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G R. Biwe:

lesenachaft.hnh lmnzantrlerte aich im Lauf der J&]:Lra sein Schaffen mehr und mehe
auf dlegnmd.legendc Leistung und iiberragende Kennerschaft in zwei Gebieten : der Payeho-
pathologie des Kindesalters wnd der Analyse der menschlichen Motorik. Die Vorlesungen, in
denen er in 10jahriger Arbeit zeine Erfahrungen diber das seelisch abnorme Kind nieder-
legte, sind alsbald nach ihrem Erscheinen als das Standardwerk des Gebietes erkannt
worden, zu dem nieht nur der Nervenarzt, sondern vor allem auch der Padiater greift, wenn
er itber eine Frage klar und zoverlissig Aufschlull haben will. Die gedankliche Durch-
dringung des Stoffes, die, in medizinischen Werken so seltene, gepflegte sprachliche Dar-
stellung, die Lebendigkeit der Schilderungen aus der Fille der Praxis sind seine oft ge-
riihmten Vorziige ; Hoxpukrosg selbst betrachiete das Buch in seiner hesoheidenen Art als
einen Anfang und sah die Vorbereitungen fiir die sweite Auflage als seine nichste und wich-
tigste Anfgabe an. In diesem Werlk fallt das Kapitel diber die Entwicklung der Motorik durch
die Originalitit und die Eindringlichkeit der Stoffbehandlung auf. In diesen Studien und
den anderen klvineren Arbeiten zo dem Thema hat er gleichfalls Einzigartiges geschaffen:
anlmiipfend an seine neurclogische Frifhzeit gelangte er durch eine veranschaulichende
Vergegenwirtigung der Bewegungsvorginge su Unterscheidungen und Charakterisie
rungen, deren Bedeutung sich wohl enst in der Zukunft erweisen wird. Die groBe Schwierig.
keit, nenrophysiologische wnd payehologische Gesichtspunkte bei der wissenschaftlichen
Bearbeitung der motorischen Phinomene zu vereinigen, hat HoMBrrces auf eine unnach-
ahmliche Weise iiberwunden. Er hinterliell eine Bearbeitung der schizophrenen Bewegungs-
stiirungen, welche die Fruchtbarkeit seines Standpunktes auch im Bereich der Paychosen
arweisen diirfte.

Soviel wir wissen, als erater Universititslehrer hat Avovst Homsurerr peychother-

peutische Vorlesungen und Ubungen abgehalten in eincr Zeit, in der weder die offiziells
Pesychiatrie noch die innere Medizin der Bedeutung seelischer Faktoren und Wirkungen die
notwendige Beachtung schenkten. Fr hat sich — auch literarisch — oft mit Faevn und
ADLER auseinandergesetzt, villip undogmatisch das Wertvolle an ihren Beobachtungen
anerkannt, dag Ungeistige, Leer-Schematische verworfen. Schon aus dem Jahre 10049 gibt
es von ihm einen Aufsats ,iiber kirperliche Stérungen bei funktionellen Peychosen®, in
tlem auf eine mustergiiltige Art die psychosomatischen Zusammenbiinge im Rahmen patho-
logischer Reaktionen anfgegeigt sind.
. HowBvraER, dessen gliicklich veranlagtem Wesen sich die Erfahrungen des Lebens wie
‘der Wissensehait anf kiinstlerische Weise rundeten, hatte nur eine uniberwindliche Feind-
schaft: er halte den ,,Betrieh”, mochte er sich in wissenschaftlicher Vielschreiberei, in
peychotherapeutischen  Modebewegungen, in zudringlicher Fiirsorgerei oder in iiber-
geschiftigem Biirokratismus finfern. Da wurde sein giitiger Blick unhestechlich scharf
und seine Feder spitzte sich. Wer die Frische und Kampfeslust, die gerade in solohen
Augenblicken von ikm ausging, miterlebt hat, wird sich schwer damit abfinden kénnen, daf
dieses Feuer sehon file immer erloschen sein soll, W. Maver-Gross.

Originalien.

Uber traumatische Erythromelalgie und Erythmpmsopalgie.
Von Prof, Dr. Robert Bing, Basel.

Dafi eine Form vasomotorischer Neurose, die an und fiir sich zu den groBen Selten-
heiten gehirt, zum ersten Male (soweit ich es festatellen konnte) Gegenstand einer nnfall-
neurologischen Begutachtung wird, rechtfertigt an und filr sich diese Verdffentlichung —
cany abgesehen von vielen interessanten Aushlicken, die aie erdffnet.

Der Fall, den ich mitteile, zieht sich (ber 61/, Jahre hin, ist von 14 Xrzten begutachtet
worden, hat in 21/, kg Akten seinen Niederschlag gefunden. DaB er mir (nachdem er zu
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ten verschiedensten Beurteilungen und Kontroversen Anlah gegeben) bei Erstattung einer
Oberexpertise nicht allaw grofes Kopfeerbrechen vernrsacht hat, ist nicht mein Verdienst,
Die Zeit, die das ursprimglich vieldeutige klinische Bild zur Ausreifung hrachte, hat des
Riitsels Lisung geliefert.

Ein Elektromonteur, 1887 geboren, zeigh eine Annmnese, die — sonst ohne Belang — auf sine
geringe nervise Resistens sohlicBon HiBt. Ims Militirdienst hat er sieh unter vagen DHagnosen (rheu-
matische Beschwerden, Micrenreizung, Verdauungeetirungen, Herzbeschwerden) iinmer wieder kranle.
melden lussen, bis echlieflich sehon mit 28 Jahren die Versotzung in den Landsturm erfolgte, Ein un-
bedeutender Malleolarbruch, den er sich 1917 guzog, gib zu 2 Jahre lang davernden Klagen, nebst Ver-

snchen, | Bickfall® anzomelden, Anlaf,

Am ). Janmar, 1923 kam er non, wihrend et esine 135 kg schwere Kiste anf dem Riiken trug, an
abachiissiger Stelle mit dieser su Fall und zog sich, beim Versuch, den Sturs aufsubalten, eine Distorsion
der rechten Sclhulter zu, Daneben klagte or fiber nachtliche Schinerzen im panzen Arm, Pardsthesien,
Hypésthesie {namentlich im Medianug- und Ulnarisgebiete ) und Parese, vor allem der Finger- und Arm-
betgemuskeln sowie der Supinatoren, und Drockempfindlichkeit in der Gegend der unteren Halswirbel-
sinle, Trotz fehlenden objektiven Befundes war im Oktober 1923 der Zustand nicht wesentlich verfndert,
weshalb eine Rintgennfnahme erfolgte, anf Grond deren sin Luzationsfralctur des 8, Halswirbels ane
genomien und der Pat. 3 Monate lang in Extension gelegt wurde. Diese Diagnose ist fihrigens apiter
von Ebntgenoloriechen Autorititen als irrig begeiehnet worden, und jedenfalls bekam die Extension dem
Manne sehr sochlecht. Zunichet erfolgte fm Verlaufe derselben elne Blutung in seinen schon vorher volu.
mindeen Kropd, der daraufhin von 42 anf 48 cm Umfang anschwoll; dann aber brefteten sich'die Schmer.
zen aug, nahmen die Pardathesien zu und wirde (im Januar 1924) als erstes objektives Symptom eine
ledehte Abschwichung des rechtsscitigen Triceps- und Supinatorreflexes notiert,

Nechdem nun einerseits der Gedanke an Spondylitia aufgetaucht, andererseits die Auffassung ver-
treten worden war, es sel vor allem eine Begehrungsmentalitit im Spi , erfolgten zwel nene Expertisen,
die zu sehr versehiedenen Besultaten kamen.,

Der Sachverstindige der entschadigungspflichtigen Anstalt war der Ansicht, der Explorand habe
mwar urspriinglich eine Ferrung des rechten Armplexus erlitten, die zo ziemlich hartnsiekiger Neuralgis
gefithrt 2u haben scheine, spater sei aber die peyehogene Komponente stark hervorgeteeten, wie es sich
ans der sunehmenden Avshreitung der Schmerzen und Sensibilititsstérungen erhennen lasse, weloh
letztere ein rein paychogenes Produkt seien. Nunmehr liege cine typische Rentenhysterie wor; das
Weiterbestehon einer organischen Unfalliolge sci zn verneinen. In seinem, im April 1824 abpegohenon
Gutachten protokellierte dieser Untersucher folgends, in den Akien bisher noch nich figuricrends Be-
sonderheiten: Dreckschmerzhaftigheit des Erbsclen Flexuspunktes und des Medinnusstammes und, beim
borizontalen Ansstrecken der Arme, allmiblich zunchmendes Zittern der reohten Hand.

Dezember 1824 gab dann der Experte des erstingtanelichen Gerichtes sein Gutachten ab und
diagnestizierte cine partielle Armplexusnenritis im Anschlul an cine auf das Nervengeflecht einwirkende
Zerrung, shne irgendwelches Mitspielen peychomeurotischer Momente, Von bisher nicht erwihnten
Symptomen ist in seinem Berichte eine. allerdings nur zeitweise vorhandene, aber dentliche Schwelhing
der peekten Haod mit Ritung fhres Titegumendes vermerkt,

Ein Jahr spiter {Desember 1925) wurde dem swoitinstanzlichen Gericht das Ghtachten der beiden
vom ihm ernannten Oberexperten unterbeeitet, Unterdessen hatte dor Unfhllige seinen Bernf nls Mon-
teur aufgegeben und denjenigen eines Photographen eegriffen, wobei ihm jedoch feiners Verrichtungen,
2. B. Rotouche, seiner Angabe nach wegen seines kranken Armes nicht miglich seien. Wahrend er nim-
lizh bei vélliger Ruhe nur cin unangenehmes Gebiihl in lotzterem empfinde, steigere ez gich bel der gering-
* sten Anstrengung zu brennenden Sehinarzen, die sich bie zur Schulter, sur Wirbelsinle, ja sum Nacken und
zuin Kopli aesbroiteten.  Mit sunehmenden Schmerzen verliere die Hand sach e Kraft nnd gerate,
wenn er sie trotzdem m gebravchen versuche, in Zittern, Bei Anstrengungen und Anfregungen stells
sich SohweiBaushrock, gelegentlich sogar etwas Fieber ein. Der Explorand klaghe auch tiber bestindigen
Kopfdruck, Rickenweh, aligenseine Mattigheit, Ermiidbarkeit, Alkohol- nnd Tabakintoleranz und sehr

Unter den bisher nicht erwahnten Symptomen, die sich im Status dicser beiden Experten finden,
fishre ich an: Rinmalige, leichte Temperntorerhthung nach Eintritt in die EBeobachtung; Drrnck- nnd
Klopfdolenz der beiden untersten Hals- und obérsten Brustwirbeldomen sowie der links und reches
Auvon gelegenen Teile; nusgesprochene, rechts priivalicrende Druckschmershoftigkeit der Nervenaus-
trittastellen am Kopfe; schmales, strelfenformiges, keiner radikuliren Zome enteprechendes hyper-
fisthetisches Areal on der Innenseite des rechten Armes. Dagegen warde diesmal kein merklicher Unter-
sehied wwischen den Selinen- und Perioetreflexen der rechten und linken Oberglicdmale notiert. Wie
shen dafiir wiedernm dic vasomotorischen Starungen der rechten Hand erwihnt: sie nabm ssitieise sine
s geditnsene und etwas dunlelrote odir auch Wawe Beschojfenhedf an, war anch gelegentlich etenas
wiivreer oder balter als die linke; auch ibr bei Anstrengungen sich einstellendes Zittern findet in diesem
Gutachten gleichfalls Erwihnung,

a,al
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e Experten waren, im Gegensatz sum Sachverstindigen der Vorinstanz, der Melnung, die ge-
klngten Storungen in der rechten ObergliedemaBe kinnten jetzt nicht mehr anstomischer Natur sein.
Sla stitbzten slih dabei namentlich auf folgends Momente: das Fehlen von Muskelatrophien ; die normalen
alektrischen Frregharkritaverhaltnisse; die bei verschiedenen Prifangen (solbst in der gleichen Sitzung 1)
auttallend varierends, aber immer die ganee Oberexteemitat nehst xugehdriger Hals- und Thornxhalfte
hetreffonde Ausdehnung der Hyperisthesie, he selr peringer Grad und ihee Vergesollachaftung mit cinem,
dem Verlanfe des Medinnnsstanunes ibsrgelagerten, hypevisthetischen H 1; die Ausdeh der
Truokdolenz auf (vom Unfall nicht tangierte) Kopinerven, Dios Zittern, dag bel Anstrengungen im
soeliten Arme wnftrete, werde guns besonders bei funktionell neevsen Zustinden bootmehiet und kinne
j bei Fehben alldr anderen sicheren Symptome einer anatomischen Schadigung, sine solche
nicht erweisen, Die lefchten vasemotorischen Fesoheinungen seien unbedentende loksle Stirmngen der
PBlutgirknlation, wie sie nicht nur bel orgapischen Nervenlisionen vorkimen, sondern auch bei hysters-
soher Funktionshemmung, infolge der Inakéivitat des betreffenden Glicdes. Dis Dingnose luatete auf
Rentenmenrose und demgembl fiel anch der Entscheid der obersten Geriohtainstans aus.
iy Nrm hat gich aber der Put. b Mirg 1998 nnd im Febroar 1920 den beiden Sachverstindigen,
die tho suletzt begutachiel latten, wieder vorgestellt, und diese haben duranfhin zum Zwecke cines
cingnleitendon Bevisionspeogesses die hisrzu erforderliche Frklirung abgegeben, die Einschitzung
igewisser lelintscher Symptome in ihrer Exportise vom Dezpmber 1025 habe sich durch die von ibnen
spiiter gemachten Feststellungen als eine irrtimliche prwhesen. Daranfhin wuarde ich mit der Erstatéung
sines Dbergutachtens botrant, und erhielt sunichet vom Exploranden folgende Anpaben.

Jar habe im Herbst 1924 seine Lelire als Photogeaph abgeschlossen gehabt uml ein eigence GeschAft
sngefangen, Br hube alsbald viel Arbeit gefunden, und dadurch hitten dis brennenden Schmerzen in
‘realiten Arme zngenoimen. Anfang 1027 habe er, beeonders nach lingeser Beechiftigung in der Truekel-
Tnmmner, meitweiss diesclbe Art von Schmersen aveh in der rechiten Gesichtshiilite bekommen, Mit chor
Zoit seivn alle diese Beschwerden fager geworden. U sl ganz m vertréiben, halo er zcitweilig die
Arbeit vollstindiy aussetzen und zuom Teil sogar vinige Tage zu Bett liegen milsson; i Wisderauinalime
Aoz Arbeit seien nber die Schmerzen jeweilen nach kurzer Zeit wieder dagewesen (allerdings znerst
weniger heftig, als vor dem Ansseteon). Bereits In den ersten Monaten deg Jahres 1027 hobe sich anch
ving Sehwellung der rechten Grsichishilite eingestellt, wihrend e¢ vorhier nur digjenige der rechten Hand
nd (in geringem Matle) des gunden roohten Armes bomorkt hatte, The Schwellung der rechiten Gesichis.
hitlfte: aei znerst nur nach eigentlichen Anstrengungen aufgetreten, seit Ende 1027 aber bestehe insofern
‘gime Versehlimmerung, als nuch leichters Arbeiten das , Auftchwellen” nach gich zogen. Dazwischen
Ehmmien wiedernm Zeiten vor, wo die Sohwelling der rechben Geaichitshillfte nur schwach vorhanden sei,
dureh voillige Rahe ke sie soger gnnz verschwinden. Dasselbe gelte fir die Schwellangen an der rech-
‘ten Oberglicdmafe, Gleichzeitiy mit dem Anschwellen sollen sich die Schmersen (ein sigenartiges
finess 4uid. Pricken, dkelich wie et maw mit gefrorenen Hinden pilzlich in einen sehr heifon Ruowm
Eomanf™) einstellen, die sich anch iber die reohte Nacken- und Brostgegend aushreiten nad mit dee Ge-
ccliwiaieh an Intengitat su- wnd abnehmen sollen ; sai die Schwellung versochwnmnden, so habe e auch keine
Sehmergen mehr, Beim Kinsetzen von Anschwellungen und Behmersen werde die Hant der betroffenden
Partien (im Gesicht, wio am Arm) entweder heift wad rof, oder Wiulich and balt, Die Unterschiede seien

offembor von der Anlentemp biew. Jah it abhiingig: im Sommer herrsehe Ritong und Wirme
der hefallenen Teile vor, bn Winter blduliches Kolorit und lihle Beschuffenheit, Do die Anfills aber
in einer A Jak it 1 ders hinfig oder besonders hedtig anftraten, hobe er nicht bemerkt.

Bei starkerer Schwellimg der recbten Wange werde dus rechte Ange meistens kleiner, wobei dessen
Bindehaut sich nite ond-jucke. ;

- Er habe das Gefiihl, dad die rechte Hand inumer weniger Kraft habe als die linke, aber ror im Ver-
Aanfe der Schmerzantdlle mache sich dicse Schwhche in sttrender Weise bemerkbar; in eolchen Zeiten
mittere die Hand nuch etwas, -

Abgenommen hitéen cinzig die Allgemeinbeechworden. Der Sohlaf sei nur noch gestdet, wean
stielerre Behmorsen bestinden; Gber Kopfdrock, Riclenwel, allgemeine Mattgheit, Ermadbarkeit
huhe e nickt mehr ma kdagen, Alkohol nnd Tobole erteage er wieder wis friher. Dagegen hale der Kropf
weiter swgenommen: jetsh misse or bLereits Kreagennummer 50 fragen. g

Heit etwa 17, Jahren kinee sein Znstand nls im ganzen stationar beseichnet werden,

Aus dem Allgemeinelatvs fst, shgesehen von beteichtlicher Korpulenz und einer leichten Blut-
drackerhéihung (maximal 155 mm Hg), als eingiger pathologischer Befund die Struma o erwithnen,
die aber nicht etwa nach der rechten Seite, wo dic wns beschaftienden Starmgen ihren Sitw haben,
entwickelt, sondorn so gut wie ausechlieBlich aus dem linken Lappen hervorgegangen ist; letzteror
mschlicBt eine grofe Cyste von 7:8 om Umfnng, Psyehisch st der Mamn jetab durehane unasiallip
und zeigh die froberen unfallnsurotischen Zige nicht mehr.

U 0 prignnoteds Stirongen ergibt nunmebe der. Lokalstalus. Obwohl der Explosand angibt,
B0in . Anfall sei seit etwn 24 Btunden im Abklingen begriffen. zelgt seine ganze walere Gesichishilfte
rechierseits wine miomlich resistente, den Fingerdmel nicht annehmende, betrachtliche Schwellung,
deren nicht auf Oder berubende Nator nuch im Fehlen jeglicher seriees Durchtrénkung der Augenlider
sich kundgibt, Die rechite Stirnhilfte st weniger betroffen. Die ganze geschwollone Partie it heiler aks
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die Cegensoite ; Unterschieds in der SchweiBselretion biw. im Fruchtighkeitsgrad der Huout sind dagegen
nieht bemerkbar.- In sehr starker Aushildung ist der Horser-Clavde Bernnrdsche okolopupillive Sym-
promenkoroplex vorhanden : die rechte Lidepalte st auf die Halfte der linken verengh; die rechbe Pupille
ist tour bei Jerhftiger Belichtung gloich knlibriert wie die linke, im Halbdunkel bleibh sic viel enger als
lotntore (Dilatatorparese!); emdlich bestehit ein gewisser Girad ven Enophthalmus. Irazu kemmt eine
{die allerhichsten Grade erreichende) Hyperidmic der reclisseitigen Conjunetiva bulbi et palpobrne.

Am mechien Arm sind die Storungen xuniichst weniger susgesprochen; immerhin sind schon zu Be-
ginn der Untemsuchung eine dentliche Bchwellung des Handriickens, eine diffuse Verdickung des Intagu-
monts der ganzen Extremitit (Umfangsdifferenz des mehten Vorderarmes, an der velnmindsesten SHeelle,
im Vergleiche zm links - 3 cm) sowie eine millige, ins Blinliche spielends Ritong von Handilichs
tnd Huondriicken bel geringer Temperaturechhung bemeskbar. Durch Anstrengung der recliten Obar-
extremitit (langes horjizontales Ausgestreckthalten derselben) Jassen sich Schwellung nnd Temporatue-
eehihung, namentlich an der Hand, bedeutend steigern, und die Ritung der letzteron nimmt gleichialls
eq, indem sie die eyasotische Baimengung verliert nnd karmoisiofarkig wird. Dnbei gibt dee Explorand
sunehmends brenpende nnd prickelnde Senpationen in der GliedmaBe an, und e8 gerat seine rechte Hand
in ein fein- biz mittelschlagiges, nicht pans regelmiliges Zittorn.

Die ehektrodiagaostische Untersnchung ergibt iiberall durchaus normale Verhaltnmse, abgesshen
von einem Biindel der mittleren Partic des rechten Deltoid wo, ala einmige A lie, , Polgleichhedt™
[KaS%Z — An 8E) besteht, wihrend sonst Gberall das wormale Uberwiegen der KaSZ sehr deutlich ist.
Muskelptrophien fehlen durchans. Muskeltonus ohne Besonderheiten. -

e Hefloxs (Triceps-, Bicepsschnenreflox, Radial- und Uliarperiostreflex) sind unsweifelhaft
reohts bedeutend weniger lebhaft als links,

Die Sensibilititspriifung ergibt eine diffuse, fullerst geringe Heruhsatzong des Empfindungsver-
migens far alle Qualltiten im ganzen Inncrvationsgebict des rechton Ploxs cervies-hraohialis sowie
attf der rechten Hals- und Kopfhilite, Am merklichsten goll sie an der Hund und an der Wange seii;
gegen die Mithellinic des Koples zu geht sie nllmiklich, ohne feststellbars Grenzlinie, in dis normal-
empfindenden Partien Gber, Dabei werden auch sehr feine Reine (leichte Berithrung mit Pinsel, bloles
Anlegen einer MWEWWMWW.JMMMWMW.SM
immer wit der Bemerkung. das hervorgernfene Gefithl eei merkwiindig . umecharf*, sstumpd™ wew.
Wom hyperisthetischen, bandfrmigen Avenl, dus 2o Zeit der Untersnchung dureh die Varexperten dem
Vorlaufe des Medianus folgte, ist nichts msehr nachweishar.

Eine, wenn such nicht mehe intensive  Drockemplindlichkeit hesteht dagegen rechtomedts immer
noch sowohl am Erbshen Punkt als anch wn allen einer Polpation suginglichen Stellen des Plesxus
brachinlis wsd der verschiedenen Nervenstimme der ObergliedmaBe. Am Kopd werden nicht mehe die
beaderseitigen, sondern nur noch die rechisseitigen Oveipitalpunkte nls drusl findlich e,
wihtend der Supraorhitalpunkt anch links etwns drnkdolent sein soll, freilich viel wenlger als rochts.
Sonstige Valleixsche Punkte sind nm Kopfe nicht nachweisbar, und anch an den obengenannfen hals
sich dis Drnckeschmerzhoftigheit in recht miifigen Greszen.

Aueh die an gewissen Halswirbeln peklagte Klopl- und Drugkdoleas wird — im Gegensatz zum Ver-
Balten im- Herbat 1025 — niche mhhmw;ﬁm&nmmmmw-
wirhel TV—VII und Thorakalwirbel T und I1. Ausgesprocl und jedenfalls circnmecripter ist die
Deuckempfindiichkeit der Paravertebralpinkte 1 VT bis Th T {die den Wurzelaustritten disser Sogment-
mmm}mm@mmmmmmmnmmcm
nehten der Vorexperten berichtet: . Fs sind anch dic Seitenteile dor Halswirbel druckempfindlich, anf
beiden Seiten ungefihr gleich ™ i

Der sonstige Nerveastafis gibt zn keinen Bemerkungen Anlab, wedlalb ich auf dessen Wiedergnbe
verzichte, |

Eibrisi.

Bei der Beurteilung dieses eigenartigen Falles copfiehlt es sich (sundchat ofine Rack-
sichinahme auf die dtiologische Wirdigung) von der Betrachtung des vollentwickelten
Krankheitshildes aussugehen, weil in diesem nunmehy erreichien Stadium die Diagnose
keinem Zweifel mehr vierliegen kann.

Wir hahen es mit der weitans seltensten Form ,vasomotoriseher Neurose® zu tun, die
man, wenn sie (wie fast immer) Extremititen betrifft, als Erythromelalyic hereichnet,
withrend ich schon vor 17 Jahren fiir das analoge Syndrom am Gesicht den Terminus
Eqﬂimmi’giaahﬂiihrtﬁ[\rgl.l.a’.\uﬂn.gameinxﬁIﬁhrhmhudmwahmkhejten,ﬁAﬂlJ,

Der Autor, der das betreffende Krankheitshild isoliert hat, Wree Mrronens, zeigte,
dall eine Schmerzhattigkeit der befallenen Teile den vasomoterischen Stérungen voran-
geht, wobei in kenngeichnender Weise der brennends unid prickelnde Charakter des Solmer-
aes hervorgehoben wird: erst nachdem der Sohmerz woehen- oder monatelang bestanden
liat, pflegen sich uls weiters Symptome Bote und Schwellung einzustellen. Der Sehmers
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kann intermitticrend oder danernd sein, Rétung und Schwellung kionen rein paroxysmal
anftreten (besonders oft dureh Anstrengung avageliat) oder aber nur in Gestall von Hx-
acerhationen eines gewdhnlich bloB in geringer Ausprigong vorhamndenen Zustandes;
in letzgterem Falle spricht man von ,chronischer Erythromelalgie,

Weiters Autoren, die gich mit dieser Form vasomotorischer Neurose beschiftigh haben
(Lawwoaz, Papges WeneR, Cassirer, CunscHaany u. a) haben featgeatellt, dall gewisae
Verschiedenheiten, sowohl in bezug auf dic Inbensitit als auch sufl dic Elinische Erschei-
nungsweise der vasomotorischen Symptome vorkommen. So kann die BEotung entweder

o dlen Typus der obdiven Hyper@mie, der Kongestionsriite, tragen, oder aber mehr denjenigen
dier passiven Hyperdmie mit bliulichroten bis violetten Farbentinen ; zuweilen ist bald der
cine, bald der andere Typus vorhanden, zuoweilen erscheinen sie sogar im befallenen Gehbiete
fleckweize nebeneinander, Meistens ist die Temperatur der betraffenen Teile mehr oder weniger
stark erhiht (bis zu 6°), aber es kommt sauch — namentlich in den mit lividem bis eyanao-
tischem Hautkolorit einhergehenden Stadien — vine Herabsetzung der Temperatur vor,

Bei anserem Fall nahm ich nur Temperaturerhihung wahr, die Vorexperten notierten
(bei weniger fortgeschrittener Krankheitsentwicklung) ein wechselngdes Verhalten; an
einer Stelle ihres Gutachtens: , Hamd knum deutlich kiihler aneufiihlen®, an einer andern :
ritliche oder bliuliche Verfiirbung und etwas Wirmer- oder Kilterwerden.™

Tl die charakteristische Schwellung des Integumentes der befallenen Teile mit der
Zeit 2 permanenter Verdickung infolge Bindegewebavermehrung fihren kann, ist ebenfalls
hisufie konstatiort worden,

Wie schon gesagt, ist das Ubergreifen dieses (sonst als vasodilatatorisohe Extremi.
titenneuross definierten) Bymptomenkomplexes auf die Gesichtshou! zoerst von mir
«geechildert worden. Bei 2 Fiillen solcher Erythroprosopalgie stellte ich Bitung und Behwel-
lumg der Wangen. und Augengegend feat, beide Male mit brennenden Schmerzen verbunden,
sinmal auch auf dis Nasenaohleimhaut dihergreifend und za Rhinorrhoe fiithrend, ferner
mit Druckempfindlichkeit des Nervos infraorhitalis einhergehend. .

Von  gelegentlichen weiteren Symptomen werden  suniichst  Sensifalitatsstarmgen
erwilint. Es kamn sich um Hypasthesie oder um Hygperisthesie der befallenen Teile han-
deln, Anomalien, die nur iullerst selten sich an bestimmte Nervenareale halten und oft
sehr varinbel simd, Was die Hypisthesien anbelangt, ao sind sie tiberdies steta geringen
Gradee, pflegen aber an den , Akra™ (Extremititenenden) ihr Maximum zu erveichen und
proximalwiirts ohne scharfe Abgrenzang, unmerklich, in die normal empfindenden Teile
itherzugehen. Bie zeigen also den klinischen Typus, dem wir guch sonst bei Gefilnenrosen
etwa begegnen, z. B. bei Akroparfisthesie, Baynsudscher Krankheit, Akrocyanose usw.

Wiilrend wir in unserem Falle derartige leichte Sensibilititestarungen vorfinden,
fehlt dogegen bel ihm dit (keineswegs seltens) lokale Hyperidrose.

Gehen wir nun zur Pathegenese der Rrythromelalgie tiber, so wollen wir, ohne uns auf
die Slteren Arbeiten einzulassen, die z. T, fiireinen spinalen Ursprung (Lavsos-Porot),
g. T. fiir ein peripher-nervises Snbstrat (WEIR MrvcHELL), & T, Fir eine primire Gefili-
ettrung (Saomns-Wies en) einteaten, die heute so gut wio allgemein akzeptierte Anschaiung
R. Cassterrs — der ersten Autoritit anf diesem Gebicte — wiedergeben.

Dieser Forscher unterschied zwei Formen von Brvthromelalgie.-

a) Bei der einen treten die Stérungen in diffuser, fast stets symmetrischer Weise an
den Endteilen der Extremititen auf. Hiep ist die Annshme einer zentralen nervisen Ge.
mese am besten begriindet. Hin Sektionsbefund (Laysois-Porot) hat in einem aolehen Falle
Yerinderungen der spinalen Zellen des Tractus intermedio-lateralis ergeben, die schon
seit langem zum sympethischen System in enge Begiehungen gebracht wurden, Cassirem
glaubt aber, dalf in anderen Fillen noch zentealer gelegene Partien des Nerveneystems
{also wohl Kerne dea Mittelhirns) als erkrankt snzuschen und fir die Entstehung der
Erythromelalgiesymptome verantwortlich zu machen seien. Noch Zrern, wiirde es sioh dabei
um Beizzustdnde der betreffenden Gebilde handeln, fir deren Zustandelommen eing be-
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sondere Konstitution pestuliert werden miisse, die im vasomotorisehen System selbst oder
im Stoffwechsel begrindet sei. Auch die endokrinen Organe sind echon {auf Grimd eines
Sektionabefundes von Rupzxi und Homxowskl) mithezichtigt worden.

b) Bei der zweiten Form sind die Symptome der Erythromelalgie (Fohmers, Ritung,
Sehwellung, Temperaturdifferenz, evil. auch Bensibilititsanomalien und Hyperidrosis)
auf ein bestimmtes Innervationsgebiet beschrinke, ohne dafl jedoch sichere Charalte-
ristika ciner Neuritis (Lihmungen, Muskelatrophien, Entartungsreaktion, typisch ab-
gegrenzte Areale von Sengibilititsavsfiillen usw.) vorzuliegen brauchen, wihrend die
Dirnckempfindlighkeit der entsprechenden Nerven, dhnlich wie bei Neuralgien, sehr hiufig
konstatiert wird. Solohe Fille sind verdffentlicht worden von Moneax, Wee Mircrey,
Bowss, Disaes, Hemaxs, Lews, Gsteens-Sivoin und Cassmer selhet: letetiror sal
beispielsweise Erythromelalgie eines Unterschenkels nach ciner Sehuliverletzung ent-
stehen. Daneben sind aber avch Kombinationen mit symptomatologisch typischer Neur-
itis beschriehen, sogar (in einem Falle Avgreacns) spiteres Hinzukommen zu einer solehen.
Fnge Beziohungen und fliefende Uherghnge bestehen mwisehen diesen ,lokulisierten Hry-
thromelalgien’ und den bei Schuliverletzungen gewisser Kerven (besdnders des Medianus,
seltener des Tibialis] auftretenden, mit schweren vasomotorischen Btdirungen verbundenen,
brennenden Schmerzparoxysmen, die seit den Erfahrungen Wek MIToHELLS im ameri-
kanischen Sezessionskrieg bekanntlich als . Kausalgie” (vem Criechischen  zabime =
Brennen) hegeichnet werden.

Sicher mufi wnser Fall zu dieser sweiten Grappe gesihlt werden, wad wit gréfiter Wakr-
seheinlickbeit handelt es sich dabei win Folgen des Unfailes vom 20, Janwar 1923,

Dali der Patient damals eine Plexusschiidigung erlitten hat, ist ja von allen bisherigen

* Begutachtern angenommen worden, selbst von solehen, dic das spitere Bild als rein
peyehoneurotiseh werteten ; die einmal vertretene Meinung, dafi es sich dabei um die Folgen
siner Luxationsfrakiur des V1, Halswirbels gehandelt habe, ist freilich von allen spiteren
Experten als irrig suriickgewiesen und in der Folge allerseits eine blofe Pleruszerrung
dingnogtiziert worden.

Durch das nachtrigliche Auftreten der Erythroprosopalgiv, d.h. der vasodilatatori-
schen Neurose in dem vom rechisseitigen Halssympathiens versorgten Teile des Gesichts,
“sind wir iibrigens in die Lage versotat, die erlittene Zerrung (jedenfalls im Gebiete der ltz- -
ten Cervical- und der zwei obersten Thorakalwurzeln) in den Wurzelabschnitt vor Abgang
der Rami eommunicontes zu verlegen, was ji nicht selten vorkommt. OrpEsHE schreibt
z. B, in der 7. Anflage seines Lehrbuches (1923, S, 668): B st zu benhten, dal Traumen,
die an der Bchulter und selbet am Arme angreifen, durch Zerrung su einer Wursellasion
in unmittelbarer Nile der Medully spinalis fithren kiintien®, und fihrt eine Reihe ein-
scliliigiger, . T. anatomisch kontrollierter Fille an (Vormarn, DEERINE-RLUMPKE,
Max Ecorr, Amsa¥h DELTLE, Areer, Prevree, Lagem)

Fiir ein Einwirken der Troumatisierung im oben gelennzeichnoten Wurzelabschnitt
apricht auch die bemerkenswerte Atypie, die der Patient in Form des obulopupilldren
Horner-Clende Bernardschen Syndroms darbietet, das, zugleich mit einer conjunetivalen
Hyperiimie von gewaltiger Intensitat, die erythroprosopalgischen  Anfille, wie oben be-
gehrichen, begleitet. Dieser Befund stellt meines Wissens unter den hisherigen Erfahrungen
iiber vasodilatatorisehe Neurosen ein Unikum dar, wihrend er bei andern Angio- und
Trophoneurosen (Sclerodermie, Herpes zoster facialis) von mir seinerzeit beschriehen und
sbgehildet wurde {Brxe, Lehrbuch, 3. Anflage, 1924, 5. 566, 567].

Ter Therhlick Wiber die bisherige Entwicklung unseres Falles zeigt, dafll die aus der
Plexuswirzelzerrung hervorgegangene hartnickige Neuralgie in Wirklichkeit die Einlei-
tung zum jetzigen Krankheitabilde darstellte, dessen vasomotorische Komponente erstmals
im Degember 1924 als voribergehende deutliche Schwellung und Ritung der rechten
Hand notiert wurde. Auch die schon relativ frith auftretentlen Sensibilitdtsstirungen sind
— gerade wegen ihrer (von fritheren Untersuchern wiederholt als Signatur der Psycho-

"
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genie anfgefaliten!) geringen und etwas variabeln Intensitiit, ihrer Unabhingigkeit von
typischen Nervenarealen und ihrer rumpfwiicts siemlich inkonstanten und vagen Abgren-
zung — heute als ,,vasknlire®, in den Rahmen der Erythromelalgie passende Hyplisthesien
(bzw. Hyperiisthesien) zu disgnostizieren.

Dhas will nun nicht sagen, dal nicht auech zeitweise viel Peyefogenes sufgepfropft war.
Fwar wird in fast allen Arbeiten iber Erythromelalgie hervorgehoben, daf auch allgemein
nervise Stirungen geklagt wurden (Kopfweh, Agrypnie, Herzklopfen, Midigheit usw.).
jedoch scheint mir das nunmehr {frote unterdessen erfelgter Zunalime der Erythromel-
algie und Erythroprosopalgie!) eingetretene Versehwinden der allgemeinen nenrastheni-
formen Beschwerden fiie deren unfallneurctische’ Natur zu sprechen. Auch die geit-
weise vom Patienten stark urgierte, aber jetzt gleichfalle zuriickgegnngene Sehwiche der
rechten Obergliedmalie gebirt wohl ina gleiche Kapitel.

Diagegen ist das auch heute noch vorhandene obengesohilderte Zittern der rechten Hand
ein, namentlich bei , JKonsalgien™ noch Schubverletzungen, nioht eelten vermerktes Sym-
plom, das daher kanm als aufgeplropft’* gelten kaon (vgl. Armawassio-Bissry, Lésions
des nerfs, Bd. 1, Paria, Masson 1916, 8. 83: , trembloment fin, iredgulier, qui snime tous les
daigts , , . il augmente an moment des paroxysmes doulonreux™). Bemerkenswert ist auch,
dul bei Erythromelalgion hier und da eerdbergehende Temperaturerhifungen konstatiert
wurden, und daB eine solehe gich bei nnserem Patienten einmal hat objektiv nachweizen
lassen: infolgedessen trifft méglicherweise seine friihere Angabe zu, dall er bei seinen
Schmerzattacken gelegentlich fiebere. DaB Leute von geringer nerviser Resistens fir Ery-
thromelalgie pridisponiert sind, wird allgemein angenommen ; die sahlreichen yagen Krank-
meldungen, die der militirischen Karriere unseres Patienten ein vorzeitiges Ende bereitet
haben, sprechen dafiir, dal dies auch bei ihm sutrifft! Auvch Individuen mit Polyglobulie
haben nach den hisherigen -Erfabmmgen als pradisponiert zn gelten (GSInErs-SiscEr,
Beprien); in unserem Fulle lag aber eine solche nicht vor,

Zur Prognose ist zu sagen, daB, wenn cinmal die Erythromelalgie bew. Erythroprosop-
algie ihren Eﬁhaplmkt erreicht hat (wie im wrﬁmmdeu Falle eeit etwa 11/, Jahren) und
sehronisch” geworden ist, das Leiden gewihnlich eine um so grofere Hartniokigheit zeigt,
als wir bis heute sine wirksame Therapie nicht kennen. ine spontane Besserung trith nicht
gelten mit der Zeit ein, doch muli man viel Geduld haben. Villige Aucheilung kommt vor,

. doch nur in Ausnahmefiillen.
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