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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die zweite Auflage der vasomotorisch-trophischen Neurosen, 
die ich hiermit der Öffentlichkeit übergebe, nachdem die erste seit 
mehreren Jahren vergriffen war, erscheint in wesentlich veränderter 
Gestalt. Die Zunahme der Literatur über den Gegenstand wie die 
wachsende eigene Erfahrung haben zu einer erheblichen Vermehrung 
des Umfanges des Buches geführt. Außerdem habe ich mich ent-
schlossen, eine Reihe von Abbildungen und Tafeln einzufügen, die 
hoffentlich ihren Zweck erfüllen, die Darstellung der geschilderten 
Krankheitsbilder eindringlicher zu gestalten. Durch das Ent-
gegenkommen meines Verlegers, der auf alle meine Wünsche mit 
größter Bereitwilligkeit eingegangen ist, brauchte ich mir in dieser 
Beziehung keinerlei Beschränkung aufzuerlegen. Ich möchte nicht 
unterlassen, Herrn Verlagsbuchhändler Karger auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank abzustatten. Mein Dank gebührt ferner Herrn 
Kunstmaler Max L a n d s b e r g, der die. schwierigen farbigen Ab-
bildungen hergestellt hat. 

Das Gebiet, das ich behandelt habe, ist auch heute noch eins 
der schwierigsten und dunkelsten der ganzen Physiologie und Patho-
logie. Aber ein wenig mehr Licht haben die Forschungen des ver-
gangenen Dezenniums doch hineingetragen. Die Lehre vom Aufbau 
und den Funktionen des vegetativen Systems beginnt ein festeres 
Fundament zu bekommen; ich gebe mich der Hoffnung hin, daß diese 
Zunahme unserer Kenntnisse und unseres Wissens auch meiner Dar-
stellung zugute gekommen ist: stellen doch meiner Auffassung nach 
die vasomotorisch-trophischen Neurosen einen wichtigen Teil der ge-
samten Pathologie des Sympathicus dar. Vielleicht ist die Zeit auch nicht 
mehr fern, in der dieses Verhältnis in der Nomenklatur zum Ausdruck 
gebracht werden kann und es möglich ist, an die Stelle der jetzigen 
Bezeichnungen eine sachgemäßere Terminologie zu setzen. 

Es liegt ein wenig im Zuge der Zeit, der ätiologischen Forschungs-
richtung vor der symptomatologischen allzusehr den .Vorzug zu geben. 
Auch auf unserem Gebiete macht sich diese Tendenz geltend. Die Zu-
nahme unserer Kenntnisse von dem Wesen und der Geltung der 
inneren Sekretion ist unverkennbar, und bei den engen Beziehungen, 
die überall zwischen innerer Sekretion und vegetativem Nervensystem 
herrschen, ist das Bestreben leicht verständlich, das pathologische Ge-
schehen im Reiche des Sympathicus in Abhängigkeit von Störungen 
der inneren Sekretion zu bringen. Bei diesem Vorwärtsdrängen werden 
allzuleicht die entgegenstehenden Schwierigkeiten ungenügend ein- 
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VI 	 Vorwort. 

geschätzt: die Mangelhaftigkeit, Unvollständigkeit und Vieldeutigkeit 
des tatsächlichen Materials wird übersehen. Was als Lösung der 
schwebenden Fragen imponiert, bedeutet häufig genug nur eine Ver-
schiebung des bisherigen Standpunktes der Wissenschaft. 

Die Fortschritte unserer ätiοlοgischen Erfahrungen dürfen keinen 
Verzicht auf Erweiterung und Vertiefung unserer symptomatologisehen 
Erkenntnisse bedingen. Ich habe mich in dem vorliegenden Buche 
überall bemüht, der intimeren Erforschung der Krankheitszeichen den 
ihr zukommenden Rang zu wahren. 

Berlin, im Juni 1912. 

R. Cassirer. 

Vorwort zur ersten Auflage. 

Die vorliegende Arbeit verdankt ihre Entstehung den klinischen 
Erfahrungen, die ich in den letzten Jahren in der Poliklinik des Herrn 
Professor Oppenheim zu sammeln Gelegenheit hatte. Es begegneten 
mir da wiederholt Krankheitsbilder, deren Klassifizierung ungewöhn-
liche Schwierigkeiten machte, weil sie keiner der bisher bekannten 
und umgrenzten Krankheiten völlig entsprachen. Die Symptome 
dieser Kranken bezogen sich meist auf Störungen der Sensibilität, 
der Vasοmotilität und der Trophik der gipfelnden Teile des Körpers. 
Man hat bisher ähnliche Krankheitsbilder und Symptomengruppen 
unter dem Titel „Vasomotorisch-trophische Neurosen" zu-
sammengefaßt. Man rechnete zu ihnen die Αkrο parästhesie, 
die vasomotorische Neurose Nothnagels, die Erythromelalgie, 
die Raynaudsche Krankheit und das umschriebene flüchtige 
idem. Ich habe außer den eben genannten Affektionen noch einige 
weitere, ihnen klinisch nahe stehende, unter denen ich besonders die 
Sklerodermie erwähne, in den Kreis meiner Besprechungen gezogen, 
und habe als Titel meiner Arbeit die altgewohnte Bezeichnung „Vaso-
motorisch-trophische Neurosen" gewählt. Ich weiß aber sehr wohl, 
und möchte dies gleich am Anfang betonen, daß dieser Titel in ver-
schiedener Beziehung zu beanstanden ist. Nicht in allen der genannten 
Krankheitsbilder finden wir vasomotorische und trophische Symptome 
vereint, und fast in ihnen allen sind außer diesen Krankheitszeichen 
noch andere, namentlich solche sensibler Natur, vertreten. Ja, die 
letzteren stehen z. B. in den Akroparaesthesien durchaus imVorder-
grund. Auch die Bezeichnung aller dieser Krankheitsbilder als Neu-
r o s e n gibt zu Bedenken Anlal. Aber ich habe mich vergebens bemüht, 
einen besseren Titel ausfindig zu machen. Man könnte versucht sein, 
die besondere Lokalisation der Symptome an den Akra im Titel zum 
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Ausdruck zu bringen, aber die Bezeichnung „Akropathien" ist eine 
zu weite und umfassende, hierzu würde unbedingt unter anderem die 
Akromegalie und die Morvansche Krankheit zu rechnen sein; diese 
gehören in vieler Beziehung nicht in unseren Kreis hinein, und ich 
habe sie deshalb nicht besprochen. Bedenken aller Art erheben sich 
auch gegen die Bezeichnung „die Akroneurosen", und so habe 
ich einen alten schlechten Titel gewählt, um nicht einen neuen, nicht 
viel besseren anwenden zu müssen. Die Krankheitsbilder, die in mir 
die Idee zu meiner monographischen Darstellung dieses Gebietes er-
weckten, hatten, wie erwähnt, die Besonderheit, daß sie keiner der bisher 
streng gesonderten Erkrankungen dieser Gruppe sich anstandslos ein-
fügen ließen, während sie der Gruppe der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen unverkennbar angehörten. Sie trugen bald von diesem, 
bald von jenem Typus ein oder mehrere Kennzeichen an sich, und so 
mußte ich zu der Überzeugung kommen, daß im einzelnen die Grenzen 
der genannten Affektionen nicht so scharf sein können, wie dies nach 
den meisten bisherigen Darstellungen zu vermuten war. Freilich haben 
neuere Beobachter auch sonst schon der Ansicht Ausdruck gegeben, 
daß die Trennung der einzelnen Formen nicht immer streng durchführbar 
ist (Oppenheim, Eulenburg). Insbesondere hat Oppenheim in 
seinem Lehrbuch ausdrücklich hervorgehoben, daß „auf keinem anderen 
Gebiete die Klassifikation solche Schwierigkeiten bereite wie auf dem 
der vasomotorischen und Trophoneurosen, da hier die mannigfachsten 
tbergangs- und Mischformen vorkommen." 

Ich habe dem klinischen Teile eine längere anatomisch-physio-
logische Einleitung über die vasomotorischen und sekretorischen 
Centren und Bahnen und über die Abhängigkeit der Ernährung der 
Gewebe von Alterationen des Nervensystems vorausgeschickt. Eine 
solche schien mir bei den hier herrschenden verwickelten und vielfach 
noch so unklaren Verhältnissen erwünscht und für die klinische Be-
trachtung fruchtbringend zu sein. Die Mangelhaftigkeit und Unfertig-
keit unserer Kenntnisse in diesen Abschnitten der Anatomie und 
Physiologie spiegelt sich natürlich in unserer Auffassung der patholo-
gischen Erscheinungsformen dieses Gebiets nur zu gut wieder, und gar 
zu vieles trägt daher auch in meiner Darstellung einen provisorischen 
und hypothetischen Charakter. 

Herr Prof. Oppenheim  hat mir das reichhaltige Material seiner 
Poliklinik vollkommen zur Verfügung gestellt. Dafür und für die 
fördernde Unterstützung und das anregende Interesse, das er meiner 
Arbeit dauernd entgegengebracht hat, sage ich ihm auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank. 

Berlin, im September 1900. 

R. Cassirer. 
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