinomene beobachtet werden. Die
Gefdfneurose erscheint somit unter dem allgemeinen Gesichtspunkt
einer Disharmonie zwischen vegetativen und autonomischen Ein-
flilssen. Diese Disharmonie ist in merklicher Weise auch von seelischen
Unausgeglichenheiten begleitet, wenn nicht durch diese sogar hervor-
gerufen.

Morphologisch 148t sich der Ubergang von leicht spastisch-ato-
nischen Kapillarverinderungen bis zu den schwersten Zirkulations-
storungen mit lokalem Gewebstod oder bis zur Anhiufung groBerer
Blutmassen im vendsen Anteil des GefidBsystems verfolgen. Das Krank-
heitsbild der bekannten, klagenreichen Patientin, ,,der es itberall fehlt®,
wird durch unsere Beobachtungen aus einem rein funktionellen zu einem
organischen. Wer die zahlreichen Hautkapillaraneurysmen dieser Pa-
tienten sieht, wird verstehen, dafl sie ernstliche Beschwerden hervor-.
zurufen imstande sind. : ‘

Durch das hiufige Zusammenfallen dieser vasoneutotischen Kon-
stitution mit Gleschwiirsbildungen im Magendarmkanal und am Unter-
schenkel wird die Frage angeschnitten, ob diese Defekte nicht in &hn-
licher Weise erklirt werden konnen wie die Raynaudsche Gangrin.

Bemerkungen iiber die Technik der Abbildungen.

DieBeobachtungen aller Kapillaren am Nagellimbus wurden mittels
eines Zeillschen Stativmikroskops bei 53facher Vergrd Berung vorge-
nommen. Die Zeichnungen wurden nach diesen mikroskopischen Be-
obachtungen durch Herrn Universititszeichner Dettelbacher her-
gestellt.  Hierbei wurde der groBie mikroskopische Zeichenapparat
von Abbé benutzt. Fast jeder Abbildung von Limbuskapillaren ist ein
MaBstab beigezeichnet. Er entspricht der Lénge von %/, mm, jeder
seiner 5 Teilstriche ist 160 # lang.

Die iibrigen Hautstellen (Brust, Oberarm,- Oberschenkel) wurden
mittels des Miillerschen Hautkapillarmikroskops von Zeil bei
60facher VergrdBerung untersucht. Herr Dettelbacher hat auch hier
die Befunde zeichnerisch dargestellt.
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