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IV. 

Die Agoraphobie, 
eine neuropathisehe Erseheinung. 

Von 

Prof. C. Westphal. 

Sei t  mehreren Jahren haben sieh wiederholt Krallke mit der eigen- 
thfimlichen Klage an reich gewandt, dass es ihnen nicht mSglich sei, 
fiber freie P1/~tze und dutch gewisse Strassen zu gehen und sie aus 
Furcht vor solehen Wegen in der Freiheit ihrer Bewegungen genirt 
wtirden. Sie verlangten Aufschluss fiber die Na~ur des Leidens~ fiber 
das sie zum Thei] nur ungern uud mit einer gewissen Scheu Mi~the5 
lung machten, und liessen die Besorgniss durchblicken, oder spraehen 
sie geradezu aus~ sie mSchten der Sonderbarkeit der Sache wegen 
verlacht oder gar ffir geisteskrank gehalten werden. Diese Furcht 
vor  dem D u r c h s c h r e i t e n  yon P l i i t z e n  resp. Strass~en stellte 
derart das ttauptph~tnomen dar, class ich, obwohl sie sich noch 
auf gewisse andere Situationen bezog, und daher die gewi~hlte Be- 
zeichnung - -  denn eine solche schien mir wtinschenswerth - -  nicht 
ganz ersch6pfend ist~ das Wort Agoraphobie (droe~), Platzfurcht, da- 
ffir bilden zu kSnnen meiate. Neben der genannten Erscheinung be- 
standen, wie man sehen wird, noch anderweitige StSrungen des Nerven- 
~ystems~ die meist ers~ uuf besonderes Befragen zur Kennmiss kamen 
oder nur nebenbei yon den Patienten erw/~hnt wurden. Aug der Lite- 
ratur ist mir, mit Ausaahme einer neusten~ wahrscheinlich hierher ge- 
hSrigen und mir erst w/~hrend des :Niederschreibens dieses Aufsatzes 
zu Gesieht gekommenen Beobaehtung~ yon der sparer die Rede sein 
wird~ eine Beschreibung des Leidens nicht bekannt gewordea. 

Die Schilderuag tier eigenthfimlichen Erscheinung selbst ist in den 
folgenden drei F/~]len, die als Typen dienen kSnnen, zum Theil mit 
den eigeuen Worten der I)atienten gegeben; zwei der letzteren habe 
ich h~ufig in Betreff ihrer Anguben eontrollirt und ist mir noch jetzt 
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die Gelegenheit dazu geboten; den dritten Patienten sah ich nur zwei 
Mal, konnte ihn aber gleichfa]ls genau untersuchen und ihm, da mir 
der Zustand bereits bekannt war, die mir wiehtig erscheinenden Fragen 

vorlegen. 
Der erste :Fall, welcher ~nir durch die Gef~lligkeit eines Collegen 

zugefiihrt wurde, betrifft einen Herrn C., Handlungsreisenden*). Er  
ist 32 Jahre alt, yon mittlerer GrSsse, schlanker Statur, gesundem Aus- 
sehen, zeigt sich lebhaft in Gespr~ch and Bewegungen. Er beklagt 
sich, dass es ihm unmSglich sei fiber freie Pl~tze zu gehen. Es fiber- 
fallt ihm bei dem Versuche dazu sofor~ ein Angstgeffihl, dessen Sitz 
er auf Befragen mehr im Kopfe als in der Herzgegend angiebt~ indess 
sei auch oft tterzklopfen dabei. In Berlin ist ihm der DSnhofsplatz 
mit am unangenehmsten; versucht er es~ denselben zu fiberschreiten, 
so hat er das Gefiihl, a ls ob die Entfernung sehr gross,  meilenweit 
sei, er hie hin~iber kommen kSnne~ und damit  verbindet sich das er- 
w~hnte, oft yon a l l g e m e i n e m  Z i t t e r n  begleitete Angstgefiihl; je mehr 
er sich, nach den seitliehen Bregrenzungen des Platzes zu abweichend, 
den H~usern nahert, desto mehr schwindet das Angstgeffihl. Geht er mit 
einem Andern Arm in Arm oder im Gespr~ehe ~iber den Platz~ so ist das 
Angstgeffihl viel geringer; ein Stock oder Schirm in der Hand giebt ihn 
keine Sieherheit. Dagegen ist es 5fter ~ vorgekommen, dass er, mit seinen 
Gedanken besch~ftigt, fiber einen Platz gegangen ist ohne zu merken, 
dass er ihn ~iberschritten." F~thrt ein Wagen ~iber den Platz, so kann 
er~ wenn er sich in der N~he desselben h~lt~ gut hin~iberkommen; 
sonst vermag er es fiberhaupt nich L sondern umgeht denselben. Nach 
Charlottenburg, dnreh den Thierg~rten, kann er nicht gehen, da keine 
tt~user im Thiergarten sind. 

Dasselbe AngstgefOhl fiberf~llt ihn, wenn er gen~thigt ist, an 
Mauern and langgestreektenGeb~uden (Exereierhaus in der Carlsstrasse, 
ArtilFerieschule unter den Linden) entlung oder durch S t r a s s e n  zu 
gehen, wenn die Verkaufsl~den - -  wie a,n Sonn- and Feiertagen oder 
in sparer Abend- und Naehtstunde - -  geschlossen sind. In sp~ter 
Abendstunde - er isst gewShnlieh Abends in Restaurationen - -  hilft 
er sieh in Berlin in eigenthtimlicher Weise; entweder wartet er, bis er 
eine andere Person die Riehtung naeh seiner Wohnung zu einschlagen 
sieht and folgt dicht hinter derselben, oder er macht sieh an eine 
Dame der demi-monde,  l~sst sich in ein Gespr~ch mit ihr ein und 
nimmt sie so eine Strecke mit~ bis er eine andere ~hnliche Gelegenheit 

*) Ich stellte ihn vor zwei Jahren in meiaer Klinik vor. 
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finder und so allm~lig seine Wohnung erreicht. Aueh die rothen La- 

ternen der Kneipen dienen ihm zur Unterstfitzung; sobald er eine 

solche vor sich sieht, ist die Angst  gehoben. Zuweilen, in sparer 

~Tachtstunde, wenn diese I-Ifilfsmittel ihn im Stiche lassen, ist er in .der 

grSssten Moth, nach Hause zu kommen (,~in der Stille der ~ a c h t  habe 

ich ein wahres Grauen auf der Strasse");  er wartet  dann wohl stunden- 

lang vor der Kneipe,  aus der er gekommen, auf eine etwa voriiber- 

fahrende Droschke. Gefragt, was er wohl thun wiirdc, wenn man ihn 

auf eine freie Wiese hinausffihrte und ihn nun plStzlich ganz allein 

dort  l iesse,  meint er, der G e d a u k e  schon sei ihm unertr~glich, e r  

kSnne das gar nicht denken~ er wisse nicht~ was  er thun wfirde, viel- 

leicht sich mit dem Gesicht auf die Erde werfea und mit den l:Ii~nden 

sich lest an das Gras anklammern. Nie li~sst er es bei seinen viet- 

fachen t~eisen dazu kommen, dass er allein zu Fuss  auf Chauss~en u. 

dergh sich befindet; er kundschafte~ diese Din ge f6rmlich aus,  sucht 

immer, wcnn ein Weg  fiber einen freien Platz  unvermeidlich, einen 

Wagon zu bekommen und braucht allerlei Kriegslisten~ um sein End- 

ziel gliicklich zu erreichen. 

Auch beim Betreten yon Theatern and Kitchen ist er, oft schon 

an der Thfir, yon dem gleichen Gefiihle heimgesucht worden und der Be- 

such derselben ibm his in die jfi~gste Zeit unm6glich gewesen. Y[ier 

war es gleichfulls der weite Raum,  weleher in ihm die Angs t  wach- 

rief. Als er einmal in Kiinigsberg in's Theater  zu gehen versuchte~ 

musste er~ schon in demselben, umkehren, er ,,h~tte sich vor Angs t  

mit den ~ i g e l n  in die Wand  eingraben m6gen." Gegenw~rtig kann 

er Kirchen und Theater  ohne St6rung besuchen. 
Fahrten auf der See (auf einem gr6sseren Schiffe) riefen die Angs t  

fast nicht hervor,  auch konnte er im Seeb~de am Strande spazieren 

gehen, indess, wie er meint, nur well die t t i iuserreihen sich bis dicht 

an den Strand erstreckten. Mit einem Schiffer in einem Boote ~llein 

auf die See zu fahren, wie dies im Seebade Sitte ist, vermochte er nicht. 
Bei allen diesen Gelegenheiten ist  das betreffende Angstgeffihl 

vollkommen unmotivirt ,  er weiss nicht, warum es ibm hierin anders 

geht, als anderen Menschen, ja ,  ,es  ist ihm unbegr~ifiich, wie Andere  

fiber einen Platz  gehen k6nnen." Folg t  er ~ber einem Wagen ,  oder 
hat er eine andere Person  in unmittelbarer N~he, oder erblickt er in 
sp~ter Stunde,  wenn die L~den geschlossen, eine rothe Laterne (Re- 

stauration),  SO ffihlt er sich sicher bei der Vorstellung~ dass,  w e n n  
d i e  A n g s t  k o m m t ~  er in den Wagen  steigen, in die Restuuration 

treten,  den betreffenden Menschen anreden kann u. s . w .  W a s  ihm 
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Angst mdche, davon hat er selbst keine Vorstellung, es ist gleich- 
sam die Angst vor der Angst. Auf den Einwurf; dass in Kirchen 
und Theatern doehstets Mensehen anwesend seien~ er also dort eigent- 
lich nach Analogie der Vorg~nge auf der Strasse ein Gefiihl der 
Sichei'heit haben mSsse, erwidert er, dass dem nieht so sei, er wisse 
nicht warum, es sei wohl der weite Raum, welcher die Angst hervorrufe. 

Dies Angstgeftihl ist in allen Fallen vom S e h w i n d e l g e f t i h l  
vollkommen verschieden; letzteres kennt er sehr wohl und empfand es 
beim Besteigen yon Thtirmen u. s. w.; jedoeh n~eht in besonders un- 
gewShnlicher Weise; in ]etzter Zeit hat er HShen tiberhanpt nicht be- 
stiegen. Besondere Sensationen, wie Ititzegeffihl u. dergl, leiten weder 
das Angstgefiihl ein, noch begleiten sie es; doch glaubt er, dass er 
.dabei im Gesichte r o t h  werde.  Am schlimmsten ist der Zustand Mor- 
gens; wenn er ntichtern ist; entsehieden gemildert wird er schon durch 
den Genuss yon einigen G1/~sern Bier oder Wein. 

Ueber den Beginn des Leidens erzghlt er Folgendes: Schon vor 
dem Jahre 1866 ist ihm wuhl ab und zu auf fl'eien Pl~tzen etwas ~ingst- 
lich geworden, aber ohne dass er weiter darauf Acht gab; erst in 
dem erw~hnten Jahre (in seinem t27. Lebensjahre) begann das Leiden; 
er ging damals eines Tages im Frtihjahre vor die Stadt hinans in eine 
sich an die II/~user schliessende Baum-Allee; als er die letzten It~user 

erreichte,  wurde ihm mit einem Male so eigenthtimlich, so ~katzen- 
j~mmerlich" zu Mnthe, und als er bis zum ftinften oder seehsten Baume 
ge]angt war, musste er umkehren. Seit dieser Zeit k0nnte er nicht 
mehr allein in's Freie oder tiber Pl~tze gehen; dagegen hatte er da- 
reals noch keine Angst in Strassen mit geschlossenen Verkaufsladen; 
diese entwiekelte sieh erst sparer. 

Bis auf die in Rede stehende Erseheinung ~vill er gegenw~rtig 
ganz gesnnd sein, namentlich auch nie Anfitlle yon Bewusstlosigkeit 
oder Kr~mpfen gehabt haben; es ergiebt sich dagegen bei n~herem 
Nachfragen noch, dass er zuweilen anfallsweise vor den Augen ,,Flim- 
m ern" (heller Schein, leuchtender Vorhang) hat , so dass er sehliesslieh 
nichts mehr sehen kann oder die Gegenstande h a l b  s ieh t ,  z. B. yon 
dem Gesichte eines Andern nut die eine H~lfte. Das Flimmern ist 
znweilen blos auf dem linken, zuweilen blos auf dem rechten Auge, 
manchmal auch auf beiden. Dieser Zustand kann eine halbe Siunde 
andauern, geht aber sogleich vortiber, s o b a l d  er die I t ~ n d e  in 
h e i s s e s  W a s s e r  t auch t .  Schwindelgefiihl; Verlust des Bewusst- 
seins ist hie damit verbunden; auch geht weder Kepfschmer z voran 
noch folgt derselb% ebensowenig ist Erbrechen oder Kollern im Leibe 
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damit verbunden. Die Zuf~lle kommen eiuige Mule im Jahre; ob sie 
schon vor dem Beginne des jetzigen Leidens vorhanden waren, k~nn 
Patient nicht sagen, 

Abgesehen yon den geschilderten Leiden lassen sich an dem Patien- 
ten keine Auomalien Seitens des Nervensystems nachweisen~ hOchs~ens ist 
noeh eines minimalen Zitterns der ausgebreiteten H~nde Erw~ihnung zu 
than ; dem Patienten selbst ist bisher nut das starke Zittern bei den Angst- 
zufitllen bemerklich gewesen. Im Uebrigen erscheint er heiter~ lebhaft, ge- 
spri~chig~ ~ussert sich durchaus nieht in hypochondrischer Weise fiber sein 
Leiden, dem er dutch die erwahnten Kunstgriffe entgegenzutreten gelernt 
hat, giebt aber (allerdings nur anf specielles Befr~gen) an~ dass er leicht 
erregbar and aueh wohl rtihrbar sei. Seine Lebensweise ist ganz derj euigen 
der Mehrzal seiner Collegen entsprechend; er frequentirt viel und gern 
Restaurationen~ 5ffentliehe Lokale~ Theater und huldigt dem weiblichen 
Geschlechte; mehrmals li~t er an Tripper. Schliesslich ist noch eine 
Eigenthfimlichkeit dec KSrperbildung hervorzuheben; es besteht eine 
theilweise Asymmetrie beider KOrperh~tlften: die Sch~delh~lften bieten 
keine in die Augen fallende Differenz~ dagegen steht die linke Augen- 
braue etwas tiefer, die linke Lidsp~lte ist welter, die linke PupiIle welter 
als die rechte~ sowohl bei intensiver ~ls bei schwacher Beleuchtung~ bei 
schwacher Belenehtung ist der Unterschied jedoch geringer*); d~s Seh- 
vermSgen soll links viel besser sein als rechts. Geh~ir angeblich auf bei- 
den Seiten gleich.gut, der Gerueh s.cheiut~ allerdings nur auf Grund e i n e s 
Versuehes, links weniger scharf als rechts (?). Die flake Gesichtsh~lf~e 
ist li~nger and schmaler ~ls die recht% das liake Ohr gleiehfalls l~nger 
and schmaler, die Mundh~lften zeigen keine Differenz, d~s linke Nasen- 
loeb erscheint, indess nur dutch HiueinwOlbung des Septum, kleiuer, 
die Zunge ist in beiden ttiilften gleich mit einer minimalen Abweiehung 
der Spitze nach rechts~ Gaumenbogen and Uvula symmetrisch. Die 
rechte Hand ist ca. �89 Zoll breiter als die linke, die Finger haben bei- 
derseits gleiche Lgnge, sind aber links schmaler; rechter Ober- und 
Unterarm krgftiger aber yon gleicher Li~nge als der link% die reehte 
Schulter krgftiger und etwas tiefer stehend. An der untern Extremit~tt 
ist links der Fuss schmaler, aber gewSlbter (die Entfernung der Sohle 
yon der hSchsten W01bung des Fussrtickens gr0sser) and �89 Centim. 
l~nger als der linke, ebenso ist die linke Wade betr'gchtlich schmuler 
als die rechte~ der ]inke Oberschenkel dagegen nur um Weniges diinner. 

~) Zuweilen - - i c h  sah den Patienten wiederholt - -  konnte ich eine Dif- 
ferenz der Pupillen kaum const~tiren. 
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Die linke Thoraxh~lffe ist 
starker hervorgew6]bt und 
liche Deviation. - -  

Im Uebrigen ergiebt 
nenswerth ist nur, dass 
orbitalis rechts and links 

flacher aber breiter, die reehte nach vorn 
sehmaler; die Wirbels~nle zeigt keine merk- 

die Untersuchung nichts Besonderes; erw~h- 
Druck auf die Austrittsstelle des N. supra- 
etwas empfindlich ist (rechts mehr als links); 

am Infraorblt~lis ist dies weniger der F a l l .  In Betreff der Asymmetrie 
der Lidspalte, der Ungleichheit der Pupillen und des geringeren Seh- 
vermSgens links bemerke ich noch, dass Pat. frtiher an einer Affektion 
des linken Auges gelitten haben will; Residuen derselben (gornhaut- 
flecke) lassen sieh indess nicht nachweisen; Pat. selbst vermag nieht 
anzugeben, ob die Ungleichheit der Lidspalten angeboren ist; er selbst 
ist erst sparer bei einer photographischen Aufnahme darauf anfmerksam 
geworden. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nichts Abnormes. 

Eine heredit~re Anlage zu ~erven- and Geisteskrankheiten wird 
in Abrede gestellt, nur die Mutter soll Mufig an sehr starkem K o p f- 
s e h m e r z  gelitten haben. Der Vater, alle Geschwister und Vettern all- 
geblich gesund. -- 

, Der zweite Patient, Herr Ig., 24 Jahr alt, Kaufmann~ yon gesun- 
dem Aussehen, ist mir seit seiner frfihsten Jugend bekannt. Er sucht 
meine Hfilfe nach mit der Bemerkung, ich mSge ihn nicht flit verriickt 
halten, wend er mir ein sonderbares Leiden mittheile. Es sei ihm 
ganz unmSglich fiber freie Pl~tze zu gehen, ja oft im hSchsten Grade 
unangenehm sich in den Strassen Zu bewegen, namentlich Sonntags, 
wenn die L~den geschlossen sind. Dureh Strassen zu gehen, welche 
er genau kenne, diein der N~he seiner Wohnnng l~gen, oder ill denen, 
wie er wisse, Bekannte oder Verwandte wohuen, werde ihm leichter, 
oft aber k6nne er kaum yon seiner Wohnang his in das hSchstens 
fiinf Minuten entfernt gelegeue Comptoir gelangen. Weite Spazierg~nge 
(z. B. nach dem Thiergarten) zu maehen, sei ihm meistentheils nieht 
m6glieh, auch Fahren in Miethswagen, Omnibus, Drosehken u. del'gl., 
ferner Eisenbahnreisen mfisse er vermeiden, w~hrend die. Benutzung 
seines eigenen Wagens ibm keine Schwierigkeiten mache. Unertr~glich 
ist ihm feraer der Aufenthalt im Theater, in Concerts~len u. dergl., 
kurz in grSsseren R~umen, in welchen eiue grosse Menschenmenge 
versammelt ist .  

Das Unertr~ffliehe in allen diesen Situatiouen ist ein sofort ent- 
stehendes heftiges A n g s t g e f t i h l ,  welches durch ein im Unterleibe be- 
ginnendes und naeh dem Kopfe a u f s t e i g e n d e s  Gef( ih l  yon W ~ r m e  
eingeleitet wird und mit H e r z k I o p fen einhergeht, auch 5fter mit a 11- 
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g e m e i n e m  Z i t t e r n  und in den hSchsten Graden mit einem Gefiihle 

yon V e r w i r r u n g  verbunden ist. Will er einen Platz fiberschreiten 
nnd befi~llt ihn nun das Angstgeffihl~ so ist es ihm~ als sei derPlatz so breit, 

dass er niemals hinfiber kommen k6nne, nnd als wtirden seine Schritte 
zugleich immer kleiner, so dass er gar nicht vorw~irts k~ime. Einen 
Grund fiir das Angstgefiihl k6nne er absolut nicht angeben~ es sei 
eben da trotz aller Raisonnements fiber das Li~cherliche desselben; es 
werde ihm schon bei dem Gedanken, dass er bent du oder dorthin 
gehen mfisse,'2~ngst vor dem Zustande; es sei manehmal so sehlimm, 
dass er sich kanm quer tiber die Strasse wage. Yon S e h w i n d e l -  
g e f t i h l  nnterseheidet er den genannten Zustand in der allerbestimm- 
testen Weise; dem gewShnliehen, auf tI6hen entstehenden, Schwindel- 
geftihl ist er nicht ansgesetzt und hat er --  unter einer gewissen gleich 
zu erwiihnenden Bedingung - -  ausgedehnte und znm Theil gefiihrliche 
Berg- und Gletseherparthien gemaeht. Diese Bedingnng ist die B e- 
g l e i t u n g  e i n e s  B e k a n n t e n  --  er versptirt dann keine Spur jenerAngs t  
beim Ueberschreiten yon Pl~tzen~ beim Fahren, im Theater u. dergl.; das 
Ueberschreiten you Pliitzen gelingt ihm ferner leichter, wenn er sich in der 
N~he eines dariiber fahr~nden Wagens hg~lt; er glaubt~ es sei das Ge- 
ftihl, allenfalls hineinsteigen zu kSnnen, welches ibm Erleichterung 
schaffe. So hat er denn auch trotz seines Znstandes in Gemeinschaft mit 
einem Freunde monatelang weite Reisen unter den allermannigfaltigsten 
Verhiiltnissen~ zum Theil durch unbewohnte Gegenden, ohne Beschwerde 
zurtickgelegt; nie abet unternahm er anf denselben das Geringste, ohne 
yon diesem Freunde b e g l e i t e t  zu sein. Erleichtert werden ihm die 
Gb;nge in's Freie, wenn er Wein getrunken, gut dinirt hat;  die Angst  
ist dann schwi~cher oder gar nicht vorhanden. 

Im Uebrigen ist Patient ein intelligenter Mann init vortreffiichen 
Eigenschaften des Geistes und Herzens~ fleissig undgewissenhaft in seinem 
Berufe, ein liebenswtirdiger Gesellschaf~er, der stets ansserordentlich 
heiter und aufgelegt erscheint. Psyehische Anomalien bestehen sonst 
dnrehaus nicht, nicht einmal andere kleinere Eigenthiimlichkeiten oder 
Besouderheiten; dagegen will er (anf besonderes Befragen) allerdings 
in letzter Zeit zuweilen ganz vorfibergehend uud in. sehr geringftigigem 
Grade reizbar und heftig geworden sein, ferner in Folge des beschrie- 
benen Leidens immer mehr oder weniger in einem, wie er sich ansdrfickt~ 
gewissermassen ktinstlichen Zustande sich befinden, sich hie so ganz 
natfirlich fiihlen wie andere Mensehen, selbst nicht~ wenn er ~nsserlieh 
heiter~ lebhaft und gespri~chig erscheint. Weiterhin glanbt er zu fin- 
den, dass sein Ged~ehtniss, allerdings in sehr geringem Grade, gelitten 
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babe, es ist diese Abnahme jedoch so unbedeutend, dass sic in keiner 
Weise st6rend wird and objektiv iiberhaupt niemats zur Wahrnehmnng 
kommt. Sein Leiden ist ihm ausserordentlich l~tstig, ja er ist besorgt, 
es kSnne sich weiter entwickeln und fragt, ob es nicht eigentlich eine 
Art Verriicktheit sei, wiewohl doch andererseits sicher nichts Einge- 
bildetes dabei sei, - -  indess sind alle diese und ghnliche Bemerkungen 
vo]lkommen den A eusserungen entsprechend, we]che jeder gebildete 
intelligente Mensch tiber eta solches Leiden abgeben wiirdc, es ist 
namentlich durehaus nichts yon hypochondrischer Uebertreibung, yon 
medicinischen Erkliirungsversuehen u. dergl, darin enthaltcn. Niemand 
ahnt etwas yon seinem Leiden, welches e r v o r  seinen ngchstea Ange- 
hSrigen sorgfgltig zu verbergen sueht; es wird ihm dies aus einem andern 
Grunde nicht sehr schwer. Patient hat n~m]ich ~nehrmals e p il e p t i s c h e 

A n f g l l e  gehabt und so geniigende Veranlassung ~'u dem Wnnsche, 
nicht liingere Zeit allein unterwegs sein an wollen; indess ist~ wie er 
ausdrticklich versichert, bei ihm selbst nicht etwa die Furcht vor der 
MSglichkeit eines plStzlichen Anfalles massgebend - -  er wtirde sich, wie 
er sagt, daraus sehr wenig maehen - sondern nur die Besorgniss vor 
dem Eintreten des geschilderten Angstgeftihls. 

Vor dem Auftreten der erwlihnten epileptischen Anfglle lift Patient 
hgufig an roriibergehcndem F l i m m  ern  vor den Augen, welehem Kopf- 
schmerz folgte. Seit dem Anftreten der epileptischen Anfiille hat dies 
F l immer .n  g a n z  a n f g e h S r h  Der erste epileptische Anfall erfolgte 
im 14:. Lebensjahre, der zweitc und dritte im 15. und 17.; im 18. hatte 
er eine Reihe yon Anfgllen hinter einander, einen Tag" um den andern, 
mit Benommenheit des Bewusstseins und zeitweisen Delirien in der 
Zwischenzeit; im 23. endlieh trat der bis jetzt letzte Anfall auf. Die 
Anfglle batten den Charakter klassisehcr epileptischer Krampfe (zum 
Theil mit Zungenbiss); der letzte begann, wie Pat. selbst angiebt, da- 
mit, dass er, ruhig auf dem Sopha liegend, ein pI6tzl!ches UnwohIsein 
spfirte, den eben herausgehenden Diener rufen wollte und anstat~ des 
Namens desselben~ den er nieht herausbringen konnte, den Namen 
eines anderen Dieners nannte, obwohl er sich volikommen dieser fal- 
schen Benennung bewusst war; gleich darauf verlor er das Bewusst- 
sein. Den Anf/~llen folgte tagclange Mattigkeit, Benommenheit und 
Klage fiber Kopfschmerz in der linken Snpraorbitalgegend. Seit dem 
letzten Anfalle besteht hgufig eine gewisse unangenehme Empfindung an 
tier gleichen St.elle~ und fand ich stets bei wiedcrholten Untersachungen 
Zunahme nnd Steigerung der letzteren his zum Schmerz bei Druck 
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,auf die Austrittsstelle des linken N. supraorbitalis~ w/~hrend Druck auf 
andere Stellea des linken und rechten obern und untern AugenhShlen- 
randes nicht empfindlich war. Zu erw/~hnen ist schliesslich noch, dass 
Patient gegenw/~rtig, nachdem er vorher an ziemlich h/~ufigen Pollutioneff 
gelitten, fiber 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 nnd knfipfe an eine damals in seiner 
Familie gefallene Ausserung an~ er kSnne =--- der Krankheit wegen - -  
nicht gut allein ausgehen. 

Eine heredit/ire Pr/~disposition zu Neurosen besteht in sehr aus- 
sprochener Weise in seiner Familie. Der Urgrossvater v/~terlicherseits 
m ein durch wissenscha[tliche Leistungen und durch seinen (~harakter 
bedeutender, in 'gewisser  Beziehung Epoche machender Mann - -  
hatte sich durch zu starke Anstrengungen des Geistes eine Krank- 
heir zugezogen~ welche roll sonderbarer Erscheinungen war. Ueber 
zwei Jahre lang durfte er gar nichts thun~ gar nichts lesen, fiber 
gar niehts nachdenken, keine lauten TSne hSren. Wenn Jemand im 
(]eringsten lebhaft mit ihm redete, oder er selbst nur wenig leb- 
haft war, so fiel er Abends in eine hSchst beschwerliche Art y o n  

Catalepsie, worin er Alles sah und hSrte~ was um ihn vorging~ ohne 
ein Glied bewegen zu kSnnen; hatte er dann am Tage lebhafte Reden 
gehSrt, so rief ihm w/~hrend 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 ibm auf eine 
unangenehme Art die Ohren davon gellten.*) Der Grossvater des 
Pat. war gleichfalls ein geistig hervorragender Mann und litt an An- 
f/~llen yon F l i m m e r n ,  welche auch auf den Vater des Pat. fiberge- 
gangen sind und bei diesem frfiher in seltenen Zwischenr/iumen~ dafiir 
aber sehr intensiv mit dem heftigsten Kopfschmerz, Empfiadlichkeit 
gegen die geringsten Sinneseindrficke anftraten, gegenw/~r~ig d~gegen 
zwar sehr viel h/~ufiger kommen, aber zugleich so schwach auf- 
treten, dass er kaum davon l~otiz 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 grSsseren 
Kreisen mit abnehmender Intensit/it der Helligkeit sich ausdehnen und 
so aus dem (]esichtsfeld versehwinden; die Gegenst/~nde wer~len oft 

*) Diese Notiz fiber den Betreffenden ist yon einem ausgezeichneten deut~ 
schen Physiologen liberliefert. 
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gerade h a l b i r t  gesehen, w~hrend das Flimmern besteht. Die drei Ge- 
schwister des Vaters, Alle dnrch Geist und Talent hervorragend - -  einer 
z~hlt zu den bedeutendsten Kfinstlern der ~euzeit - -  litten gleichfalls 
daran; zwei s~arben fast momentan an Apoplexie, einer, nachdem wenige 
Tage YIirnsymptome vorangegangen waren, an einer nnbekannt geblie- 
benen ttirnaffektion. Die Gesehwister unseres Patienten leiden gleich- 
falls theils an derselben Art  des Flimmerns, theils an mehr oder weniger 
andauerndem Kopfschmerz; dass bei ihm selbst dieses Flimmern be- 
stand, bevor die Epilepsie auftrat, ist bereits erwi~hnt. 

Der dritte Patient Herr P., ist Ingenieur~ ca. 26 Jahr  alt. Patien~ 
kommt mit der Klage, dass ihn an freien Stellen und Pl~tzen ein Angst.  
geftihl fiberfulle, welches ihn u. A. aueh bei seiner Besch~ftignng im 
Freien ausserordentlich l~stig sei. Die Angst  beim Versuche einen freien 
Platz zu fiberschreiten beginnt, sobald die YIi~user einer auf den Platz 
mtindenden Strasse sieh anfangen yon ibm zu entfernen; es tritt dann 
zuerst ein plStzliches Geftihl yon Beklommenheit in der Herzgegend auf, 
wie wenn man einen Schreck bekommt, es ist ibm auch wohl, als packe 
ibm etwas in tier Herzgegend~ dann wird er roth und heiss im Ge- 
sichte, es bem~chtigt sich seiner eine Angst, die zur fii:mlichen Todes- 
angst werden kann, es entsteht ein Geftihl der Unsicherheit in ihm, 
als ob er nicht mehr sicher ginge, und ist es ihm anch wohl~ als fi~issen 
die Pfiastersteine in einander. Wenn er bei dem Versuche, tiber den 
Platz zu gehen, nicht welter kann, kehrt er lieber wieder um und geht 
um denselben herum; zuweilen setzt er sich wohl auch in Trab,  um 
schneller hintiberznkommen. Er  vergleicht das  Gefiihl beim ttintiber- 
gehen tiber einen Platz mit dem Geftihle eines Schwimmers, der aus 
einem Graben plStzlich ifl einen weiten Teich hineinschwimmt und fiber 
diesen nun nicht hiniiberznkommen ftirchtet, t Der Zustand bessert sieh 
schon, wenn er sich den tt~nsern wieder ni~hert; hat er den Platz fiber- 
schritten, so ist es ihm wie ein Traum. Sieht er sich nach Ueber- 
schreitung des Pla~zes urn, so kehrt das Geftihl zurtiek. Ein fiber den 
Platz fahrender Wagen bringt ihm grosse Erleichterung; de:' Grund 
duftir liegt seiner Meinung nach in erster Linie in der Unte:'breehung 
de:" EinfSrmigkeit, welche ibm wohlthut, in zweiter Linie erst kommt 
die u in Betracht,  er kiinne sich an den Wagen halten. 
Geht er mi~ einem Andern zusammen, besonders bei lebhaftem Ge- 
spriiche, so ist es besser~ wenngleich d~s Angstgeftihl nicht ganz 
schwindet; er sagt dann wohl, es wfirde ibm plStzlich unwohl, um 
den Zustand zu verbergen. Oft scheint ein Stock, ein Schirm in der 
Hand,  auf den er sich stfitzt, den Uebergang zu erleichtern. Das 

10" 
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Angstgeffihl ist psychologisch vollkommen unmotivirt~ es befi~llt ihn, 
so wie er den Pl~tz betreten muss. Zugleich aber wird er dabei yon 
dem Gedanken geingstigt ,  dass der Zustand, in den er geri~th, Auf- 
sehen erregen kSnnnte; Menschenleere in den Straswen ist ihm daher, 
abgesehen yon der grSsseren EiafSrmigkeit der letzteren, auch deshalb 
unangenehmer, well er dabei die Aufmerksamkeit noeh mehi" auf sieh 
zu lenken ffirchtet. u  dem gewShalichen Schwiadelgefiihl, das er 
kennt und das nieht besonders stark bei ihm ist, ist das Angstgefiihl 
vollstiindig versehieden; nut wenn die Angst  ihre HShe erreiCht, kommt 
es ihm vor, als wean der Boden unter ihm schwanke. Yon den Ber- 
liner Platzen ist auch ihm am unangenehmsten der D~inhofsplatz, dana 
kommt der Platz am Opernhause; der Platz am Gensd'~rmenmarkt ist 
tier am wenigsten uaangenehme. Auf  dem DSnhofwplatze finder er, 
einmal an dem Candelabei" in der Mitre angelangt, Beruhigung; er 
geht aber auch dann lieber wieder zurfick, als welter vorwi~rts. Pliitze, 
welche mit Beeten oder anderen Gegenstiinden versehen wind, welehe 
dem Blicke einen Anhaltspunkt gewihren,  fiberschreitet er leichter, 
und eine Unterbrechung der monotonen Fl'iche durch etwas Farbiges 
geniigt oft schonj den Zustand weniger hervortreten zu lassen; ein 
grSsserer Platz in der freien Natur ist leichter zu tibersehreiten als 
ein ebenso grosser yon Hiusern umgebener, ,,weil die freie hSatur im 
Ganzen erfrischend und wohlthiitig auf ihn wirkt." Chauss6en, beson- 
ders wenn sie fiber grosse Ebenen fiihren (er nennt z. B. die Tempel- 
hofer Chauss~e), wind ihm aueh iussers6 unangenehm. In Elgersburg, 
wo er sich einer Kaltwasserkur wegen lingere Ze[t aufhielt, trat das 
Geffihl gar nicht hervor, d% wie er sagt, der ]Xorizont dort durch die 
Berge und,- Schluchten eng begrenzt ist; a]s er aber einmal bei einer 
Landparthie auf eine weite Ebene kum, war die Angst  sofort wieder 
da. Auch bein/ Passiren langer Fronten tritt sie auf, manchmal beim 
Gange dureh die Strassen, vorztiglieh wenn dieselben (wie Sonntags) 
5de und menschenieer sind. Besonders unangenehm wurde ihm die 
Erscheinung, als er an der Dirsehuuer Brticke, wo die Bogen eine 
grosse Spannweite haben, zu thun hatte; wenn er fiber dieselbe zu 
gehen geniithigt war, so fiberfiel ihn die h~ichste Angst, verbunden mit 
der Furcht er k(inne irre werden and sich in diesem Zustande fiber 
das Geli~nder in's Wasser sttirzen, wobei er auf Befragen ausdrticklich 
verneint~ dass er einen I m p u l s  dazu gefithlt habe; ebenso ging es 
ihm, als er im ersten Range des Theaters sass. Ein Angstgeffihl tiber- 
fiillt ihn auch~ w e n a e r  sich in einer grSsseren Versummlung befindet, 
um z. B. einen Vortrug,  eine Rede oder dergl, zu hSren, wobei der 
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Gedanke mitspie]~, dass er nicht heraus kSnne. Im Uebrigen. ist er 
ftir gew6hnlich ganz frei yon ~thnlichen Znst~nden and nur, wenn er 
den Zufall.kurz ~orher gehabt oder sehr daran gedacht nnd sich da- 
mit beschiiftigt hat, tiberf~llt ihn aneh wohl zu ttause eine gewisse 
Aengstlichkeit, die er aber leichter unterdrticken kann. Sehliesslich 
ist noch zu erwi~hnen, dass jedesmal~ wenn er, namentlieh bei dem 
Versuche, einen Platz zu tiberschreiten, den gesehilderten ZusCand ge- 
habt hat, er sich den ganzen folgenden Tag matt and abgesehlagen fiihlt. 

Ueber fl'iihere krankhafte Erseheinungen giebt er Folgendes an: 
Als Kind lift er einige Zeit lung an anfallsweise auftretenden Z u c k u n -  
gen  im rechten Arme, spi~ter, gleichfalls in der Kindheit, hatte er 
zweima] Anf~lle yon B e w u s s t ] o s i g k e i t  mi~ K r ~ m p f e n .  Den Be- 
ginn seines jetzigen Leidens datirt er bis in sein 15. Jahr znrtick; 
es Crat damals auf unmittelbar nach dem AnhSren einer Vorlesung 
iiber Optik. SpOiler versehwand es ganz wieder. In seinem 20. Jahre 
butte er einige Male anfallsweise einen schnell vm'tibergehenden eigen- 
thiimlichen Zustand, der sich dutch eine Empfindung im Binterkopfe 
cha.rakterisirte, als ski derselbe butterweich, plattgedriickt; eingeleitet 
wurde diese Empfindung dureh ein yon den Ftissen zum Kopfe auf- 
steigendes Gefiihl yon Wi~rme, das dann, am Kopfe angelangt, in die 
erw~hnte Empfindung iiberging. Dabei bestand keine Andeutnng yon 
Schwindel oder Schwinden des Bewusstseins. In diesem Alter lift er 
stark an Follntionen, womit das Leiden wieder begann; sp~er stellte 
sieh Jahre l ang anhaltende S c h l a f l o s i g k e i t  ein; der beschriebene 
Zustand selbst blieb yon der genannten Zeit an bis jetzt fortbestehen. 

Auf Befragen giebt Patient noch an, als ganz jnnger Mensch etwas 
hypochondriseh gewesen zn sein, vide philosophische nnd medicinische 
Bticher, auch tiber Irrsein, gelesen zu haben und ffirchtete er damals 
eine Zeit lang, er k6nne gleichfalls irrsinnig werden. Das ist jetzt 
ganz gesehwunden. Dagegen ist er ]eicht aufgeregt~ besonders wenn 
er vie1 gearbeitet hat und bei besonderen Gelegenheiten~ z. B. wenn 
er sich zu einer nenen Stelle meiden soll. Es bef~llt ihn dann eine 
gewisse Unrnhe and Aengstliehkeit. Einer besonderen Disposition zu 
zorniger Erregung oder zum Weinen ist er sich nicht bewusst. Ander- 
weitige krankhaffe Erseheinungen siud nicht zu ermitteln. Ueber etwaige 
heredit~re Anlagen finde ich leider keine Notiz mehr; irre.ich aber 
nicht, so gab Patient an, dass eine Schwester epileptiseh sei. 
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Die Uebereinstimmung der Erscheinungen in den vorstehenden drei 
Fiillen'ist leicht erkennbar~ eine Uebereinstimmung, die sich zum Theft 
bis auf die geringsten Details erstreck~, z. B. in Be~reff der Pl~tze 
einer bostimmten Stadt~ die beim Ueberschreiten besonders geffirchtet 
werden. Vie1 schwieriger ist es~ sich eine Vorstellung fiber die iNatur 
dieser sonderbaren Erscheinung der Platzfurcht zu bilden. 

Alle Patienten gaben ausnahmslos und bestimmt an~ dass sie ab- 
solut keinen Grund ffir die sie befallende Angst wfissten; sie ist da, 
yon selbst, ein pl6tzlich auftretendes fremdartiges Etwas, so wie der 
Flatz fiberschritten werden Soll~ ja so wie beim Ann/~hern an denselben 
die Vorstellung des Ueberschreitens auftritt. Mit dem Angstgeffihl 
gleichzeitig, nicht etwa dasselbe begrfindend, sondern durch einen und 
denselben ~70rgang hervorgerufen, gleichsam aIs integrirender Bestand- 
theil des Angstgef[ihls im Bereiche des Vorstellens, springt der Gedanke 
in dem Patienten auf, nicht fiber den Platz hinfiber zu kSnnen, die Vor- 
stellung (Wahrnehmung?) einer ungeheureu Breite desselben und auch 
wohl der Gedanke~ der zuwoilen aber mehr secund/ir zu sein scheint~ 
es kSnne ihm, wi~hrend er sich in dem Zustande der Angst und Ver- 
wirrung bef/~nde, irgend Etwas zustossen. Ich habe reich vergeblich 
bemfiht, eine ni~here Erl/iuterung des psychologischen Vorganges yon 
d e n -  zum Theil sehr g e b i l d e t e n -  Patienten zu erhalten: sie kSnnen 
eben nur die /~usseren Ums t /~nde  angebefi~ unter denen der Zu- 
stand eintritt, und welter nichts sagen~ als dass dieAngst und der Ge- 
danke mit einem Male da sind~ psychologisch vollkommen unmotivirt. 
Ebenso wenig k6nnen sie das sonderbare Verfahren erkl/~ren~ dass sie~ 
wenn sie es z. ]3. durchgesetzt haben, glficklich bis zur Mitre eiaes 
Platzes zu gelangen i lieber umkehren und den Weg zurfick machen~ 
als dass sie die noch fibrige tt/ilfte gleichfalls zuriickzulegen versuchten. 
Die erw/~haten /~usseren Umst/inde sind im Wesentlichen die gleichen: 
je weniger eine freie Fl/~che yon Gegenst~inden unterbrochen ist~ desto 
leichter tritt der Zustand ein; aber auch das Vorbeigehen bei langen 
Fronten~ zuweilen schon das Gehen dutch nicht ganz gewohnte oder 
einsamere Strassen~ in den hSchsten Graden sogar schon das Zurfick- 
legen eines kurzen bekannten Weges hat dieselbe Wirkung. Gemildert 
oder zum Verschwinden gebracht wird der Zustand beim Gehen in 
Begleitung, besonders im Gespr/~che, beim Anblicke eines daneben fah- 
renden Wagens~ bei dem Erblicken einer offenen Thiir in deu It~usern 
einer eiusamen Strasse u. s.w. Auch die durch den Genuss yon Spi- 
rituosen hervorgebrachte Anregung erleichter~ die Ueberwindung des 
qualvollen Zustandes. 
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Die genannten und in den Beobachtungen selbst ausfiihrlieher in 
ihren so mannigfachen Variationen berichteten Umst~nde, durch welche 
das Angstgefiihl hervorgerufen und gemildert resp. beseitigt wird, ge- 
nfigen, glaube ieh, um die - -  auch yon den Kranken zurtickgewiesene 
--Vorstellung zu beseitigen, als handle es sich hierbei um irgend ein 
Analogon des gewShnliehen S c h w i n d e l g e f i i h l s ;  es sei mit Bezug 
hierauf noch besonders hervorgehoben, dass ein ~hnliches Angstgeffihl 
bei einigen Patienten in einem gewissen Zeitraume ihres Leidens auftrat, 
sobald sie sich mit vielen Menschen in einem gr6sseren geschlossenen 
Raume befanden. 

[ch habe bereits Eingangs erw~hnt, dass mir neuerdings eine fremde 
Beobaehtung bekannt geworden, weleher ein den yon mir besehriebenen 
~hnlicher Fall zu Grunde zu liegen scheint; die Beobachtung gehSrt 
Herrn B e n e d i c t  und ist yon ihm unter dem Namen des ,Platzschwin- 
dels" mitgetheilt*). Ich m5chte wenigstens, obwoh] Herr B e n e d i c t  nut 
eine kurze Notiz fiber die Erscheinungen giebt, annehmen, dasses  sich 
um den gleiehen Zustand handelt, d a d e r  betreffende Kranke gleichfalls 
breite Strassen oder freie Pl~tze nieht passiren konnte, w~hrend ,alas 
Fixiren einer BarriSre oder eines den Platz durchschneidenden Wagens ~ 
geniigte, das Passiren zu erm6glichen. Abweichend erscheint mir nur, 
dass Herr B e n e d i c t  yon S c h w i n d e l  spricht, yon dem der betreffende 
Patient bei dieser Gel'egenheit erfasst werde, so dass er entweder hin- 
zustiirzen fiirehte oder yon einer solehen Angst befallen werde, dass 
er fiberhaupt nicht wage, eine solche Stelle zu passiren**). Ich 
glaube indess, es liegt bier wohl ein Missverst~ndniss der Aeusserun- 
gen des betreffenden Kranken vor, und wiirde auch in diesem Falle eine 
eingehendere Priifung vielleicht erwiesen haben, dasses  sieh yon An- 
fang an nieht um ein S c h w i n d e l -  sondern um ein Angstgeffihl  
handle. Indess hat Herr B e n e d i c t ,  yon ersterer Vorstellung einge- 
nommen, eine Erkl~rung des Ph~nomens zu geben versucht, die ieh 
bier anfiihren mu~s, um sie - -  wenigstens ffir die F~lle, welche ich 
besehrieben - -  zurfiekzuweisen. Es ergab sieh n~mlich bei der Unter- 
suchung der Augen seines Kranken dureh Herrn yon  S t e l l w a g  eine 

*) Allgem. Wien. Med. Ztg. 1870. No. 40. 
**) Herr Benedict  sagt, Gr i e s inge r  habe bei dem Patienten ,Platz- 

schwindel" diagnosticirt und adoptirt das Wort. Ich muss es natt~rlich dahin- 
gestellt sein lassen, ob Gries inger ,  ebenso wie Herr Benedic t ,  der Ansicht 
war, dass es sich in dem betreffenden Falle wirklich um Schwindelgeft lhl  
gehandeIt babe. Ich selbst weiss yon-keiner Aeusserung Gr ies inger ' s  fiber 
die beschriebene Erscheinung. 
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anftallende Schw~che in der Convergenzf~higkeit nnd noch mehr in 
dem SeitenblickvermSgen; der Patient sah sehon bei 30 0 Seitenbe- 
wegung die Objekte doppelt, wobei das linke Auge nach aussen ab- 
wieh und Zuckungen in den Liclern entstanden. Herr B e n e d i c t  meint, 
dass dadureh die Ursache des Symptoms (Sehwindel), wenn auch nicht 
vollst~ndig, doch in hohem Grade aufgekl~rt sei; er argnmentirt dabei 
folgendermassen: ,Bei einfallenden seitlichen Bildern entstehen Impulse 
auf die Convergenzmuskeln, die beim Gesunden sieh in ein gewisses 
Gleiehgewieht mit jenen Impulsen setzen, welche yon der Maeula lutea 
aus angeregt werden, und der Gesunde ist sogar im Stande, die ersteren 
Impulse vollst~ndig zu unterdr0eken. Bei den mit Platzschwindel Be- 
hafteten, bei denen die seitliche Convergenzfahigkeit leidet, ist often- 
bar das genanute Gleiehgewicht nicht herzustellen und nnr, wenn sie 
durch scharfes, aufmerksames Fixiren --  z. B. eines vor ihnen rollen- 
den Wagens - -  die yon den seitliehen Partien der Netzhaut kommen- 
den Impulse anf die Muskeln mit Energie unterdriicken, werdeu sie 

Herren fiber die sonst eintretende Alteration des Muske]bewt]sstseins. 
Wfirde dieser Znstand angeboren sein~ ~hnlich wie Nystagmus~ so wiirde 
sich beim Sehenlernen ein, wenn auch nicht gewShn]iehes Gleichgewicht 
des Muskelbewusstseins herstellen. Bei einem erworbenen Znstande ist 
dies sehr schwer, wie wir yon den Augenmuskel]~aresen her wissen." 

In wie welt diese Argumentation zur Deutung des Ph~nomens, selbst 
angenommen, es handle sich wirk]ich um Schwind@ also nm alas Geftihl 
einer Scheinbewegung~ verwendet werden kSnne, vermag ich nieht einzu- 
sehen; finden denn etwa Impulse auf die seitlichen Partien der Netzhaut 
oder Seitenblickbewegnngen in engeren Strassen, im Zimmer nicht auch 
statt? und warum sollen denn dio genaunten Impulse gerade auf freien 
P1/~tzen diese Wirkung haben ? Ich kann, wie gesagt, hierin eine Erkl~;rung 
des Phs auch nicht einmal in dem yon Herrn B e n e d i c t  selbst 
berichteten Falle sehen. Dass diese Deutung aber fiir die yon mir mit- 
getheilten Beobaehtnngen absolnt hinf~llig ist, beweisen in erster Linie 
einige Angaben der Patienten se]bst, die bei n~herem Eingehen nicht 
yon Schwinde] sondern yon A n g s t  sprechen, welche sie befall% und 
deuen die blosse Vorstel!nng, sic kSnnten sich an einen Wagen halten, 
in ihn einsteigen~ das Sicherheitsgefiihl wiedergieb~. Das Angstgeftihl 
tritt ferner auf beim Entlanggehen an langen Fronten, gesehlossenen 
H~usern, Abends in einsamen Strassen u. dergl., also auch uater Um- 
stgnden, wo die yon tIerrn B e n e d i e g  a]s massgebend angenommene 
Bedingung (ein freier P]atz) nicht vorhanden ist, ferner beim Gehen 
dutch ungewohnte Strassen~ beim Fahren in fremden Wagen~ mit frem- 
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den Persouen,  es schwindet bei der Begleitung eines Freundes  (vg]. 

Beobachtung 2)~ ist yon der Furcht  vor I r rewerden (Beobachtung 3) 

beglei tet  u. s. w. Wenn der Pat ient  unserer dritten Beobachtung u .A .  

angab ,  dass ihm die ,Unterbrechung der EinfSrmigkeit" wohlthue, so 

ist dies offenbar auch nur als cine psychische Einwirkung auzusehen, 

und nicht begrtindet in dem dutch ,scharfcs F ix i ren  bedingten energi- 
schen Unterdri icken der yon den seitlichen Part ien der Netzhaut  kom- 

meuden Impulse auf die Netzhuut." 

Die angefiihrten Thatsachen geniigen, glaube ich~ nm die Auffas- 

sung Herrn  Be n e d i c t '  s a ] s  nnhaltbar  darzustellen ; s i e  ist wahrschein- 

lich nur dureh eine unvollst~ndige Untersnchnng seines Kranken ver- 

anlasst. :Nichtsdestoweniger babe ich, nachdcm mir Herrn  B e n e d i c t ' s  

Fall  bekannt  geworden, Herrn  L e b e r  ersucht, die betreffenden Patien- 
ten naeh der genannten Richtung zu p r i i f e n . . E r  hatte die Gefi~lligkeit, 

mir folgende Notizen dartiber zu geben:  

1. B e o b a c h t u n g .  R e c h t s :  Astigmat. hyperm, simpl. 1/36 (Axe des cor- 
rigirenden -~ cylindr. Glases horizontal). S. circ. 1]~ XXX Sn. in 15'. L i n k s :  
Emm., S. normal. Beiderseits associirte Augenbewegungen symmetrisch, l~torn- 
hautrand bleibt beiderseits ca. 2 Mm. yon der husseren Commissur entfernt, 
ebenso nach innen yon der Thranencarunkel, Augen etwas prominent. In 
a l ] e n  Entfernungen mit abw~rts brechendem Prisma genau fiber einander 
stehende Doppelbilder, daher keine Spur yon Insufficienz der Interni. Leichte 
Ptosis rechts. Patient hat frfiher an Augenentzfindungen gelitten~ wovon aber 
nichts zurfickgeblieben. 

2. B e o b a c h t u n g .  Myopie mhssigen Grades, nicht genauer bestimmt. 
Insufficienz der Interni, gleichfallS m~ssigen Grades, welche aber nur in der 
N~he auftritt und bei grSsserer Ann~herung ziemlich rasch ztmimmt; in 
der Ferne mit abw~rts breehendem Prisma dynamisches Gleichgewicht. In 
9 - -10  I' ungef'ahr 1,0o dynam. Divergenz~ in 5 - - 6  I* schon 18 o. In der Ferne 
werden auch nur schwache Abductionsprismen (9 0 Basis nach innen) iiber- 
wunden. Beschwerden der Insufficienz, welche in dieser Weise nicht selten 
bei Kurzsichtigen auftreten~ bestehen jetzt nicht. Frfiher, vor einer Reihe yon 
Jahren, m~ssige Asthenopie, gegen welche Gebrauch prismatiseher Gl~ser in 
der N~the gute Dienste leistete. 

3. B e o b a c h t u n g .  An den Augen finder sich nichts~ was auf die flag- 
liche Affektion Bezug haben kSnnte. Reffaktion ist night hypermetropisch, 
rechts Astigmat. hyperop. 1/4o, links ttypermetr, ca. I/4o, Sehsch~,rfe nicht 
vollsti~ndig normal~ ungef~hr 2/3~ rechts etwas weniger~ wohl durch die opti- 
schen Unregelmhssigkeiten bedingt. Insufficienz der Interni gar nicht zu con- 
statiren; uuter der deckenden Hand weicht das Auge bei Fixation eines nahe 
gelegenen Gegenstandes kaum oder gar nicht nach aussen. Dem entsprechend 
ergiebr aueh die Prfifung mit abw~rts brechendem Prisma nur eine dynamische 
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Divergenz yon 2--3 o, was als normal anzusehen ist. In der Ferne werden Ad- 
duotionsprismen yon 12 o (duroh Anstrengung der Interni) und Abductionsprismen 
yon 8--9 o (durch Anstronguug der Externi) iiberwunden; das Erstero ist zwar 
etwas wenig, aber sehr viole 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 fiberhaupt nicht vor- 
handen, bei dem dritten dieselbe eine geringfiigige, ausserordentlich 
hi~ufig vorkommende und noch dazu nur in der N/ihe zur Geltung ge- 
langende war. Die Erkli~rung des uns besch/iftigenden Zustandes durch 
eine yon Insufficienz der Interni herrtihronden Alteration dos Muskel- 
bewusstseins wird also~ ganz abgesehen you den frtiher besprochenen 
Grtinden, auch durch diese Un~ersuchung selbst positiv ausgeschlossen. 

De r Vorgang ist offenbar ein rein cerebraler (psychischer), und zwar 
hat er ebensowenig Analogie mit normalen psychologischen Vorgiingen~ 
ist ebensowenig durch diese zu begreifen, wie andere pathologische Ge- 
fiihlszust/~nde, Affekte, Vorstellungsrichtungen und Willensimpulse. 

Von der Gruppe dieser, welche in ihrer Gesammtheit den grSssten 
Theft des Gebietes der sogenannten Geisteskrankheiten darstellen, unter- 
scheidet sich der Zustafld der Agoraphobie vor Allem dadurch~ dass die 
Erscheinungen des pathologischen Affekts (der Farcht, Angst) wesentlich 
an gewisse /iusserliche Umsti~nde und Bedingungen gekniipft sind, bei 
deren Beseitigung sie sofort wieder ~chwinden -- Bedingungen, donen~ 
wie man glauben sollte, an und fiir sich eino Beziehung zur Erregung 
yon Affekten auch nicht im Entferntesten innewohnt; dagegen fehlen, 
abgesehen yon der voriibergehenden Einwirkung derartiger Umst~tnde 
und Bedingungen, alle Erscheinungen eines krankhaften Seelenzustandes. 
Wenn ich yon 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 Haul ftihlt, wenngleich er iiussorlich 
heiter ist, dass er sich gewissermassen in einem halb kiinstlichen Zustande 
empfindet, so erscheint dies durch die • des Leidens wohl geniigend 
motivirt; auch die Andeutungen yon Gedi~chtnissschwiiche und leichter Er- 
regbarkeit sind so geringftigig, dass man sie bei jedem Andern ohne An- 
stand als in die physiologische Breite des !ndividuellen fallend betrachten 
wiirde. Wollte man aber wirklich etwas Pathologisches darin sehen und 
darauf Gowicht legen, dass diese Erscheinungen sich erst im Verlaufe des 
Leidens und mit ihm entwickelt haben - -  was genau festzustellen schwer 
mSglich war - -  so muss man doch anerkennen, dass sie im Yergleich mit 
der eigentlichen Krankheitserscheinung, die eben nur durch die Einwir- 
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kung ganz bestimmter ~usserer Umst~nde au~tritt, gar nicht in Betracht 

kommen. 
In dieser Beziehung unterscheidet sich das in Rede s~ehende Lei- 

den sehr wesentlich yon den psychischen Krankheiten im engeren Sinne, 
namentlich auch yon den bekannten hypochondrlschen Zust~nden, und 
habe ich deshalb die Erscheinung als solche besser als ,,neuropa~hische ~ 
bezeichnen zu m~issen geglaubt. Eine Analogie mit andern bekannten Zu- 
st~nden aufzufindea bin ich ausser Stande, und yon allen den sonderbaren 
Leiden~ welche ich durchMittheilungen yon Kranken ausserhalb der Irren- 
Anstalten ke~nen gelernt habe, bleibt das geschilderte weit entfernt. 
Am ehesten kSnnte man vielleicht noch eine gewisse Analogie zu der 
von tterrn M or el*) als D61ire 6motif aufgeffihrten Neurose finden, in- 
dess die Lectfire der dort gegebenen Krankheitsgeschichten genfigt, um 
die u darzuthun. 

Ohne Zweifel hat sich der Leser bereits die Frage nach einer Be- 
ziehung des Leidens zu e p i l e p t i s c h e n  A n f ~ l l e n  aufgeworfen, da 
in der zweiten der mitgetheilten Beobachtungen Anfalle beschrieben 
sind, welche als ~epileptische ~ vollkommen charakterisirt sind. Indess 
auch die anderen F~lle weisen darauf bin. Der Patient der dritten 
Beobachtung hatte als Kind anfallsweise auftretende Z u c k u n g e n  im 
r e c h t e n  A r m e ,  sparer jedoch~ gleichfalls nur in der Kindheit, zwei- 
real Anf~lle yon B e w u s s t l o s i g k e i t  mit  K r ~ m p f e n ;  der Kranke 
des tterrn B e n e d i c t  besass einen epileptischen Bruder. In unserem 
ersten Falle ist angeblich wedel: bei den Verwandten noch bei dem 
Patienten selbst ein epileptischer Anfall vorgekommen, jedoch leidet 
er an Anfallen yon ,Flimmern~; diese bestanden - -  anscheinend 
in ganz gleicher Weise (mit ttemiopie) - -  auch bei dem an ausge- 
sprochenen epileptischen Anfallen leidenden Patienten der zweiten Be- 
obach~ung, bei welchem sie yon der Zeit an a u s b l i e b e n ,  als die 
K r a m p f a n f ~ l l e  auftraten. Gewiss liegt die Annahme nahe, dass 
auch diese, in der Familie des letztgenaunten Kranken erblichen, 
Anfalle yon Flimmern ihrer Natur und Bedeutung nach den epilepti- 
schen verwandt seien, wobei daran erinnert sein mSge, dass ein Mit- 
glied der Familie (Urgrossvater) an einer cigenthiimlichen Art yon 
kataleptischen Zufallen gelitten hatte. Folgt man dieser Auffassung, 
so w~irde sich bei allen unsern Kranken ein ~epileptisches Element" 
nachweisen lassen und die Bezeichnung des Zustandes der Agoraphobic 

*) Du d61ire 6motif, n6vrose du syst~me nerveux ganglionnaire visc6ral. 
Arch. g6n6r, de M6d. Avril. 1866 u. folgende. Vergl. namentlicb die zweite 
Beobachtung daselbst. 
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als eines ,,epileptoiden" al~ nieht unbegriindet erseheinen. Znr Unter- 
sttitzung kSnnte man vielleicht noch die Schilderung gewisser Erscheinun- 
gen wiihrend des Zustandes der Agoraphobie selbst anftihren: es steigt 
ein Gefiihl yon Wgrme yore Unterleibe uaeh dem Kopfe  in die HShe und 
damit tritt die Angst Bin - -  wie Herr N. sagt; oder, es entsteht, wie 
sich der Patient tier dritteu Beobaehtuug ausdrtieht~ sobald er sich 
einem Platze nghert~ ein plStzliches Geffihl yon Beklommenheit in 
der Herzgegend~ es ist ihm aueh woht, als packe ihn etwas in der 
Herzgegend,  dann wird er roth and heiss im Gesieht and das Angst- 
gef{ihl bricht aus, welches zur fSrmlicheu Todesangst werden kann. Wer 
in der That~ der Epileptiker sr hat, finder in dieseu Schilderungen 
nicht eine gewisse Analogie zu manchen Formen yon Aura oder zu 
den p]Stzlichen Aufglleu tSdtlichster A n g s t  denen diese Kranken unter- 
liegen? So gereehtfertigt es daher hgtte scheinen kSnnen~ den yon 
uns geschi]derteu Zustand als einen e p i l e p t o i d e u  zu bezeichnen, so 
babe ich es dennoeh aus einem sehr bestimmten Grnnde vermieden. Je 
l/~nger ich n~mlich mit besonderer Aufmerksamkeit das Vorkommen 
epileptischer and epileptoider Anf~ille verfolge, desto mehr drgngt sich 
mir die Tha~sache auf~ dass d i e s e  Anf~il le~ mSgen sie spontan oder 
- - w i e  es auscheiuend nicht selten derFall  - -  durch geringf{igige~Teranlas - 
sungen hervorgerufen sein, zu de n  a l l e r h g u f i g s t e n  S y m p t o m e n  
d e r  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  p s y c h o p a t h i s c h e n  a n d  n e u r o p a -  
t h i s c h e n  Z u s t g n d e  gehSren. Ich will hierbei zungchst den Aus- 
druck ,epileptoid"~ wie es neuerdings gebr~tuchlich gewordeu, im weite- 
sten Siune nehmen und darunter auch die mannigfaltigen Variationen 
der als Petit real, Eklipsis, Absen.scen beschriebenen Zusti~nde bis zu 
den Schwindelanf/illen ., Anf~llen yon Flimmern~ Schwarzwerden vor 
den Augeu, Migr~ne u. s w. - -  verstehen. Wer  nach dieser Richtung 
bin sorgf/~ltig die Vergangenheit der in den I r r e n - A n s t a l t e n  be- 
find]iehen Kranken~ bei denen dies mit geuiigender Kritik m~iglich 
ist~ durchforscht, wird, glaube ich, wie ich frappirt sein fiber die 
H~:ufigkeit des Vorkommens solcher Anf~lle; so babe ich es u. A. anch 
bei den chronisch Verriickten gefunden, bei denen eine derartige An- 
nahme yon vornherein vielleicht am wenigs~en wahrscheinlieh war*). 
Dasselbe gilt in noch hSherem Grade yon einer grossen Zahl der 
allerverschiedenartigsten n e u r o p a t h i s c h e n  Zust~nde, sei es dass 

*) Eine Arbeit fiber diesen Gegenstand butte auf Grund der in der Klinik 
gemachten Beoba, chlungen ein jtingerer College tibernehmen wollen; ~ussere 
Umstgnde haben die Ausffihrung gehindert, 
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sie ohne oder mit so geringftigigen psychischen Symptomen verlaufen, 
duss ihre Bezeichnung ais ,,GeisteskrankLeit ~ unbereehtigt ist. Woilte 
man nun alle diese dauernden geisteskranken und neuropathischen Zu- 
sti~nde als solche, nur weft ein oder ein paar Mal im Leben des be- 
treffenden Kr~nken ein epileptischer oder epileptoider Anfall (in dem 
angeffihrten Sinne) vorgekommen ist~ ohne Weiteres als e p i l  ep t o l d  e 
bezeichnen, so wtirden fast nile GeistesstSrungen und Neuropathieen, so 
verschiedenartig sie auch sonst in ihren Symptomen sich darstellen*), 
unter diesen Begriff gebracht werden kSnnen; dies ist, meine ich~ ge- 
wiss nicht wtinschenswerth. 

Den Lesern dieser Zeitsehrift ist es bekannt, dass der verewigte 
G r i e s i n g e r  in einem leider nieht vollendeten Aufsatze einer anderen 
Auffassung huldigte. Er  bezeichnete F/~lle, deren Symptome zuai~chst 
an ganz andere patho!ogische Zustiinde denken liessen and sich namei~t- 
lich als H y s t e r i e  und H y p o c h o n d r i e  darstellten, als ,,epileptoide", 
in den Krankheitsbegriff der E pi l  ep s ie  fallende, ,wenn auch nur 
ganz leichte, kurze, also ganz incomplete und zuweilen selbst, noch 
seltene Anf~lle beobachtet waren" - -  wogegen die Erscheinungen der 
t typochondrie,  Hysterie u. s. w., also die ftir die Beobachtuug haupt- 
s~chlich hervortretenden Symptome als i n t e r v a l l  ~ r e yon ibm aufgefiihrt 
werden, denen eine geringere Wichtigkeit zukomme als dem ttauptlelden, 
der Epilepsie. Ich karat, wie gesagt, diese Anschauung nicht theilen~ 
nachdem ich gesehen habe~ wie a l l g e m e i n  v e r b r e i t e t  bei a l l e n ,  
in ihrer Aetiologie und Entstehung, ihrem u nnd ihrer Frognose 
ganz verschiedenartige Formen yon Geisteskrankheiten und Nearopa- 
thieen solche A-~f~lle vorkommen. Auf der andern Seite finder man 
manchmal gerade be i  din yon G r i e s i n g e r  gemeinten Zust~nden trotz 
sorgf~kigster ]~achforschung nichts, was als epileptoider Anfall, selbst 
bei der weitgehendsten Interpretation , gcdeutet werden kSnnte. 

Uebrigens hat G r i e s i n g e r  selbst das Missliche, den Beg'rift der 
Epilepsie und der epileptoiden Zust~nde in der Weise zu erweitern~ 

*) Durch Herrn L eb e r bin ich mit einer eigenthfimlichen Form yon E n t- 
z t tndung des S e h n e r v e n  bekannt geworden, welche bei Mitgliedern neu- 
ropathischer Familien -- zuweilen bei mehreren Geschwistern - -  vorzukommen 
pflegt. Ich babe einige dieser Patienten (die frei yon allen psychischen Sympto- 
men waren) mit Herra L e b e r  gemeinschaftlich behandclt und hier gleichfalls 
das Vorkommea e p i l e p t o i d e r  Anf~l le  constatirt. Selbstverst~mdlich ist in 
den betreffenden Ffi]len nicht, wie ich jedoch noch ausdriicklich hervorheben will, 
yon ~rSberen, palpabeln Hirnerkrankungen die Rede, auch nicht yon Riicken- 
marksleiden. Im Uebrigen verweise ich auf die yon Herrn L e b e r  tiber die 
Krankheit zu erwartenden Mittheilungen. 
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wie es yon ihm geschehen, wohl geffihlt, indem er mit Reeht anfiihrt, dass 
man so vielleieht noch in Gefahr k~tme, dutch eine unwesentliche Namen- 
gebung tiber das Wesen so dunkler und wenig gekannter Vorg~tnge 
Zum/gachtheile der Sache zu pr~tjudiciren. Wenn er nichtsdestoweniger 
daran festhielt, so geschah es, weiles ihm nothwendig schien, eine 
Reihe yon Zustanden, 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 gehSren". W/~re es ibm verg6nnt gewesen, seine Untersuchungen 
weiter auszudehnen und h~;tte er nicht gerade vorzugsweise bei~ge- 
wissen Zust~nden, die ihn ihrer Eigenthtimlichkeit und Unbekauntheit 
wegen zun~chst besonders interessirten, nach diesen Anf~llen geforscht, 
so wtirde er wahrscheinlich die yon mir behauptete Thatsache gleich- 
falls constatirt und demgem~ss doch grSssere Bedenken gehabt haben. 

Auf vielf~ltige Beobachtungen gesttitzt behaupte ich also, dass die so- 
g e n a n n t e n e p i l e p t o i d e n A n f i ~ l l e  e ines  de r  a l l g e m e i n s t e n u n d  
h / i u f i g s t e n  S y m p t o m e  - -  wie der Kopfschmerz, die Neuralgien 
(ira Sinne maneher Neuerer) u. s. w. - -  in de r  G r u p p e  yon  E r -  
k r a n k u n g e n  b i l den ,  die wir z u d e n G e i s t e s k r a n k h e i t e n u n d  
l g e u r o p a t h i e e n  r e c h n e n ,  und dass weder ftir den Charakter und 
die Form der Erkrankung noch ffir ihren Verlauf und ihre Prognose 
das b l o s s e  V o r h a n d e n s e i n  e ines  o d e r  m e h r e r e r  e p i l e p t i -  
s c h e n  o d e r  e p i l e p t o i d e n  Anf/~lle m a s s g e b e n d  ist. Wenn da- 
her G r i e s i n g e r  die Auffassung ausspricht, dass manche vermeint- 
lichen Hypochondristen und Hysterische - -  wenn a'ach nur ganz un- 
bedeutende Anfglle (yon Schwindel etc.) und noch dazu selten an ihnen 
beobachtet sind - -  in der That und Wahrheit E p i l e p t i k e r  seien, 
solche Epileptiker mit sehr starken intervall~ren Symptomen und sehr 
leichten und unvollstgndigen Anf~illen, so bin ich der Ansicht, dass 
er h.ier einem einzelnen S y m p t o m  auf Kosten yon anderen eine Be- 
deutung beilegt, welche ihm nieht zukommt. 

Den Begriff des E p i l e p t o i d e n  habe ich hierbei ftir den An-  
fa l l  s e l b s t ,  wie erw/ihnt, im weitesten Sinne gebraucht. Auch dar- 
tiber kann gestritten werden. Unzweifelhaft haben alle diese ftir die 
aussere Erscheinung'so differenten Anf~ille yon Migr~ne, Flimmern, 
Schwarzwerden vor den Angen~ Schwindel, Bewusstlosigkeit u. s. w. 
bis zum ausgebildeten epileptischen Anfalle oder zu plStzlichen Angst- 
zustgnden und krankhaften Willensimpnlsen, eine gewisse Verwandt- 
schaft; so thut u. A. aueh der zweite der berichteten F~lle die Be- 

ziehung des klassisehen epileptischen Anfalles zn den Anfallen yon 
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blossem ,,Flimmern" auf das Evidenteste dar. Indess ist es, glaube 
ieh, aueh hier, naehdem man einmal auf diese Beziehungen aufmerksam 
geworden~ ftir das Studium der Krankheitserscheinungen und ihres 
Yerlaufes, so wie ftir die Erforsehung der versehiedenartigen zum Grunde 
liegenden cerebralen Vorg~tnge fruchtbarer, zu s o n d e r  n als sich bei 
der u des Begriffes des epileptischen oder epileptoi- 
den Anfalles einfach zu beruhigen. ~ach diesen ErSrterungeu wird es 
daher nur folgerichtig erscheinen, dass ich der in Rede stehenden 
Erseheinung eine, das in die Augeu fallendste Symptom andeutende, 
~ichts pr~judieirende Bezeiehnung gegeben habe. Es wird gut sein~ 
zun~chst derartige sonderbare Ph~nomene wie das beschriebene~ genau 
zu analysiren und ihre Beziehungen nach allen Riehtungen hin festzu. 
stellen, um sp~tter zu allgemeineren Gesichtspunkten zu gelangen. 

Es bleibt mir noch Einiges tiber Aetiologie~ Entstehung, u 
Prognose und Behandlung der besprochenen Krankheitsf~lle zu sagen 
tibrig. Eine heredit~re Predisposition zu Nervenaffektionen ist in der zwei- 
ten Beobachtnng in ausgezeichneter Weise zu constatiren; in den beiden 
andern Fi~llen li~sst sie sieh nieht naehweisen, dagegen ist in dem ersten 
noch die Asymmetrie beider KSrperhi~lften bemerkenswerth. Andere 
~tiologische Momente fehlen und mSchte ich einen m~ssigen Grad yon 
Onanie, die einer der Patienten eingestandenermassen frtiher getrieben, 
nicht hierher rechnen. Die Entstehung der Erscheinung war in zwei F~tllen 
eine plStzliche, einmal bei Gelegenheit eines Spazierganges in's Freie, 
das andere Mal nach dem AnhSren einer Vorlesung tiber Optik. In 
dieser Beziehung besteht eine Ana]ogie mit gewissen psychopathisch.en 
Zust~nden: es giebt Patienten, bei denen krankhafte (zwangsartig auf- 
tretende) Vorstellungsreihen, dauernde subjektive Sensationen, Geftihls- 
anomalien, Impulse zu ttandlungen oder Hemmungen solcher, zuerst 
durch einen pl6tzliehen Sinneseindruck hervorgerufen werden; sonst 
aber unterscheiden sich diese Zusti~nde schon durch das ununterbro- 
chene u krankhafter psychischer Symptome sehr wesent- 
lich yon unserm Leiden. Eine'Weiterentwiek]ung zu sehwereren For- 
men scheint, so welt sieh bis jetzt tibersehen l~sst, nieht ~ stattzu- 
finden, die Erscheinung vielmehr als alleiniges Symptom auf psychi- 
schem Gebiete mit wechselnder Intensit~t, mit Remissionen und Exacer- 
bationen~ zuweilen mit Intermissionen (3. Fall), w~hrend eines grosseu 
Theil des Lebens (durch das gauze Leben?) ziemlich unver~ndert fort- 
zubestehen. I n  therapeutischer Beziehung kann ich nicht viel dartiber 
mittheilen: der Versuch, die Willenskraft der Patienten zu benutzen~ 
welche im Uebrigen betr~chtlich entwickelt sein kann, misslingt, und 
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blieb ein systematisehes darauf  abzielendes Verfahren - -  dem Patienten 

wurde die Aufgabe gestel l t ,  t~glich die gefiirchteten Punkte zu iiber- 

schreiten - -  ohne Erfolg.  Die yon allen Patienten gemachte Erfahrung, 

dass Genuss yon Wein, Bier u. dergl, zur Beseit igung oder Milderung 

des Zustandes beitr~gt~ ]~sst sich therapeutisch nicht wohl verwerthen. 

Dagegen wollten die Pat ienten bald bei dem Gebr~uche dieses,  bald 

jenes Mittel - -  ich nenne u. A. Kalium bromatum - -  Erleichterung ge- 

habt  haben, ohne dass ich diesen Aeusserungen eiuen besonderen Wer th  

beizalegen vermochte;  dasselbe muss ieh yon dem constanten Strome 

sagen,  dan ich in verschiedener Weise auf den t ta l s  (Sympathicus?),  
Kopf  and obersten Halswirbel  angewandt  habe. In einem~ bier nieht 

mitgetheil ten,  Fal le  versehwand die Erscheinung,  nachdem sie einige 

Zeit  bestanden, yon selbst ffir immer. 

In  den vorsteheaden Beobachtnngen habe ich a!s besonders auf- 

fallend hervorgehoben das i s o l i r t e ,  nut uuter bestimmten ~usseren 

Umst~nden stattfindende Auftreten eines p s y c h i s  c h e n Sympt.oms in 

einer ihrer Natur  nach unbekannten,  allgemeinen Nenrose. Ich will 

indess nicht unterlassen,  hierbei gewisser anderer Fi~lle Erw~hnung 
zu thun, welche allgemeine and dauernde psychische Anomalien dar- 

boten, und gleichzeit ig eine ~hnliehe Erscheinung, wie die beschriebene. 

E i n e n  derart igen Fai l  ffihre ich zur Erliiuterung kurz an. Derselbe 

betraf  einen 39j~thrigen~ sehr th~tigea Kanfmann,  yon dem man auf 
Boefragen ezf~hrt, dass e r v o r  aeht Jahren w~hrend des Aioendessens 

einen Anfal l  yon O h n m a c h t  gehabt,  wobei er vom Stuhle sank; die 

Bewuss~losigkeit dauerte nur einige Augenblicke. Vor vier Jahren be- 
kam er ganz p l 6 t z l i e h ,  wiihrend er mit Sehreiben besch~tftigt wa b 

einen Anfal l  heftiger Angs t  and Beklemmung in der Magengegend, 
so dass er auf die Strasse laufen musste. Von diesem Augenblicke 

an datiren seine Klagen fiber allerlei abnorme, wechselnde Sensationen, 

die bald  bier bald dort  sich lokalisireu, und fiber eiae gewisse Aengst-  
lichkeit naeh verschiedenen Riehtungen hin; ba ld  gerieth er in Angst ,  
wenn seine F rau  sich nur wenige Sehritte yon der Wohuung ent- 
fernte,  bald plagte ihn d i e  Angs t ,  er kSnne bestohlen werden und 
liess er sich deshalb einen ganz besonderen Geldschrank maehen, 

bald  fiirchtete er, es k6nne ihm selbs~ Etwas passiren, er kSnne einen 
Schlaganfall  bekommen u. derg], m. Derartige ]3efiirchtuugen gingen 
in's Unendliche und wechselten oft; stets abe t  war er sich im Grunde 
des Th6richten seiner Angs t  bewusst,  wiewohl er g~nzlich davon be- 
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herrscht wurde. Seit etwa zwei Jahren hat sich namentlich eine Angst 
vor dem A l l e i n g e h e n  in den S t r a s s e n  dazu gesellt; anfangs war 
ihm dies absolat unmSglich, jetzt versUcht e r e s  zuweilen~ indess fiber- 
f~llt ihn dabei ein nagendes Geftihl in der Magengegend, eine Angst~ 
er fiihlt eine Liihmung der Arme und Beiu% als ob er sich nicht rtihren 
kSnne, es ist ihm, als wiirde er nmsiffken; er tritt dann wohl in ein 
Hans, maeht allerlei Manoeuvres, wodnrch der Zustand aber immer 
schlimmer wird und winkt sich endlieh einen Dienstmann~ der neben 
ibm gehen muss oder er setzt sieh in eine Droschke. Bei seinem t~ig- 
lichen Gauge nach der B~rse ]~sst er sich yon einem kleinen Jungen 
begleiten; auch so iiberfi~llt ihn zuweile% wenngleich nieht so lcicht, 
das nagende Geftihl und die Angst. Im F r e i e n  ist ihm w o h l e r ,  da 
er sich dort, wenn das Geffihl kommen sollte~ ,aus]aufen" kann. T~g- 
lich fghrt er in einer Droschke nach dem Brandenburger Thor und 
geht dann allein im Thiergarten spazieren. 

Von seiuem Leiden spricht er dem Arzte vie] und gern und kommt 
immer wieder auf die Frage zurtick, ob ihn nicht einmal ein Nerven- 
sehlag treffen wiirde; er macht dabei mehr den Eindruck eines zudring- 

lichen Fragers: der auf die Antwort , die man ihm giebt, kaum achtend, 
im nLichsten Augenblick die gleiche oder i~hnliche Fragen stellt. Alles 
dreht sich bei ihm um seine eigenen Empfindungen und Vorstellungen, 
der bevorstehende Tod seiner Frau beunruhig~ ihn nur wegen der Wir- 
kung~ die er auf ihu und seinen Zustaud haben kSnnte. 

tiler handelt es sich also nm einen wirklichen hypochondrischen 
Zustand mit entsprechenden allgemeinen und dauernden psychischen 
Anomalien, yon denen die Erscheinung~ welche der Agoraphobic etwa 
au die Seite gesetzt werden kSnnte~ nur einen Theil bildet. In dieser 
Beziehung mSehte ich daher F~lle wie den zuletzt mitgetheilten aus- 
driicklich yon den oben geschilderten getrennt wissen, so nahe ver- 
wandt auch beide Formen der Erkrankung sein mSgen. 

Archiv f. Psychiatrie.  I I I .  1, He~. 11 


