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IV.
Die Agoraphobie,

eine neuropathische Erscheinung.

Von
Prof. C. Westphal.

P

Seit mehreren Jahren haben sich wiederhoit Kranke mit der eigen-
thiimlichen Klage an mich gewandt, dass es ihnen nicht moglich sei,
iiber freie Plitze und durch gewisse Strassen zu gehen und sie aus
Furcht vor solchen Wegen in der Freiheit ihrer Bewegungen genirt
wiirden. Sie verlangten Aufschluss tiber die Natur des Leidens, tiber
das sie zum Theil nur ungern und mip einer gewigsen Scheu Mitthei
lung machten, und liessen die Besorgniss durchblicken, oder sprachen
sie geradezu aus, sie méchten der Sonderbarkeit der Sache wegen
verlacht oder gar fiir geisteskrank gehalten werden. Diese Furcht
vor dem Durchschreiten von Pliatzen resp. Strassen stellte
derart das Hauptphinomen dar, dasg ich, obwohl sie sich noch
auf gewisse andere Situationen bezog, und daher die gewihite Be-
zeichnung — denn eine solche schien mir wiinschenswerth — nicht
ganz erschopfend ist, das Wort Agoraphobie (dyegd), Platzfurcht, da-
fiir bilden zu konnen meinte. Neben der genannten Erscheinung be-
standen, wie man sehen wird, noch anderweitige Storungen des Nerven-
systems, die meist erst auf besonderes Befragen zur Kenntniss kamen
oder nur nebenbei von den Patienten erwahnt wurden. Aws der Lite-
ratur ist mir, mit Ausnahme einer neusten, wahrscheinlich hierher ge-
horigen und mir erst wihrend des Niederschreibens dieses Aufsatzes
zu (Gesicht gekommenen Beobachtung, von der spiter die Rede sein
wird, eine Beschreibung des Leidens nicht hekannt geworden.

Die Schilderung der eigenthiimlichen Erscheinung selbst ist in den
folgenden drei Fillen, die als Typen dienen konnen, zum Theil mit
den eigenen Worten der Patienten gegeben; zwei der letzteren habe
ich hiufig in Betreff jhrer Angaben controllirt und ist mir noch jetzt
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die Gelegenheit dazu geboten; den dritten Patienten sah ich nur zwei
Mal, konnte ihn aber gleichfalls genan untersuchen und ihm, da mir
der Zustand bereits bekannt war, die mir wichtig erscheinenden Fragen
vorlegen. .

Der erste Fall, welcher mir durch die Gefilligkeit eines Collegen
zugefiihrt wurde, betrifft einen Herrn C., Handlungsreisenden*). Er
ist 32 Jahre alt, von mittlerer Grosse, schlanker Statur, gesundem Aus-
sehen, zeigt sich lebhaft in Gesprich und Bewegungen. Er beklagt
sich, dass es ihm unmoglich sei iiber freie Plitze zu gehen. Bs iiber-
fallt ihm bei dem Versuche dazn sofort ein Angstgefithl, dessen Sitz
er auf Befragen mehr im Kopfe’ als in der Herzgegend angiebt, indess
sei anch oft Herzklopfen dabei. In Berlin ist ihm' der Dénhofsplatz
mit am unangenchmsten; versucht er es, denselben zu iiberschreiten,
g0 hat er das Gefithl, als ob die Entfernung sehr gross, meilenweit
sei, er nie hiniiber kommen konne, und damit verbindet sich das er-
wihnte, oft von allgemeinem Zittern begleitete Angstgefiihl; je mehr
er sich, nach den seitlichen Bregrenzungen des Platzes zu abweichend,
den Hiusern nihert, desto mehr schwindet das Angstgefiihl. Geht er mit
einem Andern Arm in Arm oder im Gespriche iiber den Platz, so ist das
Angstgefiihl viel geringer; ein Stock oder Schirm in der Hand giebt ihn
keine Sicherheit. Dagegen ist es ofter vorgekommen, dass er, mit seinen
Gedanken beschiiftigt, iiber einen Platz gegangen ist ohne zu merken,
dass er ihn iiberschritten. = Fihrt ein Wagen iiber den Platz, so kann
er, wenn er sich in der Nahe desselben hialt, gut hiniiberkommen;
sonst vermag er es iiberhaupt nicht, sondern umgeht denselben. Nach
Charlottenburg, durch den Thiergarten, kann er nicht gehen, da keine
Hinger im Thiergarten sind.

Dasselbe Angstgefiihl berfillt ihn, wenn er gendthigt ist, an
Mauern und langgestreckten Gebéuden (Exercierhaus in der Carlsstrasse,
Artillerieschule unter den Linden) entlang oder durch Strassen zu
gehen, wenn die Verkaufsliden — wie an Sonn- und Feiertagen oder
in spiter Abend- und Nachtstunde — geschlossen sind. In spiter
Abendstunde — er isst gewohnlich Abends in Restaurationen — hilft
er sich in Berlin in eigenthiimlicher Weise; entweder wartet er, bis er
eine andere Person die Richtung nach seiner Wohnung zu einschlagen
sieht und folgt dicht hinter derselben, oder er macht sich an eine
Dame der demi-monde, ldsst sich in ein Gesprich mit ihr ein und
nimmé sie so eine Strecke mit, bis er eine andere dhnliche Gelegenheit

*) Ich stellte ihn vor zwei Jahren in meiner Klinik vor,
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findet und so allmilig seine Wohnung erreicht. Auch die rothen La-
ternen der Kneipen dienen ihm zur Unterstiitzung; sobald er eine
solche vor sich sicht, ist die Angst gehoben. Zuweilen, in spiter
Nachtstunde, wenn diese Hilfsmittel ihn im Stiche lassen, ist er in .der
grossten Noth, nach Hause zu kommen (,in der Stille der Nacht habe
ich ein wahres Grauen auf der Strasse“); er wartet dann wohl standen-
lang vor der Kneipe, aus der er gekommen, auf eine etwa voriiber-
fahrende Droschke., Gefragt, was er wohl thun wiirde, wenn man ihn
aul eine freie Wiese hinansfilhrte und ihn nun plétzlich ganz allein
dort liesse, meint er, der Gedanke schon sei ihm unerfriglich, er
konne das gar nicht denken, er wisse nicht,.was er thun wiirde, viel-
leicht sich mit dem Gesicht auf die Erde werfen und mit den Hinden
sich fest an das Gras anklammern. Nie lisst er es bei seinen viel-
fachen Reisen dazu kommen, dass er allein zu Fuss auf Chausséen u.
dergl. sich befindet; er kundschaftet diese Dinge formlich aus, sucht
immer, wenn ein Weg iiber einen freien Platz unvermeidlich, einen
Wagen zu bekommen und braucht allerlei Kriegslisten, um sein Hnd-
ziel gliicklich zu erreichen.

Auch beim Betreten von Theatern und Kirchen ist er, oft schon
an der Thiir, von dem gleichen Gefiihle heimgesucht worden und der Be-
such derselben ihm bis in die jiingste Zeit unmoglich gewesen. Hier
war es gleichfalls der weite Raum, welcher in ihm die Angst wach-
rief, Als er einmal in K¢nigsherg in’s Theater zu gehen versuchte,
musste er, schon in demselben, umkehren, er ,hitte sich vor Angst
mit den Nigeln in die Wand eingraben mégen.* Gegenwirtig kann
er Kirchen und Theater ohne Storung besuchen.

Fabrten auf der See (auf einem grosseren Schiffe) riefen die Angst
fast nicht hervor, auch konnte er im Seebade am Strande spazieren
gehen, indess, wie er meint, nur weil die Héuserreihen sich bis dicht
an den Strand erstreckten. Mit einem Schiffer in einem Boote 4llein
auf die See zu fahren, wie dies im Seebade Sitte ist, vermochte er nicht.

Bei allen diesen Gelegenheiten ist das betreffende Angstgefiihl
vollkommen unmotivirt, er weiss nicht, warum es ihm hierin anders
geht, als anderen Menschen, ja, ,es ist thm unbegreiflich, wie Andere
iiber einen Platz gehen konnen.® Folgt er aber einem Wagen, oder
hat er eine andere Person in unmittelbarer Nahe, oder erblickt er in
spiter Stunde, wenn die Liden geschlossen, eine rothe Laterne (Re-
stauration), so fiihlt er sich sicher bei der Vorstellung, dass, wenn
die Angst kommt, er in den Wagen steigen, in die Restauration
treten, den betreffenden Menschen anreden kann u. s. w. Was ihm
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Angst mache, davon hat er selbst keine Vorstellung, es ist gleich-
sam die Angst vor der Angst. Auf den Einwurf, dass in Kirchen
und Theatern doch stets Menschen anwesend seien, er also dort eigent-
lich nach Analogie der Vorginge auf der Strasse ein Gefiihl der
Sicherheit haben miisse, erwidert er, dass dem nicht so sei, er wisse
nicht warum, es sei wohl der weite Raum, welcher die Angst hervorrafe.

Dies Angstgefiihl ist in allen Féllen vom Schwindelgefihl
vollkommen verschieden; letzteres kennt er sehr wohl und empfand es
beim Besteigen vou Thiirmen u. s. w., jedoch nicht in besonders un-~
gewohnlicher Weise; in letzter Zeit hat er Hohen iiberbaupt nieht be-
stiegen. Besondere Sensationen, wie Hitzegefiihl u. dergl. leiten weder
das Angstgefiihl ein, noch begleiten sie es; doch glaubt er, dass er
.dabel im Gesichte roth werde. Am schlimmsten ist der Zustand Mor-
gens, wenn er niichtern ist; entschieden gemildert wird er schon durch
den Genuss von einigen Glisern Bier oder Wein.

Ueber den Beginn des Leidens erzdhlt er Folgendes: Schon vor
dem Jahre 1866 ist ihm wohl ab und zu auf freien Plitzen etwas dngst-
lich geworden, aber ohne dass er weiter darauf Acht gab; erst in
dem erwihnten Jahre (in seinem 27. Liebensjahre) begann das Leiden;
er ging damals eines Tages im Friihjahre vor die Stadt hinaus in eine
sich an die Hiduser schliessende Baum-Allee; als er die letzten Hiuser
erreichte, wurde ihm mit einem Male so eigenthiimlich, so ,katzen-
jimmerlich“ zu Muthe, und als er bis zum fiinften oder sechsten Baume
gelangt war, musste er umkehren. Seit dieser Zeit konnte er nicht
mehr allein in’s Freie oder iiber Plitze gehen, dagegen hatte er da-
mals noch keine Angst in Strassen mit geschlossenen Verkaufsliden;
diese entwickelte sich erst spiter.

Bis auf die in Rede stehende Erscheinung will er gegenwiirtig
ganz gesund sein, namentlich auch nie Anfille von Bewnusstlosigieit
oder Krimpfen gehabt haben; es ergiebt sieh dagegen bei niherem
Nachfragen noch, dass er zuweilen anfallsweise vor den Augen ,Flim-
mern® (heller Schein, leuchtender Vorhang) hat, so dass er schliesslich
nichts mehr sehen kann oder die Gegenstinde halb sieht, z. B. von
dem Gesichte eines Andern nur die eine Hilfte. Das Flimmern ist
zuweilen blos auf dem linken, zuweilen blos auf dem rechten Auge,
manchmal auch auf beiden. Dieser Zustand kann eine halbe Stunde
andauern, geht aber sogleich voriiber, sobald er die Hénde in
heisses Wasser taucht.  Schwindelgefiihl, Verlust des Bewusst-
seins ist nie damit verbunden, auch geht weder Kopfschmerz voran
noch folgt derselbe, ebensowenig ist Erbrechen oder Kollern im Leibe



142 Prof. C. Westphal,

damit verbunden. Die Zufille kommen einige Male im Jahre; ob sie
schon vor dem Beginne des jetzigen Leidens vorhanden waren, kann
Patient nicht sagen,

Abgesehen von den geschilderten Lieiden lassen sich an dem Patien-
ten keine Anomalien Seitens des Nervensystems nachweisen, hochstens ist
noch eines minimalen Zitterns der ausgebreiteten Hinde Erwihnung zu
thun; dem Patienten selbst ist bisher nur das starke Zittern bei den Angst-
zufillen bemerklich gewesen. Im Uebrigen erscheint er heiter, lebhaft, ge-
sprichig, dussert sich durchaus nicht in hypochondrischer Weise iiber sein
Leiden, dem er durch die erwdhnten Kunstgriffe entgegenzutreten gelernt
hat, giebt aber (allerdings nur auf specielles Befragen) an, dass er leicht
erreghar und auch wohl riihrbar sei. SeineLebensweiseistganz derjenigen
der Mehrzal seiner Collegen entsprechend; er frequentirt viel and gern
Restaurationen, 6ffentliche Lokale, Theater und huldigt dem weiblichen
Geschlechte; mehrmals litt er an Tripper. Schliesslich ist noch eine
Eigenthiimlichkeit der Korperbildung hervorzuheben; es hesteht eine
theilweise Asymmetrie beider Korperhilften: die Schidelhéiften bieten
keine in die Augen fallende Differenz, dagegen steht die linke Augen-
~ braue etwas tiefer, die linke Lidspalte ist weiter, die linke Pupille weiter
als die rechte, sowohl bei intensiver als bei schwacher Beleuchtung, bei
schwacher Beleuchtung ist der Unterschied jedoch geringer*); das Seh-
vermtgen soll links viel besser sein als rechts. Gehér angeblich auf bei-
den Seiten gleich gut, der Geruch scheint, allerdings nur auf Grund eines
Versuches, links weniger scharf als rechts (7). Die linke Gesichtshilfte
ist linger und schmaler als die rechte, das linke Ohr gleichfalls linger
und schmaler, die Mundhilften zeigen keine Differenz, das linke Nasen-
loch erscheint, indess nur durch Hineinwélbung des Septum, kleiner,
die Zunge isf in beiden Hélften gleich mit einer minimalen Abweichung
der Spitze nach rechts, Gaumenbogen und Uvula symmetrisch. Die
rechte Hand ist ea. { Zoll breiter als die linke, die Finger haben bei-
derseits gleiche Linge, sind aber links schmaler; rechter Ober- und
Unterarm kréftiger aber von gleicher Linge als der linke, die rechte
Schulter kriftiger und etwas tiefer stehend. An der untern Extremitat
ist links der Fusg schmaler, aber gewolbter (die Entfernung der Sohle -
von der héchsten Wolbung des Fussriickens grosser) und § Centim.
linger als der linke, ebenso ist die linke Wade betrdchtlich schmaler
alg die rechte, der linke Oberschenkel dagegen nur um Weniges diinner.

#) Zuweilen — ich sah den Patienten wiederholt — konnte ich eine Dif-
ferenz der Pupillen kaum constatiren.
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Die linke Thoraxhilfte ist flacher aber breiter, die rechte nfmch vorn
stirker hervorgewslbt und schmaler; die Wirbelsdule zeigt keine merk-
liche Deviation. — '

Im Uebrigen ergiebt die Untersuchung nichts Besonderes; erwih-
nenswerth ist nur, dass Druck auf die Austrittsstelle des N. supra-
orbitalis rechts und links etwas empfindlich ist (rechts mehr als links);
am Infraorbitdlis ist dies weniger der Fall. - In Betreff der Asymmetrie
der Lidspalte, der Ungleichheit der Pupillen und des geringeren Seh-
vermogens links bemerke ich noch, dass Pat. friiher an einer Affektion
des linken Auges gelitten haben will; Residuen derselben (Hornhaut-
flecke) lassen sich indess nicht nachweisen; Pat. selbst vermag nicht
anzugeben, ob die Ungleichheit der Lidspalten angeboren ist; er selbst
ist erst spiter bel einer photographischen Aufnahme darauf aufmerksam
geworden. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nichts Abnormes.

Eine hereditire Anlage zu Nerven- und Geisteskrankheiten wird

in Abrede gestellt, nur die Mutter soll hiufig an sehr startkem Kopf-
schmerz gelitten haben. Der Vater, alle Geschwister und Vettern an-
geblich gesund. — .
»  Der zweite Patient, Herr N., 24 Jahr alf, Kaufmann, von gesun-
dem Aussehen, ist mir seit seiner frithsten Jugend bekannt. Er sucht
meine Hiilfe nach mit der Bemerkung, ich mége ihn nicht fiir verriicks
halten, wend er mir ein sonderbares Leiden mittheile. Es sei ihm
ganz unmdglieh iiber freie Plidtze zu gehen, ja oft im héchsten Grade
unangenehm sich in den Strassen za bewegen, namentlich Sounntags,
wenn die Liden geschlossen sind. Durch Strassen zu gehen, welche
er genau kenne, die in der Nihe seiner Wohnung liigen, oder in denen,
wie er wisse, Bekannte oder Verwandte wohnen, werde ihm leichter,
oft aber kénne er kaum von seiner Wohnung bis in das hochstens
fiinf Minuten entfernt gelegene Comptoir gelangen. Weite Spaziergiinge
(z. B. nach dem Thiergarten) zu machen, sei ihm meistentheils nicht
méglich, auch Fahren in Miethswagen, Omnibus, Droschken u. dergl.,
ferner Kisenbahnreisen miisse er vermeiden, wihrend die. Benutzung
seines eigenen Wagens ihm keine Schwierigkeiten mache. Unertriglich
ist thm ferner der Aufenthalt im Theater, in Concertsilen u. dergl.,
kurz in grosseren Riumen, in welchen eine grosse Menschenmenge
versammelt ist,

Das Unertrigliche in allen diesen Situationen ist ein sofort ent-
stehendes heftiges Angstgefiihl, welches durch ein im Unterleibe be-
ginnendes und nach dem Kopfe aufsteigendes Gefiihl von Warme
eingeleitet wird und mit Herzklopfen einhergeht, anch 6fter mit all-
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gemeinem Zittern und in den hichsten Graden mit einem Gefiihle
von Verwirrung verbunden ist. Will er einen Platz iiberschreiten
und befdllt ihn nun das Angstgefiihl, so ist es ihm, als sei derPlatz so breit,
dass er niemals hinliber kommen kdénne, und als wiirden seine Schritte
zugleich immer kleiner, so dass er gar nicht vorwirts kidme. Rinen’
Grund fiir das Angstgefiilhl kénne er absolut nicht angeben, es sei
eben da trotz aller Raisonnements iiber das Ldcherliche desselben; es
werde ihm schon bei dem Gedanken, dass er heut da oder dorthin
gehen miisse, Angst vor dem Zustande; cs sei manchmal so schlimm,
dass er sich kaum quer iiber die Strasse wage. Von Schwindel-
gefiih]l unterscheidet er den genannten Zustand in der allerbestimm-
testen Weise; dem gewohnlichen, auf Hohen entstehenden, Schwindel-
gefiihl ist er nicht ausgesetzt und hat er — unter einer gewissen gleich
zu. erwihnenden Bedingung — ausgedehnte und zum Theil geéfihrliche
Berg- und Gletscherparthien gemacht. Diese Bedingung ist die Be-
gleitung eines Bekannten —er verspiirt dann keine Spur jener Angst
beim Ueberschreiten von Plitzen, beim Fahren, im Theater u. dergl.; das
Ueberschreiten von Pldtzen gelingt ihm ferner leichter, wenn er sich in der
Nihe eines dariiber fahrenden Wagens hilt; er glaubt, es sei das Ge-
fiihl, allenfalls hineinsteigen zu koénnen, welches ihm Erleichternng
schaffe. So hat er denn auch trotz seines Zustandes in Gemeinschaft mit
einem Freunde monatelang weite Reisen unter den allermannigfaltigsten
Verhiltnissen, zum Theil durch unbewobnte Gegenden, ohne Beschwerde
zuriickgelegt; nie aber unternahm er anf denselben das Geringste, ohne
von diesem Freunde begleitet zu sein, Erleichtert werden ihm die
Ginge in’s Freie, wenn er Wein getrunken, gut dinirt hat; die Angst
_ist dann sehwicher oder gar nicht vorhanden.

Im Uebrigen ist Patient ein intelligenter Mann it vortrefflichen
Eigenschaften des Geistes und Herzens, fleissig nnd gewissenhaft in seinem
Berufe, ein liebenswiirdiger Gesellschafter, der stets ausserordentlich
heiter und aufgelegt erscheint. Psychische Anomalien bestehen sonst
durchaus nicht, nicht einmal andere kleinere Bigenthiimlichkeiten oder
Besonderheiten; dagegen will er (auf besonderes Befragen) allerdings
in letzter Zeit zuweilen ganz voriibergehend und in, sehr geringfiigigem
Grade reizbar und heftig geworden sein, ferner in Folge des beschrie-
benen Leidens immer mehr oder weniger in einem, wie er sich ausdriicks,
gewissermassen kiinstlichen Zustande sich befinden, sich nie so ganz
natiirlich fiihlen wie andere Menschen, selbst nicht, wenn er dusserlich
heiter, lebhaft und gesprichig erscheint. Weiterhin glaubt er zu fin-
den, dass sein Gedichtniss, allerdings in sehr geringem Grade, gelitten
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habe, es ist diese Abnahme jedoch so unbedentend, dass sie in keiner
Weise storend wird und objektiv itberhaupt niemals zur Wabkrnehmung
kommt. Sein Leiden ist ihm ausserordentlich ldstig, ja er ist besorgt,
es konne sich weiter entwickeln und fragt, ob es nicht eigentlich eine
Art Verriicktheit sei, wiewohl doch andererseits sicher nichts Hinge-
bildetes dabei sei, — indess sind alle diese und dhnliche Bemerkungen
vollkommen den Aeusserungen entsprechend, welche jeder gebildete
intelligente Meunsch iiber ein solches Leiden abgeben wiirde, es ist
namentlich durchaus nichts von hypochondrischer Uebertreibung, von
medicinischen Erklirungsversuchen u. dergl. darin enthalten. Niemand
ahnt etwas von seinem Leiden, welches er vor seinen niéichsten Ange-
hérigen sorgfiltig zu verbergen sucht; es wird ihm dies aus einem andern
Grunde nicht sebr schwer. Patient hat ndmlich mehrmals epileptische
‘Anfdlle gehabt und so geniigende Veranlassung zu dem Waunsche,
nicht lingere Zeit allein unterwegs sein zn wollen; indess ist, wie er
ausdriicklich versichert, bei ihm selbst nicht etwa die Furcht vor der
Moglichkeit eines plotzlichen Anfalles massgebend — er wiirde sich, wie
er sagt, daraus sehr wenig machen - sondern nur die Besorgniss vor
dem Eintreten des geschilderten Angstgefiihls.

Vor dem Auftreten der erwihnten epileptischen Anfille litt Patient
hiufig an voriibergehendem Flimmern vor den Augen, welchem Kopf-
schmerz folgte. Seit dem Auftreten der epileptischen Anfille hat dies
Flimmern ganz aufgehért Der erste epileptische Anfall erfolgte
im 14. Liebensjahre, der zweite und dritte im 15. und 17.; im 18. hatte
er eine Reihe von Anfillen hinter einander, einen Tag um den andern,
mit Benommenheit des Bewusstseins und zeitweisen Delirien in der
Zwischenzeit; im 23. endlich trat der bis jetzt letzte Anfall auf. Die
Anfille hatten den Charakter klassischer epileptischer Krimpfe (zum
Theil mit Zungenbiss); der letzte begann, wie Pat. selbst angiebt, da-
mit, dass er, ruhig auf dem Sopha liegend, ein plotzliches Unwohlsein
spiirte, den eben herausgehenden Diener rufen wollte und anstatt des
Namens desselben, den er nicht herausbringen konnte, den Namen
eines anderen Dieners nannte, obwohl er sich volilkommen dieser fal-
schen Benennung bewusst war; gleich darauf verlor er das Bewusst-
sein. Den Anfdllen folgte tagelange Mattigkeit, Benommenheit und
Klage iiber Kopfschmerz in der linken Supraorbitalgegend. Seit dem
letzten Anfalle besteht hiufig eine gewisse unangenehme Empfindung an
der gleichen Stelle, und fand ich stets bei wiederholten Untersuchungen

Zunahme und Steigerung der letzteren bis zum Schmerz bei Druck
Archiv f. Psychiatrie. III. 1. Heft, 10
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-auf die Austrittsstelle des linken N. supraorbitalis, wihrend Druck auf
andere Stellen des linken und rechten obern und untern Augenhdhlen-
randes nicht empfindlich war. Zu erwihnen ist schliesslich noch, dass
Patient gegenwirtig, nachdem er vorher an ziemlich hiufigen Pollutionen
gelitten, iiber einen Mangel jeder geschlechtlichen Erregung klagt.

An die Art der Entstehung des Zustandes der Agoraphobie kann
er sich nicht genau erinnern; er glaubt, sie datire aus der Zeit nach
dem ersten epileptischen Anfalle und kniipfe an eine damals in seiner
Familie gefallene Ausserung an, er kénne — der Krankheit wegen —
nicht gut allein ausgehen.

Eine hereditire Pridisposition zu Neurosen besteht in sehr aus-
sprochener Weise in seiner Familie. Der Urgrossvater viterlicherseits
— ein durch wissenschaltliche Leistungen und durch seinen Charakter
bedeutender, in~ gewisser Beziehung Epoche machiender Mann —-
hatte sich durch zu starke Anstrengungen des Geistes eine Krank-
heit zugezogen, welche voll sonderbarer Erschemuugen war. Ueber
zwei Jahre lang duorfte er gar nichts thun, gar nichts lesen, iiber
gar nichts nachdenken, keine lauten Téne hdren. Wenn Jemand im
Geeringsten lebhaft mit ihm redete, oder er selbst nur wenig leb-
haft war, so fiel er Abends in eine hdchst beschwerliche Art von
Catalepsie, worin er Alles sah und hérte, was um ihn vorging, ohne
ein Glied bewegen zu kdnnen; hatte er dann am Tage lebhafte Reden
gehort, so rief thm wihrend des Anfalles eine Stentorstimme die ein-
zelnen, mit einem hohen Accente ausgesprochenen oder sonst laut ge-
redeten Worte und Silben wieder einzeln zu, so dass ihm auf eine
unangenehme Art die Ohren davon gellten.®*) Der Grossvater des
Pat. war gleichfalls ein geistig hervorragender Mann und litt an An-
fillen von Flimmern, welche auch auf den Vater des Pat. iiberge-
gangen sind und bei diesem friiher in seltenen Zwischenrdumen, dafiir
aber sehr intensiv mit dem heftigsten Kopfschmerz, Empfindlichkeit
gegen die geringsten Sinneseindriicke auftraten, gegenwirtig dagegen
zwar sehr viel hiufiger kommen, aber zugleich so sechwach auf-
treten, dass er kaum davon Notiz nimmt. Das Flimmern besteht in
dem Auftreten heller Punkte und kleiner leuchtender Kreise, die anfangs
sehr intensiv sind und das Sehen hindern, dann zu immer grisseren
Kreisen mit abnehmender Intensitit der Helligkeit sich ausdehnen und
so aus dem Gesichtsfeld verschwinden; die Gegenstinde werden oft

%) Diese Notiz tiber den Betreffenden ist von einem ausgezeichneten deut-
schen Physiologen itberliefert.
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gerade halbirt gesehen, wihrend das Flimmern besteht. Die drei Ge-
schwister des Vaters, Alle durch Geist und Talent hervorragend — einer
zahlt zu den bedeutendsten Kiinstlern der Neugeit — litten gleichfalls
daran; zwei starben fast momentan an Apoplexie, einer, nachdem wenige
Tage Hirnsymptome vorangegangen waren, an einer unbekannt geblie-
benen Hirnaffektion. Die Geschwister unseres Patienten leiden gleich-
falls theils an derselben Art des Flimmerns, theils an mehr oder weniger
andaunerndem Kopfschmerz; dass bei ihm selbst dieses Flimmern be-
stand, bevor die Epilepsie auftrat, ist bereits erwihnt.

Der dritte Patient Herr P., ist Ingenieur, ca. 26 Jahr alt. Patient
kommt mit der Klage, dass ihn an freien Stellen und Plitzen ein Angst-
gefiihl iiberfalle, welches ihm u. A. anch bei seiner Beschiftignng im
Freien ausserordentlich listig sei. Die Angst beim Versuche einen freien
Platz zu iiberschreiten beginnt, sobald die Héiuser einer auf den Platz
miindenden Strasse sich anfangen von ihm zu entfernen; es tritt dann
zuerst ein plotzliches Gefithl von Beklommenheit in der Herzgegend auf,
wie wenn man einen Schreck bekommt, es ist ihm auch wohl, als packe
ihm etwas in der Herzgegend, dann wird er roth und heiss im Ge-
sichte, es bemichtigt sich seiner eine Angst, die zur férmlichen Todes-
angst werden kann, es entsteht ein Gefiihl der Unsicherheit in ihm,
alg ob er nicht mehr sicher ginge, und ist es ihm auch wohl, als fl5ssen
die Pflastersteine in einander, Wenn er bei dem Versuche, iiber den
Platz zu gehen, nicht weiter kann, kehrt er lieber wieder uwm und geht
um denselben herum; zuweilen setzt er sich wohl auch in Trab, um
schneller hiniiberzukommen. Er vergleicht das Gefiihl beim Hiniiber-
gehen iiber einen Platz mit dem Gefiihle eines Schwimmers, der aus
einem Graben plétzlich in einen weiten Teich hineinschwimmt und iiber
diesen nun nicht hiniiberzakommen fiirchtet. * Der Zustand bessert sich
schon, wenn er sich den Hiusern wieder néhert; hat er den Platz iiber-
schritten, so ist es ihm wie ein Traum. Sieht er sich nach Ueber-
schreitung des Platzes um, so kehrt das Gefiihl zuriick. Ein {iber den
Platz fahrender Wagen bringt ihm grosse Erleichterung; der Grund
dafiir liegt seiner Meinung nach in erster Linie in der Unterbrechung
der Einformigkeit, weleche ihm wohlthut, in zweiter Linie erst kommt
die Vorstellung in Betracht, er konne sich an den Wagen halten.
Geht er mit einem Andern zusammen, besonders bei lebhaftem Ge-
spriche, so ist es besser, wenngleich das Angstgefiihl nicht ganz
schwindet; er sagt dann wohl, es wiirde ihm plétzlich unwohl, um
den Zustand zu verbergen. Oft scheint ein Stock, ein Schirm in der
Hand, auf den er sich stiitzst, den Uebergang zu erleichtern. Das

10%
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Angstgefiihl ist psychologisch vollkommen unmotivirt, es befillt ihn,
so wie er den Platz betreten muss. Zugleich aber wird er dabei von
dem Gedanken geingstigt, dass der Zustand, in den er gerdth, Aunf-
sehen erregen konnnte; Menschenleere in den Strassen ist ihm daher,
abgesehen von der griosseren Binformigkeit der letzteren, auch deshalb
unangenehmer, weil er dabei die Aufmerksamkeit noch mebr auf sich
zu lenken fiirchtet. Von dem gewdhnlichen Schwindelgefiihl, das er
kennt und das nicht besonders stark bei ihm ist, ist das Angstgefiihl
vollstindig versehieden; nur wenn die Angst ihre Hohe erreicht, kommt
es ihm vor, als wenn der Boden unter ihm schwanke. Von den Ber-
liner Plitzen ist auch ihm am unangenehmsten der Dionhofsplatz, dann
kommt der Platz am Opernhause; der Platz am Gensd’armenmarkt ist
der am  wenigsten unangenehme. Auf dem Donhofsplatze findet er,
einmal an dem Candelaber in der Mitte angelangt, Beruhigung; er
geht aber auch dann Heber wieder zuriick, als weiter vorwérts. Plitze,
welche mit Beeten oder anderen Gegenstinden versehen sind, welche
dem Blicke einen Anhaltspunkt gewihren, iiberschreitet er leichter,
und eine Unterbrechung der monotonen Fliche durch etwas Farbiges
geniigt oft schon, den Zustand weniger hervortreten zu lassen; ein
grosserer Platz in der freien Natur ist leichter zu iiberschreiten als
ein ebenso grosser von Hiusern umgebener, ,weil die freie Natur im
Ganzen erfrischend und wohlthitig anf ihn wirkt. Chausséen, beson-
ders weun sie iiber grosse Ebenen fiihren (er nennt z. B. die Tempel-
hofer Chaussée), sind ihm auch dusserst unangenehm. In Elgersburg,
wo er sich einer Kaltwasserkur wegen lingere Zeit aufhielt, frat das
Gefiihl gar nicht hervor, da, wie er sagt, der Horizont dort durch die
Berge und Schluchten eng begrenzt ist; als er aber einmal bei einer
Landparthie auf eine weite Ebene kam, war die Angst sofort wieder
da. Auch beim Passiren langer Fronten tritt sie auf, manchmal beim
Gange durch die Strassen, vorziiglich wenn dieselben (wie Sonntags)
6de und menschenleer sind. Besonders unangenehm wurde ihm die
Erscheinang, als er an der Dirschauer Briicke, wo die Bogen eine
grosse Spannweite haben, zu thun hatte; wenn er iiber dieselbe zu
gehen gendthigt war, so iiberfiel ihn die hochste Angst, verbunden mit
der Furcht er kénne irre werden und sich in diesem Zustande iiber
das Gelinder in’s Wasser stiirzen, wobei er auf Befragen ausdriicklich
verneint, dass er einen Impuls dazu gefiihlt habe; ebenso ging es
ihm, als er im ersten Range des Theaters sass. Ein Angstgefiihl iiber-
fillt ihn auch, wenn er sich in einer grésseren Versammlung befindet,
um z. B. einen Vortrag, eine Rede oder dergl. zu horen, wobei der
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Gedanke mitspielt, dass er nicht heraus kénne. Tm Uebrigen ist er
fiir gewohnlich ganz frei von #hnlichen Zustéinden und nur, wenn er
den Zufall.kurz vorher gehabt oder sehr daran gedacht und sich da-
mit beschiftigt hat, dberfillt ihn auch wohl zu Hause eine gewisse
Aengstlichkeit, die er aber leichter unterdriicken kann. Schliesslich
ist noch zu erwihnen, dass jedesmal, wenn er, namentlich bei dem
Versuche, einen Platz zu iiberschreiten, den geschilderten Zustand ge-
habt hat, er sich den ganzen folgenden Tag matt und abgeschlagen fiihlt.

Ueber frithere krankhafte Hrscheinungen giebt er Folgendes an:
Als Kind litt er einige Zeit lang an anfallsweise auftretenden Zueckun-
gen im rechten Arme, spiter, gleichfalls in der Kindheit, hatte er
zweimal Aunfdlle von Bewusstlosigkeit mit Krdmpfen. Den Be-
ginn seines jetzigen Leidens datirt er bis in sein 15. Jahr zuriick;
es trat damals auf unmittelbar nach dem Anhdren einer Vorlesung
iiber Optik. Spiiter verschwand es ganz wieder. In seinem 20. Jahre
hatte er einige Male anfallsweise einen schnell voriibergehenden eigen-
thiimlichen Zustand, der sich durch eine Empfindung im Hinterkopfe
charakterisirte, als sei derselbe butterweich, plattgedriickt; eingeleitet
wurde diese Bmpfindung durch ein von den Fiissen zum Kopfe auf-
steigendes Gefithl von Wirme, das dann, am Kopfe angelangt, in die
erwihute Empfindung iiberging. Dabei bestand keine Andeutung von
Schwindel oder Schwinden des Bewusstseins. In diesem Alter litt er
stark an Pollutionen, womit das Leiden wieder begann; spiter stellte
gich Jahre lang anhaltende Schlaflosigkeit ein; der beschriebene
Zustand selbst blieb von der genannten Zeit an bis jetat fortbestehen.

Auf Befragen giebt Patient noch an, als ganz junger Mensch etwas
hypochondrisch gewesen zu sein, viele philosophische und medicinische
Biicher, auch iiber Irrsein, gelesen zu haben und fiirchtete er damals
eine Zeit lang, er konne gleichfalls irrsinnig werden. Das ist jetzt
ganz geschwunden. Dagegen ist er leicht aufgeregt, besonders wenn
er viel gearbeitet hat und bei besonderen Gelegenheiten, z. B. wenn
er sich zu einer neuen Stelle melden soll. Es befillt ihn dann eine
gewisse Unruhe und Aengstlichkeit. Einer besonderen Disposition zu
zorniger Erregung oder zum Weinen ist er sich nicht bewusst. Ander-
weitige krankhafte Erscheinungen sind nicht zu ermitteln. Ueber etwaige
hereditire Anlagen finde ich leider keine Notiz mehr; irre ich aber
nicht, so gab Patient an, dass eine Schwester epileptisch sei.
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Die Uebereinstimmung der Erscheinungen in den vorstehenden drei
Fillen ist leicht erkennbar, eine Uebereinstimmung, die sich zum Theil
bis aunf die geringsten Details erstreckt, z. B. in Betreff der Plitze
einer bestimmten Stadt, die beim Ueberschreiten besonders gefiirchtet
werden. Viel schwieriger ist es, sich eine Vorstellung iiber die Natur
dieser sonderbaren Erscheinung der Platzfurcht zn bilden.

Alle Patienten gaben ausnahmslos und bestimmt an, dass sie ab-
solut keinen Grund fiir die sie befallende Angst wiissten; sie ist da,
von selbst, ein plotzlich auftretendes fremdartiges BEtwas, so wie der
Platz iiberschritten werden soll, ja so wie beim Annidhern an denselben
die Vorstellung des Ueberschreitens auftritt. Mit dem Angstgefithl
gleichzeitig, nicht etwa dasselbe begriindend, sondern durch einen und
denselben Vorgang hervorgerufen, gleichgsam als integrirender Bestand-
theil des Angstgefiihls im Bereiche des Vorstellens, springt der Gedanke
in dem Patienten auf, nicht iiber den Platz hiniiber zu konnen, die Vor-
stellung (Wahrnehmung?) einer ungeheuren Breite desselben und auch
wohl der Gedanke, der zuweilen aber mehr secunddr zu sein scheint,
es koénne ihm, wihrend er sich in dem Zustande der Angst und Ver-
wirrung befinde, irgend Etwas zustossen. Ich habe mich vergeblich
bemiiht, eine nihere Erlinterung des psychologischen Vorganges von
den — zum Theil sehr gebildeten — Patienten zu erhalten: sie kdnnen
eben nur die #usseren Umstinde angeben, unter denen der Zu-
stand eintritt, und weiter nichts sagen, als dass die-Angst und der Ge-
danke mit einem Male da sind, psychologisch vollkommen unmotivirt.
Ebenso wenig konnen sie das sonderbare Verfahren erkliren, dass sie,
wenn sie es z B. durchgesetzt haben, gliicklich bis zur Mitte eines
Platzes zu gelangen, lieber umkehren und den Weg zuriick machen,
als dass sie die noch iibrige Hilfte gleichfalls zuriickzulegen versuchten.
Die erwihnten dusseren Umstinde sind im Wesentlichen die gleichen:
je weniger eine freie Fliche von Gregenstidnden unterbrochen ist, desto
leichter tritt der Zustand ein; aber auch das Vorbeigehen bei langen
Fronten, zaweilen schon das Gehen durch nicht ganz gewohnte oder
einsamere Strassen, in den hochsten Graden sogar schon das Zuriiek-
legen eines kurzen bekannten Weges hat dieselbe Wirkung. Gemildert
oder zum Verschwinden gebracht wird der Zustand beim Gehen in
Begleitung, besonders im Gesprédche, beim Anblicke eines daneben fah-
renden Wagens, bei dem Erblicken einer offenen Thiir in den Hiusern
einer einsamen Strasse u.s. w. Auch die durch den Genuss von Spi-
rituosen hervorgebrachte Anregung erleichtert die Ueberwindung des
qualvollen Zustandes.
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Die genannten und in den Beobachtungen selbst ausfiihrlicher in
ihren so mannigfachen Variationen berichteten Umstinde, durch welche
das Angstgefiihl hervorgerufen und gemildert resp. beseitigt wird, ge-
niigen, glaube ich, um die — auch von den Kranken zuriickgewiesene
— Vorstellung zu beseitigen, als handle es gich hierbei um irgend ein
Analogon des gewdhnlichen Schwindelgefiihls; es sei mit Bezug
hierauf noch besonders hervorgehoben, dass ein #hnliches Angstgefiihl
bei einigen Patienten in einem gewissen Zeitraume ihres Leidens auftrat,
sobald sie sich mit vielen Menschen in einem grésseren geschlossenen
Raume befanden.

Ich habe bereits Eingangs erwihnt, dass mir neuerdings eine fremde
Beobachtung bekannt geworden, welcher ein den von mir beschriebenen
ghnlicher Fall zn Grunde zn liegen scheint; die Beobachtung gehort
Herrn Benedict und ist von ihm unter dem Namen des ,Platzschwin-
dels® mitgetheilt*). Ich michte wenigstens, obwohl Herr Benedict nur
eine kurze Notiz iiber die Brscheinungen giebt, annehmen, dass es sich
um den gleichen Zustand handelt, da der betreffende Kranke gleichfalls
breite Strassen oder freie Plidtze nicht passiren konnte, wihrend ,das
Fixiren einer Barriére oder eines den Platz durchsehneidenden Wagens®
geniigte, das Passiren zu ermoglichen. Abweichend erscheint mir nur,
dass Herr Benedict von Schwindel spricht, von dem der betreffende
Patient bei dieser Gel?egenheit erfasst werde, so dass er entweder hin-
zustiirzen fiirchte oder von einer solchen Angst befallen werde, dass
er iiberhaupt nicht wage, eine solche Stelle zu passiren**). Ich
glaube indess, es liegt hier wohl ein Missverstdndniss der Aeusserun-
gen des betreffenden Kranken vor, und wiirde auch in diesem Falle eine
eingehendere Priifung vielleicht erwiesen haben, dass es sich von An-
fang an nicht um ein Schwindel- sondern um ein Angstgefiihl
handle. Indess hat Herr Benedict, von ersterer Vorstellung einge-
nommen, eine Erklirung des Phiénomens zu geben versucht, die ich
hier anfithren muss, um sie — wenigstens fiir die Fille, welche ich
beschrieben — zurtickzuweisen, Es ergab sich nimlich bei der Unter-
suchung der Augen seines Kranken durch Herrn von Stellwag eine

*) Allgem. Wien. Med. Ztg. 1870, No. 40.

**) Herr Benedict sagt, Griesinger habe bei dem Patienten ,Platz-
schwindel diagnosticirt und adoptirt das Wort, Ich muss es natirlich dahin-
gestellt sein lassen, ob Griesinger, ebenso wie Herr Benedict, der Ansicht
war, dass es sich in dem betreffenden Falle wirklich um Schwindelgefuhl
gebandelt habe. Ich selbst weiss vor keiner Aeusserung Griesinger’s dber
die beschriebene Erscheinung.
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auffallende Schwiche in der Convergenzfihigkeit und noch mehr in
dem Seitenblickvermogen; der Patient sah schon bei 30° Seitenbe-
wegung die Objekte doppelt, wobei das linke Aunge nach aussen ab-
wich und Zuckungen in den Lidern entstanden. Herr Benedict meint,
dass dadurch die Ursache des Symptoms (Schwindel), wenn auch nicht
vollstandig, doch in hohem Grade aufgeklirt sei; er argumentirt dabei
folgendermassen: ,Bei einfallenden seitlichen Bildern entstehen Impulse
auf die Convergenzmuskeln, die beim Gesunden sich in ein gewisses
Gleichgewicht mit jenen Impulsen setzen, welche von der Macula lutea
aus angeregt werden, und der Gesunde ist sogar im Stande, die ersteren
Impulse vollstdndig zu unterdriicken. Bei den mit Platzschwindel Be-
hafteten, bei denen die seitliche Convergenzfihigkeit leidet, ist offen-
bar das genannte Gleichgewicht nicht herzustellen und nur, wenn sie
durch scharfes, aufmerksames Fixiren — z. B. eines vor ihnen rollen-
den Wagens — die von den seitliehen Partien der Netzhaut kommen-
den Impulse auf die Muskeln mit Energie unterdriicken, werden - sie
Herren iiber die sonst eintretende Alteration des Muskelbewusstseins.
Wiirde dieser Zustand angeboren sein, dhnlich wie Nystagmus, so wiirde
sich beim Sehenlernen ein, wenn auch nicht gewthnliches Gleichgewicht
des Muskelbewusstseins herstellen. Bei einem erworbenen Zustande ist
dies sehr schwer, wie wir von den Augenmuskelparesen her wissen.*
In wie weit diese Argumentation zur Deutung des Phéinomens, selbst
angenommen, es handle sich wirklich um Schwindel, also um das Gefiihl
einer Scheinbewegung, verwendet werden konne, vermag ich nicht einzu-
sehen; finden denn etwa Impulse auf die seitlichen Partien der Netzhaut
oder Seitenblickbewegungen in engeren Strassen, im Zimmer nicht auch
statt? und warum sollen denn die genannten Impulse gerade auf freien
Plitzen diese Wirkung haben? Ich kann, wie gesagt, hierin eine Erklirung
des Phinomens auch nicht einmal in dem von Herrn Benedict selbst
berichteten Falle sehen. Dass diese Deutung aber fiir die von mir mit-
getheilten Beobachtungen absolut hinfillig ist, beweisen in erster Linie
einige Angaben der Patienten selbst, die bei niherem Eingehen nicht
von Schwindel sondern von Angst sprechen, welche sie befalle, und
denen die blosse Vorstellung, sie konnten sich an einen Wagen halten,
in ihn einsteigen, das Sicherheitsgefiihl wiedergiebt. Das Angstgefithl
tritt ferner auf beim Entlanggehen an langen Fronten, geschlossenen
Hiusern, Abends in einsamen Strassen u. dergl, also auch unter Um-
stinden, wo die von Herrn Benedict als massgebend angenommene
Bedingung (ein freier Platz) nicht vorhanden ist, ferner beim Gehen
durch ungewohnte Strassen, beim Fahren in fremden Wagen, mit frem-
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den Personen, es schwindet bei der Begleitung eines Freundes (vgl
Beobachtung 2), ist von der Furcht vor Irrewerden (Beobachtung 3)
begleitet u. s. w. Wenn der Patient unserer dritten Beobachtung u. A.
angab, dass ihm die ,Unterbrechung der Einfsrmigkeit® wohlthue, so
ist dies offenbar anch nur als eine psychische Einwirkung anzusehen,
und nicht begriindet in dem dureh ,scharfes Fixiren bedingten energi-
schen Unterdriicken der von den seitlichen Partien der Netzhant kom-
menden Impulse auf die Netzhaut.*

Die angefithrten Thatsachen geniigen, glaube ich, um die Auffas-
sung Herrn Benedict’s als unhaltbar darzustellen; sie ist wahrschein-
lich nur durch eine unvollstindige Untersuchung seines Kranken ver-
anlasst. Nichtsdestoweniger habe ich, nachdem mir Herrn Benedict’s
Fall bekannt geworden, Herrn Lieber ersucht, die betreffenden Patien-
ten nach der genannten Richtung zu priifen. . Er hatte die Gefilligkeit,
mir folgende Notizen dariiber zu geben:

1. Beobachtung. Rechts: Astigmat. hyperm. simpl. /36 (Axe des cor-
rigirenden - cylindr. Glases horizontal). S. cire. Y2 XXX 8Bn. in 15. Links:
Emm., 8. normal. Beiderseits associirte Augenbewegungen symmetrisch. Horn-~
hautrand bleibt beiderseits ca. 2 Mm. von der #usseren Commissur entfernt,
ebenso nach innen von der Thrinencarunkel, Augen etwas prominent. In
allen Entfernungen mit abwirts brechendem Prisma genau iiber einander
stehende Doppelbilder, daher keine Spur von Insufficienz der Interni. Leichte
Ptosis rechts. Patient hat frither an Augenentziindungen gelitten, wovon aber
nichts zuriickgeblieben.

2. Beobachtung. Myopie massigen Grades, nicht gemauer bestimmt.
Insufficienz der Interni, gleichfalls missigen Grades, welche aber nur in der
Nihe auftritt und bei grisserer Anniherung ziemlich rasch zunimmt; in
der Ferne mit abwirts brechendem Prisma dynamisches Gleichgewicht. In
910" ungefihr 199 dynam. Divergenz, in 5—6" schon 180, In der Ferne
werden auch nur schwache Abductionsprismen {9¢ Basis nach innen) tber-
wunden. Beschwerden der Insufficienz, welche in dieser Weise nicht selten
bei Kurzsichtigen anftreten, bestehen jetzt nicht. Friher, vor einer Reihe von
Jahren, missige Asthenopie, gegen welche Gebrauch prismatischer Glaser in
der Nahe gute Dienste leistete.

3. Beobachtung. An den Augen findet sich nichts, was auf die frag-
liche Affektion Bezug haben konnte. Refraktion ist nicht hypermetropisch,
rechts Astigmat. hyperop. !/s0, links Hypermetr. ca. Y40, Sehschiirfe nicht
vollstindig normal, ungefihr %3, rechts etwas weniger, wohl durch die opti-
schen Unregelmissigkeiten bedingt. Insufficienz der Interni gar nicht zu con-
statiren; unter der deckenden Hand weicht das Auge bei Fixation eines nahe
gelegenen Gegenstandes kaum oder gar nicht nach aussen. Dem entsprechend
ergiebt auch die Prifong mit abwirts brechendem Prisma nur eine dynamische
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Divergenz von 2—38°, was als normal anzusehen ist. In der Ferne werden Ad-
ductionsprismen von 12° (durch Anstrengung der Interni) und Abductionsprismen
von 8—99 (darch Anstrenguug der Externi) iberwunden; das Erstere ist zwar
etwas wenig, aber sehr viele normale Augen leisten nicht mehr. Die seitliche
Beweglichkeit der Augen fiir die associirten Bewegungen ist gleichfalls normal.

Es ergiebt sich also aus der Untersuchung der Augen, dass bei
zwei der Patienten eine Insufficienz der Interni tiberhaupt nicht vor-
handen, bei dem dritten dieselbe eine geringfiigige, ausserordentlich
hiunfig vorkommende und noch dazn nur in der Ndhe zur Geltung ge-
langende war. Die Erklirung des uns beschéftigenden Zustandes dorch
eine von Insufficienz der Interni herriihrenden Alteration des Muskel-
bewusstseins wird also, ganz abgesehen voun den frither besprochenen
Griinden, auch durch diese Untersuchung selbst positiv ausgeschlossen.

Der Vorgang ist offenbar ein rein cerebraler (psychischer), und zwar
hat er ebensowenig Analogie mit normalen psychologischen Vorgingen,
ist ebensowenig durch diese zu begreifen, wie andere pathologische Ge-
fiihlszusténde, Affekte, Vorstellungsrichtungen und Willensimpulse.

Von der Gruppe dieser, welche in ihrer Gesammtheit den grossten
Theil des Gebietes der sogenannten Geisteskrankheiten darstellen, unter-
scheidet sich der Zustand der Agoraphobie vor Allem dadurch, dass die
Erscheinungen des pathologischen Affekts (der Furcht, Angst) wesentlich
an gewisse dusserliche Umstinde und Bedingungen gekniipft sind, bei
deren Beseitigung sie sofort wieder schwinden — Bedingungen, denen,
wie man glauben sollte, an und fiir sich eine Beziehung zur Erregung
von Affekten auch nicht im Entferntesten innewohnt; dagegen fehlen,
abgesehen von der voriibergehenden Einwirkung derartiger Umstinde
und Bedingungen, alle Erscheinungen eines krankhaften Seelenzustandes.
Wenn ich von dem Patienten der zweiten Beobachtung angegeben habe,
dass er sich eigentlich nie recht natiirlich — oder, wie er sich auch aus-
driickte — nie recht wohl in seiner Hant fiihlt, wenngleich er dusserlich
heiter ist, dass er sich gewissermassen in einem halb kiinstlichen Zustande
empﬁhdet, so ergcheint dies durch die Natur des Leidens wohl geniigend
motivirt; auch die Andentungen von Gedédchtnissschwiiche und leichter Er-
regbarkeit sind so geringfiigig, dass man sie bei jedem Andern ohne An-
stand als in die physiologische Breite des Individuellen fallend betrachien
wiirde, Wollte man aber wirklich etwas Pathologisches darin sehen und
daranf Gewicht legen, dass diese Erscheinungen sich erst im Verlaufe des
Leidens und mit ihm entwickelt haben — was genau festzustellen schwer
méglich war — go muss man doch anerkennen, dass sie im Vergleich mit
der eigentlichen Krankheitserscheinung, die eben nur durch die Einwir-
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kung ganz bestimmter dusserer Umstdnde auftritt, gar nicht in Betracht
kommen.

In dieser Beziehung unterscheidet sich das in Rede stehende Lei-
den sehr wesentlich von den psychischen Krankheiten im engeren Sinne,
namentlich auch von den bekannten hypochondrischen Zustinden, und
habe ich deshalb die Erscheinung als solche besser als ,neuropathische®
bezeichnen zu miissen geglaubt. Eine Analogie mit andern bekannten Zu-
stinden aufzufinden bin ich ausser Stande, und von allen den sonderbaren
Leiden, welche ich durch Mittheilungen von Kranken ausserhalb der Irren-
Anstalten kennen gelernt habe, bleibt das geschilderte weit entfernt.
Am ehesten konnte man vielleicht noch eine gewisse Analogie zu der
von Herrn Morel®) als Délire émotif aufgefiihrten Neurose finden, in-
dess die Lectiire der dort gegebenen Krankheitsgeschichten geniigt, um
die Verschiedenartigkeit darzuthun.

Ohne Zweifel hat sich der Leser bereits die Frage nach einer Be-
ziehung des Leidens zu epileptischen Anfillen aufgeworfen, da
in der zweiten der mitgetheilten Beobachtungen Anfille beschrieben
sind, welche als epileptische“ vollkommen charakterisirt sind. Indess
auch die anderen Fille weisen darauf hin. Der Patient der dritten
Beobachtung hatte als Kind anfallsweise aunftretende Zuckungen im
rechten Arme, spiter jedoch, gleichfalls nur in der Kindheit, zwei-
mal Anfille von Bewusstlosigkeit mit Krimpfen; der Kranke
des Herrn Benedict besass einen epileptischen Bruder. In unserem
ersten Falle ist angeblich weder bei den Verwandten noch bei dem
Patienten selbst ein epileptischer Anfall vorgekommen, jedoch leidet
er an Anfillen von ,Flimmern%; diese bestanden — angcheinend
in ganz gleicher Weise (mit Hemiopie) — auch bei dem an ausge-
sprochenen epileptischen Anfillen leidenden Patienten der zweiten Be-
obachtung, bei welchem sie von der Zeit an ausblieben, als die
Krampfanfille auftraten. Gewiss liegt die Annahme nahe, dass
auch diese, in der Familie des letztgenannten Kranken erblichen,
Anfille von Flimmern ihrer Natur und Bedeutung nach den epilepti-
schen verwandt seien, wobei daran erinnert sein mége, dass ein Mit-
glied der Familie (Urgrossvater) an einer eigenthtimlichen Art von
kataleptischen Zufillen gelitten hatte. Folgt man dieser Auffassung,
so wiirde sich bei allen unsern Kranken ein ,epileptisches Element®
nachweisen laggen und die Bezeichnung des Zustandes der Agoraphobie

*) Du délire émotif, névrose du systéme nerveux ganglionnaire viscéral.
Arch. génér. de Méd. Avril. 1866 u. folgende. Vergl namentlich die zweite
Beobachtung daselbst.
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als eines ,epileptoiden® alt nicht unbegriindet erscheinen. Zur Unter-
stiitzung kénnte man vielleicht noch die Schilderung gewisser Erscheinun-
gen wihrend des Zustandes der Agoraphobie selbst anfithren: es steigt
ein Gefiihl von Wirme vom Unterleibe nach dem Kopfe in die Héhe und
damit tritt die Angst ein — wie Herr N. sagt; oder es entsteht, wie
sich der Patient der dritten Beobachtung ausdriicht, sobald er sich
einem Platze nihert, ein plotzliches Gefiihl von Beklommenheit in
der Herzgegend, es ist ihm anch Wohl, als packe ihn etwas in der
Herzgegend, dann wird er roth und heiss im Gesicht und das Angst-
gefiihl bricht aus, welches zur férmlichen Todesangst werden kann: Wer
in der That, der Epileptiker studirt hat, findet in diesen Schilderungen
nicht eine gewisgse Analogie zu manchen Formen von Aura oder zu
den plétzlichen Anfillen todtlichster Angst, denen diese Kranken unter-
liegen? So gerechtfertigt es daher hiitte scheinen kénnen, den von
uns geschilderten Zustand als einen epileptoiden zu bezeichnen, so
habe ich es dennoch aus einem sehr bestimmten Grunde vermieden. Je
linger ich ndmlich mit besonderer Aufmerksamkeit das Vorkommen
epileptischer und epileptoider Anfille verfolge, desto mehr dringt sich
mir die Thatsache auf, dass diese Anfidlle, mogen sie spontan oder
—wie es anscheinend nicht selten der Fall — durch geringfiigige Veranlas-
sungen hervorgerufen sein, zu den allerhdnfigsten Symptomen
der verschiedenartigsten psychopathischen und nenropa-
thischen Zustinde gebdren. Ich will hierbei zunichst den Aus-
druck ,epileptoid®, wie es neuerdings gebriuchlich geworden, im weite-
sten Sinne nehmen und darunter auch die mannigfaltigen Variationen
der als Petit mal, Eklipsis, Absenscen beschriebenen Zustinde big zu
den Schwindelanfillen, Anfillen von Flimmern, Schwarzwerden vor
den Augen, Migrine uv. s w. — verstehen. Wer nach dieser Richtung
hin sorgfiltig die Vergangenheit der in den Irren-Anstalten be-
findlichen Kranken, bei denen dies mit geniigender Kritik mdglich
ist, durchforscht, wird, glaube ich, wie ich frappirt sein iber die
Hiufigkeit des Vorkommens solcher Anfille; so habe ich es n. A. auch
bei den chronisch Verriickten gefunden, bei denen eine derartige An-
nahme von vornherein vielleicht am wenigsten wahrscheinlich war*).
Dasselbe gilt in noch hoherem Grade von einer grossen Zahl der
allerverschiedenartigsten neuropathischen Zustinde, sei es dass

*) Eine Arbeit tiber diesen Gegenstand hatte auf Grund der in der Klinik
gemachten Beobachtungen ein jiingerer College iibernehmen wollen; &dussere
Umstinde haben die Ausfithrung gehindert.
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sie chne oder mit so geringfiigigen psychischen Symptomen verlaunfen,
dass ihre Bezeichnung als ,Geisteskrankheit unberechtigt ist. Wollte
man nun alle diese daunernden geisteskranken und néuropathischen Zu-
stinde als solche, nur weil ein oder ein paar Mal im Leben des be-
treffenden Kranken ein epileptischer oder epileptoider Anfall (in dem
angefiihrten Sinne) vorgekommen ist, ohne Weiteres als epileptoi'de
bezeichnen, so wiirden fast alle Geistesstérungen und Neuropathieen, so
verschiedenartig sie auch sonst in ihren Symptomen sich darstellen*),
unter diesen Begriff gebracht werden kénnen; dies ist, meine ich, ge-
wiss nicht wiinschenswerth. :

Den Lesern dieser Zeitschrift ist es bekannt, dass der verewigte
Griesinger in einem leider micht vollendeten Aufsatze einer anderen
Auffassung huldigte. Er bezeichnete Fille, deren Symptome zunichst
an ganz andere pathologische Zustéinde denken liessen und sich nament-
lich als Hysterie und Hypochondrie darstellten, als ,,epileptbide“,
in den Krankheitsbegriff der Epilepsie fallendé, ,wenn auch nur
ganz leichte, kurze, also ganz incomplete und zuweilen selbst- nocli
seltene Anfille beobachtet waren® — wogegen die Erscheinungen der
Hypochondrie, Hysterie u. s. w., also die fiir die Beobachtung haupt-
sichlich hervortretenden Symptome alsintervalldre von ihm aufgefiithrt
werden, denen eine geringere Wichtigkeit zukomme als dem Hauptleiden,
der Epilepsie. Ich kann, wie gesagt, diese Anschauung nicht theilen,
nachdem ich gesehen habe, wie allgemein verbreites bei allen,
in ihrer Aetiologie und Entstehung, ihrem Verlaufe and ihrer Prognose
ganz verschiedenartige Formen von Geisteskrankheiten und Neuropa-
thieen solche Amfélle vorkommen. Auf der andern Seite findet man
manchmal gerade bei den von Griesinger gemeinten Zustinden trotz
sorgfiltigster Nachforschung nichts, was als epileptoider Anfall, selbst
bei der weitgehendsten Interpretation, gedeutet werden kénate.

Uebrigens hat Griesinger selbst das Missliche, den Begriff der
Epilepsie und der epileptoiden Zustdnde in der Weise zu erweitern,

*) Durch Herrn Leber bin ich mit einer eigenth@imlichen Form von Ent-
ziindung des Sehnerven bekannt geworden, welche bei Mitgliedern neu-
ropathischer Familien — zuweilen bei mehreren Geschwistern — vorzukommen
plegt. Ich habe einige dieser Patienten (die frei von allen psychischen Sympto-
men waren) mit Herrn Leber gemeinschaftlich behandelt und hier gleichfalls
das Vorkommen epileptoider Anfalle constatirt. Selbstverstindlich ist in
den betreffenden Fallen nicht, wie ich jedoch noch ausdricklich hervorheben will,
von groberen, palpabeln Hirnerkrankungen die Rede, auch nicht von Riicken-
marksleiden. Im Uebrigen verweise ich auf die von Herrn Leber tber die
Krankheit zu erwartenden Mittheilungen.
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wie es von ihm geschehen, wohl gefiihlt, indem er mit Recht anfiihrt, dass
man so vielleicht noch in Gefahr kiime, durch eine unwesentliche Namen-
gebung iiber das Wesen so dunkler und wenig gekannter Vorginge
zum Nachtheile der Sache zu prijudiciren. Wenn er nichtsdestoweniger
daran festhielt, so geschah es, weil es ithm nothwendig schien, eine
Reihe von Zustinden, die in der Pathologie so gut wie keine Stelle
haben und pathologisch-diagnostisch bis jetzt zum Theil geradezu in
der Luft stehen, an etwas Bekanntes anzureihen, ,zu dem sie unzweifel-
haft gehoren“. Wire es ihm vergonnt gewesen, seine Untersuchungen
weiter auszudehnen und hitte er nicht gerade vorzugsweise bei ge-
wissen Zustinden, die ihn ihrer Eigenthiimlichkeit und Unbekauntheit
wegen zunichst besonders interessirten, nach diesen Anfillen geforscht,
so wiirde er wahrscheinlich die von wmir behauptete Thatsache gleich-
falls eonstatirt und demgemiss doch griossere Bedenken gehabt haben.

Auf vielfsltige Beobachtungen gestiitzt behaupte ich also, dass die go-
genannten epileptoiden Anfidlle eines der allgemeinsten und.
héufigsten Symptome — wie der Kopfschmerz, die Neuralgien
(im Sinne mancher Neuerer) u. s. w. — in der Gruppe von Er-
krankungen bilden, die wir zuden Geisteskrankheitennund
Neuropathieen rechnen, und dass weder fiir den Charakter und
die Form der Erkrankung noch fiir ihren Verlauf und ihre Prognose
das blosse Vorhandensein eines oder mehrerer epilepti-
schen oder epileptoiden Anfille massgebend ist. Wenn da-
her Griesinger die Auffagsung ausspricht, dass manche vermeint-
lichen Hypochondristen und Hysterische — wenn auch nur ganz un-
bedeutende Anfille (von Schwindel ete.) und noch dazu selten an ihnen
hbeobachtet sind -— in der That und Wahrheit Epileptiker seien,
solche Epileptiker mit sehr starken intervalliren Symptomen und sehr
leichten und unvollstindigen Anfillen, so bin ich der Ansicht, dass
er hier einem einzelnen Symptom anf Kosten von anderen eine Be-
deutung beilegt, welche ihm nicht zukommt.

Den Begriff des Epileptoiden habe ich hierbei fiir den An-
fall selbst, wie erwdhnt, im weitesten Sinne gebraucht. Auch dar-
iiber kann gestritten werden. Unzweifelhaft haben alle diese fiir die
dussere Erscheinung-so differenten Anfiille von Migrine, Flimmern,
Schwarzwerden vor den Augen, Schwindel, Bewusstlosigkeit n. s. w.
bis zum ausgebildeten epileptischen Anfalle oder zu plétzlichen Angst-
zustinden und krankhaften Willensimpulsen, eine gewisse Verwandt-
schaft; so thut u. A. auch der zweite der berichteten Fille die Be-
ziehung des klassischen epileptischen Anfalles zn den Anfillen von
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blossem ,Flimmern® auf das Evidenteste dar. Indess ist es, glaube
ich, auch hier, nachdem man einmal auf diese Beziehungen anfmerksam
geworden, fiir das Studium der Krankheitserscheinungen und ihres
Verlaufes, so wie fiir die Erforschung der verschiedenartigen zum Grunde
liegenden cerebralen Vorginge fruchtbarer, zu sondern als sich bei
der Verallgemeinerung des Begriffes des epileptischen oder epileptoi-
den Anfalles einfach zu berohigen. Nach diesen Erorterungen wird es
daher nur folgerichtig erscheinen, dass ich der in Rede stehenden
Erscheinung eine, das in die Augen fallendste Symptom andeutende,
Nichts prijudicirende Bezeichnung gegeben habe. Es wird gut sein,
zunéichst derartige sonderbare Phiinomene wie das beschriebene, genau
zu analysiren und ihre Beziehungen nach allen Richtungen hin festzu-
stellen, um spéter zu allgemeineren Gesichtspunkten zu gelangen.

Es bleibt mir noch Einiges iiber Aetiologie, Entstehung, Verlauf,
Prognose und Behandlung der besprochenen Krankheitsfille zu sagen
iibrig. Eine hereditéire Pridisposition zu Nervenaffektionen ist in der zwei-
ten Beobachtung in ausgezeichneter Weise zu constatiren; in den beiden
andern Fillen ldsst sie sich nicht nachweisen, dagegen ist in dem ersten
noch die Asymmetrie beider Korperhilften bemerkenswerth. Andere
sitiologische Momente fehlen und méchte ich einen missigen Grad von
Onanie, die einer der Patienten eingestandenermassen frilher getrieben,
nicht hierher rechnen. Die Entstehung der Erscheinung war in zwei Fillen
eine plotzliche, einmal bei Gelegenheit eines Spazierganges in’s Freie,
das andere Mal nach dem Anhéren einer Vorlesung iiber Optik. In
dieser Beziehung besteht eine Analogie mit gewissen psychopathischen
Zustinden: es giebt Patienten, bei denen krankhafte (zwangsartig auf-
tretende) Vorstellungsreihen, dauernde subjektive Sensationen, Gefithls-
anomalien, Impulse zu Handlungen oder Hemmungen solcher, zuerst
durch einen plotzlichen Sinneseindruck hervorgerufen werden; sonst
aber unterscheiden sich diese Zustéinde schon durch das ununterbro-
chene Vorhandensein krankhafter psychischer Symptome sehr wesent-
lich von unserm Lieiden. Einer Weiterentwicklung zu schwereren For-
men scheint, so weit sich bis jetzt iibersehen ldsst, nicht stattzu-
finden, die Erscheinung vielmehr als alleiniges Symptom auf psychi-
schem Gebiete mit wechselnder Intensitit, mit Remissionen und Exacer-
bationen, zuweilen mit Intermissionen (3. Fall), wihrend eines grossen
Theil des Liebens (durch das ganze Lieben?) ziemlich unverdndert fort-
zubestehen. In therapeutischer Beziehung kann ich nicht viel dariiber
mittheilen: der Versuch, die Willenskraft der Patienten zu benutzen,
welche im Uebrigen betrédchtlich entwickelt sein kann, migslingt, und



160 Prof. C. Westphal,

blieb ein systematisches darauf abzielendes Verfahren — dem Patienten
wurde die Aufgabe gestellt, tdglich die gefiirchteten Punkte zu iiber-
schreiten — ohne Erfolg. Die von allen Patienten gemachte Erfahrung,
dass (Gtenuss von Wein, Bier u. dergl. zur Beseitigung oder Milderung
des Zustandes beitrigt, ldsst sich therapeutisch nicht wohl verwerthen.
Dagegen wollten die Patienten bald bei dem Gebrauche dieses, bald
jenes Mittel — ich nenne u. A. Kalium bromatum — Erleichterung ge-
habt haben, ohne dass ich diesen Aeussernngen einen besonderen Werth
beiznlegen vermochte; dasselbe muss ich von dem constanten Strome
sagen, den ich in verschiedener Weise auf den Hals (Sympathicus?),
Kopf und obersten Halswirbel angewandt habe. In einem, hier nicht
mitgetheilten, Falle verschwand die Erscheinung, nachdem sie einige
Zeit bestanden, von selbst fiir immer.

In den vorstehenden Becobachtungen habe ich als besonders auf-
fallend hervorgehoben das isolirte, nur unter bestimmten idusseren
Umstinden stattfindende Auftreten eines psychischen Symptoms in
einer ihrer Nator nach unbekannten, allgemeinen Neurose. Ich will
indess nicht unterlassen, hierbei gewisser anderer Fille Erwidhnung
zu thun, welche allgemeine und dauernde psychische Anomalien dar-
boten, und gleichzeitig eine dhnliche Erscheinung, wie die beschriebene.
Einen derartigen Fall fithre ich zur Erliuterung kurz an. Derselbe
betraf einen 39jdhrigen, sehr thitigen Kaufmann, von dem man auf
Befragen erfihrt, dass er vor acht Jahren wihrend des Abendessens
einen Anfall von Ohnmacht gehabt, wobel er vom Stuble sank; die
Bewusstlosigkeit dauerte nur einigé Augenblicke. Vor vier Jahren be-
kam er ganz plotzlich, wihrend er mit Schreiben beschiftigt war,
einen Anfall heftiger Angst und Beklemmung in der Magengegend,
so dass er auf die Strasse lanfen musste. Von diesem Augenblicke
an datiren seine Klagen iber allerlei abnorme, wechselnde Sensationen,
die bald hier bald dort sich lokalisiren; und tiber eine gewisse Aengst-
lichkeit nach verschiedenen Richtungen hin; bald gerieth er in Angst,
wenn seine Frau sich nur wenige Schritte von der Wohnung ent-
fernte, bald plagte ihn die Angst, er konne bestohlen werden und
liess er sich deshalb einen ganz besonderen Geldschrank machen,
bald fiirchtete er, es konne ihm selbst Etwas passiren, er kdnne einen
Schlaganfall bekommen u. dergl. m. Derarfige Befiirchtuugen gingen
in’s Unendliche und wechselten oft; stets aber war er sich im Grunde
des Thorichten seiner Angst bewusst, wiewohl er ginzlich davon be-
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herrscht wurde. Seit etwa zwei Jahren hat sich namentlich eine Angst
vor dem Alleingehen in den Strassen dazu gesellt; anfangs war
ihm dies absolut unmdglich, jetzt versncht er es zuweilen, indess iiber-
fallt ihn dabei ein nagendes Gefiihl in der Magengegend, eine Angst,
er fiihlt eine Lihmung der Arme und Beine, als ob er sich nicht rithren
konne, es ist ihm, als wiirde er umsinken; er tritt dann wohl in ein
Haus, macht allerlei Manoeuvres, wodurch der Zustand aber immer
schlimmer wird und winkt sich endlich einen Dienstmann, der neben
ihm gehen muss oder er setzt sich in eine Droschke. Bei seinem tég-
lichen Gange nach der Bdrse lisst er sich von einem kleinen Jungen
begleiten; auch so iiberfslls ihn zuweilen, wenngleich nicht so leicht,
das nagende Gefiihl und die Angst. Im Freien ist ihm wohler, da
er sich dort, wenn das Gefiihl kommen solite, ,auslanfen® kann. Tag-
lich fihrt er in einer Droschke nach dem Brandenburger Thor und
geht dann allein im Thiergarten spazieren.

Von seinem Leiden spricht er dem Arzte viel und gern und kommt
immer wieder auf die Frage zuriick, ob ihn nicht einmal ein Nerven-
schlag treffen wiirde; er macht dabei mehr den Eindruck eines zndring-
lichen Fragers, der auf die Antwort, die man ihm giebt, kaum achtend,
im nichsten Augenblick die gleiche oder dhuliche Fragen stellt. Alles
dreht sich bei ihm um seine eigenen Empfindungen und Vorstellungen,
der bevorstehende Tod seiner Frau beunruhigt ihn nur wegen der Wir-
kung, die er auf ihn und seinen Zustand haben konnte.

Hier handelt es sich also um einen wirklichen hypochondrischen
Zustand mit entsprechenden allgemeinen und dauernden psychischen

~ Anomalien, von denen die Erscheinung, welche der Agoraphobie etwa
an die Seite gesetzt werden kinnte, nur einen Theil bildet. In dieger
Beziehung méchte ich daher Fille wie den zuletzt mitgetheilten aus-
driicklich von den oben geschilderten getrennt wissen, so nahe ver-
wandt auch beide Formen der Erkrankung sein mégen.
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