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XXVII. 

Die Platzangst  (Agoraphobie),  
Symptom einer Erschspfungsparese. 

Yon 

Dr.  reed. E. Cordes, 
Besflzer der Wasserheilanstalt zu hlexandersbad. 

I m  1. Hefte des 3. Bandes dieser Zeitsehrift findet sich aus der Feder 
des Herrn Profi W e s t p h a l  ein Aufsatz fiber Agoraphobie, zu wel- 
chem ich mir im Folgenden einige Beitritge zu liefern erlauben mSchte, 
da auch ieh seit mehreren Jahren mein Augenmerk auf die dort ge- 
schilderten Krankheits-Symptome gerichtet babe. In den Wasserheil- 
Anstalten finder man niimlieh, namentlich wenn man, wie ich, die 
Nervenkrankheiten zu seiner Specialitiit gemacht hat, und sich, wie 
das ja ganz besonders bei iNervenkranken erforderlich ist, nieht bloss 
mit einer objectiven Untersuchung begniigt, sondern diese auch noch 
auf die physiologischen Functionen des Nervensystems ausdehnt, wobei 
dann die subjectiven Angaben der Patienten eine relativ griissere Be- 
deutung gewinnem dies Symptom als ein im Ganzen sehr hitufig vor- 
kommendes, jedoch an Intensifier wechselndes. Ich sage ausdrficklich 
Symptom, da ich das yon Prof. W e s t p h a l  geschilderte Krankheits- 
bild ~) ats nichts Jknderes aufzufassen im Stande bin~ als ein, allerdings 
characteristisch ausgepriigtes, stets in derselben, in jenen 3 Krankheits- 
geschichten mit lebendiger Wahrheit und Treue gesehilderten Weise 
auftretendes Symptom, das sich nach meiner Meinung immer nur an 
dieselben, bestimmten Krankheitszust~nde des gesammten Nervea- and 
Muskelsystems ansehliesst. Aufmerksam geworden bin ich auf dies 
Symptom erst, als ich selber vor Jahren einma], hochgradig erschSpft, 
in einer grSsseren Menschenmenge, im Theater, ganz plStzlich yon 

*) Auch We stp h a I betrachtet librigens die Platzangst nur als ein Symptom. 
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einem Geftihle grosset psyehischer Angst befallen wurde, gegen die 
anzuk~mpfen tier st~rkste Willensimpu]s vollkommen machtlos war 
and die reich zwang das Theater zu verlassen. Das Geftihl hat mieh 
Jahre lang bei gleicher Gelegenheit oft, doeh nicht immer, wieder er- 
griffen, hat sich zeitweise sogar derartig gesteigert, dass ein, allerdings 
nur sehr niedriger Grad dessert, was hier Agoraphobie genannt ist, niim- 
lich einer ziemlich betri~chtlichen Furcht vor dem Ueberschreiten grosser 
Pli~tze sieh hinzugesellte, und ist nun erst beim allmi~hligen Besser- 
werden meiner gesammten KSrperkraft gleichfalls allmi~hlig verschwun- 
den, berechtigt mich aber jedenfalls aus eigener Erfahrung dariiber 
Angaben machen zu k(innen. Seit jener Zeit examinire ich alle meine 
Nervenkranken, bei denen Depressionszust~nde oder centrale Hy- 
pergsthesieen vorliegen, auf jenes Angstgefiihl and bemerke, dass es 
a u s s e r g e w S h n l i e h  h ~ u f i g  v o r k o m m t ,  ja dass es sogar zu den 
Ausnahmen gehSrt, wenn es bei gewissen Krankheiten, yon denen 
gleich die Rede seia soll~ iiberhaupt ganz fehlt. 

Fiir's erste mSchte ich reich gegen den ~amen Agoraphobie aus- 
sprechen; ich halte es flit gi~nzlich ungerechtfertigt stets in das Grie- 
chische oder Lateinische iiberzugreifen~ wenn uns gesnnde, compen- 
diSse deutsche ~amen zu Gebote stehen; dies ist hier in der Bezeich- 
hung ,Platzangst" oder ~,Platzfureht" in vollkommen geniigender 
Weise der Fall, wir brauchen also unseren ~achkommen nicht noch 
mehr schwer zu behaltende FremdwSrter aufzubtirden. Diese Platz- 
furch~ nun darf nach meiner festen Ueberzeugnng nicht als etwas rein 
Speeifisches aufgefasst werden, sondern repr~sentirt nur eine bestimmte 
Abar~ gewisser psychischer Angstgefiihle verschiedenen~Inhalts, die sich 
mehr oder minder i~hnlich sind, sich nicht in ihrer Qualifier, sondern 
nut in ihrer Intensitat yon einander unterscheiden und namentlich alle 
diesclbe Ursache haben. Wean ieh sage, dass diese aus einerlei Ur- 
sache entstehenden Angstgefiihle nieht an Qualiti~t differiren, so ist 
dies jedoeh nicht so zu verstehen, als ob die dadurch hervorgerufenen 
Vorstellungen und Ideengruppen immer genau dieselben wi~ren, es 
w~re dies ja auch psychologisch nnmSglich, sondern es ist so aufzu- 
fassen, class der dadurch hervorgerufene Ideengang sieh so ziemlieh 
immer in demselben Kreise yon Vorstelhngen bewegt, mit so ziemlich 
denselben Furchtgeftihlen befasst. Diese Angstgefiihle bewegen sich 
in dem untersten Grade nur in der Vorstellung der Fureht~ dass dem 
eigenen KSrper irgend etwas Unbestimmtes begegnen kSnne, irgend 
etwas Schgdliches, wortiber die Angaben, je nach den Sensationen der 
Kranken differiren, jedenfalls aber etwas Subacutes; dieser unterste 
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Grad der Furcht steigert sich nun und zwar theils auf rein iutellec- 
tnellem, theils auf somatischem Wege, indem sowohl eine Furcht- 
vorstellung die andere gebiert, als auch eine Empf indung-  ich meine 
hier nicht geistige~ sondern rein kSrperliehe ]~mpfinduug, - -  die andere 
ablSst, his der gesammte Geist in eiue derartige aufregende Angst vor 
diesem unbestimmten Etwas, diesem drohenden Schreckniss gerathen 
ist, class bereits starke Reflexe anf die motorische Sphiire fibertragen 
werden. F~s gesellt sich ein enormes, zunehmendes Herzklopfen hinzu~ 
eine unnennbare Pr~cordial-Angst, Oppression der Brust und Ringen 
nach Athem, Empfindungen yon Hitze und Ki~lte mit Schauder wech- 
seln mit einander ab~ Temperaturunterschiede sind, glaube ich, sogar 
~orhanden, mindestens werden sie crass empfunden. Eine Unsumme 
yon abnormen Empfiudungen durehrieselt fSrmlich den KSrper and 
steigert nattirlich die Angst noch mehr; diese Geftihle sind haupts~ch- 
lich ohnmacht~hniich% Geftihle der nachlassenden Kraft, sowohl der 
kSrperlichen, wie der geistigen; rasch den Kopf durchzuckende 
Schmerzen, Dunkelwerden oder Flimmern vor den Angen~ Ohrensausen~ 

L 
Gefiihl yon Brechreiz, Geftihle, die Aura ~hnlich vom Magen auf- 
steigen, Schw~ehegeftihle in den Extremit~iten oder in Muskelgruppen 
anderer KSrpertheile, Formicationen, das Geftihl der sogenannten fiie- 
genden Hitze etc., gehen wirr durcheinander and erregen die vagesten 

-r o "  " ~orstellun=srelhen~ je naeh ihrem Auftreten and je nach ihrer Auf- 
einanderfolge, immer aber Vorstellungen, die in dem Gefiihle unbe- 
schreiblict~er Angst sich zuspitzen und gipfeln. 

Die untersten Grade dieser Angstgeftihle vermSgen die damit Be- 
hafteten oft noch durch den Willensimpnls zu unterdriicken, oder 
namentlich durch Ableitung auf andere u zu elimi- 
niren. Hat die Angst aber einen gewissen Grad erreicht, so ist dies 
vollkommen unmSglich~ die einmal eingeleitete ttyper~sthesie der er- 
griffenen Gehirntheile gehorcht tier Maeht des menschlichen Geistes 
nicht mehr~ der KSrper beherrscht die Seele. In diesem Zustande 
wirct jeder durch die Sinnesnerven der Seele zugeleitete Impuls miich- 
tiger empfunden als sonst and bewirkt einen m~chtigeren Reflex als 
sonst~ d. h. in diesem Falle steigert die Angst. Ist eben vielleicht 
der Yersueh, die Angst niedrigsten Grades noeh durch den Willen zu 
besiegen auf dem bestem Wege des Gelingens gewesen, so wirft z. B.' 
e in  hoher Ton einer Trompete, e in  greller Lichtreiz, Alles wieder 
tiber den ttanfen and den Kranken in den Zustand erneuerter and 
gesteigerter Angst zuriick. Dasselbe bewirken mit Kohlens~ture ver- 
unreinigte Luft oder rein psychische Eindl"iicke, deren Verarbeitung 
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eine gewisse Kraft der Seele erfordert. So wirken dramatische Effecte, 
sogenannte Rtihrscenen jedesmal verschlimmernd~ w~hrend eine Posse 
oder eine leichte, getragene, wenn ich reich so ausdriieken darf~ leichter 
verdauliche oder leichter zu begreifende Melodie beruhigend wirkt. 
Den Richard Wagner vermeiden ulle solche Patienten~ w~hrend sie 
italii~nische Musik oft noch hSren kSnnen. In gleicher Weise beruhi- 
gend wirken Eindrticke auf den Olfactorius~ gleichgiiltig ob angenehme 
oder unangenehme, das Geniessen yon Speisen and kalte Luft~ w~hrend 
Hitze umgekehrt sofort verschlimmernd einwirkt. 

A l c o h o l v e r b e s s e r t d e n Z u s t a n d u n t e r a l l e n U m s t ~ i n d e n .  
Derartige Zust~tnde tre~en auftallend h~ufig, ju vorwiegend beim Ver- 
weilen in grSssercn, geschlossenen R~umen nnd bei Anhi~ufung grSs- 
serer Menschenmengen ein~ also in Theatern, Concerten~ Kirchen etc. 
abet ebenso gut auch im Menschengedr~nge auf oftener Strasse. Mar 
als eine Abar~ yon diesen hier soeben geschilderten p~ychischen Angst- 
geftihlen, die immer anni~hernd in derselben Weise anftreten und zwar 
a]s eine specifische Abart, kann ieh die Platzangst auffassen. 

Wie Prof. W e s t p h a l  schon sehr richtig angefiihrt hat~ will auch 
ich hier es vorwegnehmen, da s s e s  sich bei den GefiJhlen und Empfin- 
dungen, welche die Krunken beim oder vor dem Ueberschreiten grSs- 
serer Platze ergreifen~ niemuls um S c h w i n d e l g e f t i h l e  handelt; hie- 
reals tritt das Gefiihl auf~ als ob der Kranke sich, oder die Gegenst~tnde 
sich um den Kranken drehten, niemals handett es sich um $cheinbewe- 
gnngen, sondern s~ets empfindet er nur das Geftihl der Unmacht, das 
Gefiihl~ als ob er nicht vorwi~rts kSnn% als ob er sich am Boden ge- 
fesselt fiihle~ und aus dieser Empfiudung geht meist erst die Furcht 
vor der Unfi~higkeit den Platz fiberschreiten zu kSnnen hervor. Ebenso 
gut kann aber auch das LTmgekehrte stattfinden~ d. h. der Kranke~ der 
bereits die Erfahrung hinter sich hat, der schon weiss~ der 5fters kennen 
gelernt hat and sich erinnert~ dass ihn vermSge seiner kSrperlichen 
Schwi~che bei gewissen Gelegenheiten bestimmte Reihcn unangenehmer 
Sensationen~ die sich steigern kiinnen~ attaquiren and iiberfallen, gebiert 
zuerst eben aus dieser seiner Erinnerung heraus die u an die 
:~[Sglichkeit des Eintretens dieser Sensationen~ dieser ohnmacht~thnlichen 
Geftihle, and diese Vorstellung setzt alsdann die Furcht and die ganze 
nachfolgende Scenerie in Gang. Hat  n~mlich die in dieser Weise er- 
zeugte Furcht erst einen bestimmten ttShegrad erreicht, so spielt sich 
~lsdann die eben geschilderte, etwa im Theater verlaufene Scene~ genau 
in derselben Weise hier vor dem grossen, zu tiberschreitenden Platze 
ab~ wie dort inmitten der Volksmenge. Die Angst~ durch die Reihen- 
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folge wechselnder Vorstellungen eigener Unmacht und Unf~higkeit 
hervorgerufen~ steigert sich~ stets unter Herzklopfen und den tibrigen 
oben geschilderten Begleitungssymptomen hier oft his zu einer solchen 
IIShe, dass wirklich schon Refiexparesen entstehen, d. h. dass wirklich 
die momentane Unf~higkeit auftritt, coordinirte Bewegungen der un- 
teren Extremit~ten auszuffihren; die Kranken sind in der That nur mit 
der allergriissten Witlensanstrengung f~hig ein Bein richtig vor das 
andere zu setzen~ sie sind wie halb gel~hmt. ]:[at jedoch das Be- 
wussttsein und der Wille noch so welt die Oberhand, dass sie sich 
zusammennehmen k6nnen, dass sie~ start dagegen anzugehen und start 
den Versuch zu machen, diese Parese nun mit Gewalt und grade mit 
rascherem Gehen zu fiberwinden, ira Gegentheile sich und ihre Bewe- 
gungen retardiren, langsamer gehen~ und ganz sachte ein Bein vor das 
andere schieben, so bemerken sie augenblicklich, dass sie doch noch 
nicht ganz die gerrschaft  fiber ihre Glieder verloren haben, dass es 
eben doch noch geh*~, dass die Angst eine unniitze oder mindestens 
zu starke war, sie werden ruhiger und kSnnen nun den Platz iiber- 
schreiten. u ziehen sie allerdings vor, umzukehren, und das 
kommt daher~ weil.sie eben dadurch die Reihe und die Kette neuer 
Vorstellungen~ sinnlicher Eindrticke etc., die ihnen, wie sie dies wohl 
wissen, bei und ans der Ueberschreitung des weiteren Theiles des 
grossen Platzes erwachsen mfissen~ gerne vermeiden wollen~ weil sie 
eben wissen~ dass diese neuen sinnlichen Eindrficke ihnen yon Neuem 
das Angstgeftihl erregen kSnnen. Gehen sie aber zurfick, so haben 
sie dies weniger zu ffirchten, well sie die durch den Platz und seine 
Beschaffenheit erregten Vorstellungsreihen soeben erst durchgemacht, 
verarbeitet, ja meistentheils auch schon iiberwunden haben~ der er- 
neuerte Eindruck dieser eben erst fiberwundenen Vorstellungen erscheint 
ihnen mit :Recht als ein viel weniger gefahrvoller, als ein viel mehr be- 
ruhigenderer, sie ftihlen sich also sicherer dabei. Mit Recht spricht 
man also bei dem hier geschilderten Ph~inomen yon einer Platzangst 
und darf nicht yon Platzschwindel reden~ wenn man sich priicis aus- 
driicken will. 

Schon aus dieser Schilderung der Platzangst ergiebt sich im Ver- 
gleiche zu der zuerst geschilderten allgemeinen psychischen Angst, 
dass dieselbe nur eine Abart  dieser sein dfirfte, eine Abart,  bei der 
eben bestimmte, dutch bestimmte aussere Veranlassungen hervorgeru- 
fene associirte Ideengruppen priivaliren, und es ergiebt sich daraus, 
dass die Platzangst e t w a s  d u r c h  r e i n e  Z u f i ~ l l i g k e i t e n  h e r v o r -  
g e r u f e n e s  is t ,  das in seinen Symptomen die gr6sste Aehnlichkeit 
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mi~ anderen Ideenassocia~ionen~ die durch andere ~tussere Veranlas- 
sungen hervorgerufen sind~ hat, niemals also eine Krankhei~ fiir sich 
sein kann, sondern nur ein pathologisches Symptom, dessert, mit 
anderen iihnlichen Symptomen gemeinsame Basis wir erst zu suehen 
hubert. 

Ich werde sparer, nach Aufz~hlung meiner Krankengeschichten~ 
weil dies erst dadureh deutlicher wird, darauf zuriickkommen, warum 
grade iamitten grSsserer Mensehenmengen, im Angesiehte grSsserer 
R~ume, oder vor dem Ueberschreiten grSsserer Pl~tze diese Angst 
ganz besonders h~ufig entsteht. Ist diese Ansicht~ dass die hier ge- 
schilderte Angst im Ganzen und Grossen dieselbe ist~ und aus der- 
selben Quelle stammt, die richtig% so ist es absolut nothwendig, dass 
auch noch andere Momente, sowohl andere iiussere Eindriicke, als 
auch andere subjective Vorstellungen, derar6ige psychische Angst her- 
vorzurufen im Stande sind. Uud dam ist in der That s% andere Pa- 
tienten bekommen diese Angst in tier Dunkelheit~ wieder andere auf 
der Eisenbahn~ am Strande, im einsamem Fischerboote, auf der HShe 
eines unbewaldeten Berges etc. Die hiichsten Grade hubert sie, wie 
es eiue meiner Krankengeschichten zeigt~ fortw~thrend, selbst im Bette, 
kurz je naeh dem Eindrucke mehr oder minder zufiilliger und gele- 
gentlieher i~usserlieher Wahrnehmungen und je nach deren Verarbei- 
tung, je nach der individuellen Cul~ur-End Bildungsstufe, und der 
intellectuelleu Befiihigung des eiazelnen Individuums und hierdurch 
wenn auch nicht allein, so doeh wesentlich mit beeinflusst, ist diese 
psychische Angst, die nnr ein inte]lectueller Yorgang, ein Symptom 
einer tiefer liegenden Krankheit ist, eine hSehst versehiedene ihrer 
Qualit'~ und ihrer Quantiti~t naeh. 

Die Angs~ in grSsseren Menschenmengen, namentlich innerhalb 
geschlossener R~ume hat znm Inhalt und zur Ursache den Gedanken: 
Dich trifft der Schlag~ du kannst nicht heraus; die Platzangst bewegt 
sich in dem Gedankengange: DE kannst nicht hintiber, du f'~llst urn, 
du wirst gel~hmt; bei beiden gemeinsam aber wird vorzugsweise der 
Gedanke verarbeitet: Du machst dieh auff~llig~ die Leute sehen auf 
dich und merken dir deinen Zustand an. Die kSrperlichen Zusti~nde, 
die durch beide Arten der Angst, nennen wir sie einen Angenblick 
Theater-Angst und Flatz-Angst, hervorgerufen werden, gleichen sich 
vollkommen und differiren nieht im Geringsten yon denen, die sich bei 
Angst am Strande, auf der Bahn~ auf der BergeshShe oder in der 
Einsamkeit des Bettes zeigen, nur die durch die Localiti~t hervorgeru- 
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fenen Vorstellungsgruppen differiren, je naeh dieser, e~was~ jcdoch nieht 
grade viel. 

Schon aus dieser grossen Aehnlichkeit sehien es mir wahrscheinlieh 
zu sein, dass allen diesen Angstgeffihlen e in e gemeinsame, oder rain- 
destens doch ~hnliche kSrperliche Ursaehe zu Grunde liegen werde 
und ich glaube aueh in der That gefunden zu haben, dass ~ dies elben 
mindestens vorzugsweise, wenn nieht vielleicht aussehliesslich bei einer 
ganz bestimmten Krankheitsgruppe vorkommen. Diese Gruppe umfasst 
~lles das, was wir unter dem Namen nervSse Reizbarbeit, Erethismus, 
r e i z b a r e  S c h w ~ c h e  subsumiren. 

Bekanntlich k~nuen diese verschiedenen Bezeiehnungen keinen 
Anspruch auf eine pathologisch-ana~omisehe Diagnose machen, schon 
deshalb nieht, wail die ihnen zu Grunde liegenden peripherischen oder 
centralen pathologischen Ver~nderungen uns in ihren Endstadien 
niehts weniger als bekannt und weil diese wahrscheiulicher Weise 
auah nicht immer dieselben sondern hSehst differente sind ; nichts desto- 
weniger haben wir eine physiologische Berechtigung, den dureh sie 
repr~sentirten Symptomeneomplex so zu diagnosticiren~ man darf daher 
die Diagnose: reizbare Sehw~che keineswegs eine unwissensehaftliche 
nennen, muss sich abet immer bewuss~ hleiben, dass sie noch eine 
hSchst unpr~eise ist. Wir~ in den Wasserheil-Anstalten~ kSnnen nun 
namentlieh einen solchen Sammelnamen ffir einen Zustand gar nich~ 
entbehreu, der so zu sagen unser gewShnlichstes Brod ist~ und die 
damit Behafteten mehr plagt, als manehe wei~ ernstere Krankhei~ und 
ich erlaube mir deshalb aueh an diesem Namen im Weiteren lest zu 
halten. 

Ohne reich des Breiteren hier, wo es durchaus nieht hingehSrt, 
tiber diesen Zustand erhShter Nervenerregbarkeit auszulagsen, will ich 
meine Auffassung nur kurz damn pr~eisiren, dass ieh darunter eine 
vermehrte Empf/~ngliehkeit ftir l~eize sowohl des peripherisehen, sen- 
siblen Nervensystems als aueh der Sinnesorgane verstehe, die sieh 
derar~ auf das centrale Nervensystem refleetirt, dass dort nicht nur die 
Psyehe~ sondern *on dort aug aueh das gesammte iibrige Nervensystem, 
das motorisehe, vasomotorische und trophisehe in eine erh~hte Erre- 
gung versetzt werden kann, der dann meigtens, jedoch nieht immer, 
zugleieh eine erh5hte Erseh~pfunff und ErsehSpfbarkeit folgt. Das 
letztere is~ fiir unsere Zweeke besonders im Auge zu behalten. Die 
Ursaehen, welehe diese veriinderte centripetale und eentrifugale/%rven- 
leituug, die, wie jedermann weiss, in ihrer physiologisehen Breite ganz 
enorm differirt, hervorrufen, kSnnen nun bekanntlich h~ehst versehie- 
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dene sein, ob jedoeh mit diesen versehiedenen Ursaehen die zu Grunde 
liegende anatomische Ursache jedesmal in gleieher Weise wechselt, 
das ist uns his jetzt unbekannt and wird uns, bis wir bessere Htilfs- 
mittel besitzen, aueh wohl noch lunge unbekannt bleiben. Dennoeh 
ist jeder Sehritt, den wir in der besseren Gruppirung und Classifici- 
rung einzelner Symptome, die der nervSsen Sehwitche zukommen, also 
in der Analyse dieser, vorwitrts thun, unbediugt eiu Fortschritt, und 
nur indem es uns gelingen wird, einzelne Categorien dieser Symptome 
als immer nur aus ein and derselben Ursache hervorgehende nachzu- 
weisen, werden wir auf diesem miihsamen Wege dazu gelangen, das 
vor uns liegende, noch so unklare Gesammtbild in einzelne, besser 
beleuchtete Gruppen zerlegen und an diesen exactere Studien machen 
zu kSnnen, wobei alsdanu die Hoffnung auch den schliessliehen anato- 
mischeu Ursachen nach und nach hither zu kommen eine wachsendere 
werden wird. Grade dazu kann mSglicher Weise das Gefuhl psychi- 
scher Angst, um das es sich hier handelt, sehoa Etwas beitragen and 
wenn ich die Meinung ausspreehe, dass das Gefiihl sieh so zu sagen 
immer an einigermaassen einander ~hnliche Zust~nde yon nervSser 
Schwiiche anschliesst, w:~thrend es bet anderen merkwiirdiger Weise 
fehlt, so will ich, um nicht missverstanden zu werden, yon vorne her- 
ein gleich bemerken, dass ich aus meiner relativ noeh kleinen Anzahl 
~r Beobachtungen noch lunge nicht Stiitzpunkte genug daftir ge- 
nommen hubert kann~ um diese Meinung als eine irgendwie schon fest- 
stehende oder gesieherte aufstellen zu kSnnen, - -  wozu eben das sta- 
tistische Material um ein Betr~tehtliches gesteigert werden miisste, - -  
sondern dass ieh damit nut den Zweck habe, die Aufmerksamkeit der 
Collegen auf ~hnliche F~lle zu richten, damit eine weitere und reich- 
haltigere Beobachtung dieser Zustiinde jene Ansicht entweder stiitze 
oder tiber deu l:[aufen werfe. 

Es scheint mir passend zu diesem Zwecke die mir zu Gebote ste- 
hendeu Krankengesehiehten (29) vorauszuschicken, ich kanu jedoch 
dieselben hier begreiflicher Weise, wenn ich nieht iiberfliissig weitl~ufig 
werden will, nur scizzireu, was n~eh meiner Meint~g aueh for den 
vorliegenden Zweck geniigt; ich habe reich in dieser Scizze bemtiht, 
die Hauptveranlassung, die Ursache der reizbaren Sehwiiche in jedem 
einzelnen Falle an die Spitze zu stellen, and dann die haupts~tchlich- 
sten weiteren Symptome daran zu reihen. Diese 29 F~]le babe ieh 
deshalb herausgew~hlt, well in allen das Geftihl h o c h g r a d i g e r  psy- 
chischor Angst vorhanden war. Ich examinire jeden :Nervenkranken~ 
bet dem der Verdaeht dafiir gerechtfertigt erscheint, darauf~ babe jedoeh 
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hier alle diejenigen F~tlle elirninirt, bei denen dies Geftihl nieht priig- 
nant hervortrat; es ist also dies Symptom bei alien angeffihrten Fgllen 
ein priivalirendes gewesen, rnit dessen Schilderung die Kranken meist 
selbst hervortraten, and das ich deshalb, urn eine ungefghre Grenze 
anzugeben, als ein hochgradiges bezeichnet habe, well es alle die ge- 
dachten Personen zu Modifieationen in ihren Itandlungen bewog, d. h. 
sie bewog niernals in grGssere Mensehenrnengen sich zu begeben, ein- 
same Orte zu vermeiden, das Ueberschrei~en grSsserer Plgtze zu nnter- 
[assen~ nicht ohne Begleitung zu gehen u. dgl. rn. Ich habe aber alle 
diejenigen Fi~lle ansgelassen~ wo rnir die Kranke.n zwar h~iehst be- 
~timmte Angaben fiber ihre psychisehe Angst rnachten, diese jedoeh 
mehr in den IIintergrnnd trat und dieselben noch nicht zu solchen 
wesentlichen Modificationen ihres Than and Treibens veranlasst hatte. 
Man ist erstaunt, wie oft rn~n anfBefragen Angaben fiber dies Angst- 
gefiihl tiberhaupt erhAlt. Ebenso wenig, wie ich in dieser Tabelle 
jedem einzelnen Falle die Diagnose reizbarer Schw~tehe beigesetzt 
habe, ebenso wenig habe ich es also fiir n6thig gefuuden, jedesmal 
speciell hinzuzuftigen, dass ein hochgradiges Angstgeftihl vorhunden 
war, weil Beides nach dern eben Gesagteu selbstverst~ndlich ist, und 
ich will nur noeh bernerken~ dass es sich bei diesern Angstgeffihle 
jedesrnal entweder urn die Pla~zangst, oder nrn die Angst inrnitten 
grSsserer Mensehenrnengen, oder um das scheinbare Gegentheil, urn 
die Einsarnkeitsangst, fast irnmer abet urn Combination rnehrerer dieser 
Angstgefiihle gehandelt hat. Unter Platzangst, aueh dies muss ich 
noch ausdrticklich bernerkeu, verstehe icll nitmlieh auch das Geffihl, 
welches derartige Kranke an beliebigen eiasarnen Often ergreift, die 
nicht imrner grade ein menschenleerer grosser Platz eiuer Stadt zu 
seia brauchen~ sondern ebenso gut ein einsarner Ort mitten irn Walde~ 
oder im Gebirge, oder auf dern Wasser sein k6nnen, ich kenne keinen 
Unterschied in tier Art and in der Ursache dieser Angst; ebenso 
kann natfirlich die Angst unter vielen Menschen an hSchst verschie- 
denen Often and nicht blos :rn Theater, in der Kirehe, oder irn Ge- 
dri~nge der offenen Strasse entstehen; es ist bei rnir ein ganz gewShn- 
liches Facturn, dass diese Sorte Kranken sich weigert, an der Table 
d'h6te zu essen and auf dern Zirnrner zu speisen verlangt, nnd dass, 
wenn ich mit vieler Mfihe diesen ersten Sehritt bei ihnen durchgesetzt 
habe, es ab nnd zu noch irnrner wieder vorkornrnt, dass sie die ge- 
meinsame Mittagstafel plStzlich wieder verlassen rn/issen, obwohl ihnen 
das Bewusstsein der Gegenwart mehrerer Aerzte bei dieser, ihrer 
Angabe naeh jedesrnal ein h6chst kriiftiges Beruhigungsrnittel ist, 
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namentlieh so l~nge sis unmittelbar neben mir oder meinem Assistenz- 
arzte sitzen. Es sind dies dann eben Recidive ihrer Angstgefiihle 
durch irgend ein zufi~lliges Moment wieder provoeirt. Wenn sie d~nn 
die Tufel verlussen h~ben und sind in's Freie gelangt, sind aus dem 
betiiubenden Gespriiche oder den sonst sis verwirrenden Eindrticken 
tier grSsseren Gesellschaft heraus~ so befinden sis sieh rasch wieder 
vollkommen wohl and dus Angstgeffihl verschwindet. 

Nach diesen kurzen Erliiuterungen miige hier nun die Tabelle mit 
den kurzen Skizzen folgen: 

~7 F~lle von hohem, psychischen Angstgefiihle, Angst inmitten 
grSsserer l~Isnschenmussen, Angst in der Eins~mkeit, Plutz~ngst, 

ulle resultirend aus reizburer Schw~che, 

nebst 2 F~llen yon 1~Iorbus Basedowii, bei welchen gleiehf~lls 

'Plutzangst vorkum. 

1. Hr .N.  

2. Itr. Z. 

3. Hr. Dr. F. 

4. Hr. tL 

48 Jahre. 

49 Jahre. 

30 Jahre. 

26 Jahre. 

Advecat. 

Regierungs- 
Beamter. 

Gymnasial- 
Lehrer. 

Jurist. 

Starke Anstrengung im Berufe. Auf- 
treten der Platz~ngst nach Ueber- 
mtidung auf einer l~ingeren Fuss- 
reise. Bedeutende Abnahme des 
KSrpergewichts. Verschlimmerung 
durch Kissingen. Anfangs sollen 
Congestionszusti~nde zum Kopfe 
vorhanden gewesen sein. 

Uebermg, ssige Anstrengung im Be- 
rufe. Sehr hohe MuskelerschSp- 
lung. Versehlimmerung durch Kis- 
singen. Tremor des reehten Armes 
best~ndig. 

Langji~hrige geistige Ueberanstren- 
gung. Leichte Anii, mie. Hiiufig 
Kopfschmerz. Imngj:;thrige Diar- 
rhoeen. 

St~rke geistige Anstrengung. Zu- 
nahme der Corpulenz, m~glicher- 
weise Fettherz. u Herzklopfen 
m~ch ohne Angst. 
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5. Hr. W. 

6. t h'. S. 

7. Hr. H. 

8. Hr. v. A. 

9. Hr. T. 

10. Hr. M. 

11. Hr. S. 

27 Jahre. 

43 Jahre. 

33 Jahre. 

43 Jahre. 

26 Jahre. 

36 Jahre. 

27 Jahre. 

Fabrikant. 

Notar. 

Studien- 
lehrer. 

Rechnungs- 
Beamter. 

Kaufmann. 

Kaufmann. 

Kaufmann. 

A r c h l y  f. P s y c h i a t r i e .  I I l .  3. H e f t .  

Langjahriger G a s t r i c i s m u s  und 
ernstliche Verd~uungsst6rungen. 
Tremor im linken Arme auch-ohne 
Angst. Ziemlich starke Anhmie und 
sehr grosse muskuli~re ErschSpf- 
barkeit. 

Starke Anstrengung im Berufe. 
Stark gest(n'ter Schlaf. Nach bes- 
seren Nachten jedesmal eclatante" 
Besserung der nerv6sen Schwache. 

Ursache zweife]haft, weil in die 
Reconvalescenz vom Typhus starke 
geistige Ueberanstrengung fiel. 
Grosse iNeigung zum Schlaf. Er- 
schiipfbarkeit hochgradig. 

Stark gelebt. Versctfiedene Ulcera, 
Gonorrhoeen und Mercur. Lange 
Magencatarrhe, Muskuiatur ~usserst 
kri~ftig. Tremor, 5ffe~s auch ohne 
Angst. ! 

.r 

Stark gelebt. Vie1 iHerzklopfen 
auch ohne Angst. Sehr krhftige 
Muskulatur. 

Lange VerdauungsstSrungen, starke 
Flatulenz. Fraher  Bandwurm. 
Agrypnie. Polhttionen. lViuskula- 
tur mi~ssig schlecht. 

Langj~hriger chron. Magencatarrh. 
D1arrhoeen abwechselnd mit Obsti- 
pation. Wirkliche Ohnmachtsan- 
fi~lle nach Tische frt~her vorhanden, 
dieselben wahrscheinlich yon einem 
friiher vorhandenen Bandwurm ab- 

j hhngig. Herzpalpitatmnen. Stark 
angstliche Gemflthsverfassung. 

35 
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12. Hr. F. 

I 

13. Hr.Dr. G. 

14. Hr. W. 

15. Hr. G, 

16. Hr. S. 

17. Hr. H. 

18. Hr. L. 

19. Hr. R. / 

l 

30 Jahre. 
I 

40 Jahre. 

32 Jahre. 

39 Jahre. 

31Jahre. 

34 Jahre. 

31Jahre. 

35 Jahre. 

Beamter. 

i 

Jurist. 

Ingenieur. 

Ober- 
lieutenant. 

Tapezier. 

Ingenieur. 

Musik- 
Director. 

Bahnbeamter. 

Sehr stark gelebt. Viel Mercur. 
Syphilidophob. Abnahme des KSr- 
pergewichts~ obgleich noch immer 
corpulent bei kr~tftiger Muskulatur. 
Tremor auch ohne Angst. Potenz 
geschwiicht. Iterzklopfen. 

Hohe geistige Ueberanstrengung. 
Pals bei jeder psychischen Erre- 
gang frequent und gespannt. Com- 
plication mit Intermittens larvat. 

Geistige Ueberanstrengung neben 
vielem und langem Aerger. Starke 
Agrypnie. Potenz geschwiicht. 

Sehr stark gelebt. Viel ~Iercur, 
etwas decrepid, Tremor auch ohne 
Angst. Potenz bedeutend g e- 
schw~cht. Pollutionen. 

Ueberanstrengung im Berufe. Be- 
deutender Gewichtsverlust. Gastri- 
cismus. Spermatorrhoe. 

Geistig lange und stark angestrengt. 
Pri~valiren einer (religiSsen)Idee. 
Familienkummcr. Versch]immerung 
dutch Carlsbad. Sehlaf stark ge- 
stSrt. Chronischer Magencatarrh. 

Neben geistiger Ueberanstrengung 
sehr stark gelebt. Pollationen. 
Impotenz. Schlaf gestSrt. 

Sehr stark gelebt. Ziemlich plStz- 
liche Abmagerung. Potenz miissig. 
Schlaf variabel, wahrscheinlich 
trophische Storungen. 
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20, Hr. S. 

21. Hr. H. 

22. Hr. Dr. F. 

23. Hr. B. 

24. Hr. M. 

25. Hr. B. 

26, Hr, F. 

27. Hr. H 

28. Hr. F. 

29. Fr~iul. F./ 

36 Jahre. 

37 Jahre. 

31Jahre. 

35 Jahre. 

40 Jahre. 

28 Jahre. 

52 Jahre. 

26 Jahre. 

31Jahre. 

32 Jahre. 

Ingenieur. 

Hauptmann. 

Jurist. 

Professor. 

Rechtsrath. 

Kaufmann, 

Tischler. - 

Architect. 

Kaufmann. 

Ueberm~issige Anstrengung im Be- 
rule. StarkeMnskulatur. Abnahme 
des Gedi~ehtnisses bedeutend, 

Langjahrige Diarrhoeen. Daneben 
stark gelebt. Langj~hrige Onanie. 
Kopfschmerz. Impotenz. 

G-eistige Ueberanstrengung neben 
starken H~morrhoidal-Blutungen. 
Leichte Unsicherheit im Gange. 

Lange geistige Ueberanstrengung. 
Chroniseher Magencatarrh. 

Uebermassige geistige Anstrengung. 
Verschlimmerung durch Marienbad. 
Kopfschmerz. Ohrensausen. Ma- 
gencatarrh. Agrypnie. 

Stark gelebt auf seinen vielen 
und langji~hrigen Oeschaftsreisen. 
HSchstgradige Agrypnie. Poilu- 
tionen, Spermatorrhoe und Im- 
potenz. 

Langj~hrige Diarrhoeen. Ernah- 
rungsstSrungen und Abnahme des 
Kbrpergewiehts. 

Starke und lange gcistige Ueber- 
anstrengung. Lange Dyspepsie. 
Hartnaekige Obstruction. Wirk- 
licher Schwindel soll frtiher gleich- 
falls bestanden haben. Kraftlosig- 
keit auf der linken Seite starker, 
als auf der rechten. Schlechter 
Schlaf. 

Morb. Basedowii. 

Morb Basedowii. 

85* 
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Zur Erkl~trang der hier gebrauchten Ausdrueksweise~ orlaube lch 
mir folgeade ]3emerk(mgen. Uater dem Ausdrucke ~stark gelebL ~ ver~ 
stehe ich, dass der Betreffende sigh starken Ausschweifungen nameat- 
lieh in sexuellor Beziohung oder in rinG, in allen vorliegondon F~llen 
abet, glaubo ieh~ immer in beideu hingegebon hat. Mit dem Worte 
geistige Ueberans~rengungen will ich alas tiberm~ssige Arbei~on in dem 
eigenen Berafe bezeichaen, welches Ueberarbeiten meist aus Ehrgeiz 
and nut ei~mal bei einem Studenten (Jurist) zum Zweeke, das Examen 
friiher und besser zu vollenden~ stattgefundon hat, in don meisten 
F:~tllon mi~ ~Nachtarbei~en verbmlden war. Alle die angefiihrten Berufs- 
klassen gehSren, wie man sight, den hi~heren Bildungsstufen an. Wenn 
I~all 26 und 16 Ausnahmen da~'on zu machen seheinen, so ist dies eben 
nut scbei~bar, da Boide durchans hSher nnd feiner gebildete Leute waren 
und einen Geschb:ftsbetrieb yon sehr betr~ehtliehem Umfange zu leiten 
hatteu, an dem sie sich weniger mit dem K6rper als mit dem Geiste 
betheiligeu musston. 

Ieh babe immer denjenigen Grund, der nach der Beobachtung, 
Erz~hlung und Giaubwiirdigkeit mir als der richtigste zur tlervor- 
rufuag der Krankheit imponirte, aueh in der Tabolle als Hauptursache 
voraagostellt. StSrungondos Schlafes and der Verdaunng fehlten in 
keinem Falle, waren jedoch moist Folge und nicht Ursaehe der Ner- 
vosit'~t. In einom Falle wage iah die Ursaehe nicht bostimmt anzu- 
geben, es Iag auch hier ein hoher Grad geistiger Anstrengung vor, 
aber dieser fiel uumittelbar mit der Revonvalescenz yon einem Typhus 
z n s a m m o n ,  

Ieh erlauhe mir nun, aus dieser Tabelie 3 Krankengeschiehten 
(2, 23 uucl 19) etwas ausfiihrlicher wiederzugeben, thefts, um daran den 
Zustand, um den es sich bier h~ndelt, etwas detaillirter zu sehildern, 
und theils deshalb, um an dieseu 3 Fallen die drei wiehtigsteu Categorien 
der psychischen Angstgeftihle etwas klarer zu macheu. Als solche 
t~Iauptgruppe~l m6ehte ich das Geftihl der Angst inmitteu vieler Men- 
schon (Fall 2), die Einsamkeitsangst (Fall 23) und sehliesslich die 
Platzangst (19) hervorheben, die, wenn aueh nieht alas wichtigs~,e, so 
doeh ein wiehtiges Symptom, des lotzten Falles war, don ich deshalb 
zu schildert~ nicht tibergehon mtichte, well er aussordem so viel des 
h~terossanten bietet. 

Herr Z., l~egierungsbeamter, 49 ffahre alt (Fall 2) KtSftig und gut ge- 
nii, hrt, Muskulatur strafi, sieht jiinger aus, Ms or ist. Ist unter drei Regierungen 
fSrmlich abgehetzt und hat namentlich in den letzten J'ahren besthndig,bis 
tlef in die I'~acht hinein arbeiten massen~ nebstbei hat er das Wirthshauslebeu 
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auch nicht versi~umt. Er  ist seit 24 Jahren (!) nicht fiber das Weichbild 
seiner mittelgrossea Provinzialstadt hinausgekommen. Sein l~ervensystem ist, 
wie er sich ausdrfickt, immer reizbarer geworden und sein Hausarzt, der eine 
Leberanschoppung diagnosticirt hat, yon der jedoch bei seinem Eintritte keine 
Spur mehr vorhanden ist~ hat ihn nach Kissingen geschickt. Neben einem 
anstrengenden Dienste - -  es war dort grade der Kaiser yon Russland an- 
wesend -- der ihm auch dort nicht erlassen werden konnte~ hat er Ragoczi 
getrunken und dies hat ibn in die allerhSchste Nerven(lberreizung versetzt. - -  
Bei dieser Gelegenheit warne icb auf das dringendste, Patienten mit reizbarer 
Schw~che in die glaubersalzhaltigen Thermen zu schicken, die jedesmal ver- 
scblimmernd wirken, grade weil eben der vom Darm und Magen ausgebende 
Reiz ftir diese Zusti~nde an und fdr sich schon ein deleti~rer ist. Ich habe 
in jedem Jahre Gelegenbeit, Kranke dieser Sorte yon Karlsbad~ Marienbad, 
Kissingen etc. zu erhalten, deren Erethismus durch die dortige Trinkkur im 
h~cbsten Grade verschlimmert ist. - -  Ausser einer geringen Appetitlosigkeit, 
einer leicht belegten Zunge, und einem bei Druck in sehr geringem Grade 
empfindlichen Magen ist objeetiv durchaus kein Krankbeitssymptom aufzu- 
finden. Desto mannigfaltiger sind die subjectiven Angaben des Patienten, der 
der /esten Ueberzeugung ist, dass es rapid mit ihm zu Ende gehe. Eine 
Hauptrolle spielen in seinen Erz~hlungen Abnahme der Kr[ifte, tterzklopfen, 
Zittern~ Angstgeffihle. Die Abnahme der Kr~fte will er erst seit Kissingen, 
(seit einigen Wochen) bemerken, auch sei sie nicbt gleiehm~ssig; zu Zeiten 
kSnne er gut und welt marschiren, zu anderen Zeiten sei er nach wenigen 
hundert Schritten total ermiidet und erschSpft, tterzklopfen, Zittern und 
Angst iiberfallen ihn immer unter Menscben, die er seit lhngerer Zeit in zu- 
nehmender Weise flieht~ wiihrend er frtiher ffir ein Ideal tines fidelen Gesell- 
schafters gait. Das Zittern~ Tremor, ist im ganzen reehten Arm fortw~hrend 
vorhanden; sowie er ihn hebt und einige Momente ausgestreckt erhalten will, 
oder wenn er etwas Schweres damit heben will, beginnt derselbe zu zittern. 
Dies Zittern wird stiirker, w e n n  er  w e i s s ,  d a s s  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  
A n d e r e r  d a : r a u f  g e r i c h t e t  i s t ,  z. B. wenn er es mir zeigen will. Das 
Zittern in den Beinen und auch manchmal ein Zittern im ganzen KOrper tritt 
zu sehr verschiedenen Zeiten, oft ganz plStzlich auf, ganz besonders wenn er 
unter vielen Menschen sein muss, wenn er bei seinen Vorgesetzten etwas 
Wichtiges zu thun hat,  oder wenn er lhngere Zeit stehend mit den --  ihm 
his dahin unbekannten - - H o f c h a r g e n  des Kaisers zu sprechen hatte. Es 
befaUt ihn dann der h0chste Grad psychischer Angst, er wisse gar nicht mebr, 
was er thue  er ffihle sich schwindelig, es werde ibm schwarz vor den Angen, 
er habe nur den einen Gedanken: fort yon hier. Dies Zittern nnd diese Angst 
treten nicht immer auf; warum er mancbmal b e f a l l e n  wird, und manchmal 
wiederum nicht, weiss er nicht. Auch bei Spazierg~ngen in Kissingen, wenn 
er sich allein in einer Gegend befunden habe, die er bis dahin noch nicht 
kannte, sei dies Gef~ibl -- immer Anf~ll genannt - -  aufgeireten. In seiner 
Yaterstadt habe er dies Geffihl nicht so hochgradig gebabt, doch sei ibm auch 
dort unter Menschen sehon sehr ~ingstlich geworden. Er  bittet "reich flehent- 
licbst, ihn nicht an der Table d'hbte essen zu lassen~ ersinnt auch alle mSg- 
lichen Griinde, um reich zu verhindern, seinem Essen auf dem Privatzimmer 
zuzusehen. Als ich dies-dennoeh thue, zittert er,  wenn er den LSffel zum 
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Munde ftihrt, derartig, dass  er A l l e s  v e r s c h f i t t e t  unde r  genSthigt ist, 
den Kopf fief zu beugen, um die veto Teller his zum Munde zu durehmessende 
Distance mSglichst zu verringern. Wenn ich nicht dab-'i bins kann er ganz 
vortrefflich essen. Ebenso verhielt es sich mit dem Schreiben ; wenn er wusste~ 
dass er dabei beobachtet wnrde zitterte er so, dass die Schrift unleserlieh 
wurde, ffir sich allein schrieb er, namentlich ihn interessirende Sachen ganz 
gut. Wein und Bier batten immer einen heilsamen Einfluss auf Zittern und 
Angst, er hatte in Kissingen oft dazu gegriffen. Um nicht in unbekannte 
Gegenden zu kommen~ geht er in der erstea Zeit immer nur dicht um das 
Haus herum. 

Die Angabe, dass sein am meisten zitternder rechter Arm seit Jahren 
jeden Morgen etwas angeschwollen sei und schmerze~ ftihrte reich dazu, ihn 
im Schlafe zu beobaebten, wo es sich denn ergab, dass er die Gewohnheit 
hatte r diesen Arm unter den I%cken and Kopf zu legen; ieh musste seinem 
Bette dutch Auspolsteruug eine besondere Fa~on geben, um dies zu verhin- 
dern und ibm diese Angewbhnung, deren er sich nicht bewusst war, wieder 
abzugewohnen, worauf dann die Anschwe]lung fortblieb. 

Aus der Anamnese ergab sieh ausser dem Angefi~hrten, dass der Ragoczi 
seinen Zustand so sehr verschlimmert hatte, nicht das geringste Bemerkens- 
werth% ja es ergab sich sogar, dass er niemals in seinem Leben ernstlich 
krank gewesen war. Lhhmungserscheinungen nirgends vorhanden. Kopf- 
schmerz hOchst unbedeutend. Sehlaf relativ gut, und nur in der letzten 
Zeit manchmal etwas gestSrt. Alle Se- und Excretionen normal. 

Diagnose: Reizbare Nervenschwhche mit psychischer Angst, geringer 
Gastricismus. Behandlung : Anfangs lauwarme, sphter k~ltere Abreibungenq 
Halbb~der, zum Schluss Wellenbader, krhftige D i a t . -  Die Besserung schritt 
in diesem Falle ungemein rasch fort, ich konnte ibn nach 6 Wochen in seinen 
Dienst entlassen; namentlich rasch schwanden die Angstgefiihle, wahrend' der 
Tremor noch l~ngere Zeit, auch ohne dass diese stark waren, auftrat. Als 
ich ihn drei Monate spater wiedersab, klagtc er fiber Nichts mehr, hatte abet 
seine Arbeitskraft auf einen bedeutend verminderten Etat eingeschrankt. 

H e r r  B., P r o f e s s o r  an e i n e r  l a n d w i r t h s c h a f t l i c h e n  C e n t r a l -  
s c h u l e ,  32 J a h r e  a l t  (Fall 23). Der Kranke, ein krhftig und schSn ge- 
bauter junger Mann, mit einem h~chst intelligenten Kopfe, yon geringerer 
Herkunft, hat sich dureh einen gradezu eisernen Fleiss und mit unendlieher 
Mfihe bis zu seiner jetzigen Stellung emporgearbeitet. Sein Wissen besteht 
mehr in einem aufgespeicherten Material, als in der F~higkeit, gerade selbst 
schbpferisch zu sein. l~amentlieh in den letzten 10 Jahren hat er tiberm~tssig 
gearbeitet und sieh, wahrscheinlich dadurcb, einen nun schon seit circa eben 
der Zeit anhaltenden chronischen Magencatarrh, abwechselnd mit Obstipation 
und Diarrhoe zugezogen, dem er sein ganzes Leiden zuschreibt. Der Magen, 
iibrigens im hbcbsten Grade durch Angew5hnung verz~rtelt, ist allerdings sehr 
empfindlich; Pfeffer, saure Sachen, Senf etc. isst der Kranke seit lange gar 
nicht mehr, well er bebauptet, Tage lang daftir biissen zu miissen ; bringt man 
ibm diese Sachen aber bei, ohne dass er es merk~, so reagirt er, mindestens 
auf kleine Dosen, nicht darauf. Er hat sich eine eigene Di~t construirt, die 
genau an ein bestimmtes Zeitmaass gebunden ist, und ist sehr schwer davon 
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abzubringen. Ein Wechsel yon Verstopfung und llbrigens kaum so zu nen- 
nender Diarrhoe ist allerdings xorhanden, desg]eichen ist der Magen auf 
Druck empfindlich und ein Odor ex ore vorhandem Kopfschmerz hgngt nach- 
weisbar mit dem Zustande des Magens zusammen. Diese Symptome sind abet 
auch die einzigen objectiv nachweisbaren Krankheitserseheinungen, und das 
um so sicherer, als der Kranke bereits yon reeht vie]en Aerzten unzahlige 
Male sich und seine Organe und Secretionen auf  das minutiSseste hat unter- 
suchen lassen. Alle 8 T a g e  bekommt er auch jetzt  noch immer wieder 
einmal den Argwohn, es miSge doeh wohl noch eine Caverne vorhanden~ 
es m6ge doch das Herz vergrSssert, es kSnne doch am Ende Eiweiss im 
Urin sein. 

Sein ttauptleiden besteht nun gleichfalls in einem s e h r hohen Grade yon 
reizbarer Schwache. Diese ist nicht so ganz rasch entstanden, anfangs hat 
es mit den Gedanken beim Schreihen nicht mehr so gut gehen wollen wie 
frtiher~ wissenschaftliche Saehen hat er zwei: drei real lesen miissen~ um sie 
zu begreifen, was er bis dahin nicht nSthig hatte,  dann fiel ihm das Dociren 
schwer, endlich haben ihn auf dem Katheter f(~rmliche ]~hmungsartige Zu- 
st~nde ergriffen, er hat eine furchtbare Angst bekommen, Sehweiss ist auf 
die Stirne getreten, der ganze KSrper hat gezittert,  die Zeilen sind durch- 
einander geschwemmen (ira Bewusstsein dieser Schwache~ hat er n~mlich schon 
langcre Zeit seinen Vortrag, den er fifiher fret gehalten, abgelesen), und end- 
lich hat ibm die Zunge fiirmlich den Dienst versagt. In Folge dessen hat er 
sich auf ein Jahr  beurlauben lassen. Er hat nun alles Arbeiten bereits den 
ganzen Winter hindurch aufgegeben: ist aber trotzdem immer schlechter ge- 
worden. ~icht  nur hat die Empfindlichkeit des Magens, der er alle Schuld 
beimisst, zugenommen: sondern es sind solche Angst- und Sehw~ichezusthnde 
- -  aueh hie1:, wie immer Anf~lle genannt - -  immer hi~ufiger geworden und 
haben ihn aberall iiberfallen, namentlich aber~ wenn er allein war. Er  ist 
deshalb jetzt  seit Monaten niemals mehr einen Augenbliek allein, seine Frau 
daft  ihn niemals verlassen, Nachts muss Lieht brennen etc. Schon jetzt  er- 
greift ihn bet dem blossen Gedanken, wie es werden solle~ wenn ein Ver- 
wandter, der ihn hergebracht, wieder abreise, eine furehtbare Angst u n d e r  
erklart sehr hiiufig, class er doch mit diesem wieder zuriiekreisen werde. 
Diese Gefahle yen Angst kommen ganz plotzlieh, warm und warum weiss er 
nicht, sie haben aber immer den Inhalt yon Hfilflosigkeitsgef(ihlen: d. h. er 
hat die Furcht :  dass ihm~ ohne class er Mensehen erreichen kSnne, etwas 
Sehreckliches passiren kbnne. 

Dann fangt er an zu zittern, der Sehweiss bricht aus, er kann sich nieht 
mehr auf den Beinen halten und ihm wird -- was durchaus nicht bet allen 
Kranken der Fall  ist - -  libel. Diese Geflihle yon Angst habea ihn in seiner 
Heimath immer an 0rten (~berfallen, wo er fern yon )/Iensehen war: wenn ihm 
diese Entfernung plStzlich zum Bewusstsein gelangte~ einerlei ob auf Spazier- 
g~ngen~ oder dem Studirzimmer~ auf ersteren set es ibm rein unmSglich ge- 
wesen, wetter zu gehen u n d e s  set ihm sogar sehr schwer geworden, wieder 
nach Hause zu gelangen, gliieklich sei er gewesen~ wenn er Jemand Be- 
kannten als Stfitze gefunden babe. A u c h e r  hat empirisch herausgefunden, 
dass Wein und Bier ihm diese Geftihle erleichtern, doeh kSnne er nicht vie1 
vertragen l~nd wenn er zu viel trinke, wtirde die Sache noch viel schlimmer. 



538 Dr. E. Cordes, 

Die Korperkraft hat dabei scheinbar wenig gelit.ten, zu Zeiten kann er in 
Begleitung sehr welt, meilenweit, gehen, ohne die mindeste Ermfidung zfi ver- 
spfiren, zu anderen Zeiten setzt er sich nach wenigen Minuten, er giebt an, 
d~ss dies immer yon dem Zustande seines Magens abh~nge. Ftir die ersten 
R'hehte in meiner Anstalt miissen ganz besondere Vorsiehtsmaassregeln ge- 
troffen werden, ein Witrter muss bet ihm schlafen, Lieht brennen, tier Glocken- 
zug wird am Bette befestigt etc., auch slnd die ersten :N~chte wirklich sehleeht. 
Wenn er mit mir spricht, so erkl~irt er stets, dass er nicht dabei stehen 
kbnne. Der Tremor, der ihn befi~llt, erstreckt sich bis auf die oberen Glied- 
massen, ist aber im Ganzen mhssig gegen frtiher. Die Reise zu mir hatte in 
bestimmten Absehnitten zurfiekgelegt werden mfissen, aus t/'urcht dass er es 
in tier Eisenbahn, die, wie er dies kennen gelernt butte, ihn ganz enorm 
tiberreize, wozu n~mentlieh auch das Einerlei des Geklappers beitrage, 
nieht aushalten kSnne; es war aber ziemlich gut gegangen. Gegen-Licht-und 
Ger~tuseh ist er'iiberempfindlich. Unter vielen Menschen tlbersehleicht ihn 
die Angst seltener, doch ffihl~ er sich durehaus nicht recht heimiseh unter 
ihnen, zieht sieh yon vielen Menschen zurfick, und sueht, da ibm wegen seiner 
Einsamkeitsangst niehts Anderes tibrig bleibt, sich immer einzelne Begleiter 
und drhngt sieh diesen formlieh auf. 

Diagnose und :geh~ndlung dieselbe wie im vorigen Falle. Igaeh vier Mo- 
naten wurde der Patient ganz wesentlieh gebessert enllassen, ging dann noeh 
eine Zeitlang in's Gebirge und hat im nhchsten Winter seine Vorlesungen 
wieder begonnen und mit Glttek durehgefiihrt. 

Wie er sich ausdrfickte, aus Dankbarkeit, kam er im naehsten Sommer 
auf 6 Woehen wieder zu mir und war ein ganz anderer Menseh geworden. 
Er hatte die Reise allein gemacht, maehte die weitesten Sloaziergiinge allein 
und gab an, dass das Angstgeffihl eigentlieh so gut wie ganz verschwunden 
set, ihm das Arbeiten wieder gut yon Statten gehe und nut sein Magen noch 
immer ~icht tier krhftigste set. 

Herr R . , E i s e n b a h n b e a m t e r ,  3 5 J a h r e  a l t  (Fall 19). Dieser, gleieh- 
falls noch immer sehr krhftig gebaute, j~ ein wenig zur Corpulenz neigende 
Kranke, kommt auf zwei W~rter gestiitzt im langsamsten Schritte sich be- 
wegend in meine Anstalt und legt sich ~ugenblicklich zu Bett. Diesem und 
weiterem ~usserem Gebahren nach imponirt er mir ftir's Erste als eta schwer 
Kranker, ja Geli~hmter, womit jedoeh der Inhalt des Briefes seines Hausarztes, 
eines genauen Freundes yon mir und eines iiusserst tfichtigen Arztes, in 
schreiendem Gegens~tze steht, der ihn als einen reinen Hypochonder bezeich- 
net, dem ahsolut :Nichts fehle, und dessen gauze Krankheit auf Einbildung 
beruhe. Aus der Anamnese geht hervor, dass Patient in hoherem Grade aus- 
schweifend in jeder Beziehung gelebt babe. Auf Befragen~ ~'as ibm fehle, 
giebt er an, dass er an hnf~llen leide, uber deren l~atur ich aus der wirren 
Besehreibung indess nicht die geringste Klarheit bekommen konnte. Er 
trSstete reich jedoch damit, dass ich diese Anf~lle, die den Tag fiber unzhh- 
lige Mule khmen, wohl bald zu sehen bekommen und dann ju selber urtheils- 
f~hig sein werde. Yor]hufig ass und trunk er ganz gehorig, erklhrte, es 
masse Jem~nd in seinem Zimmer sehlafen, blieb im Bette und verbrachte eine 
ganz gute l~acht in diesem, Am undern ~orgen liess er reich nun zu einem 
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solchen Anfalle rufen: yon dem ieh aber welter lgiehts sah, als class der Pa- 
tient viel mit den Augen zwinkerte, nach dem tterzen griff, sich in, librigens 
nicht perverser Weise 6frets im Bette hin und herwarf etc., jedoch hatte er 
starkes Herzklopfen und ktihle tiande, abrigens dauerte der Anfall nut nach 
Minuten. Auf Befragen giebt er nut an, fraher stets gesund gewesen zu sein, 
doch gesteht er seine Ausschweifungen zu. L~ingere Zeit vor dem Kriege 
habe er jedoch schon zu Zeiten bemerkt, dass er sehr schwach werde, na- 
mentlich h~tte er Gefuhle'von unerkl~rlicher Angst bekommen und dabei zu 
zittern angefangen, die Beine batten ihn nieht mehr tragen wollen, er sei 
schwindelig geworden, es sei ibm schwarz ~or den Augen geworden und er 
babe geglaubt in Ohnmacht sinken zu nmssen, ganz besonders batten ihn 
diese Gefahle l~eim Ueberschreiten grfsserer Platze ergriffen, die er seitdem 
auf das Aengstlichste vermieden habe (in der letzten Zeit, als er noch aus- 
ging, war dies so arg geworden, dass er, wenn er Abcnds in's Wirthshaus 
ging, - -  er liebte dies noch immcr sehr, - -  weite Umwege maehte, um die 
Ueberschreitang des grossen Platzes, an dem sein Bahnhof liegt, zu vermeiden). 
Dabei hatte er (als Bahnbeamter) jedoch den ganzen Krieg noch mitgemacht 
und wiihrend dessen, wie ich zu glauben alle Ursaehe habe, auch dort recht 
lustig gelebt. Ein Vierteljahr vor dem Eintritte in meine Anstalt will er nun 
ganz pl~tzlieh, in seinem Hause, yon einem hSchstgradigen, wie er es nennt, 
,Krampfanfall" aberfallen worden sein, dabe i  das B e w u s s t s e i n  v e r l o r e n  
h a b e n  (ich babe gegrundtte Zweifel, dass dem so war), ibn babe enormer 
Schwindel ergriffen, eine furchtbare Herzensangst mit enormem Herzklopfen 
und Schmerzen auf der linken Seite der Brust in der Gegend des Herzens. 
Dieser Anfall babe zwei volle Stunden gedauert, die Bewusstlosigkeit jedoch 
nut ganz kurze Zeit, eine Ursaehe dafar sei ibm unbekannt. Seit jener Zeit 
batten sieh diese Anfalle fort~vahrend ~iederholt, im Gehen, ira Sitzen, im 
Liegen aberall werde er davun aberfallen. Wean er diese seine Anfalle im 
Liegen bekomme, so warden sic dutch Aufstehen schlimmer, bekomme er sie 
im Gehen oder Stehen, so warden sie allerdings im Liegen bcsser, ver- 
sehwinden abet dennoch nicht ganz. Die Zeitdauer sei eine verschiedene, 
yon wenigen Minuten daure eine solcher Anfall bis zu 2 Stunden 

Wein verbessere dieselben jedesmal, aber auch er hat bemerkt, dass naeh 
zu vielem Weingenuss die Anf~ille hinterher h~ufiger und sehlimmer werden 
Die Geftihle~ die der Kranke dabei schildcrt sind hOchst vage, unbestimmte~ 
concentriren sich ~edoeh alle in einem Geffihle hSchster~ psychischer Angst~ 
einer Fureht vor dem Eintritte yon irgend etwas Schrecklichem. D e r K r a n k e 
ha t  s i ch  b e r e i t s  z w e i m a l  mi t  den S t e r b e s a c r a m e n t e n  v e r s e h e n  
l a s s e n ,  weil er fest fiberzeugt war, dass es mit ihm zu Ende gehen wfirde. 
Er li~sst es sich ni3ht ausreden, dass er einen Herzfehler habe~ obgleich das 
Herz vollkommen intact ist. Sehr h~ufig sollen bei diesen Anf~llen die Finger- 
spitzen kalt werden (vcrgleiche welter unten), und es treten dann auch For- 
mieationsgeffihle in den Fingern ein~ dies macht ihn ganz besonders hngstlieh. 
Alle Organe und Funetionen sind vollkommen normal, in diesem Falle auch 
die Verdauung unges~Srt, jedoch ist er seit Zurfickkunft aus dem Kriege 
dttnner geworden und hat~ obgleich er noch immer reichlich stark ist, 28 Pfd. 
an Kbrpergewieht abgenommen. Der Schlaf ist variabel, im Ganzen ahcr 
ebenfalls nicht schlecht. 
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Herzklopfen und vcrmehrter Herzchoc 0fters, n~mlich dann~ wenn er sei- 
hen Anfall zu haben angiebt, objectiv wahrnehmbar. 

Als ieh nun diesen Kranken aufstehen liess, so bekam er sofort seiuen An- 
fall, yon welchem aber objectiv blitzwenig zu merken war. Ft~r's Erste bebauptet 
er r tiberbaupt nicht stehen zu kSnnen, ich wiirde sehen, dass er sehr bald 
nicht mehr kSnne oder gar umsi~nke Als ich ihn darauf doch zum Stehen 
bringe, bitter er mich~ ihn ja  zu halten und um Gottes Willen nicht loszu- 
lassen~ weil er eben mitten in seinem Anfall sei. Ieh fordere ihn auf~ einmal 
ein Paar Schritte allein zu gehen, er thut dies auch, sich an Tisch und Bett 
anhaltend~ bekommt aber ein derartiges Sehlottern in den Beinen~ das zu 
einem starken fast convulsivischen Zittern des ganzen K0rpers anwachst, be- 
kommt enormes Herzklopfen: schwitzt yon unten bis oben und macht wirklieh 
so sehr den Eindruck eines stark Entkr~fteten, dass ich ihn nur schleunigst 
wieder zu Bette bringe. ~':aeh wenigen Minuten ffihlt er sich im Bette nach 
dem Genusse eines Glases Rothwein wieder sehr comf~,rtable und sagt: ibm 
fehle nun~ nachdem der Anfall vorfiber~ gar iNiohts mehr. Als ich einige 
Stunden sphter in sein Zimmer komm% sitzt er hSchst behaglich eine Cigarre 
rauehend und die Zeitung ]esend, angezogen auf dem Stuhle und kann auch 
ohne zu zittern, lest in der Stube auf und nieder gehen. Ich untersuche nun 
den Kranken grfindlich yon oben bis unten dutch, kann aber absolut nicht 
alas geringste objectiv wahrnehmbare Krankheitssymtom finden~ trotzdem ich 
main speciellstes Augenmerk auf alle Functionen des Gehirns und Riicken- 
marks richte; eine grosse Hypperasthesie der sensiblen Nerven und eine sehr 
leichte Reaction der Muskelu nieht nut auf geringe Inductions- sondern auch 
auf schwache galvanische StrSme bleibt das Einzige, was uberhanpt als krank- 
haft aufgefasst werden kann; nach seinen sogenannten Anfallen klagt er dana 
noch fiber herumziehende Schmerzen in den Gliedern~ die sich namenflich 
um die Gelenke her~m mehr zu fixiren scheinen und wie sich spater heraus- 
stellte~ wahre Ermudungschmerze~l reprasentirten. Ich gestehe, dass mir dieser 
Fall  in den ersten Tagen ein Riithsel war, denn, wenn ich auch schon anfing 
reich der Ansicht zu nahern~ dass ich es hier am Ende doch nur mit einem 
Falle hochstgradiger nerv(~ser Schwii,('he, verbunden mit einem fast chronischen 
psychischen Angstgeftihle zu thun hhtte~ so war es mir doch eben noch nicht 
vorgekommen~ dass ein kraftiger Mann, der i~usserlich ganz gesund erscheint~ 
aus Angst im Bette liegen blieb, nicht wagt% wenn er aufstand alas Zimmer 
zu verlassen und sieh in ernstlicher Weise auf seinen Ted vorbereitete. Und 
dennoch lag wirklich nichts Anderes vor. Ich analysirte nun jeden einzelnen 
Anfall und land denn~ dass eben nur ein aussergewohnlich hoher Grad yon 
ErschC)pfung des peripherischen Ner~ensystems und der Gesammt-)iuskulatur 
vorlag~ und dass~ sob~ld unter neuen husseren Verhhltnissen ein Anspruch an 
die Leistungsfahigkeit seines Korpers gemacht wurde, das geschitderte Geffihl 
tier grossen 1)sychischen Angst auftrat~ ihn vollsthndig fiberw~ltigte, so zu 
sagen lahmte und seinen Einfiuss his in die entferntesten vasomotorisehen 
:Nervenbahnen (kalte Fingerspitzen) geltend machte. Dieser Fall  eignete sieh 
daher ganz besonders zu einem Studium der uns beschi~ftigenden Krankheit 
und ich habe yon ihm in tier That das Meiste in Bezug hierauf gelernt. 

Es handelte sich in diesem Falle also nur um einen Graduntersehied in 
der ErschSpfung, verglichen mit anderen F~llen d~rselben Categorie; bier 
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war die peripherische Erschiipfung h6chstgradig und 15ste leicht, auf relativ 
hSchst geringe Anspriiche an Leistungsf~higkeit, und deshalb oft, die secun- 
dare l~hmende Willensschwache im Centralorgane aus, in anderen F~llen ist 
aber die peripherisehe ErschSpfang noch geringer, deshalb die psychische Re- 
sistenz noch grbsser und l~thmende Schwache wird nur bei hSheren An- 
spriichen an kSrperliche Leistungsfiihigkeit, deshalb seltener, ausgel0st. 

Wiihrend bei dem nur yon Platzangst Befallenen das Geftihl der Leistungs- 
unfahigkeit mit seinem ganzen Gefolge yon l~hmender Angst, Tremor, wirk- 
licher Parese etc. nur dann anftritt, wenn er vor dem grossen Platze steht 
und yon den sinnlichen Eindriicken dieses grossen Platzes fiberwMtigt wird, 
w~hrend bei dem yon Einsamkeiis-Angst Ergriffenen das bewKltigende Angst- 
gefuhl nur in Momenten auftritt, we er sich isolirt, fern yon anderen Men- 
schen, ganz auf seine eigene Kraft angewiesen, also htdflos weiss, so war hia- 
gegen in diesem Falle das Geft~hl der Htilflosigkeit, der eigenen Unmacht 
s t e t s  und  immer  so gross, dass er bei jeder, auch der kleinsten Gelegen- 
:heir, welche Anfordernngen an seine Leistungsf~ihigke!t machte, schon yon 
lhhmender Angst befallen wurde. Wie gering diese Arspruchc zu sein 
brauehten um jene schlidliche Fo]ge zu habe=, beweL-t, class die Angst ihn 
schon dann fiberfiel, wenn ich, ein Fremder m{d sein Arzt, der dies beobachten 
wollte: nur so viel verlangte, dass er einige Schritte gehen mOge. Allein und 
unbeachtet konnte er diese Scbritte gehen, (obwohl auch nicht immer und zu 
allen Zeiten, abet doeh far gewbhnlich). Atff Ver]an~e~l and beobachtet, war 
er in der allerersten Zeit absolut nicht fAhig dazu. Als er sich mehr an mieh 
gewShnt, als er mehr Vertrauen zu mir gefasst hatte, gingen dann auch in 
raeiner Gegenwart diese paar Schritte schon ganz gut: und als ich selber nun 
vollends erst in mciner Diagnose ganz sicher geworden war und die richtige 
psychische und fSrmlich gymnastische Erziehung and zwar in diesem Falle, 
well er reich so sehr interessirte, mit grosstem Zeitaufwande anwandte, und 
und als er nun vollends yon der sogenannten Wasserkur, unter der er sich 
ein schreckliehes Gespenst ausgemalt hatte, nur die heilsamsten Effecte be- 
merkte, sich nach jeder Abreibung auf mehr oder minder lange Zeit gekrRf- 
tigt in seiner Museulatur, yell Wohlbehagen and deshalb auch in seincr Psyche 
kriiftiger fahlte, da nahm er yon Tage zu Tage rasch an Besserung zu, wenn 
auch manehmal unter besonders ihn bewMtigenden Aussen-Verh~.ltnissen kleine 
Recidiven kamen und nach etwa 10w~chentlicher Kur konnte ich ihn so kraftig 
winder in seine Heimath entlassen, dass er seinem Dienste vorzustehen wieder 
im Stande war. 

An diesem Falle l~sst sich nach meiner Meinung reeht klar demonstriren, 
wie die Platzangst, die ja auch hier im h0chsten Grade vorhanden war, ent- 
steht und sich entwickelt, ebenso, welehe weiteren psychischen und soma- 
tischen ZustAnde entstehen~ wenn die ErschSlofungszustiinde , welche Ursache 
der Platzangst sind, die hSchsten Grade erreiehen and welter um sich greifen. 
Es entsteht dann, wenn man den Ausdruek, in Ermangelung nines besseren, 
einmal einen Augenblick passiren lassen~ will, nine ehronische Platzangst. Es 
scheint mir namlich logisch und in der Definition nieht zu welt g, gangen zu 
sein, wenn man die Symptome des beschriebenen Falles so bezeichnet, denn 
die Ursache der Angst, die diesen melton Kranken befiel, wenn yon ibm nut 
wenige Schritte in der Stube verlangt wurden, yon denen ja auch ein Platz 
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durchmessen werden sollte, differirt eben nut quantitativ von derjenigen 
Ursache derselben Erscheinung, welche bei dem vor einem grSsseren 
Platze stehenden Kranken eintritt, wean yon ihm die grSssere Leistungs- 
fahigkeit - -  Durchmessung einer gr0sseren Distance - -  be~nsprucht wird. 
Die Qualit~t, d. h. der intellectuelle Inhalt der Vorstellung ist bei Beiden 
dieselbe. 

Schen wir uns nun diese Krankheitsgeschichten und die Tabelle 
eiamal ein wenig n~her an: 

Das Gemeinsame, was wit bei Mlen diesen Patienten finden uncl 
was ieh gleich etwas welter un~Iysireu will,, ist: 

1. Dass sie u!le an einer sogenaanten reizbaren Schwi~che �94 
2. Dass dieselben alle bei bestimmten Gelegenheiten~ n~mcntlieh 

aber in gr5sseren Menschenmengen, in der Einsamkeit, oder 
vor grSsserea Plhtzen yon eiuem Gefiihle grosser psychischer 
Angst  befallen wurden and 

3. Dass sich die Ursaehe, wodurch der Nerven-Erethismus ent- 
stunden war, auf weuig% huupts~chlich drei, Momcnte zuriick- 
fiihren li~sst, 

Momente welche, fiige ieh gleich als das Wichtig'ste bei dieser ganzen 
Abhandluug hinzu, wie mir scheiat immer ganz denselben kSrperliehen 
uud geistigea ErschSpfuugszus~aud hervorrufen, wi~hrend dieser Er- 
schSpfungszustand bei uuz:~thligen anderen ersch5pfenden Krankheits- 
ursachen und Vcraulassungen in dieser Weise eben aicht eintri~t, 
sondern sich in ande~'er Weisc i~ussert. 

Ich muss nun die Schilderung dieser reizbaren Schw~che, wie sie 
bei diesen Kranken verlief, vorausschicken and bemerken, dass ich yon 
den 29 vorliegenden Fii|len die beiden Fiille yon Morbus Basedowii, 
aus einem weiter unten zu er~irtenden Grunde uusseheidcn muss, dass 
es sich also um 27 Kranke handelt. Bei diesen 27 Kraaken will ieh 
nur das schildern, was ihnen so ziemlich gemeinsum zukam~ denn es 
ist begreiflich~ dass die psychi~che Verurbeituug ihrer Gedauken und 
Vorstellungen je aach ihrer individuellen Cuiturstufe, ihrer Stellung 
im Leben etc. eine verschiedene, wenn such nicht grade sehr stark 
auseinandergeheade war uud ich mt/sste, wenn ieh diese in jedem ein- 
zelnen Falle wiedergeben wollte~ dean doch ctwas zu weit ausholen. 

Die s~mmtlichen Kra~lken befanden sich in einem Zust~nde der 
Hyperiisthesie des gesammten Cerebrospiaalsystems inclus, der Psyche. 
Wean man nach der Definition R o m b e r g s  sie rubrieiren wollte, wel- 
cher sugt:  Die durch Fixiren des Geistes auf Empfindungen bedingte 
Erregung und Unterhultuag abnormer Sens~tionen ist es, was ich mit 
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dem Worte psychischc Hyperiisthesic oder unter dem gcbr/~uchlicheren 
Namen ttypochondrie begreife~ so miisste man alle diese Kranken Hy- 

pochondristen nenuen, da Romberg durch seine Ausdrucksweise psy- 
chische Hyper/isthesie and Hypochondrie vollkommen identificirt. Diese 
Identificirung kann ich mir nieht zu eigen machen, und ohne weitl/iufig 
auseinander zu setzen warum nieht, will ich bier nllr knrz sagen, dass 
ich die geschilderten und vorliegenden Kranken nicht als Itypoehon- 
dristen sensu strieto betrachte, sondern nut solche -- and an diesen 
fehlt es bekanntlich niemals in den Wasserheilanstalten - -  als Hypo- 
ehonder bezeichne~ deren abnorme Stimmungsrichtnng immer nur den 
Weg auf den eigenen K6rper, namentlich auf dessen Gesuudheits- 
zustand, und zwar immer in diisterer Weise nimmt, so dass also bei 
ihnen Depressionszust~nde pr/ivaliren, die bei meiuen Kranken fehlen. 
Zwar wendet sich auch bei meinen, yon psychischer Hyper/isthesie er- 
griffenen Kranken, die ich yon der Hypochondrie getrennt wissen 
mtichte, der Gedankengang 6fters and sogar h~tufig der eigenen Ge- 
sundheit zu, --  wie dies ja auch ganz natfirlieh ist, denn sic kommen 
ja eben in die Anstult um gesund zu werden, - -  allein dies ist doch 
nicht ausschliesslieh and immer der Fall, nnd wenn es der Fall ist, in 
mehr erethischer Weise. 

Wohl abet prg.valirt die Besch~ftigung mit dem eigenen Ich fiber- 
haupt und zwar je nach dem Erlebten, je nach der Bildungsstufe, je 
nach den sinnlichen Eindriicken, und allerdings auch je nach dem kSr- 
perlichen Befinden in sehr verschiedener Weise. Heitere Laune wech- 
self so mit Verstimmung, Ruhebedfirfniss mit Ruhelosigkeit, Exaltation 
mit willenloser Schw~tche ab, niemals aber tritt das Gefiihl innerer Zu- 
friedenheit auf, and wenn es eintritt ist es mir stets ein sicheres Zeichen 
der Besserung. Im Ganzen ist der Stimmungszustand in den hSchsten 
Graden derart umge/tndert, dass man an der Grenze zwischen gesunder 
Psyche und Geisteskrankeit angelangt ist~ and dass wirklich manchmal 
eine leieh~e Trfibung der Intelligenz, eine hohe Stufe yon Willenslosig- 
keit und eine Ent/~usserung des gcsuaden Bewusstseins schon vorhanden 
ist. Wie aber in den hiiheren Graden intellectueller Trtibung, z. B. 
beim Wahnsinn, der Wille ganz pliitzlich hohe Grade yon Energie an- 
nehmen kann, so treten auch bei diesen untersten Graden der Reiz- 
barkeit des Gehirnes und der Psyche oft plStzliche Steigerungen der 
Willenskraft anf, die Kranken nehmen einen Anlauf mit festem Willen 
gegen alle ihre Sensationen vorzugehen und es gelingt ihnen aueh, 
dieselben zu unterdrticken, oder sic beginnen eine schriftliehe Arbeit , 
die de n ganzen Aufwand ihrer Intelligenz erfordert and ffihren sie 
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meisterhaft zu Ende, oder sie maeheu Spazierg~inge yon grSsstem Urn. 
fange mi~ grSsster I~eichtigkeit, ohne n n m i t t e l b a r  hinterher sich im 
geringstcn ermiidet zu fiihlen. Grade diese Spannkraft des Willens 
und des KSrpers ist es ja, die in den ineisten Fallen die Leute krank 
gemacht hat, well sie ebcn an sie in zu hohem Grade appellirt und 
dadurch ihr Nervensystem usurirt haben, well sie sieh, wie man zu 
sagen pflegt, eben fiberarbeitet haben. Dieser hohen Ueberanspannung 
folgt niimlich bekanntlich immer das Gegentheil, d. h. die ErschSpfung, 
die Abspa~mung, die Schwache, psychische sowohl als kiirperliche 
woher der Name reizbare Schwi~che. 

In diesem Zustande verfallen die Kranken in einen hohen Grad 
yon Willenslosigkei b in diesem Zustande gebi~ren sie nun namentlich 
die verschiedenen abnormen Sensationen, welche w~hrend der Dauer 
des Erethismus mehr zuriicktreten, die je nach wirklich vorhandener 
perverser Leitung des peripherischeu Nervensystems, oder je naeh 
der yon der :Psyche centrifugal aus pervers entsandten Leitung 
so sehr verschieden sind, aus diesem Zustande resultiren dann 
auch schliesslich nach und naeh die verschiedenen wirklichen mate- 
riellen Veri~nderungen, die sieh an das urspriingliche Krankheitsbild 
nach und nach anreihen, wic Schlaflosigkeit, Verdauungsst6rungen, 
Tremor der Muskeln, Hcrzklopfen etc. In diesem Zustande treten 
abcr auch besonders Schw~chezustiinde des peripherischen Nerven- 
systems und der Sinnesorgane in den Vordergrund, das  Gef t ih l  
de r  m u s k u l i ~ r e n  E r s c h i i p f u n g  i s t  m a n c h m a l  h S c h s t g r a -  
d ig ,  die Kranken ftihlen sich wie abgeschlagen, das Lesen greift 
sie und zwar aus mechanischer Ursache, wegen Ermiidung der Augen- 
muskeln oder des Accomodations-Apparates an, sic fliehen die Men- 
schen nnd suchen die Einsamkeit aus dem Bediirfniss der Ruhe~ well 
ihnen Eindrticke auf den Acusticus, well ihnen schon das AnhSren 
yon Sprechen h~iehst l~tstig sind. Solche Zustande psychischer Irri- 
tation und geisti~er Abspannung, k6rperlicher hoher Functionsf~hig- 
keit und mehr oder minder hoehgradiger Ersch~ipfung, wie sie bei den 
geschilderten Kranken als nervSse Schw~iche vorkommen, kSnnen nun 
nach Intensit~t und nach Zeitdauer sehr stark differiren, sie kSnnen, 
und das ist namentlich fiir unsere Zwecke wichtig, g a n z  a c u t  m i t  
e i n a n d c r a b w e c h s el n. Der Kranke, tier eben noch ~den kriiftigsten 
Willensimpuls daran gesetzt hat z. B. die Furcht in einer gr6sseren 
Menschenmenge zu iiberwinden, der mit festestem Schritte und roller 
Muskelkraft sich in das Gedr~inge begeben hat, kann subacut und mit 
einem Schlage diese volle Willensenergie giinzlich und total verlieren, 
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kann ein vollst~ndig willensloses Werkzeug einer einzigen u 
nnd zwar insoweit werden, dass er den vollen Gebrauch seiner G-lieder 
einbiiss b dass er wie geli~hmt ist, dass sein Pals in die h6chste Auf- 
regung versetzt wird, der Sehweiss ibm von der Stirne trieft, oder die 
Musknlatur in den heftigsten Tremor ger~th. So gross ist die Sehw~tehe 
des KSrpers bei diesen Menschen and so gross der Defect im Willens- 
impuls~ dass~ wenn eine Vorstellung~ eine Vorstellungsreihe fiberhaupt 
nur in den Bereich der intellectuellen Sphere gelangt, diese sofort das 
ganze Terrain occupirt, Alles beherrseht, Willen und Willenseinfiuss 
auf den K6rper l~thmt. Die bier besproehene psychische Angst 
je nach ihrem Vorstellungsinhalte versehieden als Platzangst, Angst in 
grSsserer Menschenmenge, Einsamkeitsangst etc. - -  ist also ihrem 
Wesen noch ein rein intellectueller Vorgang, das Auftreten einer be- 
stimmten Ideenrichtung, welches bestimmte somatische Einfiiisse im 
Gefolge, aber auch wiederum als Ursaehe hat. 

Ich ha, be die krankhaften Sensationen and die davon abh~ngigen 
kSrperlichen Erscheinungen, welehe im Gefolge dieser psychischen 
Angst auftreten~ bereits gleich im Anfange gcschi|dert~ sie sind auch 
im Aufsatze yon W e s t p h a l  so getreu wiedergegeben~ dass es hier 
nieht nSthig ist, dieselben noch einmal zu recapituliren. Ihre Symptome 
kennen wir also, wir wissen auch, dass sie vorzugsweise bei reizbar 
nervOsen Personen auftritt, es liegt uns nun noch ob, die Grfinde zu 
eruiren, warum sie nicht im m e r bei reizbarer Sehw.~che auftritt, waram 
nieht i i b e r a l l  bei reizbar nerv6sen Personen? Wir miissen also ver- 
suche~i herauszubringen~ was denn wohl diese Categorie yon nervSs- 
erethischen Personen, die ich bier vorgefiihrt habe, weil eben das 
psychische Angstgeffibl bei ihnen ein hoehgradiges, and besonders 
hervorstechendes war. yon anderen nervSs-erethischen Personen unter- 
scheidet? Denn es slnd dies natiirlich nicht alle meine nervSs reiz- 
baren Kranken, wie leieht begreiflich ist, ich habe deren noch unz~h- 
lige andere behandelt and doch war eben das besprochene Symptom 
bei ihnen entweder gar nicht, oder nur andeutungsweise vorhanden. 
Der Begriff nerv6ser Schw~iche ist eben ein sehr weitgehender, wir 
begegnen ihr als das Resultat der versehiedensten Krankheitszust~nde, 
sie kann ebenso gut durch Anaemie, wie dutch :Nierensteine, ebenso 
gut durch Tubereulose hervorgerufen sein, wie in den Reconvalescenz- 
zust~nden der versehiedensten Krankheiten auftreten, nur sind naeh 
meiner Meinung alle diese Zust~tnde yon Ere~hismus, so ~hnlich unter- 
einander sie uns auch gegenfiber treten, dennoch sehr verschieden. 

Wenn man sich die Mtihe giebt die Symptome der sogenannten 
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reizbaren Schwiiche etwas nigher zu betrachten, so sieht man bald 
einigermassen grSssere Differenzen und es ist doch wohl mehr ats 
wahrscheinlich, dass die pathologisch-anatomische Ursache, die uns in 
verschiedenen Krankheiten das Bild des Erethismus nach Aussen pro- 
jicirt, ebenso wesentlich differiren wird, wie die projicirten Symptome 
selber und wie die Basis, niimlich die abgelaufene oder noeh ablau.  
fende Krankheit selbst yon anderen differirt. Je seltener in solchen 
F~tllen eine Autopsie m~iglich ist, und je seltener auch noch, wenu die-- 
ser Fall einmal eintritt, diese Autopsie uns bestimmte maLerielle Yer- 
~tnderungen, die als Ursaehe der beschriebenen Symptome angesehen 
werdeu miissten, nachgewiesen hat ,  desto mehr sind wir auf die Den- 
tung physiologischer Abweiehungen w~hrend des Lebens angewiesen. 
Grade ia dieser Riehtnng m6ehte ieh aber das Gefiihl hoehgradiger 
psychischer Angst, Platzangst, Einsamkeitsangst etc. znr Diagnose her- 
beiziehen, da uns digs bereits dort, wo es auftritt, ein bestimmtes pa- .  
thognomonisches Zeiehen fiir eiue ganz bestimmte Krankheitsgruppe zu 
sein scheint, ni~mlich ffir diejenige, die man ira Allgemeinen mit E r -  
schSpiungskrankheiten zu bezeichnen pflegt, einem, ich bin mir dessert. 
wohl bewusst, allerdings unwissenschaftliehen Ansdrucke, der aber eben 
durch eine genauere Definition nut gewinnen kann. 

Betrachten wit n~mlich die, nach Sr der zwei Basedow'- 
schen Fi~lle iibrig bleibenden 27 Kranken aus meiner Tabelle, so sehen 
wit, dass die i~tiologischen Momente, welche bei denselben die reiz- 
bare Nervenschwache als wesentliche Ursachen hervorgerufen haben, 
sich auf drei Categorien reduciren, n~mlich: 

1. Auf geistige Ueberanstrengungen, 
2. Auf ausschweifendes Leben, 
3. Anf langwierige gastrische St6rungen. 

Jedem Praktiker, aueh wenn er sich nicht grade viel mit dem Ge- 
danken abquiilt, warum dean dem wohl so sei, oder was grade die 
Ursache hierfiir sei, ist es nun aber schon gel'~ufig, dass diese drei, den 
Ktirper im hSchsten Grade aufregenden und reizenden, zugleich aber 
erschlaffenden Ursachen uns das Bild einer ganz bestimmten m:d sich 
immer wieder ~hnlichen Reizbarkeit im Kranken schaffen, das Bild 
dessen, was ich oben als ErschSpfungszustand bezeichnet habe, ein 
Bild, das sich in seinen hSchsten Graden aueh bereits der Laie zu 
entwerfen im Stande ist. Jeder Praktiker weiss, dass, ebenso gut wie 
es Arzeneimittel giebt, die die Ern~hrung cles KSrpers im htichsten 
Grade beeintriichtigen, ohne jene eben bertih:te ErschSpfarkeit nach- 
zulassen, wieder andere existiren, die diesen Zustand im hSchsten 
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Grade hervorrufen und deren Abusus diesen Zustand jedesm~l mit Sicher- 
heir nach sich zieht. Die S~uren und das Bromkali z. B. gehiiren zu 
den m~tchtigsten Alterantien, die Sehwache aber, welche dieselben in 
dem~ durch sie abge~nderten Ern~hrungsetat zuriieklassen~ unterschei- 
det sich wesentlich and characteristisch yon den Ernb:hrungsstiirungen, 
die z. B. das Queeksilber bewirkt hat. In iihnlicher Weise unter- 
seheiden sich auch die l~achb]eibsel einer lang dauernden beliebigen 
chronischen Krankheit yon den Folgen der Onanie, der Spermatorrhoe, 
der Ansschweifang jeder Art. 

Schwiichezust~nde als Ueberbleibsel yon Leber-, Lungen- oder 
57ierenkrankheiten, Schw~chezust~nde, die ihre Ursachen aus Tuber- 
culose oder An~mie ableiten, differiren wesentlich yon jenen ErschSp- 
fungszustiinden, die durch iibermiissige Anstrengungen des Geistes, die 
durch sexuelle Ausschweifung hervorgerufen sind, oder die aus einem, 
sei es durch" mangelhafte l~ahrungsassimilation, sei es durch Si~fte- 
verluste, wie sie die DiarrhSen begleiten, abge~inderten Erni~hrungsetat 
resultiren. 

Es fri~gt sich nur, worin besteht diese Differenz? 
Da seheint mir nun ein Symptom g~nz besonders in die Augen 

gefasst werden zu mtissen nnd es schein~ mir in diesem einen Symp~ome 
nicht nur ein characteristischer Hauptunterschied zwischen der ErschSp- 
fang, die aus den vorliegenden 3 Ursaehen, Ansschweifung, geistige 
Ueberanstrengung and Ersch(ipfung dutch gastrische Reize, verglichen 
mit den ErschSpfungen~ die aus anderen Krankheitsursaehen hervor- 
gehen, zu liegen, sondern es scheint mir dies Symptom auch das 
Puncture saliens zu sein, um das es sich in erster Instanz bei dem 
Gegenstande dieses Aufsatzes fiber Agoraphobie handelt. Dies Symptom 
ist der T r e m o r ,  an welchem alle die gedachten Kranken litton. 

Der Tremor, das Muskelzittern muss bekanntlich als eine ]=Iyper- 
kinese, als das Plus der Reaction gegenfiber der Einwirkung des Reizes 
bezeichnet werden, ein Plus, das abet an der ~ussersten 'Gr~inze ange- 
langt .ist and in jedem Augenblicke in das Gegentheil, in ein Minus 
umschlagen kann, wo alsdann eine Akinese~ ein Mangel an Reaction 
des Muskels eintreten kann. Der Tremor, als der unterste Grad der 
Convulsion betzaehtet, kann aus drei verschiedenen Angriffspunkten, 
wie diese, abgeleitet werden, die ihre Ursache in einer Ueberreizung 
der peripherischen Nervenendigungen, in den Reflexcentren oder in 
einer mangelhaften Einwirkung des Willensimpulses selber finden. 
Das Charaeteristische fiir unseren Gegenstand scheint mir nun das zu 
sein~ class bei allen Kranken, die in meiner Tabelle angeffihrt sind, 
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und welche ihr Leiden aus einer der gedaehten 3 Ursachen herleiten 
mussten, und welche alle gleichfalls all Tremor litten, die letzte der 
drei genannten Ursachen: de r  a l i e u i r t e  W i l l e n s i m p u l s  am meisten 
den Tremor hervorrief, oder, um reich pr~ciser auszudrfieken, dass eine 
ganz bestimmte Alienation der Psyche den Willensimpuls auf die Be- 
wegungsapparate derart herabsetzte, dass nicht nur Tremor,  sondern 
in einigen F~llen wirkliche Parese oder StSrungen in der Coordination 
der Bewegung anftrateu. 

Es ist nicht der Tremor bei diesen Kranken vorhanden," den wir 
z. B. naeh Typhus oder langwieriger Intermittens~ oder der, den wit 
nnmittelbar nach kSrperlicher Ueberanstrengung eiutreten sehen, in 
den z. B. die iibermiideten Extremit~iten allein verfalleu kSnnen, nicht 
jener Tremor, der sieh aus einem Angriffe auf die Peripherie des :Ner- 
vensystems ableitet, obwohl auch dieser natiirlich vorkommen kann 
and vorkommt. Wit  sehen diese Kranken die ermiidendsten Besch~if- 
tigungen vornehmen, ohne in diesen Tremor zu verfallen, wit sehen sie 
meiienwe~e Spazierg~inge selbst ohne das Geffih| der Ermattung und 
ohne Mattigkeit hinterher unternehmen; wenn  sie  w o l l e n  sind sie 
f~hig uoch stundenlung hiaterher o h n e  das  g e r i n g s t e  Z i t t e r n  zu 
stehen; wir sehen sie halbe N~ehte hindureh arbeiten und die andere 
H~lfte schlaflos sich ira Bette hin und herw~lzen, um am anderen 
Morgen aueh nicht die geringste Spur'eines Zitterns zu zeigen. So 
wie h i n g e g e n  b e s t i m m t e  I d e e n g r u p p e n  s ich  i h r e r  S e e l e  
b e m ~ c h t i g e n ,  tritt ein gauz enormer Tremor ein, ein Tremor gegen 
den jede Resistenz znr UnmSglichkeit wird~ ein Tremor~ der uuaus- 
bleiblich das vorhandene Gefiihl bis zur grSssten psychischen Angst 
steiger~ steigert his zu HShen 7 welche, wie ieh reich tiberzeugt habe~ 
zu unteren Graden yon Atax[e und Parese Veranlassung werden kSnnen. 
Die Vorstellungen, welche nun diesen Tremor hervorrufen, g l e i e h e n  
s ich  e i n a n d e r  d u r e h a u s  and sind alle wesentlich deprimirender 
Art~ Depressionszusti~nde, sie gipfeln alle in dem Gef i i h l e  d e r  
F u r c h t ,  de r  F u r c h t  davor~  nich.t  f i ih ig  zu se in  b e s t i m m t e  
H a n d l u n g e n  a u s f i i h r e n  o d e r  d u l d e n  zu k S n n e n .  Je naeh der 
individuellen Besch~ftigung hat diese Furcht bei Jedem einzelnen na- 
ttirlich etwas Specielles; hat man aber~ wie ich, die Krauken im Hause 
bei sich and befinden sie sieh uuter anni~hernd gleichartigen Verh~lt- 
nissen, so finder man auch, dass diese Furcht sich immer auf die gleieh- 
artigen Verh~ltnisse wirft. 

Wenn mir Fall 23 erz~hlte, dass er deshalb seinen Beruf habe 
aufgeben miissen, weil ihm, sofort wie er das Katheder betrat, die 
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heftigste Fnrcht ergriffen babe, dass er seinen Vor~rag nicht einmal 
ablesen k~inne under  yon convulsivischem Zittern, Herzklopfen, Schweiss- 
ausbrueh etc. befallen sei~ wenn er dennoch fortgefahren habe -- so machte 
mir Fall 18 genau dieselbe Beschreibang der gleiehen Scene bciln Be- 
treten des Directorial-Pnltes im Orchester~ Fall 21 erlebte dasse]be beim 
Vorfiihren seiner Truppe vor fremden Fiihrern~ d. h. vor Offizieren, die fiir 
gewShnlich nicht in der Garnison lebten~ Fall 13 hatte aus diesem Grunde 
alles 5ffentliche Plaidiren, ebenso gut wie Fall 22, der sogar deshalb einen 
anderen Beruf erwiihlt hatte, aufgeben miissen and so kSnnte ich, wenn 
es nicht zu weitl~iufig w~re, alle einzelnen Fnrchtsorten bei diesen In- 
dividuen anffiihren, die bei allen, so verschieden der geistige Inhalt 
war, ganz genau dieselbe kSrperliche Scene hervorgerufen batten. Wenn 
nun diese Befiirchtungen ausserhalb der Anstalt je nach Beruf ver- 
schieden gewesen waren, so w u r d e n  s ie  mi t  dem E i n t r i t t t e  in 
die A n s t a l t  n a e h  m a n c h e n  R i c h t u n g e n  bin  s y n o n y m ;  alle 
diese Kranken weigerten sieh, an der gemeinsamen Tafel zu essen ans 
Furcht vor dem Tremor, der sie dann, wie sie wohl wussten~ nnans- 
bleiblieh befallen werde; grade sie mussten na~iirlich hierzu gezwungen 
werden; alle solche Kranke stehen hSchst ungera vor ihrem Arzte, 
dem sie so Ernstes zu erz~hlen haben und den sie gewissermassen als 
Richter ihrer ttandlungen fiirchten~ weil sie dana yon Tremor befallen 
werden; ich lasse sie jedoch immer vorzugsweise gerne eine Zeitlang 
stehen, weil ich reich bereits gewShnt habe, auf den Tremor zu achten 
and ihn als diagnostisches ttiilfsmittel mit herbei zu ziehen. Man 
frage nnr solehe, auch die hSchst gebildetsten Kranken~ ob sie sich 
wohl getrauten, vor einer hSheren Person, dem Monarchen oder dergl. 
l~ngere Zeit stehend eine eingehende, ernste oder gar sie selber and 
ihre Verhiiltnisse betreffende Unterredung auszuhalten, oder auch nut 
l~ngere Zeit im Vorzimmer desselben stehend nnter anderen Personen 
zu warren, bis sie aufgerufen wiirden, and man wird fiberall einer excen- 
triscben Schilderung begegnen, dass sie lieber Gott weiss, was fiir ein 
Ungliick erdulden, als dies aushalten wollten. Viele yon diesen Kran- 
ken wiinschen Nachts einen W~rter in ihrem Zimmer .zu haben~ oder 
weigern sieh wenigstens in-Zimmern zu fibernachten, deren :Neben- 
zimmer unbewohnt sind; fast alle wiinsehen :Nachts Licht im Zimmer 
brennen zu sehen etc. 

Es scheint mir also das Characteristische dieser Einwirknng ge- 
wisser erschSpfender Ueberreizungen~ wie es geistige and sexuelle 
Ueberanstrengungen, and wie es gewisse - -  durchaus aber nicht alle 
anhaltende gastrische Reizungen sind, zu sein, dass sie eine derartige 
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Alienation der Psyche bewirken kiinnen, d a s s  d e r  A n g r i f f  des  
W i l l e n s i m p n l s e s  auf  d i e C e n t r a l h e e r d e  d e r B e w e g u n g  S t S -  
r u n g e n  e r l e i d e t ,  zum Unterschiede yon anderen ersch~ipfenden 
Ueberreizungen, bei denen dies niemals, oder mindestens selten ein- 
tritt. Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt~ dass die Sti~- 
rungen zwischen dem Willensimpuls und dessen Effeete, der richtigen 
Bewegnng, oder in diesem Falle manehmal nur der richtigen Consoli- 
dirung der Muskulatur, wirklich vorhanden sind, und wenn wir auch 
sehr geneigt sein miigen, diese StSrung als eine primitiv in der Psyche 
verlaufende StSrung, also als einen rein intellectuellen Vorgang anzu- 
sehen~ weil ja eben nicht der Tremor, sondern das Geffihl der Furcht 
notorisch das zuerst Auftretende zn sein sche in t~  so dfirfen wir mit 
dem Urtheile hieriiber doeh recht vorsichtig sein. Es kann n~imlich 
natiirlicher Weise ebenso gut das Gegentheil der Fall seia, es kann 
prim~tr der Sammelapparat fiir Locomotion, der Centralheerd der Be- 
wegnng anatomisch oder physiologisch gelitten haben oder abgeschwiicht 
sein, und die yon ihm auf die Psyche - -  bier den Willen - -  iiberge- 
gangene LeitungsstSrung erst das Secund/ire sein. 

Wit dfirfen nicht vergessen~ dass wir hier ein sehr unbekanntes 
Terrain betreten und uns auf dem Gebiete des Zusammenhanges des 
Geistes mit dem KSrper und seinem ihm speeiell angewiesenen Wohn- 
sitze, dem Gehirn bewegen. Ich neige reich der Ansicht zu~ dass die 
Furcht nieht etwa das Primitive hierbei ist~ sondern dass auch sic 
sehon die Resnltante yon etwas KSrperlichem ist~ ni~mlich dass aueh 
sic schon aus einer Ver/inderung der motorischen Centralheerde resnl- 
tirt. Dass solche Centralheerde ftir die motorisehe Action existiren, 
wissen wir mit Bestimmtheit, ja  wit diirfen sic schon ann~hernd loca- 
lisiren, n~mlich in den Pons und in einige hSher gelegene IIirn- 
partieen, denn es ist anatomisch nachgewiesen~ dass ausser sensitiven 
Biindeln und vielen vasomotorischen ~erven~ die ihren Yerlanf durch 
den Ports nehmen, die yore Riickenmarke nach anfw~rts ziehenden 
L~ngsfasern~ welche ddn Ports durchsetzen und bis damn verfolgt 
wurden, fiir die .Bewegung der Musknlatur des Stammes und der Extre- 
miti~ten bestimmt sind. 

Es scheint mir nun also doch viel wahrseheinlieher, dass in Folge 
der gestSrten Ern~hrung des gesammten motorischen ~ervensystems, 
wie solche die unausbleibliche~ wenn aueh nicht mit dem Messer nach- 
weisbare~ Ursaehe der uns besch:~tftigenden drei Gruppen yon Er- 
schSpfungskrankheiten sein muss~ diese Centralheerde eiuer wirklichen 
Modification unterlegen sind~ und dass diese Modification~ nennen wir sic 
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einmal einen Augenblick: V e r l u s t  des a l l g e m e i n e n  M u s k e l -  
ge f t ih l s ,  welche fortw~hrend and immer vorhanden ist, im Stande ist, 
gewisse Eindrficke, - -  in unserem Falle Furcht and zwar Furcht vor 
einer erueuerten Anstrengung ~des erschSpften Muskel-and :Nerven- 
systems --  in der Seele hervorzurufen, als dass das Umgekehrte ein- 
treten werde, dass n~imlich das Furchtgeffihl primitiv entstehe and erst 
secund~r auf jene, in ihrer Leitung modificirten Centralheerde einwirke. 
Wie abet auch immer der wechselseitige Einflnss sein miige, zu der 
Annahme scheint man mir vollkommen berechtigt zu sein, d a s s  e s 
s ich  in dies  em F a l l e  um ein% uns freilich vollkommen unbekannte, 
p a ~ h o l o g i s e h e V e r ~ i n d e r u n g  d e r j e n i g e n T h e i l e  d e s G e h i r n s  
h a n d e l t ,  d ie  n i e h t  n u r d e r  L o c o m o t i o %  s o n d e r n  a u c h  dem 
a l l g e m e i n e n  M u s k e l g e f t i h l r  v o r s t e h e n ,  welche entweder modi- 
fieirend auf die Psyche, oder auf welche diese letztere modificirend in 
dem Sinne einwirkt, dass nach vorangegangenen Furchtgeftihlen mit 
ziemlich bestimmtem Inhalte ein Tremor und in hiichster Instanz eine 
Parese der Muskulatur entstehen kanu. Niemals entsteht aus dem 
Tremor des Typhus-Reconvalescenten das Gefiihl der psychisehen 
Ansgt, niemals gebiert bei ibm diese Angst einen Tremor, sondern 
immer entsteht dieser nut aus der localen Uebermtidung peripherischer 
motorischer Nerven. Die uns bier besch~tftigende Wechselwirkung im 
Centralorgalle kommt beim Typhus-Reconvalescentea lficht vor. 

Von dem bisher Gesagten bis zur Erkliirung der Platzaagst ist 
nun~ wie man sieht~ nur ein Schritt. Ich vermag beim besten Willen 
diese letztere als niehts anderes aufzufassen~ als eine einzige Abart 
der hier geschilderten verschiedenen psyehischen Angstarten und dem, 
was diese im Gefolge batten, einer, allerdings meist nur sehr geringen 
L~hmung; ich fasse also die Platzangst als eine Art flmctioneller 
L ~ h m u n g  aaf, ieh sehe weder in ihrem Inhalte, noch in ihrer 
Symptomengruppe, noch in ihren Effecten etwas Anderes, als eiuen 
bestimmten Intensit~tsgrad des yon mir geschilderten psyehischen 
Angstgefiihles. 

Ich babe oben die bei meinen, mit reizbarer Schwiiche behai'teten 
Kranken im Gefiihle der ErschSpfung entstehende Fureht als eine, 
namentlich in ihren ersten Anf~ingen~ ihrem Inhalte nach h~iehst ver- 
schiedene geschildert, babe aber hinzugeffigt, dass wenn diese Kraa- 
ken unter gleichartige ~iussere Yerh~tltnisse, wie sie sich z. B. in meiner 
.s finden, versetzt werden, mancher Inhalt dieser Furcht ein mehr 
synonymer wird. Ebenso verhalt es sich natiirlieh noeh mit unzi~hligen 
anderen in der Aussenwelt gelegeuen Yerhi~ltnissen~ die sieh iiberall 
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gleich bleiben, und fiberall synonym auch an die verschiedenartigst be- 
schaffenen Individualit~ten herantreten und auf sie einwirken. Zu 
solchen Verh~ltnissen geh(iren namenflich die Einsamkeit und der 
Aufenthalt in grSsseren Menschenmengen. Jede yon beiden wirkt in 
immer sich ~hnelnder Weise auf das Individuum, j ede  f o r d e r t  a b e r  
auch  s e ine  L e i s t u n g s f i ~ h i g k e i t  in b e s t i m m t e r  W e i s e  h e r -  
aus ,  in beiden ist der Mensch mehr oder minder isolirt und auf seine 
eigene Kraft angewiesen. Die gleiche Leistungsfiihigkeit wird yon dem 
Menschen in Anspruch genommen, der einen grossen Platz fiber- 
sehreiten soll. Ieh babe aber oben schon gesagt, dass das besprochene 
Geffihl der Furcht namentlich bci unseren dureh bestimmte Ueber- 
reizungen ErschSpften dann eintrete~ w e n a  A n s p r t i c h e  an e in e  
b e s t i m m t e  L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  g e m a c h t  w e r d e n ,  und zwar 
namentlich an Leistungsfahigkeit der Muskelaetion. Einerseits das 
Bewusstsein, hier wohl meist das schon aus der Erfahrung geschSpfte 
Bewusstsein, dass diese Leistungsfi~higkeit nicht immer mehr vorhanden 
sei, dass sie gelitten hat, andererseits die Erfahrung, dass manchmal 
schon ein niedriger Grad der Anspannung dieser Leistungsf:~thigkeit 
wieder die Fnrcht mit ihrer l~ihmenden Einwirkuug erzeugt habe, wir- 
ken in dem Momente auf den Kranken ein~ wo e r v o r  dem grossen 
Platze steht, und intoniren nun die Wechselwirkung im Centralheerde; 
aus einem blossen Stutzen davor, entsteht rasch die wirkliche Angst, 
aus der wirklichen Angst die Liihmnng, die functionelle Li~hmung. 
Der Inhalt der Furch~ kann aber nicht allein durch den Gegenstand 
der u selbst bis zu einer nnendlichen HShe gesteigert werden, 
sondern wird dies auch namentlich noch dutch beliebige anderweitige 
Sinneseindrticke, wie ich dies oben bereits beriihrt babe. Wie der im 
Theater yon Angst Ergriffene, der eben einen Nachlass verspfirte, einer 
erneuerten heftigen Attaque sowohl durch die u erliegen kann, 
wie es ihm wohl ergehen wiirde, falls pl6tzlich Feuer ausbri~che, ebenso 
kann er auch auf den alten HShepunkt durch einen einzigen schrillen hohen 
Ton im Orchester, der seinen Aeusticus fiberreizt, zurtickgworfen werden. 
l~icht allein die subjective Vorstellung und Verarbeitung dieser Vorstel- 
lung fiber seine kSrperlich manchmal etwas mangelhafte Leistungsfi~hig- 
keR wirkt destruiread auf die Leitung zwischen motorischem Centralheerd 
und Willensimpuls desjenigea ein, der vor dem grossen Platze steht, son- 
dern es bewirkt auch die sinnliche, optische Wahrnehmung ciner, noch 
dazu in's Unendliche vergrSsserten Distance oder Perspective, oder 
der Eindruck massiger Hii.usergruppen, dasselbe. Die grosse Anzahl 
der auf dem Flatze spazierenden Fersonen vermag ebenso gut, entweder 
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indem sie das Gefiihl der Verlegenhei~ in dem Betreffenden hervorruft, 
weil er glaubt z. B. durch Taumel oder Zi~tern die Aufmerksamkeit 
Aller auf sich zu lenken, oder well dnreh das Volksgetiimmel und 
durch das viele Fahrcn und Gehen sein Optieus erregt wird, die Platz- 
angst hervorzurufen, wie dies die Einsamkeit dadurch bewirken 
kann, dass sie das Gefiihl der nun wegen ]~Iangel an Hiilfe im Falle 
des Ungliicks doppelt nothwendigen Leistungsf~higkeit wachruft, und 
so wird secund~r, aber rasch die Furcht erzeugt und vergrSssert, ganz 
abgesehen davon, class, so lange der Platz einsam da]iegt, aueh w id e r  
die optische Wirknng colossaler Geb~ude durch ihre Massenhaftigkeit 
nut noch imponirender, nur noch l~thmender auf das Centralorgan ein- 
wirken wird. Es liegt auf der Hand, wie ahnliche Gefiihlc der tIfilf- 
Iosigkeit mit gleiehnamigcn Gefolgeu auf einsamer BergeshShe, im ein- 
samen Fiseherboote ebenso wohl, wie am Strande mit dem sinnbet~u- 
benden Wogenger~usche oder im Eisenbahn-Coup6 mit dem. Geschnatter 
des R~derwerks zu Tage Lreten k~nnen. Nur eine Abart~ wenn auch 
eine, im ersten Momente frappirende Abart dieser Ideenrichtungen und 
ihrer Folgen ist daher die Platzangst. 

Ich nannte den Zustand oben eine functionelle L~hmung un~ersten 
Grades und bin nnn noeh hiervon den Beweis sehuldig. 

Unter Hinweis auf das, was E u l e n b u r g  in seinen ,functionellen 
Nervenkrankheiten"' fiber fnnetionelle, Reflex- und neurolytische L~,h- 
mnngen in sehr vortrefflicher Weise bespricht, glaube ich den uns 
interessirenden Zustand derart erkl'~ren zu mfissen, dass yon den in 
ihrer Ern~hrung und in ihrer Function materiell abgeschw~chten peri- 
pherischen, motorischen sowohl als sensiblen Nerven die Erregbarkeit 
der Centralheerde der Bewegung im Gehirn derartig abge~ndert ist, 
dass auf eine sehr leicht auslSsbare Erregung derselben rasch eine 
ErsehSpfung folgt. Man diJrfte sich daher aueb des Ausdrucks E r -  
s e h S p f u n g s l ~ h m u n g  bedienen. Eutenburg weist anf die Unter- 
suchungen yon L e w i s  son (Reichert's und duBois's Arehiv 1869) hin 
und giebt an, wie dieselbe znn~ehst die MSglichkeit constatire, durch 
eine starke Reizung sensibler Nerven die Th~tigkeit der Reflexcentra 
des Frosch-Riickenmarks zu hemmen. Dasselbe liess sich sodann auch 
fiir die w i l l k i i r l i e h e n  Bewegungen naehweisen. ,Umschniirt man di~ 
Vorderbeine des Frosches sehr lest mit einem 3 '"  breiten Cautschuk- 
bande~ so entsteht Suspension der willk[irlichen Bewegung (aueh im 
ttinterkSrper); diese bleibt dagegen v611ig ans, wenn vor der Um- 
schntirung die Plexus brachiales durchschnitten wurden; die centripetal 
fortgeleitete Reizung sensibler Nerven beim Umschniiren ist also die 
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Ursache der Lghmung. Aehulich wirken s~at~ der Umschntirung, aueh 
Einklemmen der Vorderbeine zwischen Schieberpincetten, und der In- 
ductionsstrom. Die Suspension der willkiirlichen Bewegung entsteht 
n[cht dnrch aufgehobene Leistungsf~higkeit der mo~orischen Bahnen 
in der Medulla; denn dieselbe Stromstiirko gentigt vor und nach der 
Umschniirung, um bei direeter Ponsreizung Convulsionen hervorzurufen. 
Sie kann also nur als L~hmung des Willens oder wenigstens des 
Willenseinflusses auf die motorischen Nerven gedeutet werdcn. Die 
sensiblen Nerven fnngiren gewissermaassen als ReguIatoren fiir die 
Thiitigkeit der Nervencentra, sowohl der Reflexapparate des Rticken- 
marks als der Ganglien im Gehirn, yon denen die mo~orischen Erre- 
gungen ausgehen. W~hrend es ffir gewShnlich grade die sensiblen 
Fasern sind~ deren Erregungszustand die Th/itigkeit der motorischen 
Centralapparate anregt, scheint ein zu hoher Grad sensibler Erregung 
direct ale Hemmung ftir die Th~tigkeit der motorischen ~qerven- 
apparate zu wirken." 

Was nun bei dem Frosche die Umschntirung mit dem Kautschnk- 
bande effectuirt~ bewirkt bei unseren Krankeu die durch geistige Ueber- 
anstrengung oder Ausschweifung entstandene Ueberreizung and Ab- 
~tnderung in der Ern~hrung und Function der peripherischen Nerven, 
was dor~ acut entstand, entsteht bier chronisch, langsam and in sehr 
verschiedener Intensit~tt, zu einer Li~hmung kommt es erst bei den 
hSchs~en Graden, zu einer aus ErschSpfnng hervorgehendcn Schw~che 
sehr rasch. Dass aber diese ErschSpfung peripherischer ~erven, wie 
sic aus Ausschweifung geistiger Ueberanstrengung und Reiz yon den 
Unterleibsorganeu aus entsteh~, das Characteristische und yon anderen 
ErsehSpfungsar~en Abweichende hat, dass sic grade die Centra der 
Bewegnng trifft, das scheint mir eben das Interessanteste zu sein and 
hierauf wird weiter das Augenmerk zu richten sein. 

Man kann also bei der Definition des noch so vagen Ausdrneks 
,,reizbare Schcci~che", welche immer die Begriffe ,erhShte Reizbarkeit" 
mit nachfolgender ,Ersch~ipfung" involvirt, schon etwas welter gehen 
und darans eine bestimmte Gruppe aussondern, indem man sagt: auf 
bestimmte den KSrper erschSpfende Eingriffe folgt immer eine Hem- 
~ung der motorischen Nervencentra~ welche unter sieh ~hnelnden ~tus- 
seren u eine bestimmte Ideengruppe, das Gefiihl hSehster 
psychischer Angst, im Gefolge hat. 

Zu den Giften, durch welche dicser Zustand ktinstlich hervor- 
gerufen werden kann, gehSrt naeh meiner Meinung das Quecksilber, 
denn ich glaube mit Recht in mindes~ens dreien meiner F/ille (12, 15, 8) 
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diesem einen ttauptantheil an der psychischen Angst vindiciren zu 
miisseu. AIs ein, freilich nur palliatives Gegenmittel muss unbedingt 
der Alcohol angesprochen werden, es ist mir kein einziger Fall be- 
kannt (aueh We s tp  hal  giebt dies an)~ in welchem nicht die geringeren 
Grade psychiseher Angst geschwunden, die hSheren mindestens herab- 
gestimmt worden w/iron durch den Genuss yon Alcohol. Grade darin 
sehe ich abet einen Beweis ffir die Richtigkeit der yon mir ansge- 
sprochenen Ansicht. Die Hauptwirkung des Alcohols besteht, wie 
Jedcrmann weiss~ in e i n e r  S t i~rkung  des  A l l g e m e i n g e f f i h l s ,  
einer Kr/iftigung der Phantasie and einer wirklichen, allerdings nut 
vortibergehenden~ grSsseren Muskelkraft. So lunge diese Wirkung des 
Alcohols anhi~lt~ denkt der Kranke nicht daran, seine Angstgefiihle zu 
bekommen oder gelingt es ihm~ den Geist st/irker bleiben zu lassen, 
als das Fleisch; ist die Wirkung voriiber, so ist freilich die ErschSpfung 
cine gr6ssere, and mit ihr die Wiederkehr der Angst eine leichtere. 
Instinetiv wissen das die Kranken sear gut and verwenden, Jeder in 
seiner Weise, den Alcohol zu diesem Zwecke. Was aber der Alcohol 
anf die St~rkung des Muskelgeftihles wirkt, das wirkt der Arm des 
Freundes oder tier Gattin auf die St/~rkung des Willens inmitten der 
Mensehenmenge, in der Einsamkeit and vor oder auf dem grossen 
Platze. Wie das Erste eine wirkliche St/~rkung der KSrperkraft ist, 
so bildet das Zweitc die moralische Wirkung und Sttitze; wenn naeh 
dem Gesagten der geschw/~chte Wille 1/ihmend auf kSrperliche Bewe- 
gang einzuwirken im Stande ist, so ist es ganz natiirlich, dass eine 
ktinstliche moralische Untersttitzung dieses geschw/~chten Willens yon 
der Psyche aus eben so wirken kann~ wie der Alcohol vom Blute aus. 
Das Vertrauen, welches der Kranke dadurch gewinnt, dass er ire'Arm 
des Freundes einen sicheren und kri~ftigen Anhalt besitzt, der ihm 
beim Tremor unterstfitzt und am Taumeln hindert, ihn also vor Ver- 
legenheiten bewahrt (letzterer Begriff ist immer be~onders festzuhalten), 
verhindert schon den Eintritt der Furcht eben durch das vorhandene 
Gefiihl gr6sserer Sieherheit, modificirt die wirklich schon eingetretene 
Angst, und hindert sie also in ihrer Ausbreitung nnd an ihren wei- 
teren sch/idliehen und 1/ihmenden Effecten dadurch~ dass er empirisch 
dem Kranken beweist~ wie sehr seine Auffassung der Situation eine 
fibertriebene ist, and wie leicht sehon jeder Stfitzpankt geniigt and im 
Stande ist, Tremor und dainit Angst zu bew/iltigen. Wie es daher 
eine constante Erscheinung ist, dergleichen Leidende niemals allein 
ausgehen oder sich fiber Pl~,ttze bewegen zu sehen, so sehen wir 
sie im Theater in jedem Zwischenacte ein Glas Wein trinken~ um 
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dadurch die erneuerte Spannkraft ftir den niichsten Act zu er- 
langen. 

Was nun der Alcohol bier in voriibergehender Weise bewirkt, das 
ist die Hydrotherapie glticklicherweise im Standc in dauernder Wcise 
zu bewirken und es gehSren die~ an solchen Kranken erziclten Erfolge, 
wenn sie auch eine ungeheure Mtihe erfordern, zu den gliicklichsten. 
Wenn es sich nich~ um ganz decrepide Individuen handelt, - -  und in 
den vorliegenden, siimmtlich wieder hergestellten Individuen handelt 
es sich keineswegs um solchc - -  so wird man duich eine rationelle Ver- 
wendung der verschiedenen hydrotherapeutischen Formea sehr gltickliche 
Erfolge erzielen uad sich ganz besondere dankbare Patienten sehaffen, 
da die aus dieseu Zustiinden resultirende Gemiithsverfassung begreif- 
licherweise eine sehr traurige ist, und gewiss h~ufig zum Selbstmorde 
fiihrt. Ich habe schon oben bemerkt, dass einige Sinneseindrticke sich 
als dem Gefiihle psychischer Angst feindlich erweisen, dass dazu unter 
Anderem Eindriicke auf den Olfac~orius, das Riechen wohlriechender 
oder scharfriechender Sachen, sowic die K ~ l t e  gehSren. Ein kalter 
Luftzug, ein feiner abet fest das Gesicht treffender Regen genfigt zur 
Unterdrtickung der niederen Grade. Aehnlich verhi~lt sich die Ver- 
wendung des kalten Wassers und durch ihre lange Wiederholung in 
kunstgerechter Form wird nach und nach eine derartige Stiirkung und 
Umiinderung der Ern~ihrnng des peripherischen Nervensystems erziel~, 
dass nach Entziehung ihrer Basis die Krankheit nach und nach in Ge- 
nesung iibergeh~. Keiner yon meinen Kranken ist ungeheilt geblieben, 
obgleich mehrere derselben zweimal kommea mussten~ alle sind ihrem 
Berufe wiedergegeben. Es ist eine jedem Arzte bekanute Thatsache, 
d~ss die Wirkung z. B. einer einfachen kalten Abreibung, darin be: 
steht, dass dureh Fortleitung des K~ltereizes dutch di% yon ihm zuerst 
ge~troffenen peripherischen Nerven zu den Centraltheilen im ersten Mo- 
mente das Geftihl der K~lte, des Schauderns auftritt, welches dann 
refieetorisch in den motorisehen Buhnen Ms Zittern, Zusammenfahren 
sich manifestirt. Diesen Erscheintmgen folgt jedesmal unmittelbar 
hin~erher das Gefiihl einer grSsseren psychischen Energie, eine freiere 
Anschauung, eine Erhebung des gedrtickten Gemtithes, e ine  e r h S h t e  
W i l l e n s k r a f t ,  eine Erfrischnng ~im ausgedehntesten ~Sinae des 
Wortes~ eine gr~issere animale Leichtigkeit, Spannkraft und ErhShung 
der Muskelkraft verbunden mi~ Entwickelung einer grSsseren W~rmc 
- -  kurz das, was man Reaction zu nennen pltegt. 

Dureh eine fortgesetzte Anwendung der Kiilt% die aber genan der 
vorliegenden Reaetiosfiihigkeit angepasst werden muss, und bei der 
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man sich sehr hiiten muss, mit zu kalten Temperaturen - -  so niitzlich 
diese sparer s i n d -  yon vorne herein zu beginnen, wo man im Gegen- 
theil immer nur mittlere Temperaturen wi~hlen daft, gelingt es nun, 
diese Spannkraft dauernd zu heben und zu erhalten. Eine lange fort- 
gesetzte rationelle Reizung tier peripherisehen ttautnerven ist im Stande 
die materiellen, uns unbekann~en Ver~nderungen, welche ill ihnen durch 
Erseh6pfnngskrankheiten entstanden sind and zu, uns gleichfal]s un- 
bekannten materiellen Ver:~inderungen der Centralheerde der Bewe- 
gang gefiihrt hubert, dauernd wieder zu heben. Geniigt nun natfirlich 
schon diese k6rperliche Besserung der Peripherie zur Erlangung einer 
grSsseren psychisehen Resistenz, da mit ihr alle die abnormen Sensa- 
tionen and paretischen Erscheinungen verschwinden, so ist doch auch 
die psychische Behandlung dieser Krankeu yon der emiaeatestea Wich- 
tigkeit. Mit keiner Art yon Patienten hat man auch nut ann~thernd 
so viel Sorge, Qual and Mtihe, wie mit diesen: zumal da die Besse- 
rang eiae sehr langsame ist, aber man hat auch yon keinen mehr 
Freude and Dankbarkeit, wenn sie den Erfolg dieser psychischen Edu- 
cation erst einsehen und begreifeu gelernt and dadurch Vertrauen ge- 
fasst hubert. Fortw~ihrend muss man am sie sein und ihnen zureden 
und hundertmal lassen sie den Arzt rufen, wean sie das bekommen, 
was sie ihre Anf~lle nennen, n~mlich die psychisehen Angstgeftihle; 
aber ihre eigenen Worte schildern oft den Effect der moralischen Ein- 
wirkung des Arztes, dessen blosses Kommen schon geniigt, um ihnen 
Festigkeit zu geben. Der oben geschilderte Fall (19)~ bei dem Tremor 
und Angst schon dana erfolgte, wenn er nur aus dem Bette aufstand, 
erforderte den grSsstcn Aufwand yon Erziehungskunst yon meiner 
Seite, da er der h6chstgradigs~e war, der mir his jetzt vorgekommen. 
Ich musste reich selbst bei ihm hiastellen and ihm beweisen, wie er 
ganz gut stehen kSnne, ich muss~e ihn dana persSnlieh auleiten wie 
ein kleines Klnd, ein Beia vor alas andere zu setzen; als er zuerst in 
den Garten ging, musste ich ihn persSnlich stiitzen~ dann lunge, lunge 
immer einen Wi~rter in seiner /qi~he lassen, der Nichts that, als ihn 
durch blosse Anwesenheit zu beruhigen. D ann wurden Anf~nge ge- 
machf, ihn allein und ohne Htilfe ganz kleiae Streckea gehen zu lassen, 
dann weitere, schliesslich ging er uater Menschen~ kam an die Table 
d'hbte u. s. w. Als es ihm endlich schon ganz gut ging machte ich, 
gelegentlich eines, in meinem Saale stattfindenden Concertes, eine 
Generalprobe mit ibm, zwang ihn, sich unter die Menschenmenge in 
den Saul zu setzen, placirte seinen Stuhl dcrart an die Ecke einer 
Thiire, dass er im Umdrehen auf dem Stuhle aus d era Saale ohne 
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Aufsehen zu echappiren im Stande war, liess iha ein Glas Wein vorher 
trinken und setzte mich zu seiner Berahigung neben ihn. Die Saehe 
ging ganz vortrefflich, das durch diese Erfahruug wiedergewonnene 
Vertrauen st~trkte auch seine weiteren Handlungsweisen und sehob ihn 
rasch in der Convaleseenz vorw~rts. Er versieht seit dem Verlassen 
meiner Anstalt unnnterbrochen seinen anstrengenden Dienst bei der 
Bahn. 

gaben  wir bis hierher die functionelleu Li~hmungserseheinungen 
der nerv(is reizbaren Individuen, soweit sie aus einander ~ihnlichen 
ErschSpfnngskrankheiten zu resnltiren scheinen~ betraehtet, so er- 
tibrigen nun noch die beiden F~tlle yon Morb. Basedowii, die, mir in 
diesem letzten Jahre zu Gebote stehend~ beide in interessanter Weise 
mit einem Gefiihle yon Platzangst und Angst under Menschen, der eine 
Fall sehr hochgradig, der andere immerhin ziemlich betr~chtlich~ ver- 
bunden waren. 

Der erste Fall betrifft einen Fabrikanten yon 31 Jahren~ im 
Ganzen wohlgeniihr~, jedoch yon etwas ani~mischem cachectischem 
Aussehen. Von der Symptomentrias fehlt momen~an das Struma~ ist 
jedoch vorhanden geweseu und auf Jod verschwunden. Linkes Auge 
prominirt stiirker als rechtes. Sehr starke Herzpalpitationen, geringe 
ttypertrophie des tterzens~ U n s i c h e r h e i t  im G a n g e ,  jedoch bei 
weitem nicht so stark, als sie dem Kranken imponirt, der dadurch in 
einer fast besti~ndigen Angst nnterhalten wird. Der Kranke giebt an~ 
dass sein Leiden ganz pl~Rzlich en~standen sei, als er auf dem Else 
dem Sehlittschuhlaufen einer griisseren Menschenmenge zugesehen habe; 
er sei plStzlich yon Sehwindel befallen und habe sich in eine Droschke 
setzen miissen um nach Hause zu fahren. Auf genaueres Befragen 
stellt es sich heraus, dass es sich hierbei keineswegs nm Schwindel 
gehandelt habe, sondern dass dies bereits die erste Attaque der Platz- 
angst gewesen ist, die nun geblieben ist~ es waren keine Scheinbewe- 
gungen vorhanden, weder drehten sich die Gegenst~nde um ihn noeh 
er sich unter ihnen, weder wurde er iibel noch verlor er das Bewusst- 
sein, sondern, resultirend aus einer Reihe yon ohnmaehts~,thnlichen 
Sensationen, Schwarzwerden und Flimmern vor den Angen~ Schlottern 
der Beine, Geffihle, als ob er in den Boden herabgerissen wiirde etc,, 
bemi~chtigte sich seiner der Gedanke, da s s e s  ihm, trotzdem er seine 
Frau bei sich hatte, vollkommen unmSglich sein werde auf dem glatten 
Else (vergl. Fall 26) und nnter den vielen Menschen vorwgr~s kommen 
zu kSnnen. Der Gedank% dass ihn eine solche psychische Angst wie- 
derum befallen kSnne, liess ihn in den n~chsten Wochen~ obgleieh er 



Die Platzangst (hgoraphobie). 559 

sich wieder wohl ffihlte, sein Haus nnr zu .Wagen verlassen. 57ie hat 
ihn seitdem, seit 21/2 Jahren die Platzfurcht verlassen~ es wiire ihm 
total unm(iglich, allein fiber einen~ auch nut mitte]grossen Platz zu 
gehen. Ab und zu bef~llt ihn diese Angst auch inmitten vieler 

"Menschen, sie trat wShrend des Aufenthaltes in meiner Anstalt auch 
auf einsamen Gebirgsplittzen auf. Dieser~ sehr intelligente, Kranke 
vermochte es ganz besonders gut~ eine Schilderung des Zusammen- 
hanges zwischen seinen Sensationen und den daraus resultirenden 
psychischen Vorstellungen zu geben. Er gab an, dass d a s  Gef f ih l  
h o h e r  U n s i c h e r h e i t  in den unterea Extremit~iten, das yon einem 
eigenthfimlichen Gefiihle der O h n m a c h t ,  Schwarzwerden und Flim- 
mern vor den Augen, yon einem Geffihle als ob ihn plStzlich der 
Schlag treffen solle, als ob alle Gedanken verschw~nden etc. ausgehend, 
yon Sensationen begleitet sei~ als ob die Beine zitterten, oder ibm 
unter dem Leibe fortgerissen wiirden~ o d e r  a ls  ob er in den  B o d e n  
g e r i s s e n  wf i rde  etc., d ie  a l l e i n i g e  U r s a c h e  s e i n e r  F u r c h t  
v o r  g r o s s e n  P l ~ t z e n  sei~ bei denen er sich an den tt~usern halten 
miisse~ da ibm diese das Geftihl der Sicherheit g~ben. Dutch diese 
Unsicherheit~ die sich fibrigens im gewShnlichen Leben dutch jede 
seiner Bewegungen manifestirte, dean er sass gerne vornfiber gebeugt 
mit beiden Armen den OberkSrper stiitzend, stand hie, ohne an irgend 
einem Gegenstande einen Sttitzpunkt zu suchcn etc., entstehe eine 
plStzliche Todesangst, ill der nameutlich das Geffihl: a u f f ~ l l i g  zn 
w e r d e n  pr~tvalire~ das Herzklopfen, an und ftir sich (objectiv wahr- 
nehmbar) schon so stark~ drohe ihm die Brust zu zersprengen und es 
sei ihm so gut wie unmSglich die Beine zu bewegen~ er wisse nicht 
was aus ihm werden kSnne~ wenn er wirklich fiber den Platz hinfiber 
miisse, wenn er nicht die MenscJ~enmenge verlassen k~inne. 

Galvanisirung des Sympathicus erzielte in den objectiv nachweis- 
baren Symptomen ziemliche Besserung~ noch entschiedener verbes- 
serten sich alle die genannten Seasationen. Wie es jetzt mit der 
Platzangst steht, weiss ich nicht~ da ich ihn nicht wiedergesehen babe. 

Der zweite Fall yon Basedow'scher Krankheit~ noch in meiner 
(electrischen) Behandlung, betrifft eine junge~ gleichfalls hSchst intel- 
ligente Dame yon 33 Jahren; es ist an diesem Falle sonst wenig In- 
teressantes~ auch hier pr~valir~ linksseitig der Exophthalmus; Struma 
hochgradig, starkes tIerzklopfen ohne ttypertrophie, die Krankheit 
datirt offenbar schon aus der Jngend,  etwas Genaueres ist iiber die 
Anamnese nicht zu erfahren~ jedenfalls hat sie vor Jahren Argentnm 
nitricum genommen, da eine ziemlich starke Argyrie vorhanden ist. 
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Sie mach~ genau dieselbeu Schilderungen fiber Ursaehe uud Wirkung 
be; ihrer Platzangst, die hier jedoch nicht so hochgradig ;st, wie dort, 
(sie geht nile;he aus, jedoeh mit u yon Pliitzen) Angst unter 
Menschen fehlt hier. Das Interessante in diesem Falle sind jedoch 
die Empfindungen, welche diese Kranke in ihrem linken Arme hut. 

Der Arm ;st ganz normal beschaffen, keine A~rophie, die Mus- 
kulatur stark~ sie driickt die Hand mit geniigender S~i~rke, heb~ geh~i- 
rige Lasten dam;t, Temperatur, Aussehen Alles unver~ndert, l~adel- 
spitze am linken Arm ebenso vollkommen richtig localisirt wie Taster- 
zirkel richtig angegeben, Temperaturunterschiede werden richtig 
empfunden. Die Krank% obwohl mit vielen und maneherlei abnormen 
Seusationen behaftet and gequ/ilt, legt dennoeh das Hauptgewieht auf 
die Empfindungen im Arme; es sei ihr fortwiihrend~ seit Jahren un- 
unterbrochen, als ob der  Arm g a r  n i c h t  v o r h a n d e n  sei ,  dies 
Geffihl sei wesentlich yon dem verschieden, was eintr/ite~ wenn ein 
Glied eingeschlafen sei, yon Pelzigwerde~l oder irgend dem Aehu- 
lichen~ dies Geftihl steige ihr zu Kopf, d e r  Arm se i  s c h w i n d e l i g .  
Als ich einen Strom yon nur 6 Siemens-Elementen K. 4. Halswirbel 
Z. plexus brachialis suprac|avicu|aris nur e i n e  S e c u n d e  durch die 
Armnerven schickte, sprung sie mit den Geberden hSchster Verzweife- 
lung auf~ warf sich fSrmlich in die Arme ihres anwesenden Hausarztes, 
schreeklich jammernd: Ach Gott, Ach Gott~ der  Arm g e h t  mi~ mi r  
f o r t ;  er ;st schwindelig etc. 

Beim Durchleiten der gleichen Stromesstiirke, ~venn ich K auf der 
gleichen Stelle (4. H,~|swirbel) aufsetze and sie die Z-Electrode in die 
Hand nehmen ]asse~ hut sie gar keine Empfindung. Dagegen tritt be; 
der t~glich vorgenommenen Galvanisation des Sympathicus links beim 
Schluss der Kette jedesmal ein geringer G;ad dieser, sie beliistigenden 
Empfinduugen im linken Arme auf, dauert w~hrend des Kettensehlusses 
an and verst~irkt sieh etwas be; der Oeffnung; abnorme ohnmach~iihn- 
liehe Gefiihle treten (ira vorigen Fal|e gleiehfalls) im Kopfe wiihrend 
der S~romesdauer and jedesmul beim Oeffner~ auf~ die Empfindung im 
Arme versehwindet rasch nach der Oeffnung. Im rechten Arme tritt 
sie iiberhaupt nieht auf. 

Ohne mir irgend ein Urtheil dariiber erlauben zu wollen, habe ich 
diese be;den, mit psychischer Angst einhergehenden F~lle yon Base- 
dow'scher Krankheit deshalb bier angeffihrtj wail sie vielleicht gee;grief 
sind~ weitere SchIagl[ehter auf diejenigen Ern/ihrungsstiirungen oder 
Veri~ndernngen im iNervensystem zu werfen, welehe vorzugsweise die 
Centralheerde der B6wegung in Ersch~ipfung zu versetzen scheinen. 
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Es w~re mSglich, dass sympathisehe Fasern eine tIauptrolle dabei 
spielen k5nnten, mindestens ist es sehr interessant zwei Vergleichsf~i]le 
ganz anderer Natur neben jenen iibrigen zu haben, and noch inter- 
essanter sind mir die, in diesem linken Arme der letzten, ich wieder- 
hole noch einmal, hSchst intelligenten Patientin ihre Ursache findenden 
Empfindungen; ohne aus einer uns irgendwie bekann~en oder nach- 
weisbaren Ursache abgeleitet werden zu kSnnen, entstehen sic dort im 
Arme, werden im Kopfe localisirt and verursaehen die heftigste psy- 
chische Angst. 

Wie tibrigens aueh in anderen F~llen ein ganz loealer Liihmungs- 
znstand zu Zust~nden hSchster psychischer Aufregung, und damit im 
Gefolge zu grosser Ersch6pfung und Zunahme dieser loealen LAhmung 
Veranlassnng geben kann, das kann man j~ h~tufig genug bei Besch/ff- 
tigungsneurosen z. B. beim Schreibekrampf beobachten. Ursprfinglieh 
ist nur ein Fingermuskel gel~hmt oder in uneordinirte Bewegung ge- 
setzt, z. B. der Adductor pollicis, oder einer der Interossei; wollen diese 
nicht mehr gehorchen, so arbeitet der Kranke mit dem ganzen Unter- 
arme und allm~ihlig, wenn auch dieser aus ErschSpfnng den Dienst 
versagt, zieh~ er die Muskeln des Oberarmes uad selbsg die Schulter 
mit in Thiitigkeit. Die Anstrengung zur Ueberwindnng der Parese, 
yon der auch diese Mnskeln allmahlig ergriffen werden, wird eine immer 
grSssere, conform damit wAchst die psychische Erregung, and es tritt 
selbsg eine Verwirrung ein; die Kranken verzerren das Gesicht, keuchen, 
schwitzen iiberm/~ssig, gerathen in die h6ehste Aufregang. Bald fo]g~ 
die ErschSpfung und damit die Zunahme der Unf/ihigkeit der Muskel- 
bewegung, sowie die schliessliche UnmSglichkeit, selbst mit Zuhfilfe- 
nahme des ganzen Armes schreiben zu k6nnen. In allen diesen Ver- 
hAltnissen sehen wir nach meiner Meinung /~hnliche Vorg~nge sich ab- 
spielen, wie sic beim Ents~ehen der Platzangst und anderer psychischer 
Angstgeftihle ablaufen. 

Von dem y o n T r o u s s e a u  besehriebenen Vertige stomaeal sind, 
wie W e s t p h a l  dies sehr riehtig hervorhebt, die hier geschilderten 
Angstgeffihle ganz wesentlich verschieden. Ein IIaupteriterium zur 
Differentialdiagnose liegt nach meiner Meinnng auch darin, dass diese 
Angstgeffihle wesentlich immer nnter denselben Momenten, vor dem 
grossen Platze, in der Mitre des Gedr~nges, in der Einsamkeit zu Tage 
treten, also auch, falls der Patient diese Momente aufsucht, willktirlich 
hervorgerufen werden kSnnen, was beim Vertige stomacal nichts we- 
niger als der Fall ist, der sich bekanntlich an derlei i~ussere Momente gar 
nicht kehrt, sondern ganz unabh~tngig yon ihnen und ganz beliebig auftritt. 
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Die B e n e d i k t ' s c h e  Erklarung~ gleichfalls yon W e s t p h a l  schon 
beseitig~, halte ich fiir ganzlich ungeniigend. In allen meincn vielen 
Fallen, auch in den Basedow'schen, war die Sehkraft vollkommen intact. 
Zuf~lliger Weise butte ich abcr im vorigen Sommer Gelegenheit, beob- 
~chten zu kSnnen, welchen Eindruck eine ungleichf6rmige Irritation 
der Retina durch die Projection unterbrochener Netzhautbildcr auf die 
Psyche and dadnrch auf die Sicherhe~t des Ganges zu machen im 
Stande ist. 

Herr G. ein 52jahriger Fabrikant aus Sachsen wurde mir yon 
seinem Hansarzte mit dem Bemerken zugesandt, dass wohl ein schweres 
centrales Nervenleiden vorliegen mfisse, dessen genanere Diagnose er 
jedoch nicht zu stellen wage, jedenfalls habe Riickenmark und Gehirn, 
inclusive mindestens des Glossopharyngeus bereits gelitten. Auf Be- 
fragen stellte sich dann heraus, dass der Kranke, welcher am Tage 
genSthigt sei, viele and haufige Schluckbewcgungen zu machen, w~hrend 
seine Deglutition sons~ eine gcnfigende sei, er aber immer viel Speichel 
absondere, Abends im Bette jedesmal wenn c r i m  Begriffe sei einzu- 
schlafen einen Erstickungsanfall bekomme, der mit der hSchsten psy- 
chischen Angst verbnndcn sei, ihn zwange aus dem Bette zu springen, 
und sich erst durch Hin- und Hergehen wieder zu beruhigen. Sowie 
er dunn cinschlafen wolle, wiederholc sich dieselbe Scene, die iibrigens 
auch am Tage auftrate, wenn er auf dem Sopha einnicke. Chloral 
helfe ihn fiber diesen Anfall weg, er nimmt es daher schon seit lange. 
Ausserdem liige ein beginnendes Riiekenmarksleiden vor, der Kr~nke 
taumele, gehe nicht mehr sicher, Alles das nahme im Dunkeln und in 
der Dammerung zu, kS sei ferner zu beftirchten, dass der Process 
schon das Gehirn ergriffen habc, denn der Kranke kiinne vor keinem 
Spiegel vorbeigehen, ol~ae yon psychischer, nnerkl~rlicher Angst be- 
fallen zu werden, es mtiss~en deshalb ulle Spiegel in seinem Hause 
verhangen sein. In der That vermied denn auch mcin Kranker, angst- 
lich ihm den Riicken drehend, jedweden Spiegel, in der That ging er 
in der Dammerung unsicher. Ich suchte vergebens eine Melodie auf 
diese seltsamen Symptome, yon dcncn das eine ja  fast an Hydrophobie 
erinnerte; da ich aber eine chronische ttydrophobie nicht kenne, so 
begab ich reich an die exacteste objective Untersuehung. Die Glosso- 
pharyngeuslahmung war bald aufgeklart, als ich, mit dem Spatel die 
Zunge niederdriickend zwei enorme Tonsillen vor mir sah, die jeden 
Abend beim Uebergang zum Einschlafen erschlafft zurtickfielen and 
der Laft  den Eingang zur Trachea versperrten, sie warden exstirpirt 
und die L~hmung und Erstickung war fort. Nun untersuchte ich den 
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Kranken auf Tabes,  aber Alles war in schSnster Ordunng~ Drnck-, 
Temperatur-, Schmerz-, Tastgeffihl normal, electromuskul~ire Contracti- 
bilit~t, dito Sensibiliti~t, Alles normal. Endlich aber, an Neuroretinitis 
denkend, griff ich znm Augenspiege] and dieser kliirte dann raseh die 
Sache auf i auf dem einen Auge war eine ausgebildete, auf dem an- 
deren eine im Beginn begriffene Cataracta lenticnlaris antica s t r i a t a .  
Die Netzhautbilder fielen also, wie  d u r c h  die  R i p p e n  e i n e r  
0 r a n g  e and warden durch diese, auf der Linsenkapsc] radienartig 
verbreiteten Cataract-Rippen unregelm~ssig and unterbroehen per- 
zipirt. Der Mann aber selber, obschon ein ~usserst tiichtiger Geschi~fts- 
mann, hatte doch im Uebrigen :Nichts weniger erfunden als das Pul~er~ 
and die sehon unterbrochenen Netzhautbilder gelangten nun noch an 
eine in ihrer Auffassungsgabe mindestens nieht aecelerirte Psyche. Der 
Mann wusste eben nicht mehr, was er sag, namentlich nicht wenn er 
gl~nzende Fl.~ichen (Spiegel), oder wenn er, wie im Dunkeln, an and ffir 
sich schon undeutlicher sah; dies war der al|einige Grand des Taumelns 
and der Unsicherheit. Aber er taumelte eben nur, and zwar aneh dies 
nur in geringfiigiger und in einer etwas yon dem Tabiker abweiehenden 
Weise, er ging zwar unsicherer, abet diese Unsieherheit resultirt% wie 
man dies deutlich bemerken konnte, aus einer gewissen Scheu vor 
etwas Unbekanntem Das Gefiihl psyehiseher Angst: das ihn vor dem 
Spiegel ergriff~ war nur b l i t z a r t i g ,  momentan voIiibergehend~ nieht 
hochgradig, nicht jedesmal vorhanden, nicht f~hig sich zu steigern. 
Beim unsicheren Gehen griff er nieht zu dem Arme seiner Frau oder 
Tochter, die ihn begleiteten, sondern er half sieh allein; Alcohol ver- 
sehlimmerte dies nnsichere Gehen, start es zu verbessern. Alle diese 
gedachten Symptome sind wesentliehe Criterien fiir den Unterschied 
zwischen dam hier vorhandenen Zustande und dem der Platzangst, 
beide haben gar keine Aehnlichkeit mit einander, weder in Ursache 
noeh in ihrer ~tusseren Form. 

Epileptoide Zust~nde oder wirkliche Epilepsie sind in keinem meiner 
F~lle jemals vorhanden gewesen, dahingegen waren ~ervenkrankheiten, 
irre ieh nicht, bei einigen wenigen in der Familie vorgekommen; 
meine Notizen sind nicht genau genug, um nach dieser Rich~ung bin 
Anhaltspunkte geben zu kSnnen. 

Abgesehen davon, dass bei den h~ichsten Graden der Angst~ na- 
mentlich bei der Platzangst jedesmal mir wirkliche paretische Erschei- 
aungen angegeben warden, d. h. dass die Kranken behaupteten, e s se i  
ihnen unmSglich gewesen, oder in den geringeren Graden, es sei ihnen 
nur mit grossem Kraftaufwand mSglieh gewesen (der Ausdruck', es babe 
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ihnen wie Blei in den Gliedern gelegen, w[rd yon allen diesen Leuten 
vorzugsweise gem angewandt) die Beine zu bewegen~ Zustiinde, die 
eben nur auf dem Gipfelpunkte vorhanden waren, wo der Wille absolut 
keinen Einfiuss mehr auf die Centralganglien hatte, sind mir mehrfach 
aueh leiehte S t S r u n g e n  in de r  C o o r d i n a t i o n  aufgefallen, keines- 
wegs jedoeh immer. Es waren dies immer die unteren Grade und be- 
standen im Sehwanken bei gesehlossenen Augen oder &eim Sehen an 
die Decke (Fall 13, 18, 19~ 23~ 26) oder in der Unf~ihigkeit auf einer 
graden LiMe sieher gehen und pl6tzlieh umwenden zu kSnnea (Fall 2, 
23, 19). Einer ~on meinen Krankea, ich weiss 1eider gleichfalls nieht 
mehr welcher, gab mir das interessante Factum an~ dass~ wean er 
grosse Treppen hinauf- oder namentlich herabgehen miisse, eine solehe 
Verwirrung in seine Beine komme, dams er wirklich nicht mehr wisse, 
ob er nun den linken oder rechten Fuss auf die n~tchste Stufe setzen 
mtisse; wean er sieh etwas ausruhe, oder wenn er das rasehe Tempo 
des tterabsteigens zur rechten Zeit in eia langsames miissig% so gehe 
es dann wieder besser. Er habe dies ganz plStzlieh bemerkt, a]s 
er die (beil~ufig eaorm vie]en) Stufen yon der Walhalla bei Re- 
gensburg ziemlieh raseh and niehts BSses ahnend herabgestiegen sei; 
plStzlich sei diese UnmSglichkeit das richtige Bein vorzusetzen einge- 
treten, and es habe sich seiner iamitten dieser zahllosen Stnfen eine 
fnrchtbare Todesangst - -  wie spi~ter die Platzangst - -  bemiichtigt; er 
sei allein gewesen uud habe Die mehr geglaubt, hiauntergelangen zu 
kSnnen. Er babe sieh dann bis anf die Seiten dieser Stufen, wo eine 
Art Gel~nder oder sonstiger Stiitzpunkt geweseu sei, f5rmlich kriechend 
und mR Angst hinbewegt~ nnd an diesem Stiitzpunkt sich anhalteud und 
langsam Stufe fiir Stufe nehmend, sei es ihm geluugen hinunter zu kom- 
men. Noch jetzt, wenn er sich erschSpft fiihle, passire ihm dies~ wenn 
anch nur andeutuugsweise, auf den Treppen, die in Miinchen zur Univer- 
sitiit nnd zur Bibliothek ftihren (es sind dies allerdiugs auffallend mas- 
sige and hohe Treppen). Hier liegt~ und grade in diesem Falle kana 
man genauer studiren, wie sie zu Stande kam, eine reine Coordinations- 
st~irung vor. Die psychische Angst liihmte bier die Coordinations- 
eentra, ebenso wie die Piatzangst die Bewegungseentra; dass jene 
dort auf der Treppe mitergriffen wurdeu, liegt woh] eben nut darin, 
dass das Treppensteigen eomplicirtere Bewegungen erfordert, als das 
Gehen tiber einen ebenen Platz~ tibrigens ist es noeh unbewiesen, ob 
nieht auch auf diesem die Coordinationseentra ebenso gut wie die Be- 
wegungseentra leiden. 

Wirkliche paralytische oder such nnr paretisehe Erseheinungen 
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a u s s e r h a l b  des A n g s t z u s t a n d e s  sind mir nicht vorgekommen, 
~venn man nicht die diversen F~lle yon Impotenz, Pollutionen and 
Spermatorrhoe dahin rechnen will, die aber bekanntlich die Ursache 
der uns bescbiiftigenden functionellen L~hmung', nnd nicht deren Wir- 
kuag gewesen sind; grade Saamenverlnste wirken bekanntlieh in i~hn- 
lieher Weise erschSpfend, wie Ausschweifnng selber~ dahingegen zeigte 
sich bei allen Kranken~ die ich darauf bin unterst{ch~ habe~ eine ziem- 
lich starke Hyperiisthesie der sensiblen Hautnerven, auch waren sie, 
ebenso wie gegen Sinneseindriiekej so schon gegen geringe Schmerzgrade 
tiberempfindlich. Dasselbe zeigte sich bei denen, die ich electrisch 
untersucht habe (8 Falle), indem die Contractibili~t der Muskeln, 
sowohl beim galvanischen, namentlich aber beim faradischen Strom 
erhSht war und eine sehr geringe Stromsti~rke bereits st~rkel'e Con- 
tractionen ausl6ste, als im normalen Zustande. Direct gegen die 
Ueberreizung des Nervensystems habe ich den galvanisehen Strom nut 
in 3 F~llen (13~ 19, 22) angewandt und zwar zum Zwecke, um die 
gyperasthesie des Riickenmarkes~ die sigh in diesen Fi~llen durch aller- 
hand in den Nerven der ExtremitKten rage herumschiessenden Sehmerzen 
i~nsser~e~ hernnter zu setzen, was mir aueh jedesmal mit Gliick gelnn- 
gen ist. Ich verwandte dazn den absteigenden Strom yon 12--15 Sie- 
mens-Elementen 5--10 Minnten. Dureh den Kopf habe ich fiir die 
vorliegende Krankheit niemals galvanisirt. Ausserdem habe ich den 
Galvanismus noeh in 5 F~llen (16, 15, 18~ 25~ 21) gegen Pollutionen 
and Spermatorrhoe angewandt, nnd zwar theils central in der eben 
angedeuteten Weise, theils local and labil auf den Penis selbst, end- 
lich stabil~ indem ieh yore Lendenmarke (K) aus den Strom dutch einen 
Catheter (Z) his an die Duct. ejaculator, leitete. Diese Methode kann 
ich in diesen Fiillen nicht angelegentlich genug empfehlen. 

Mit Ausnahme yon 4 Fiillen (16~ 27~ 22~ 15) war der kSrperliGhe 
Erniihrnngszastaud immer ein ausgezeichnet gnter~ namentlieh die Mus- 
knlatur derb und lest, (corpnlente Leute fanden sich nur zweimul 
darnnter), auch war die Leistungsf~higkeit derselben (sic zeigte sieh 
aber absolut yore Willen abh~ngig), eine vollkommen geniigend% ja 
manehmal gradezu wnnderbare; so irrten die Kranken ruhelos umher~ 
so konnten sie meilenweit gehen, ohue eine Spur yon ErschSpfung in 
den Beinen zu fiihlen; ein e Furcht erregende Vorstellungsreihe jedoch 
genfigte~ um selbst zur Zeit ausreichender Ruhe der Mnsknlatur (nach 
einer guten Nacht) die Being augenblicklich znm Schlottern zu briagen. 
In den 4 gedaehten Fallen~ in denen die Ernahrung eine nieht genfio 
gende war~ lagen einmal l~ngere H~morrhoidalblutungen vor~ einmal 
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eine ziemlich starke An~mie, wahrscheinlich die Folge eines sehr lung 
auhaltenden chrouischen Magencatarrhs, ein Fall war mir auf Tuber~ 
culose suspect, obgIeich suf den Lungen ~ichts nachweisbar war und 
sich der Ern~ihrungszustand jedesmal (Pat. kam 2 Jahre hintereinander 
zu mir) auffallend rasch hob, and ein Fall war, obgleich erst 39 Jahre 
alt~ vor der Zeit, gewiss nur durch Aussehweifung gealtert. 

Wie schon oben berichtet, besch~ftigen sich alle diese Krankeu 
immer gerne uud h~tufig mit dem eigenen Ieh and mit ihrer Gesund- 
heit, es ist dies auch sehr begreiflieh und duraus leicht erkli~rlieh, well 
eben bedeutende Reizuugszust~ude in der Psyche und im KSrper vor- 
liegen, die mit Schw~tchezusti~nden abwechselu. Alle diese Kranken 
ftihlen sich dadurch ia ihrer Leistuugsf~thigkeit iiherh~upt herunter- 
gesetzt, und das irritirt diese C~tegorie doppelt~ da es sich bier um 
laueer intelligente Leute handelt. Wenn man meiue Tabelle n~mlich 
durchsieht, so fruppirt es - -  mindestens hat es mich frappirt - -  dass 
es sich dabei um lauter Mi~nner (der eine Fall yon Morb. Basedow. bei 
eiuem Fraulein gehSrt ja nur indirect hierher) uud zwar lauter in tier 
Blfithe der Jahrc befindiiche und lauter den besserea Lebensstellungen 
angehiirige Mi~nuer handelt. Mir ist in der That~ so oft ieh reich be-- 
greiflicherweise dauach umgehSrt babe, so vielfache Gelegenheit ich 
dazu habe und so variabel aueh grade beim weiblicheu Geschlechte 
die unziih]igen Sel~sationen siud~ noch niemals ein Fall der wahl'en, 
hier beschriebenea psyehischen Angst mit paretischen Erscheinungen 
bei einer Dame vorgekommen. Uud grade diesen Umstand mSchte 
ich gleiehfalls fiir meine Theorie, dass es sich in der Aetiologie dieser 
functionellen Krankheit haupts~chl[ch um jene gedachten ErsehSpfungs- 
kr~nkheiten haudelt, herbeiziehen. Jeae geistige Ueberaustrengung, die 
uns als l:tauptursaehe entgegentritt, kommt ja eben hundertfaeh mehr, 
j~ m~n m~ichte sagen in unserem Jahrhundert so gut wie allein nur 
beim mi~nnlicheu Geschlechte vor, und fehlt dem weiblichen, das auf 
den Familienkreis und die h~usliche Besch~:ft~gung ~ngewiesen ist, 
w~hrend der Mann draussen im Sturm des Lebeus sich exponiren~ 
ringen and mehr wie frtiher arbeiten und zwar geistig arbeiten muss. 
Dean die hSheren )~nforderungen, die das Jahrhundert stellt~ stellt es 
nur an den Geist~ uicht un den KSrper~ der frfiher wohl mehr leisten 
musste, dessert Ueberaustrengung abet auch nicht so leicht die Gesund- 
heit ruiuirt, wie die des Geistes. Auch den Ausschweifungen unterliegt 
das mii, unliche Geschlecht quantitativ mehr, wie das weibliche, well 
die sociale Stellung solche den Mi~nnern aller Stiiude erIeichtert, bei 
den Weibern aber uur der uutersten Sorte, ganz abgesehen davon, 
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dass sexuelle Ausschweifung den Mann gleichfalls rascher and leichter 
ruinirt als das Weib. Wie weir nun sexuelle Ausschweifnng ahnlichr 
Zustande anch bei Weibern hervorzarufen im Stande ist, davon habe 
ich natiirlich keine Gelegenheit gehabt, reich iiberzeugen zu k6nnen, 
es dfirfte aber immerhin interessant sein, daranf das Augenmerk zu 
riehten, da dies eine Gegenprobe ftir meine A,sichten bilden wfirde. 
A priori nehme ich an, dass dieser Zustand durch Ausschweifnng bei 
Weibern seltener erzeug~ werden wird, als bei Mannern. :Nieht zn 
leagnen ist es dagegen, dass Einwirkungen langer dauernder, ersch6p- 
fender gastrischer Leiden bei Weibern denselben Einfiuss haben mtissten, 
wie bei Mannern, und es ist wahrseheinlich nur ein reiner Zufatl, dass 
mir beim weibliehen Gesehleehte noeh kein derartiger Fall vor die 

Angen gekommea ist. 
Unter meinen Patienten waren 6 Juristen, 4 Architecten oder In- 

genieure, 4 Beamte, 20fficiere,  5 Kaufleut% 2 Lehrer, 1 Professor, 
1 Musikdirector, 1 Tapezier and ein Tisehler, letzterer ware mehr als 
Fabrikant, denn als eiafacher Handwerker zu betrachten; alle ohne 
Ausnahme standen im kraftigsten Mannesalter, alle waren rtihrige, 
ttichtige Geschaftslea~e, und zeiehneten sich durch besondere Streb~ 
samkeit and durch theilweise sehr berechtigten Ehrgeiz aus. Ich fiihre 
diese Eigensehaften hier deshalb besonders an, weil aus ihnen sieh 
immer sin Theil des Gefiihles, eine Ursache der psyehisehen Angst 
leichter erklaren lasst, das ist das so zu sagen ausnahmslos angege- 
bene V e r l e g e n h e i t s g e f t i h l .  Ieh will damit dieFurcht  bezeichnen, 
leiehter aufzufallen, die Angen auf sich zu lenken oder. gar sich lacher- 
lich zu maehen. Besonders im Theater tritt dies Gefiihl in den Vorder- 
grnnd, immer wiederholen die versehiedenartigsten Individuen auf Be- 
fragen um den Grand ihrer Angst: ja, es fallt so auf, wenn man mitten 
ill der Vorstellnng aufsteht, aller Augen sind auf reich geriehtet und 
dieser Gedanke macht reich verwirrt. Auch bei der Platzangs~ ist die 
Furcht, es mSchten alle Leute das Zittern, das Taumeln oder aueh nur 
das unmotivirte Stehenbleiben bemerken, ein Motiv der Vergr6sserung 
der Angst, und diese V e r l e g e n h e i t s a n g s t  ist anch die Ursache 
yon allerhand absonder]ichen Handlungsweisen and Umgehungsweisen 
der Kranken, die sich und andere in oft drolliger Weise f6rmlich zu 
tauschen suchen, wie das W e s t p h a l  (conf. dessen 1. Fall) sehr lebens- 
wahr sehildert. Es ist aber nattirlich, dass fiir diese Verlegenheitsangst 
man verzeihe mir diesen etwas banalen Ausdruck - -  ein schon h6herer 
Grad yon Intelligenz and ein gewisser Ehrgeiz, dem an der 5ffent- 
lichen Meinung etwas gelegen ist, Vorbedingung ist Bei Dammen and 
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Indolenten wi]rde sie gar nicht eutstehen oder mindestens nicht so 
hoch wachsen k6nnen, well ihr eben die Basis abgeht. Ieh glaube 
daher, dass bei diescn Lctzteren unsere psychische Angst,  Platzangst 
Theaterangst, Einsamkeitsaugst auch erst danu ciutreten wird, wenn 
wirklich die Unmacht der eigenen Glieder, die Unfahigkeit dieselben 
zu beherrschen, in crasserer Weise zum Bewusstsein gelangt. Diese 
wechselseitige Einwirkuug eines tiberreizteu peripherischeu:Nervensystems 
auf eine bestimmte, bereits mitleidende Stelle des Gehirl~s, yon wo aus sie 
anf die Psyche fiberspringt, und wiederum die Einwirkung dieser Psyche 
auf jene Gehirlllocaliti~t, die yon dort aus wieder l~thmend einwirkt, 
ist ja grade das Interessanteste an der ganzen Sache. l~ur dadurch 
kann ieh mir auch einen Punkt erkl~ren, der noch zu besprecheu tibrig 
bleibt, und das ist d ie  P 1 6 t z l i c h k e i t  des  e r s t e n  A u f t r e t e n s  
der psychisc.heu Angst. Meine /qotizen "lassen mich hierbei in den 
De~ails im Stiche, aber ich erinnere reich auf das allerbestimmteste 
vielfacher Erz~hlungen meiner Kranken, dass dies, ihnen bis dahin 
unbekannte Geftihl psyehischer Angst, gauz aeut, mit einem l~ale, bei 
einer beliebigen Gelegenheit, immer aber nattirlich entweder vor einem 
grossen Platze, mitten uuter vielen Menscheu, in der Einsamkeit etc. 
gekommen sei. Man kann nun zweierlei dabei annehmen, entweder 
dass zuerst die u aufgetreten sei: wie wird cs dir gehen, 
wenn dich jetzt Etwas iiberfi~llt, dir etwas passirt; oder dass zuerst 
ein Gefiihl yon Kraftlosigkeit in den Extremit~ten aufgetretcn sei, im 
letztcren l~alle hi~tte diese das Geffihl der Angst,  im ersteren jene 
Vorstellung die ErsehSpfung hervorgerufen. Es m5chte schwer zu 
entscheiden sein, welches yon beiden die jedesmalige e r s t e  U r s a e h e  
gewesen ist; die immer behauptete Acuiti~t jedoch zwingt beinahe, 
aueh eine yon beiden Ursaehen als die s t e t s  p r i ~ e x i s t i r e n d e  au- 
zunehmen, und fast~ dfinkt mieh, liegt die Annahme n~hert dass die 
gedachtc u die erste Ursache beim erstmaligen plStzlicheu 
Entstehen der Angst, also das erste Glied gewesea ist; denn das Geftihl 
der Kraftlosigkeit, das ja bei unseren ErschSpften doch so oft vor- 
handen ist und auch gefiihlt wird, ist offenbar auch schon oft vorher 
eiugetreten und muss sieh 5fters schon mehr oder minder deut- 
lieh bemerkbar gemacht haben; es ist aber eben bis dahin immer uu- 
beachtet am Geiste voriibergegangen, eines Tages aber gab es pl6tz- 
lich zu jener u Yeranlassung, diese erzeugte eine Reihe 
anderer in rascher Aufeinanderfolge, die dann l~hmead auf den Central- 
heerd der Bewegung einwirkten. Diese erste Steigerung ist es dann, 
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welche sich dem Geiste und dem Gediichtnisse einpr~gte~ und yon da 
ab datirt der Kranke dann sein Leiden. 

])ass nun bei unseren, so wie geschildert beschaffenen Kranken die, 
wie gesagt, so viel sich mit sieh selbst beschiiftigen, anch noch eiue andere 
Reihe yon Gedankeu, die man gewShnlieh hypochoudrische zn nennen 
pfiegt~ auftreten, ist wohl ganz selbstversti~ndlich. Dadurch wird aber 
die Krankheit selber noeh lunge keine Hypochondrie. Vorwiegend war 
der Gedanke der Hoffnungslosigkei~, der Unheilbarkeit, and ich war 
immer nur froh, wenn ich auf bereits Geheilte hinzuweisen vermoehte,' 
was auch gewShnlich mehr, wie alle racine Vernunftgrtinde half. Auch 
der Gedanke, dass ihre Ueberreizang in Wahnsiun tibergehen werde, 
war ein gewShnlicher, ich selber konnte diese Furcht nur bei einem- 
einzigen l~alle theilen (17), wo die Ursache der psychischen Reizung 
in einer hiJchst merkwfirdigen, bier nieht hergehSrenden, mit der (jtidi- 
schen) Religion verfiochtenen .knschauung lag, and ein Gedanke sich 
derartig in den Vordergrund dr~ngte, dass er fast zur fixen Idee ward. 
Diesem Herrn geht es jetzt jedoeh~ wie ich hSre, anffallend gut. 
Ferner war die Furcht vor einem plStzlichen Ende eine sehr h~ufige, 
,,reich trifft noch einmal der Schlag" eine gewiShnliche Aeusserung; die 
Natur tier yon Ohumachtsgeftihlen begleiteten Sensationen macht diese 
Einbildung sehr begreiflich. Zwei yon meinen Patienten letzter Saison 
verfehlten deshalb auch niemals, wenn sic weitere Wege machten, eine 
Passkarte, zur Verifizirung ihres eventuellen Leichnams, bei sieh zu 
stecken. Dort wo die Potenz aueh nur im Geringsten gelit%en hatte, 
nameatlich aber da, wo wirkliche Impotenz, oder auch nur Pollntionen 
oder Spermatorrhoe vorhanden war, waren dis Ansiehten tiber den 
sexuellen Horizont der Zukunft natiirlich, wie immer bei solchen Kran- 
ken, ganz besonders triibe, und dennoch geben die meisten hierher 
gehSrigen Leidenden keiueswegs in dieser Beziehung eine schlechte 
Prognose. Dies kommt daher, well einestheils, wenn es gelingt, die 
Ueberreizung der Centraltheile des i'qervensystems, namentlich des 
natiirlich s~ets mitbetheilig~en Rtickenmarks herabzusetzen, (und dies 
gelingt eben fast immer), die Potenz sehon dadurch gehoben wird, 
-anderentheils abet auch, weil immer die Psyche, w hier der g~tnzliehe 
Mangel an Vertrauen, --  eine Hauptrolle beim Erzeugen der, so zu sagen 
acutcn Impo~enz spielt, eine St:~trkung der Psyche also das Gegentheil 
bewirken muss. Eine durch geistige Ueberanstrengung erschSpfte 
Psyche btisst na~iirlich nach Seite der sexuellen Intention gauz bedeu- 
tend ein, gesundet sic, so stellt sich das Gleichgewieht wieder her. 
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Die verschiedenen Arten der, von den Kranken geschilderten und 
zwar in den lebhaftesten Farben geschilderten, (well sie ebon so leb- 
haft erapfunden, recipirt und gedeutct werdcn) Sensationea kann ich 
ganz unmiJglich hier alle auffiihren, es wtirde dies auch zu gar nichts 
niitzen, da uns meist alle physiologische Deutung fehlt. Nur das daft 
ieh nicht vergessen anzuffihren, dass in einigen Fi~llen die peripheri- 
sehen, trophischen und vasomotorisehen Nerven objectiv nachweisbar 
sich an dem Hervorrufen gewisser Empfindungen betheiligten. 

Ich spreche hier nieht yon Forraicationsgeftihlcn, oder dem Gefiihle 
des Brennens auf einzelnen sehr verschieden gelegenen oder circum- 
scripten Hautstellen, sondern ich spreche yon den subjeetiven Gefiihlen 
yon Hitze und K~Ite, die sieh an einzelnen, gleichfalls circumscripten 
KSrperstellen objectiv nachweisen liessen, yon plStzlichem Erblassen, 
yon Schwitzen einzelner K6rpertheil% die iramer wieder dieselben waren, 
von pl6tzlictmra Err6then (artericller Ueberfiillung) einzelner K6rper- 
theile, oft halbscitig, eine Backe und ein Ohr etc. Als ich eines Tages 
pl6tzlieh zu dem Kranken (Fall 19) gerufen wurde, weil er wieder 
seinen Anfall habe, gab er mir an, jetzt ski es unbedingt demn~chst 
mit ibm aus, er fiihle, wit ihn der' Schlag links getroffen, namentlich 
oben, and nun machte er fair eine wirre Schilderung yon absolut nicht 
zu gruppirenden, abnormen Gefiihlen der linken Seite. Die ganze 
1.inke Seite, soweit sic mir in der Eile zugi~nglieh war (es handelte 
sich, bei dem Geschilderten nur um Minuten), d. h. linke Gesichtsh~lfte, 
Hals, linke Brustseite, soweit ]chunter  dera Herade ffihlte, Schulter 
and linke ganze Hand (nicht bloss Fingerspitzen), waren bl~sser nnd 
auffallend k~lter als die rechte und waren rait kaltera Schweisse be- 
deckt, w~ihrend er rechts nicht schwitzte and wiirmer war. Wenige 
Minuten nachher, als ich ihra Wein gegeben, warden alle genannten 
Partieen roth und brennend heiss. Ich war sehr froh, dies gesehen 
zu haben, dean ich gewann dadurch nicht nur eine Best~itigung seiner 
Angabe (conf. Krankengeschichte), dass ihm immer bei seinen ,,An- 
f~llen" die Fingerspitzen kalt und blass wiirden, sondern auch zura 
ersten Male Anhaltspunkte dafiir~ dass auch die vasomotorischen Nerven 
wirklich mitgelitten hatten uud wir denn doch ira Stande sind~ in raan- 
ehen F~tllen wirkliche objective Handhaben zur Erkl~rung gewisser 
Erapfindungen zu gewinnen~ welche die praktischen Aerzte mit dem~ den 
Kranken nur erbitternden Worte: Einbildungen noch so h~ufig abthun. 

Wie sehr sich die Retina~ ein Nervengebild% das bekanntlich sieh 
iiberhaupt gerne an hyper~sthetischen Zust~nden des Gesararatnerven- 
systems betheiligt~ gleichfalls in einem Zustaade der reizbaren Schwache 
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befand, davon gab der Umstand Zengniss, dass mir 6frets diese Kranken 
davon erz~ihlten, wie sie yon dem Gefiihle psychischer Angst beim Vor- 
beigehen an eiaem l~ingeren Ge]~ader ergriffen wiirden, so zwar, dass 
sic solche Geli~nder nicht nut vermieden, sondern - - w i e  auf dem 
Flatze - -  lieber umkehrten, a]s daran weiter gingen. Namentlich tritt 
diese Einwirkang dana ein, wenn die Sonne scheiut; an der Retina 
geht dann in rascher Aufeinanderfolge eine Summe yon abwechselnd 
grellen Licht- und Schatteabildern voriiber, sie ist zu erschSpft, um 
darauf nicht mit einem auf die Psyche reflectirten ErschSpfungsgeftihle 
zu antworten, and dies bewirkt dana in der gew6hnlichen Weise die 
psychische Angst, bier eine Gel~nderangst. 

Aber auch die Accomodation hat gelitten, man finder bei diesen 
Kranken, wenn man sie darauf aufmerksam macht, gar nicht ungew6hn. 
lieh, dass zum Verarbeiten des pl~tzlichen Ueberganges veto Fernpunkt 
auf den 5~ahpunkt die geh6rige Kraft fehlt, und die Langsamkeit, mit 
der dieser Uebergang vor sich geht, die ihnen dann eines Tags plStz- 
]ich als Schw~ichc imponirt~ setzt sie gew6hnlieh in grosse Angst, dass 
ihre Sehkraft gelitten babe. Ebenso hiiufig haben die Augenmuskeln 
an Leistungsf~higkeit eingebiisst, denn es ist eine hSchst gew6hnliche 
Erscheinung bei tmseren Ersch6pfungskrankheiten, class ihnen nach 
einiger Zeit des Lesens die Buchstaben nndZeilen so dutch einander 
flimmern und z u s a m m e n l a u f e n ,  dass sie nicht weiter lesen k6nnen. 

Was den Inhalt des Angstgeffihles anbetrifft, so weicht er manch- 
real offenbar durch reine Zufi~lligkeiten, die ihu im Anfange alterirten, be- 
diagt, in mannigfacher Weise yon dem GewShnliehen ab. Fall 26, der 
tibrigens bei geschlossenen Augen schwankte, und nicht auf einer graden 
Linie zu gehen vermochte, bei dem abet alle anderen Symptome der 
Tabes absolut fehltea, (ich habe tiberhaupt die Herbeiziehung irgend 
eines Falles, bei dem anch nur Verdacht auf Tabes gewesen wgre 
sorgfi~ltig vermieden), ftirchtete sich nicht in grossen Menschenmengen, 
auch nicht vor eiaem grossen Platze, ebenso wenig in der Einsamkeit, 
dagegen vet einem glatten Boden - -  nicht nur Eis~ sondern anch vor 
Parquet - -  ja selbst vor gut geSlten FussbSden~ Fliesen etc. - -  so 
entsetzlich, dass er jetzt, we wir bier in Mfinehen einen schnn lange 
dauernden, strengen Winter haben~ sehon seit vielen Wochen nicht 
ausgegangen ist, aus Furcht eine soiche Todesangst zu bckommen, 
,~lass er nich~ wisse, was er machen solle. Er schildert mir in der leb- 
haftesten Weise eine Scene auf einer, beil~tufig ganz k]einen, abet mit 
Fliesen belegten Diele, we er in h6chster Angst sieh an die Wand 
gestellt habe and nicht im Stande gewesen sei, allein wieder heraus. 
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zukommen. (Das erste Auftreten del' Angst bei Fall 27, Morb. Base- 
dowii, fund auch auf dem Else statt~ und bezogs ich ,  der Erzi~hlung 
nach, nicht allein auf die Menschenmenge, yon der der Erztth]er es zwar 
wesentlich herleiten zu mtissen glaubt, sondern hauptsi~chlich auf das 
GlatLeis~ welches zu tiberschreiten ihm nur mit der grSssten Anstren- 
gang und mit Htilfe seiner Frau gelungen sei). 

Gar nicht nngewShnlich entsteht die hSchste psychische Angst, 
wenn der Kranke an einem fremden Orte~ auf der Raise, namentlich 
viele Treppen hoch im HOtel loglrt~ und die Nacht in einem unge- 
wohnten Zimmer und Bette zubringen soll. Manchmal tritt sie so- 
gleich ein, manchmal erst~ wenn er schon eiagesehlafen ist, plStzlich 
aufwacht and nun in der Dnnkelheit yon dam Wahngeftihl unnenn- 
barer tttilflosigkeit befallen wird. Oft geniigt schon das Anziinden 
des Lichtes und das Uebersehen der Situation alsdann~ um dies Ge- 
ftihl wieder zu verseheuchen~ oft abet,  namentlich in der Sonnenhitze 
and bei schwiiler Luft dauert es auch dann noch in aller Heftig- 
keit an, die Kranken relssen das Fenster auf, oder sie ziehen sich 
mitten in der bTacht an und gehen in die Ktihle des Gartens. Solche 
Kranke haben scbon die Gewohnheit, Wain oder Punsch mit sieh zu 
fhhren, dan sie I~achts nebe~n das Bett setzen, solche Kranke i~ngstigen 
sich ganz besonders vor Gewittern~ well Schwtile der Luft in Ver- 
bindung mit Dunkelheit und grellem Blitze dies Gefiihl bedeutend 
steigern. 

Eine nicht unbetri~chtliche Anzahl meiner Kranken schlief in 
der ersten Zeit nie allein, sondern liess einen W~rter bei sich schlafen; 
sehon dessert hnwesenheit, ja schon die Sieherheit, dass alas Neben- 
zimmer gleiehfalls bewohut sei, beruhigte sie. Solehen Kranken ge- 
wShne ich diese Augst, die aus dem Geftihle der giilflosigkeit entsteht 
(Einsamkeitsangst)~ in der Weise ab, dass ich zuerst den Wiirter im 
Zimmer and spi~ter im 57ebenzimmer schlafen lasse; wenn sie nun 
sieher geworden sind~ nehme ich dan W~rter dort fort and entdecke 
ihnen - -  grade wie man es etwa bei der EntwShnung yon Morphium- 
injectionen macht, indem man zuletzt nur Wasser einspritzt - -  eines 
Tages, dass sie eine Reihe von l~i~ehten bereits ohne Wi~rter nebenan 
ebenso ruhig~ wie mit ibm geschlafen haben. Die ni~ehste Nacht ap- 
pellire ich dann an ihre moralisehe St~.rke and Ehrgeftihl~ und wenn 
es in dieser and einigen folgenden l~chten  dann auch meist noch 
einige harte K~mpfe kostet, so ist die Sache dann doch meistens ge- 
wonuen. So sehr st~rkend wirkt schon die einfache Erfahrung anf 
diese ' Gefiihle. 
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Fall 6 litt hochgradig an dieser Form der Einsamkeitsangst and 
str~iubte sich sehr hartn~ickig gegen jeden Gedanken einer feuchten 
Einwickelung (bei welcher die Patienten l~ngere Zeit in der festen 
Umhfillung liegen mfissen), endlich bekam icb ihn doch dazu und 
blieb eine Zeit lang st,,lber bei ibm sitzen, bis er sich bernhigt 
hattc. Ich war aber noch kaum einige Schritte zur Thtire hinaus als 
er in Todesangst mit einem Satze zum Bette binausgesprungen war 
und Leintuch und wollene Decken yon sich abgeworfen hatte. Fle- 
hentlich bat er mich~ doch n u t -  er fiirchte sich ja gar nicht vor der 
Wickelung, sondern nnr vor der Hfilflosigkeit - irgend Jemand bei 
ibm zu lassen~ und w e n n  es aur~ es sind dies seine eigenen Worte, 
ein e i n j ~ t h r i g e s  K i n d  w~re~ er kSnne es sonst vor Todesangst 
unmSglieh aushalten. Und wirklich n~bm ich in diesem Falle ein 
kleines Kind yon 6 Jahren zu Hiilfe~ der Mann war ruhig und liess 
sich in des Kindes Gegenwart die Wickelungen wochenlang, so lange 
sie eben n~ithig waren, gefallen~ und hie besch]ich ihn wieder dabei 
jene Todesangst. 

Solcher Abarten der Todesangst und solcher einzelnen Scenen 
k~innte ich noch eine ganze Reihe schildern~ allein ich muss fiirchten 
den mir angewiesenen Platz schon fiberm~ssig in Anspruch genommen 
zu haben, und resumire daher zum Sehlusse racine Meinung fiber 
die Platzangst nocb einmal dahin, dass ich in ihr nur eine~ dutch ganz 
zufiillige ~tussere Momente infiuirte Abart eines hohen psychischen 
Angstgeftihles erblicke, wie dies bei einer Reihe 'von Ersch~ipfungs- 
krankheiten gar nicht so selten vorkommt. Dieses Angstgeftihl hi t  
einen l~hmenden Einfiuss auf den motorischen Apparat  und die wech- 
selseitige Einwirkung, die wir bier yon einem erschSpften Ccntralorgane 
auf die Psyche und yon dieser wieder auf das Centralorgan iiberspringen~ 
hicr Li~hmung uud dort Aufregung in Scene setzen sehen, diirfte als 
eine filnctiouelle L~ihmung anzusprechen sein. l~ach Erkrankung der 
Peripherie crkrankt auch eines jener grossen Sammelbureaus im Ge- 
hirne, die die Gesch~iftsvermittelung zwischen der Peripherie und 
der letzten Centrals~elle vereinfachen~ abet es ist ffir den :Natur- 
forscher das Interessanteste, dass die Ideengruppen~ welche sich an 
dies erkrankte Sammelbureau zun~chst anschliessen~ bei den ver- 
schiedenst gear~eten Lenten ann~thernd dieselbe Form und denselben 
Inhalt haben~ eine Form und ein Inhalt, die einander noch ~thnlicher 
werden, wenn man diese Leute unter gleichnamige Verh~|tnisse 
bringt. 
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Sind wir daher in den pare~ischeu Erscheinungen, die uns bis 
hierher besehiiftigt haben, bis jetzt auch nat zu einer physiolo- 
gischen Diagnose gelang~, so dtirfen wit doch g'ewiss die Hoffnung 
nicht aufgeben, dereinst dabei~ wenn auch erst nach mtihevollem 
Suchen~ zu einer wirklichen pathologisch-anatomischeu Diagnose zu 
gelangen. 


