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1) Die relative Vermehrung der Harns~iure ist ein eonstantes 
Symptom der lienalen Leuk~imie, sic hangt nicht yon Begleiterschei- 
nungen ab: 

2) Die Deutung der Harns~iurevermehrung als Folge einer un- 
vollsliindigen Oxydation erscheint fUr die Leuk~imie nicht begrilndet 
und wird durch die experimentellen Ergebnisse yon S e n a t o r ,  
N a u n y n  und R ies s  zweifelhaft gemacht. 

3) Unzweifclhafie abnorme Zwischenstufen in der Bildung der 
Endproducte des thierischen Stoffwechsels, die sich nicht aus der 
Ueberschwemmung des Blutes durch Milzbestandtheile ableiten lassen, 
sind his jetzt weder im Blut noch im Urin gefunden. 

4) Es kommt im normalen Urin so gut, wie im leuk~mischen 
eiu hypoxanthiniihnlicher Stoff vor, der folglich flit die Leukemic 
nicht zu vcrwerthen. Die Schlussfolgerungen, die Mosler  und 
Jac l lbasch  auf das Vorkommen resp. Fehlen yon Hypoxanthin 
gegriindet haben, lassen sich nicht aufrecht erhalten. 

5) Es ist denkbar, da s se s  nicht 2, sondern 3 Formen der 
Leukemic gibt: die eine mit vorwiegender Betheiligung der Lymph- 
drUsen, die anderc der Milz, die dritte des Knochengewebes. Die 
Beobachtungeu, nach denen das Glutin im leuk~imischen Blut fehlte, 
wtirden sich so ungezwungen erklliren. 

Vorstehende Unlersuchungcu sind gr~isstentheils im Laborato- 
rium der hiesigcn medicinischen Klinik ausgeftihrt. 

XII. 

Ueber vasomotorische Psychoneurosen. 
Von Huber t  Re ich ,  

hssistenzarzl an der Grossh. Badischen. Irreuanstalt in []lenau. 

Den vasomolorischen Erscheinungen, welche in Begleitung ver- 
schiedenartigcr Neurosen auftrcten, wurde erst in den letzten Jahren 
griissere Aufmerksamkeit zugewendet und ihre Bedeutung fur die 
Ncrvenpathologie mehr und mehr erkannk Durch eine Reihe yon 
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Beobachtungen und Untersuchungen, woruntet, namentlich die hr- 
beiten v o n D u b o i s - R e y m o n d ,  Cahen ,  Land0 i s ,  E u i e n b u r g ,  
N o t h n a g e l ,  b l t i l l e n d o r f ,  Gu t lmann  zu nennen stud, wurde 
eine eigeatliche Pathologie des S2/mpathicus begrilndet, welthe in 
den Lehrbtichern der Nervenkrankheiten neben den Krankheiten 
der sensiblen und motorischen Nerven eine eigene Stelte einzuneh- 
men bereehtigt sein wird, wie dies bereits in dem neuesten Hand- 
buch der Nervenkrankheiten yon R o s e n t h a l  geschehen ist. In 
den vielseitigen Forsehungen tiber die Anatomie und Physiologie 
des sympathischen Nervensystems seit Claude  B e r n a r d  findet 
diese Bereicherung der Nervenpathologie mtichtige Unterst/itzung 
und Ftirderung. Zwar sind die klinisehen Beobachtungen fiber die 
vasoniotorischen Neurosen noch vereinzelt nnd bieten manche Lticken, 
welche oft durch mehr oder weniger hypothetische Schliisse iiberbrilckt 
werden milssen und zur Vorsicht in der Annahme yon Sympathicus- 
stiirungen mahnen. Die bisherigen Beobachtungen beziehen sich 
namentlieh auf solche vas0motorische. Erscheinungen, ,welche in 
AnOnien und Hyper~imien dureh Spasmus und Paralyse der Ge- 
fiisse, in Turgescenz, Secretionsanomalien, Hypertrophien nnd Atro- 
phien, in gewissen Ausschlags.formen, wie Erythem, Urticaria, Herpes 
an den yon Neuralgie betroffenen Theilen sich kundgaben. Die 
Beobachtungen yon F~illen mit umschriebenen sogenannten neuro- 
paralytischen Hyper~mien im Bereich neuralgisch afficirter Nerven 
sind relativ selten. Um so mehr wird die ausftlhrlichere Mittheilung 
folgenden Falles gerechtfertigt sein, wodurch das Auftreten yon 
vasomotorischen Erscheinungen in bestimmten sensiblen Nervenbah- 
non bet Neuralgie auf die unzweifelhafteste Weise constatirt und 
im eigentlichen Sinue des Wortes ad oculos demonstrirt wird. 
Der beobachtete Fall ist folgentier: 

Joseph Meier yon O., geboren den 4. Juli 1849; derVater lebt noch, ist geistig 
und kSrperlieh rfistig, die Mutter starb an Magenkrebs, war ebenfalls geistig gesund, 
wie die noch vorhandenen 9 Geschwister; nut ein Bruder des Valets soil in hShe- 
rein Lebensalter geisteskrank gewesen sein. Die Mutter soil w~ihre[~d der Schwan- 
gerschaft [nit dem Kranken durch Soldaten einen heftigen Schrecken /iberstanden 
haben. Mit Ausnahme yon RStheln llatte er keine Kinderkrankheiten; ira 13. Jahre 
lilt er an Speichelfluss. Als Kind entwickelte er sich regelmttssig, machte in der 
Schule gute Fortschritte, war yon freundlicher, stiller Gem/ithsart, genoss eine 
relativ aufmerksame Erziehung. Mit dem |4 .  Jahre w~ihrend des Confirmations- 
uoterrichtes erster Anfall yon psychischer St6rung; er benahm sich unanstfindi~ 
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gegen Lehrer und Pfarrer, sprach sehr viel ned verworren, wollte sich zu keiner 
Arbeit mehr bequemen, wurde each 8 Tagen wieder ruhig. - -  M~rz 1865 zweiter 
Anfall; nachdem er einige Wocheu bet einem Drechsler in die Lehre getreten war. 
Keine andere Ursache bekannt, als die Nachricht yore Tode einer Schwester in 
Amerika. Wurde sehr unruhig und lebhaft, schlief nicht mehr, schwatzte onaof- 
hSrlich alles MSgliche durch einander, hatte nirgends Ruhe, suchte zu eutweichen, 
predigte N~chte laug; nach 4wSchentlicher Dauer des Anfalls wurde er den 21. April 
1865 zum erstenmal in die hiesige Anstalt aufgenommen. Anfangs beruhigt, ver- 
fiel er each 8 Tagen wieder in die fr/ihere Aufregung; grosse Unruhe ned Unstatig- 
keit, Geschw/itzigkeit, Sucht in hochdeutscher Sprache zu predigen, lebhaft gestei- 
gertes Mienenspiel, Neigung sieh mit bunten Lappen zu schmficken; der lnhalt seiner 
Rede waren allerlei B~uchst/icke yon Reproductionen aus Geh/irtem und Gelesenem, 
ohne inneren Zusammenhang, oft nur nach Assonanz zusammengereiht, Kopf dabei 
manchmal warm, Carotidenpuls roll, Radialpuls klein, m Derartige Paroxysmen 
kehrten noch mehrmals wieder, dauerten gew/~hnlich 14 Tage und waren yon 
8t/igigen ruhigen Pausen unterbrochen; unter zunehmender Ernahrung verloren sich 
die Paroxysmen, nachdem sic zulettt nut noch in leichten Anwandluegen yon unzu- 
friedener zornig gereizter Stimmung und etwas abspringendem Gedankengang sich 
gezeigt hatten. - -  Den 18. Juli 18fi5 wurde M.-entlasseo. Naeh der Entlassung 
trat er wieder in die Lehre, soll. etwa noch I Jabr lung etwas nachlassig, tr~ge 
und schwerfallig gewesen, nachher aber in seiner Arbeit und im Benehmen ganz 
befriedigend geworden sein. u Zu Anfang des Jahres 18fi7 mitunter Kopfweh, 
rage (neuralgische?) Beschwerden auf Brust und R/icken, wogegen er ohne ~rzt- 
lichen Ruth sich zu Ader and schr6pfen liess. - -  Mitre Mai ring die Krankheit 
wieder an: M. besuchte ein Sangerfest, wurde allmahlich lebhafter, geschw~itziger, 
unstater, hatte schlaflose Nachte, lief dem Meister fort, ging each Z~rich, ver- 
schenkte unterWegs sein Geld, lief in verschiedene Werkstatten, ling mit allen 
Leuten Discurs an, behauptete, der beste Mechaniker zu sein, nile Sprachen zu 
kennen ned langte in einem sehr aufgeregten verst/3rten Zustand bei einer in der 
Nahe yon Z/irich wohnenden Schwester an, yon wo er each Hause ned dann den 
31. Mai zum 2. Mai in die Anstalt hieher gebracht wurde. - -  Status praesens: 
Kleine, etwas schm/ichtige Statur, Musculatur wenig entwickelt; Sch/idel ziemlich 
klein, yon sehmaler Form, Stirn schmal; Promin. occipital, stark; Kopf warm; 
Gesichtsfarbe gesund, Wangen ger6thet, Blick lebhaft, unst/it, zarte Haut; linke 
Gesiehtsh~ilfte st/irker entwickelt, als die rechte. Bindehaut blass, beide Pupillen 
weit, auf Lichtreiz reagirend, Sclera blass, nicht injicirt, Nasenschleimhaut trocken. 
Zahnfleisch blass, Lippeu trockeu, Zunge nach hinten weisslieh be!egt mit stark 
ger~theten Papill. fungiform., wird gerade hcrausgestreckt, zittert nicht. Sprache 
hastig, Stimme etwas heiser. - -  Hals ziemlich kr/iftig, Schilddr~Se nicht vergr6ssert. 
Carotidenschlag roll, linke Carotis zeigt beim Zuffihlen deutliches Schwirren. Thorax 
finch, hebt sich wenig bei tiefer Inspiration; Percussion ergibt beiderseits vollen 
Ton, Respiration fiberall vesicular. - -  Herzd/impfung reicht yon der 5. his 9. Rippe, 
yon dem linken Sternalrand bis zur Mammillarlinie; Herzstoss deutlich sichtbar, in 
gr~isserem Umfang zu ffihlen; Rhythmus des Herzschlags beschleunigt, aber ungleich, 
bald schneller, bald langsamer, circa 120 in der Minute, 1. Ton rechts nicht ganz 



rein. ~ Leberd,'impfung refcht vom unteren Rand der 6. Rippe bis zum Rippen- 
bogen. Unterleib flaeh, links nnten yon matterem Percussionsschall; Genitalien 
normal entwiekeIt. Wirbeis/iulo zeigt leichte Skoliose mit der Convexit~t each 
links, rechte Schulterblattspitze steht I Zoll tiefer als die linke. Respiration 28 
in tier Minute; Temperatur in ano 38,?~; Radialpuls klein. - -  Dabei war der 
Kranke in lebhafter Aufregung, uustfit, fortw~hrend in Bewegung, sehr geschw~tzig, 
abspringend in seinen Reden, verlor .]eden Angenblick den Faden seiner Retie, 
klatschte dazwisehen mit den H~nden, nestelte und zupfte an seinen Kleidern; 
Mienenspiel, wie Stimmung wechselten eben so rasch, bald heiter, ausgelassen, 
bald tranrig, meist aber etwas zornig gereizt, aufbrausend, ,,er babe einen inneren 
Zorn", wobei er bald gegen seinen Arzt, seine AngehSrigen, bald gegen W~rter, 
Mitkranke irgend eine Beschuldigung abrupt vorbrachte und mit traumhaften Erleb- 
nissen durchmengte. - -  In wenigen Tagen fiel die Aufregung yon ihrer l i the ab, 
Regungen yon Unzufriedenheit, unmotivirter Gereiztheit, Weinerlichkeit, Begehrlich- 
keit, neekisches Treiben gegen Andere traten noch ab ned zu hervor; die erhShte 
Temperatur war sehon each 3 Tagen auf die Norm zur/iekgekehr(. Aasser B/idern 
mit kalten UmsehlSgen, erSffnenden Mitre/n, zeitweiser Isolirung fund keine beson- 
dere Medication stair. - -  Anfangs Jnli wieder etwas grSssere Erregung; Bl[Isse der 
Haut und Schleimh[iute, sowie Auftreten blasender Geriiusehe fiber den grossen 
Ge~ssee, liessen Eisen verordnen. - -  Nach l~ingerer Pause, wobei der Kranke ganz 
ruhig, eher etwas m{ide und abgespannt scbien, kam in den ersten Tagen des 
August ein erneuter Paroxysmus; Unzufriedenheit, Querulanz, Begehrlichkeit, zornig 
gereizte Stimmung, grosse Empfindlichkeit waren wieder die hervortretendsten 
Symptome; mit H/Jlfe eines Schl~issels, den er beimlich wegzustehlen Gelegenheit 
gefunden butte, suchte er Naehts zu entweichen, wurde aber alsbald aufgegriffen 
ned zur{ickgebrachto - -  Am folgenden Morgen (9. August) fund ich den Kranken 
laut und unaufhSrlich keifend ned sehimpfend, mit grossem Drange, verzerrter, 
schreiender Stimme, starr zur Seite geriehtetem Bliek, mit zusammengezogenen 
Stirnfalten (mit einem Ausdrueke, als ob ein Schiiler etwas Memorirtes mit An- 
strengung heruntersagt) raisonnirte er fort, ohne sich anfangs nnterbrechen za 
lassen, er geh~re nicht hierher, man p[age ihn, er sei zu Hause yon seinem Bruder 
geschlagen worden, sei nicht krank, sei yon dem oder jenem W/lrter ned Kranken 
geschlagen worden, es koste bier zu viel, der Physicus sei an AHem Schuld u.s.w. - -  
Auf das Zimmer genommen, beruhigte er sich etwas ned liess sich willig untero 
aachen. Der Kopf war etwas warm, die Wangen gerSthet, Pupillen welt, der Puls 
ungleieh, nur wenig beschleunigt. Beim Zuf~ihlen mit den Fingern auf den Leib 
fahrt der Kranke plStzlich zusammen ned f~ngt wieder in oben geschilderter Welse 
lant zu klagen an: , e r  babe  den B a n d w u r m ,  s p o r e  ihn d e n t l i c h ,  da 
(deutet auf eine Stelle | Zoll links yore Nabel) m/ i s se  d e r  Knpf  s i t z e n ,  es 
sei~ wie wenn  E t w a s  n n t e r  d e r  Haut  nage und f r e s s e ,  er  k(~nnte ihn  
z e i c h n e n ,  so k o m m e  e s  of t ;  w e n n  es so k o m m e ,  so s t e i g e  es ibm in 
den  Kopf  und  d a n n  mi i s se  er so S a c h e n  s c h w a t z e n ,  die  ibm N a c h t s  
e i n f a l l e n . "  - -  Ausser dem bezeichneten Punkt zeigt sich noeh ein Schmerzpunkt 
I Zoll'rechts yore Nabel ned ein sehr intensiver schmerzharter Punkt unmittelbar 
am Schwertfortsatz in der Mittellinie. ~ Wahrend der Untersuchung nad des 
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Drfiekens anf die Schmerzpunkte tritt pl~tzlieh eine dunke|rfth]iche Ffirbung der 
Haut aufvon folgender Configuration: ein f a s t  h a n d b r e i t e r  r o t h e r  S t r e i f e n  
e r s t r e e k t  s i e h  yore Nahe]  g e r a d e  nach  a u f w ~ r t s  b i s  z u r  H~he  de r  
2. Rippe~ v e r b r e i t e r t  s i e h  e t w a s  n a c h  o h e n  and  g e h t  d i e h o t o m i s e h  
v e r w a s c h e n  a u s ,  f e r n e r  z i e h t  s i e h  ein 3 Q u e r f i n g e r  b r e i t e r  r o t h e r  
S t r e i f e n  b e i d e r s e i t s  yore P r o e e s s u s  x~'phoid,  dem L a u f  der  R i p p e n  
f o l g e n d  am u n t e r e n  Rand  des  Muse .  p e e t o r ,  maj .  g e g e n  die A e h s e l -  
h f h l e n  hin. Das G a n z e  b i l d e t  e i n e  m a l t e s ' e r k r e u z a r t i g e  Z e i e h n u n g ~  
d e r e n  Mi t t e  dem P r o c e s s .  x y p h o i d ,  e n t s p r i e h t  a n d  d e r e n  Q u e r a r m e  
s i c h  e t w a s  n a e h  a u f w t l r t s  b i e g e n .  Auf  de r  Rf iekenf l~ iche  des  K6r-  
p e r s  ze ig t  s i c h  g l e i c h z e i t i g F o l g e n d e s :  Die l i n k e  N a e k e n g e g e n d  yore 
H i n t e r h a u p t  bis z um 7. W i r b e ]  i s t  i n t e n s i v  g e r f t h e t ,  in de r  M i t t e l -  
l in ie  s c h a r f  a b g e g r e n z t  yon de r  a n d e r e n  b l a s s e n  H a l f t e ;  n a e h  a u s s e n  
gegen  d ie  s e i t l i e h e  H a l s g e g e n d  g e h t  d ie  H a u t r f t h e  f i n g e r f f r m i g  in 
e i n z e l n e  r o t h e  S t r e i f e n  f iber ,  w e l c h e  e t w a s  g e s e h w e i f t  und  n a c h  
a b w ~ r t s  g e n e i g t  in de r  s e i t l i c h e n  H a l s g e g e n d  v e r w a s c h e n  e n d e n .  

Die l i n k e  O h r m u s c h e l  i s t  d u n k e l  g e r ~ t h e t ,  s e h r  w a r m  a n z u f / i h l e n .  
h u f  de r  l i n k e n  R f i e k e n s e i t e  z e i g e n  s i ch  f e r n e r  yon de r  G e g e n d  der  
S p i t z e  des  S e h u l t e r b l a t t e s  a u s g e h e n d  4 r o t h e ,  s t r i e m e n a r t i g e ~  2 - -  
3 L i n i e n  b r e i t e  S t r e i f e n ,  w e l c h e  u n t e n  u n t e r  s p i t z e m  W i n k e l ' c o n -  
v e r g i r e n d  n a e h  o b e n  w i r b e l a r t i g  in B o g e n f o r m  d i v e r g i r e n  u n d  s i eh  
f a s t  h is  z u r S c h u l t e r b l a t l g r f i t e  e r s t r e e k e n ;  d i e s e S t r e i f e n  s i n d  e t w a s  

e r h a h e n  (wie  U r t i c a r i a q u a d d e l n )  und yon b l~ i s se re r  R f t h e .  An de r  
l i n k e n S e i t e  d e r D o r n f o r t s ~ t z e  tier B r u s t w i r b e l  z i e h t  s ieh  e i n s e h m a -  
l e r  t o t h e r  S t r e i f e n  h e r a b .  E n d l i e h  ze ig t  s i ch  in de r  l i n k e n  O b e r -  
s e h i / i s s e l b e i n g r u b e  e ln  r o t h e r  S t r e i f e n ,  w e l e h e r  yon  i n n e n  a n d  
oben  n a c h  a b w ~ r t s  gegen  die ~ i i t t e  des  S e h l f i s s e l b e i n s  h i n z i e h t ,  
d u r e h  da s  S e h l i i s s e l b e i o  u n t e r b r o e h e n  i s t  und  u n t e r h a l b d e s S c h l f i s .  
s e | b e i n s  in 3 s e h m a l e  r o t h e  S t r e i f e n  f i n g e r f 6 r m i g  s i e h  t h e i l t  u n d  
oben  fiber de r  A c h s e l h f h l e  a b b l a s s t .  - -  Bei genauerer Betrachtung der 
ger6theten Hautstellen, besonders wenn die Haut gespannt wurde, sah man deutlieh 
zahlreiche Gefiissreiserchen, welche an anderen Hautstellen and an diesen Stellen, 
naehdem die R6the verschwunden war, durchaus nieht mehr siehtbar waren, ob- 
wohl die ltaut im Mlgemeinen sehr zart and weiss ist; es waren sohin mit Be- 
sti~mtheit voriibergehend erweiterte and hyperltmische Hauteapillaren. - -  

Was die Zeitdauer and hufeinanderfolge der geschi|derten Erscheinungen he- 
t r im,  so trat die Bildung der HautrSthe zaerst in der Gegend des Proe. xyphoid. 
auf, dana in der Brust- and Intercostalgegend, im Nacken, Ohr~ Riieken gleich- 
zeitig, zuletzt in der Supraclaviculargegend; die Dauer der ganzen Erscheinung war  

nahezu ~ Stunden, wiibrend welch~r Zeit die HautrSthe jedoch nieht constant gleieh 
blieb, sondern mebrmals verschm~lerten sich die Streifen des rothen greuzes auf 
der Brust und erblassten, um dann wieder deut[ieher hervorzuiretcn. Sehr i n t e r -  
essant war dabei das psychisehe Verha|ten des Kranken, welches mit diesen Schwan- 
kungen Hand in Hand ging; waren die Streifen deutlicher, intensiver gerSthet~ dann 
spraeh der l(ranke in seinem verzerrten~ keifenden Tone yore Bandwurm, yon allen 
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m~gliehen unangenehmen Erinnerungen, insbesondere yon Sehl~igen und Misshand- 
lungen, die er zu Hause und bier erlitten habe, schimpfte und raisonnirte darfiber; 
sowie die RStbe geringer und blasser wurde, ward aueh er in seinen Reden ruhiger, 
natfidieher, sagte selbst! ,jetzt wird's ruhiger, der Kopf yore Bandwurm muss jetzt 
ab sein" u. s. w. - -  Naeh dem innerhalb -~ Stunden nile RSthe versehwunden war, 
wurde eine subeutane Einspritzung yon �88 Gran Morphimn in der Pr~eordialgegend 
gemaeht, der Kranke wurde nun ganz rubig und bat, dass man ihn rubig in's Bett 
liegen lasse. 

I n  den folgenden Tagen wurden regelmassig die Injectionen yon Morphium 
fortgesetzt, wodureh es gelang, den Kranken ruhig zu halten und den Ausbrueh 
$r6sserer Aufregun 8 zu unterdrficken; als am | 6. August mit der Einspritzung aus- 
gesetzt wurde, trat alsbald wieder gr~issere Unrube auf; der Kranke wurde wieder 

~querulant und gesehwiftzig, spraeh yore ,,Bandwurm", der ganz verwiekelt sei, band 
sieh den Leib mit einem Riemen fest, ,,damit der Bandwurm nieht heraufkomme", 
erztihlte such wieder viel yon Pr/igeln, die er zu Hause bekammen. Einspritzungen 
yon Morphium beruhigten sofort. - -  Anfangs September zeigten sieh letztmals 
leiehte Regungeu eines Paroxysmus; e rwar  unzufriedener, begehrte Allerlei; be- 
stlmmte neuralgische Punkte waren nicht naehzuweisen, er klagte nur fiber vagen 
Schmerz in den flypoehondrien~ Geffihl yon Miidigkeit und Langeweile; Einspritzungeu 
vonMorphium, welehe er yon selbst verlangte, braehten rasche Erleicbterung. Trotz 

fortgesetzter sorgf'altiger Beobacbtungen wurden ausser einige Mal noeh wahrgenom- 
mener leiehter RStbe in der Pr~icordialgegend die oben geschilderten Erscheinungen 
hie mehr siehtbar. - -  Patient blieb jetzt anhaltend ruhig, zufrieden, die Stimmung 
war fortan gleichm/issig freundlieh und gelassen; zugleieh besserte sich die Erntih- 
rung zusehends, er gewann an KSrperkraflen und sehien aueh im Wachsthum wieder 
vorwarts zu kommen. Den 15. November wurde er entlassen. 

Es se i  hier gestattet,  an die Betrachtung des Falles einige 

epikritisehe Bemerkungen anzuknilpfen, m Wir  sehen bier im  Ver- 

laufe einer Psyehose, welehe im Allgemeinen das Bild einer Manie 

mit dureh Remissioffen getrennten Exaltationsparoxysmen bietet, e ine 

exquisite Pr~ieordialneuralgie auftreten; es blieb diese der Beobaeh- 

tung l~ngere Zeit verborgen,  weil sie offenbar in den ruhigeren 

Zeiten zur~lekzutreten pflegte,  in der Steigerung des Paroxysmus 

abet  dureh die allgemeine Erregung verdeekt wurde und dem 

Kranken selbst bei der Slt~rung des Bewusstseins nieht zur riehtigen 

Auffassung gelangte. Erst naehdem dureh Zufall bei der Unter- 

suehung des Pr~eordium mehrere  Sehmerzpunkte sieh zeigten und 

die Exploration dureh Fingerdruek in der Riehtung der Intereostal-  

nerven getibt wurde, t r a t  die Neuralgie klar zu Tage,  theils dureh 

die sieh ergebenden SehmerTpunkte im Verlauf dee sensihlen Ner- 

venbahnen, theils durch die folgenden vas0motorischen Erscheinun- 
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gen, thefts endlich durch die mitangeregten eigenthiimliehen und 
eharakteristischen subjectiven Aeusserungen des Kranken. Der aus- 
geiibte Druek war nut sehr schwach, die dadurch hervorgebrachle 
Schmerzempfindung, abgesehen yon den tibrigen folgenden Erschei- 
nungen, unverh~iltnissm~issig heftig entgegen der Angabe yon R om-  
b e r g  1), weleher bei Intercostalneuralgie yon oberflachlieher leichter 
Bertlhrung hie eine schmerzsteigernde Wirkung gefunden hat. Es 
wurde dureh die Austibung des Drucks ein vtilliger neuralgiseher 
Paroxysmus hervorgerufen, weleher vet den Augen des Beobachters 
im Zeitraum voti -~ Stunden unter mehrfaehen Ab- up d Ansehwel- 
lungen der Erseheinungen verlief. Betrachten wit diese Erseheinun- 
gen nun nliher: 

Von den urspriingliehen 3 Sehmerzpunkten (1 Zoll rechts, 
1 Zoll links yore Nabel und mitten auf dem Schwertfortsatze) aus- 
gehend, zeigte sich in der besehriebenen Ausdehnung und Configu- 
ration eine lebhafte, yon der iibrigen Haut seharf abgegrenzte, 
ziemlieh dunkle Riithung tier Haut; bei genauerem Zusehen war 
diese Rtithung dutch zahlreiehe feine Gef'~issehen bedingt, welehe 
in der Haut siehtbar wurden und brim Spannen der Itaut noeh 
deutlieher hervortraten. Nirgends sonst an der Haul anderer Ge- 
genden, auch nicht an den vorher gertitheten Stellen nach der 
Beendigung des neuralgisehen Paroxysmus war eine Spur yon ~ihn- 
liehem Siehtbarwerden der Hautcapillaren wahrzunehmen. Es kann 
dasselbe wohl nieht anders erkl~irt werden, als dureh Erweiterung 
und geberflillung, dutch eine neuroparal:itisehe Ectasie und Hyper- 
~imie der feinsten Gef~isse des Corion. Eine ~ihnliche Erweiterung 
der Hautcapillaren sah Veie l  2) in einem Falle von Hautl~ihmung, 
bei welchem auch die vasomotorischen Nerven der Haul gel~ihmt 
waren. - -  Am Schulterblatt trat dagegen die vasomotorische Affec- 
tion der Haut in anderer Weise zu Tage; es bildeten sich hier 
2 - - 3  Linien breite, rosarothe, fiber das Nivean der Haul etwas er- 
habene Streifen, welche von Urticariaquaddeln sich nur dadurch 
unterschieden, dass sie nicht getrennte Quaddeln, sondern zusam- 
menhiingende Striemen darstellten. Bei der schon llingst erwieseuen 

1) R o m b e r g, Valleix'sche Schmerzpunkte in Neuralgien. Archly fiir Psychiatrie. 
1868. Bd. I. S. 4. 

~) Veiel, C., Maeulae anaestheticae seu paralysis eutis circumseripta multiplex. 
hllgem. Wiener reed. Zeitung 1866. No. 14. 
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Co~!xistenz yon Urticaria 'bei Neuralgien ist dieses Vorkommen, wcnn 
auch die Zcichnung cine abweichcnde war, nicht auffallcnd, wird 
abet interessant und werthvoll dadurch, dass die Erscheinungen 
mit und ncben jenen obcn geschildertcn neuroparalytischen itypcr- 
~imien auftraten. - -  Die durch ihre urspriinglichen Schmerzpunkte als 
Pr~icordial- oder Dorso-Intcrcostalneuralgie sich manifestirende Neu- 
ralgic blicb nicht auf die Bahn der unteren linken Intercostalncrven 
besehr~lnkt, sondern dehnte sich auch ctwas auf die rcchte Seite 
und nach aufwitrts auf die Bahncn tier linkseitigen Cervicalnervcn 
aus. Val le ix  hat schon darauf aufmcrksam gemacht, dass anfitng- 
lich auf einzelne Nerven beschr~inkte Neuralgien die Tendcnz habcn, 
auf  benachbartc 1%rvengebicte sich zu erstrecken; yon der Inter- 
costalneuralgie insbesondcre crwlihnt or, dass sic gem cinerseits 
die Arm- und andercrseits die Lcndennerven bcfalle. Dies ist nun 
in unserem Falle nicht geschehen, soadern cs war vorzugsweise 
das Ocbiet dcr 4 oberon linkseitigcn Cervicalncrvcn alas sccunditr 
ergriffene, - -  Nach den sichtbaren vasomotoriscbcn Erschcinungcn 

.in deu neuralgischen Bahncn litsst sich alas anatomische Schema 
der afficirtcn sensiblen 1%rvenbahnen construiren: Nebcn den link- 
seitigen und rechtseitigcn untcren Intercostalnerven (besonde~'s 5 . - -  
8. Paar) waren die sternalen Endpunkte der oberon Intercostaluervcn, 
ferner die links v o n d e r  Wirbelsiiule gelegcnen Anfangspunkte der 
Intercostalncrven afficirt, fcrner die 4 linken oberon Cervicalnerven, ~: 
und zwar die 4 hintcren Aeste mit dem N. occipit, major, die 
vorderen Aeste bcsonders mit dem Ramus auricularis, occipital. 
minor und Rami supraclavicularcs; die auf dem linken Schulterblatt 
sichtbare Zcichnung miJchte wahrscheinlich den rtickwllrts ziehendcn 
Zwcigen der Rami externi s. laterales der Nervi intercostalcs pecto- 
tales entsprechcn, welche .sich um den vordercn Ast des Musculus 
latissimus dorsi nach hintcn wcnden und sich in der Haut auf und 
uuter dem Schulterblatt ausbrcitcn. Bass die dutch die paralysirten 
hypcrltmischen HautgefUsse gebildetcn rothen Zeichnungcn dcm 
Verlauf dcr Nerven, und nicht den Verzweigungen dcr Ge~sse 
folgeu, crhellt auf den ersten Blick. Es spricht dies dafilr, dass 
vasomotorischc Ncrvenzweige ganz in den Bahnen der sensiblen 
Nerven verlaufen, wie dies yon den trophischcn Fasern des Quintus 
schon iiingst nachgewiesen ist. Damit ist die Mii$1ichkeit gegcben, 
dass Affectionen dcr sympathischcn 5Tervenzweige neuralgische Affec- 
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lionen der sensiblen ~erven bedingen und umgekehrt Neura|gien 
vasomotorische Erscheinungen, welehc auf die Bahn der leidenden 
sensiblen Nerven besehr~inkt sind, reflectorisch hervorrufen k~nnen. 

Es ist wahrscheinlich, dass in unserem Falle das Uebergreifen 
der urspr~ingliehen Intereostalneuralgie auf das obere Cervicalgebiet 
durch den S~mpalhicus vermittelt wurde. Abgesehen yon derana- 
tomischen Miigliehkeit dieser Uebertragung, sprechen verschiedene 
Momente ftir eiue wesentliche Mitbetheiligung des S),mpathicus: die 
weiten Pupillen, die erhi~hte Temperatur der iinken Ohrmuschel, 
tier ungleiche, nut wenig beschleunigie Herzschlag, das zeitweis 
beobachtete, sehr aufflillige Schwirren der linken Carotis, was mit 
$icherheit auf eine ver~inderte, resp. vermiaderte Innervation der 
Gcfitsswandungen schliessen l~isst. (hnenergie der die Carotis be- 
herrschenden vasomotorisehen Nerven nach M (i 11 end or f). 

Aber auch in psychiatrisch-klinischer Hinsicht bietet der Fail 
werthvolle Daten und gibt tiber manchc sonst so dunkle soma- 
tisch-pslichische Vorgiinge bei Geistesstiirung Aufschluss und neue 
Gesichtspunkte, wie cr auch friihere Erfahrungen gllinzend best~itigt. 
Schon Scht i le  1) hat in seiner Arbeit tiber Dysphrenia neuralgiea, 
~orin" er die Auffassung eines grossen Theiles der Psychosen als 
Ccntroperipherer Neur0sen klinisch nachgewiesen hat, gezeigt, dass 
es eine Reihe yon Manien gibt, in welchen gleichzeitig neben einem 
maniakalisehen Delirium periphere Neuralgien urid verschiedenartige 
Sympathicus-Affectionen vorhanden sind und wesentliche Krankheits- 
elemente bilden. Wie dies dort durch eine sorgfiiltige klinische 
Analyse der subjectiven Krankheitserscheinungen und die Selbst- 

Schilderung d e r  Kranken darzustellen versucht wird, so illustrirt 
unser Fall dutch die die ~euralgie begleitenden vasomotorischen 
Erscheinungen das Vorbandensein jenes neuropathischen Verhiilt- 
nisses in objectiver Weise und liefert gleichsam die Rechnungsprobe 
daflir, dass die huffassung yon 'Schtile eine durchaus richtige ist. 
Dis innere Beziehung, welche zwischen den periphercn neuralgischen 
Sensationen und den fliichtig auftauchendcn Vorste!lungen besteht, 
tritt bei unserem Patienten recht klar zu Tage; die Dorsointereostal- 
neuralgie mit ihrer Auszweigung ruff bei jeder Exacerbation eine 
der Qualitlit der neuralgischen Empfindungen entsprechcnde Ftirbung 
des Vorstellungsinhaltes hervor; bald ist es mehr dis bestimmtere 

1) Sehlil% Die Dysphrenia neura~gica. Eine klinisehe hbhandlung. 1867. 
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W a b r n e b m u n g . d e s  Bandwurms ,  bald sind es unklare re  Reproduct io-  

hen  erhaltener Scht~ge und  Misshandlungen, in welche dem kranken  

Bewusstsein die neura lg ischen GefUhlseindrUcke umgedeu te t  werden.  

Durch die Beobachtung  dieses Falles aufmerksam gemacht ,  

unter l iess  ich nicht  bei neura lgischen Affectionen jeweils  au f  vaso-  

motor i sche  Ersche inungen  zu achten  und wenn  auch nicht  m e h r  in 

d ieser  A u s d e h m m g  a n d  klaren Er sche inu ,gswe i se ,  ge lang  es m i r  

se i ther  wiederhol t  die Gelegenhei t  zu r  Beobachtung  de r  fl i lchtigen 

Ph t inomene  zu e rhaschen .  

Der zweite Fall betraf einen Kranken yon 21 Jahren, welchcr ebenhlls an der 
~leichen Form yon Manie litt und /iberhaupt grosse Achnlichkeit in .den Krank- 

' heitserscheinungen mit dem zuerst beschriebenen zeigte; in den Parox!fsmen yon 
Aufregung klagte er oft fiber schmerzbafte Empfindungcn im Epigastrium: ,,eine 
Natter schlinge sich am ibn and steche ibn in's flerz". Ein intensiver ncuralgi- 
seher Schmerzpankt war zwischen Nabel and Schwcrtfortsatz nacbzaweisen. Mehr- 
reals zeigte sicb dort eiae lebbaftc R6thung der Haut, weIche sich yon der Herz- 
grabe nach links in der Breite einer Hand his zar Axilladinie hinzog und an[ 
welcher zahlreiche zcrstreate Urticariaqnaddeln sich erhoben; die Erscheinnng hielt 
kamn iO Minuten an. ---. Der Kranke genas wieder. 

Bei einem Kranken, we]cher mehrcre Jahre an hyp0cbondrisch-d/imonomani- 
scher Verrficktbeit litt, bestanden vielfacb wechselnde nearalgische Affectionen; ins- 
besnndere waren die Dorsointercostalnerven, die Cervical- und Lumboabdominal- 
bahnen oft tier sitz der qa~lendsten Empfindangen, welche yore Patienten im 
d~monomanischen Sinne mannichfach ailegorisirr warden, la einem solchen neural- 
gischen Parox~-smas amputirte er sich den Penis mi t  einem grossen Theil d e s  
Scrotum. Subcutane Morphiuminjectioncn machtea alleln den Zustand ertr[iglich. 
Bei diesem Kranken traten oft, nachdem allgemeine Bl~lsse der Haut nnd Frost- 
gef/ihl vnraasgegangen waren, vasomotoriscbe Hyperiimien auf der Brust und am 
Halse in Form yon grSsseren uaregelmiissigcn dunkelgerStbeten Fleeken, einmal 
aucb eine Urticaria an[', welcbe sich yon dem rechten H~'pochondrium bis fiber den 
rechten Oberschenkel verbreitete. - -  Sehr oft biidete sicb bei der sp•teren An- 
wendung der Morphinminjeciionen um die Injectioasste[[en eia locales Urticaria- 
exantbem. 

Yon den Angeh/irigen nach flause gcnommen, machte Patient durch einen 
Schuss in das Priicordium seinem qualvollen Leben ein Eade. 

Ein gr/~sseres Interesse gcwinnt dieser Foil dadurch, dass ein Brader. desselben 
ebenfalls an einer Psychoneurose, nur in einer anderen Modification erkrankte. 
Der erste Anfall beficl dcnselben vor 3 Jahien einige Tage, nachdem er yon einem 
wuthverd~ichtigen Hunde in den Daamcn der rechten Hand sebissen worden war, 
unmittelbar nach einer fiberm~ssigen k6rperlichen Anstrengung mit grosset Erhitznn 8 
and Durchnllssung. 
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Patient ist ein 38 Jahre alter, gut gen~ihrter, robust gebauter Mann, ein wohi- 
habender Ho[bauer. Die Krankheit begann mit Sebwindel, allgemeinem Krankheits- 
gef~ihl, Geftihl yon Schwere und schmerzhaftem Zieheu in den Gliedern, Frost and 
Hitze. Darauf folgten empfindliChe Sehmerzen in der linken unteren Brustseite, 
PrltcordiaI-Angst, Gedanken, dass er die Hundswuth bekomme. Er liess sich nun 
wiederholt die Bisswunde tier /itzen. Trotzdem traten jetzt eigenth~imliche Anfalle 
auf: der Kranke knirschte mit den Z~ibnen, machte sehnappende and beissende 
Kieferbewegungen, bekam tonische and klonisehe Kr~impfe in den Nacken-, Hals- 
and Armmuskeln, anhaltend heftige Ruetus; das Bewusstsein war dabei vollkommen 
erhalten, er warnte seine AngehSrigen vor sich selbst, hiess sie fortgeben, weii er 
sonst beissen nod drauf schlagen m(isse. - -  AIs er in die Anstalt verbracht wt~rde, 
trot dieses Bild einer psychischen Hydrophobie alsbald zur~ick; nut einigemal kehr- 
ten noch leichte Anfalle yon Kr~impfen wieder~ welche bei dem Erhalteosein des 
Bewusstseins and dem scheinbar balbwillk~irlichen Charakter tier Bewegangen den 
Eindruek einer Hysteria virilis machten. Patient erholte sieh raseh und konnte 
sehon in 4 Wochen genesen entlassen werden und blieb gesund his Anfang Marz 
1870. Abermals war eine schwere k6rperliche Anstrengung mit Erbitzung nod 
l)nrehniissung Gelegenheitsursaehe des Krankheitsausbruchs. Es stellten sieh naeh 
vorausgegangenem allgemeinen Uebelbefinden und hypochondrischer Verstimmung 
wieder heftige Paroxysmeu yon Krampfzuftillen eio, welehe den Kranken veranlassten, 
selbst in tier Anstalt Hfilfe zu suchen. - -  Die Anftllle treten meist Morgens, sel- 
tener zu einer anderen Tageszeit, nie aber Nachts auf. Der Kranke fiih[t schon 
vorher das Herannahen des Anfalls; weehselnde Frost- nod Hitzegeffihle, allgemeine 
Unruhe, Ziehen in den Gliedern, Zusammenschn~iren am Hats sind gew~ihnlieh die 
Vorboten. Die objeetiven Erseheinungen des Anfalls sind folgende: 

Es zeigt sich auf dem oberen Theil des Manubrium sterni und darfiber hinaus 
his in die Fossa jugularis reiehend eine intensive, 1~---2 Zoll breite R~thung tier 
t[aut, welcbe beiderseits naeb aussen sehm/iler werdend, am oheren Rand des 
Sehlfisselbeins sieh hinzieht und hinter dem Kopt'aicker nach aufw~rts gegen dos 
Ohr steigt, naeh rfiekw/irts in die Naekengegend iibergeht, welehe letztere die gleiehe 
dunkle R6thung yore Hinterhaupt an his zu den unteren Halswirbeln zeigt. Beim 
Spannen der rothen Hautste31en zeigen sieh zghlreiehe durchscheinende Feiue Ge- 
f~issreiserchen. Der rothe ltautstreifen an der Vorderseite des Halses ist yon tier 
fibrigen Haut scharf abgegrenzt, w~ihrend am Nacken die R6the mehr verwasehene 
Grenzen hat. W/ihrend des Auftretens und Bestehens dieser vasomotorisehen hals- 
band~ihnlichen Zeichnung treten nun in raschem Wechsel bald tonische, bald klo- 
nisehe, bald einseitige, bald beiderseitige Contractionen tier verschiedensten Hals- 
muskeln eiu, tier Unterkiefer wird herabgezogen, der Kehlkopf wird heftig auf- nod 
abbewegt, die Kopfuicker ziehen den Kopf bald nach dieser, bald jener Seite mit 
grosser Gewalt, die Nackenmuskeln ziehen den KQpf stark nach hinten; nun fangen 
uuch die Arme an in den spastisehen Kreis hineingezogen zu werden, werden 
berumgedreht, gebeugt, gestreckt, nach aussen gesehleudert, in sonderbare dre- 
hende Bewegungen versetzt, g[eichzeitig treten bald stossweise, bald anhaltende Con- 
tractionen des Zwerehfells ein yon solcher Gewalt, class tier Harn unwillkfirlich 
ausgetrieben wird; mit dem Zwerchfell werden auch die iibrigen Respirationsmus- 
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keln stossweise contrahirt, womit er dann husstossen lauter, heftiger Schreie ver- 
bindet, oder mehr anhaltend, wohei der .gehemmte Riickfluss des Blutes die Hals- 
venen hoch anschwellt, das Gesicht dunkelblauroth wird. Im hn~'all liegt tier 
Kranke in der Riickenlage zu Belt, das Bewusstsein ist nicht erheblich gestSrt; 
der Kranke warnt die Nahestehenden vor den Stossbeweguogen seiner Arme; die 
Pupillen sind mittelweit, die Hautw/irme ist erhSht, der Puls ungleieh, etwas he- 
schleunigt, aber schwach. Die Yorstellungsthatigkeit ist w~ihrend der Anflille our 
in der Weise ver~indert, dass der Gedanke an den friiheren Hundehiss und die Be- 
sorgniss vor der Hundswath einerseits, anderseits die Vorstellungen yon dem Selbst- 
mord des Braders I)esot,ders lebhaft sich reprodueiren und yore Kranken geiiussert 
werden. Die snbjectiven hngaben des ganz ungebiideten Patienten fiber einen An- 
fall entsprechen ipsissimis verhis auffaltend den afficirten Nervenbahnen: ,,wenn es 
anfange, komme es in den Itals, er miisse das Maul aufsperren und schnappen, 
dann thue es so Waller rum Geniek gegen den Kopf hinauf; yon da komme es 
in die Arme und vorn auf die Brust und dann mfisse er sehreien." - -  

Die Dauer eines einzelnen hnfalls betriigt 5 - - t 0  Minuten; meist treten mehrere 
Anfiille in kfirzeren Intervallen naeb einander auf, worauf dann mehrtit$ige Pausen 
folgen. Neuralgisehe Schmerzpunkte sind wohl in der linken unteren Intercostal- 
gegend zu constatiren, sind aber nor selten durch grSssere Empfindlichkeit hervor- 
tretend, wahrend Fingerdruck im Epigastrium sear leicht anhaltende Ructus her- 
vorrnft. - -  In diesem Falle tritt daher die Sensibilit/itssffirung der Neurose vor 
den Motilit/itserscbeinungen ganz in den Hintergrund; start der racist latenten 
nearalgischen Schmerzempfindnngen treten in der Bahn der motorischen Dorso- 
intercostal- und Cervicalnerven StSrungen auf, welche klonisehe nod tonische Zu- 
sammenziehungen der yon ihnen innervirten Muskeln ansliisen; namentlich erscheint 
das 4. Cerviealnervenpaar mit dem daraus entspringenden N. phrenicus afficirt; 
die durch die vasomotorische Hyperiimie gebildete Zeichnung weist ebenfalls auf 
die vorwiegende Affection des 4. Cervicalnerven bin, welche mit den Nervi supra- 
claviculares jene Gegend mit sensiblen Fasern versorgt. 

Das B~'iiderpaar gibt somit  ein, wenn  auch verschiedenes ,  sieh 

gegensei t ig  e igenthi imlich e rganzendes  Bild e iner  P s y c h o n e u r o s e ;  

bei dem Einen wiegt die Mitaffection des cent r ipeta len  Nervens:fs tems,  

bei dem Anderen die der  centrif i lgalen Nervenbahnen  vor,  bei Bei- 

den sind abe t  die afficirten Bahnen  die g le ichen;  bei dem Einen  

ha t  un tc r  dem Einflusse und  dcm Druck der  mi t schwingenden  sen-  

s ib len  Bahneu die nel tralgische Psychoneurose  zur  Al legor is i rung 

de r  neura lgisehen Sensat ionen,  zur  Di imonomelanehol ie  gefiihrt ,  bei 

dem Anderen ,  wo die a b n o r m e n  Impulse m e h r  centr i fugal  und  mo-  

tor i seher  Natur  sind, und  weniger  in tensiv  auf  das psyehisehe Cen- 

. t ra lorgan wirken,  bes teh t  eine einfache hypochondr i sche  Melanchol ie ;  

bei Beiden t re ten  abe r  die afficirten N e r venbahnen  durch  die v a s o -  
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motorische Mi/affeetion des Sympathicus in neuroparalytische Hyper- 
~tmien in 0er Richtung bestimmter 1Nervenbahnen hervor. 

Es daft nicht befi*emden, dass diese vasomotorischen Hyper- 
~imien bei Neuralgien in tier Weise. his jetzt noch wenig oder g a r  
nicht yon Anderen beobachtet worden sind. Denn die Erseheinung 
ist ~ so flilchtig und ihre Hervorrufung, wie Beobacbtung so zuf~illig, 
dass mir dieselbe erst 4real gelungen ist, obwohl ieh gewohnt bin 
bei neuralgisehen Beschwerden darauf zu achten. Das hippokra- 
tisehe: ,0eeasio praeceps" gilt hier in vollem Maasse. Doch unter- 
liegt e s  keinem Zweifel, dass bei griisserer Aufmerksamkeit yon 
Seiten der Neuropathologen der Nachweis dieser sichtbaren den 
sensiblen Bahnen folgenden vasomotorischen Hyper~mien ~ifter ge- 
lingen und an der Hand dieses rothen Fadens die Einsicht in die 
so dunklen labyrinthartigen Pfade neuropathiseher Prozesse wesent- 
lieh gefi~rdert werden wird. 

~ , , m I 1 m m - ~  

XIII. 

Zur Kenntniss der Sandgeschwiilste. 
Von Dr. F. S t e u d e n e r  in Halle. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. I--5.) 

Seit Vi rehow in seiner Onkologie aus tier .grossen Gruppe 
der Sarcome unter dem Namen Psammoma eine Form yon Ge- 
schwiilsten ausgesondert hat, welche hinsichtlich ihrer histologischen 
Zusammensetzung sich im Allgemeinen der Gruppe der Geschwiilste 
aus der Bindesubstanzreihe anschliessen, aber in und zwischen den 
Gewebselementen eine grosse Menge Gehirnsand beherbergen, sind 
zwar eine Anzahl derartiger Geschwulstf'~ille beschrieben worden, 
dass es fast fiberflLissig erscheinen kiinnte, die F~ille, welche ich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, auch noch zu publiciren. Wenn 
ich dies dennoch thug, so bin ich dazu bestimmt worden, einmal 
dadurch, dass ich tiber die Genese tier SandkiJrper etwas Neues 
beizubringen im Stande bin, dann abet auch besonders durch die 
neuesten Bearbeitu•gen dieser Gescbwulsfform in Frankreich, welche 


