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XXVII.
Die Platzangst (Agoraphobie),

Symptom einer Erschépfungsparese.
Von
Dr. med. E. Cordes,

Besitzer der Wasserheilanstalt zu Alexandersbad.

Im 1. Hefte des 3. Bandes dieser Zeitschrift findet sich aus der Feder
des Herrn Prof. Westphal ein Aufsatz liber Agoraphobie, zu wel-
chem ich mir im Folgenden einige Beitréige zu liefern erlauben méochte,
da auch ich seit mehreren Jahren mein Augenmerk auf die dort ge-
schilderten Krankheits-Symptome gerichtet habe. In den Wasserheil-
Anstalten findet man n#mlich, namentlich wenn man, wie ich, die
Nervenkrankheiten zu seiner Specialitit gemacht hat, und sich, wie
das ja ganz besonders bel Nervenkranken erforderlich ist, nicht 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 grossere Be-
deutung gewinnen, dies Symptom als ein im Ganzen sehr hiufig vor-
kommendes, jedoch an Intensitit wechselndes. Ich sage ausdriicklich
Symptom, da ich das von Prof. Westphal geschilderte Krankheits-
bild#) als nichts Anderes anfzufassen im Stande bin, als ein, allerdings
characteristisch ausgeprigtes, stets in derselben, in jenen 3 Krankheits-
geschichten mit lebendiger Wahrheit und Treue geschilderten Weise
auftretendes Symptom, das sich nach meiner Meinung immer nur an
dieselben, bestimmten Krankheitszustinde des gesammten Nerven- und
Muskelsystems anschliesst. Aufmerksam geworden bin ich auf dies
Symptom erst, als ich selber vor Jahren einmal, hochgradig erschopft,
in einer grésseren Menschenmenge, im Theater, ganz plétzlich von

*) Auch Westphal betrachtet tibrigens die Platzangst nur als ein Symptom.
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einem Gefithle grosser psychischer Angst befallen wurde, gegen die
anzukdmpfen der stirkste Willensimpuls vollkommen machtlos war
und die mich zwang das Theater zu verlassen. Das Gefiihl hat mich
Jahre lang bei gleicher Gelegenheit oft, doch nicht immer, wieder er-
griffen, hat sich zeitweise sogar derartig gesteigert, dass ein, allerdings
nur sehr niedriger Grad dessen, was hier Agoraphobie genannt ist, nim-
lich einer ziemlich betrdchtlichen Furcht vor dem Ueberschreiten grosser
Plitze sich hinzugesellte, und ist nun erst beim allmihligen Besser-
werden meiner gesammten Korperkraft gleichfalls allmihlig verschwun-
den, berechtigt mich aber jedenfalls aus eigener Erfahrung dariiber
Angaben machen zu kéunnen. Seit jener Zeit examinire ich alle meine
Nervenkranken, bei denen Depressionszustinde oder centrale Hy-
peridsthesieen vorliegen, auf jenes Angstgefithl und bemerke, dass es
aussergewohnlich héufig vorkommt, ja dass es sogar zu den
Ausnahmen gehort, wenn es bei gewissen Krankheiten, von denen
gleich die Rede sein soll, tiberhaupt ganz fehlt.

Fiir's erste mochte ich mich gegen den Namen Agoraphobie aus-
sprechen; ich halte es fiir ginzlich ungerechtfertigt stets in das Grie-
chische oder Lateinische iiberzugreifen, wenn ung gesunde, compen-
digse deutsche Namen zu Gebote stehen; dies ist hier in der Bezeich-
nung ,Platzangst® oder ,Platzfurcht in vollkommmen geniigender
Weise der Fall, wir brauchen algso unseren Nachkommen nicht noeh
mehr schwer zu behaltende Fremdworter aufzubiirden. Diese Platz-
furcht nun darf nach meiner festen Ueberzeugung nicht als etwas rein
Specifisches aufgefasst werden, sondern reprisentirt nur eine bestimmte
Abart gewisser psychischer Angstgefiihle verschiedenen®Inhalts, die sich
mehr oder minder #hnlich sind, sich nieht in ihrer Qualitdt, sondern
nur in ihrer Intensitiit von einander unterscheiden und namentlich alle
dieselbe Ursache haben. Wenn ich sage, dass diese aus einerlei Ur-
sache entstehenden Angstgefithle nicht an Qualitit differiren, so ist
dies jedoch nicht so zu verstehen, als ob die dadurch hervorgerufenen
Vorstellongen und Ideengruppen immer genau dieselben wiren, es
wire dies ja auch psychologisch unméglich, sondern es ist so aufzu-
fassen, dass der dadnrch hervorgernfene Ideengang sich so ziemlich
immer in demselben Kreise von Vorstellungen bewegt, mit so ziemlich
denselben Furchtgefithlen befasst. Diese Angstgefiihle bewegen sich
in dem untersten Grade nur in der Vorstellung der Furcht, dass dem
eigenen Korper irgend etwas Unbestimmtes begegnen konne, irgend
etwas Schidliches, woriiber 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 intellec-
tuellem, theils auf somatischem Wege, indem sowohl eine Furcht-
vorstellung die andere gebiert, als anch eine Empfindung — ich meine
hier nicht geistige, sondern rein kérperliche Empfindung, — die andere
ablost, bis der gesammte Geist in eine derartige aufregende Angst vor
diesem unbestimmten Etwas, diesem drohenden Schreckniss gerathen
ist, dass bereits starke Reflexe aunf die motorische Sphire iibertragen
werden. Es gesellt gich ein enormes, zunechmendes Herzklopfen hinzu,
eine nnnennbare Pricordial- Angst, Oppression der Brust und Ringen
nach Athem, Empfindungen von Hitze und Kilte mit Schauder wech-
seln mit einander ab, Temperaturunterschiede sind, glaube ich, sogar
vorhanden, mindestens werden sie crass empfunden. Eine Unsumme
von abnormen Empfindungen durchrieselt formlich den Kérper und
steigert natiirlich die Angst noch mehr; diese Gefiihle sind hauptséch-
lich ohnmachté‘,hniiche, Gefiikle der nachlassenden Kraft, sowohl der
korperlichen, wie der geistigen; rasch den Xopf durchzuckende
Schmerzen, Dunkelwerden oder Flimmern vor den Augen, Ohrensausen,
Gefiihl von Brechrelz, Gefiihle, die Aura édhnlich vom Magen auf-
steigen, Schwichegefiihle in den Extremititen oder in Muskelgruppen
anderer Korpertheile, Formicationen, das Gefiihl der sogenannten flie-
genden Hitze ete., gehen wirr durcheinander und erregen die vagesten
Vorstellungsreihen, je nach ihrem Auftreten und je nach ihrer Anuf-
einanderfolge, immer aber Vorstellungen, die in dem Gefithle unbe-
schreiblicher Angst sich zuspitzen und gipfeln.

Die untersten Grade dieser Angstgefithle vermdgen die damit Be-
hafteten oft noch durch den Willensimpuls zu unterdriicken, oder
namentlich durch Ableitung auf andere Vorstellungsreihen zu elimi-
niren. Hat die Angst aber einen gewissen Grad erreicht, so ist dies
vollkommen unméglich, die einmal eingeleitete Hyperdsthesie der er-
griffenen Gehirntheile gehorcht der Macht des menschlichen Geistes
nicht mehr, der Ké&rper beherrscht die Seele. In diesem Zustande
wird jeder durch die Sinnesnerven der Seele zugeleitete Impuls mich-
tiger empfunden als sonst und bewirkt einen michtigeren Reflex als
gonst, d. h. in diesem Falle steigert die Angst. Ist eben vielleicht
der Versuch, die Angst niedrigsten Grades noch dureh den Willen zu
besiegen auf dem bestem Wege des Gelingens gewesen, so wirft z. B.
ein hoher Ton einer Trompete, ein greller Lichtreiz, Alles wieder
iiber den Haufen und den Kranken in den Zustand ernemerter und
gesteigerter Angst zuriick. Dasselbe bewirken mit Kohlensiure ver-
unrejnigte Luft oder rein psychische Eindriicke, deren Verarbeitung
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eine gewisge Kraft der Seele erfordert. So wirken dramatische Effecte,
sogenannte Rithrscenen jedesmal verschlimmernd, wihrend eine Posse
oder eine leichte, getragene, wenn ich mich so ausdriicken darf, leichter
verdauliche oder leichter zu begreifende Melodie beruhigend wirks.
Den Richard Wagner vermeiden alle solche Patienten, wihrend sie
italidnische Musik oft noch horen kénnen. In gleicher Weise bernhi-
gend wirken Eindriicke auf den Olfactorius, gleichgiiltiz ob angenehme
oder unangenehme, das Geniessen von Speisen und kalte Luft, wihrend
Hitze umgekehrt sofort verschlimmernd einwirkt.

Alcoholverbessertden Zustandunter allen Umstdnden.
Derartige Zustinde treten auffallend hiufig, ja vorwiegend beim Ver-
weilen in grosseren, geschlossenen Riumen und bei Anh#ufung gros-
serer Menschenmengen ein, also in Theatern, Concerten, Kirchen ete,
aber ebenso gut auch im Menschengedringe auf offener Strasse. Nur
als eine Abart von diesen hier soeben geschilderten piychischen Angst-
gefiihlen, die immer annihernd in derselben Weise anftreten und zwar
als eine specifische Abart, kann ich die Platzangst auffassen.

Wie Prof. Westphal schon sehr richtig angefiihrt hat, will auch
ich hier es vorwegnehmen, dass es sich bei den Gefiihlen und Empfin-
dungen, welche die Kranken beim oder vor dem Ueberschreiten gros-
serer Platze ergreifen, niemals um Schwindelgefiihle handelt; nie-
mals tritt das Gefiihl auf, als ob der Kranke sich, oder die Glegenstiinde
sich um den Kranken drehten, niemals handelt es sich um Scheinbewe-
gungen, sondern stets empfindet er nur das Gefith! der Unmacht, das
Gefiibl, als ob er nicht vorwdrts konne, als ob er sich am Boden ge-
fesselt fiihle, und aus dieser Empfindung geht meist erst die Furchst
vor der Unfihigkeit den Platz tiberschreiten zu konnen bhervor. Ebenso
gut kann aber auch das Umgekehrte stattfinden, d. h. der Kranke, der
bereits die Erfahrung hinter sich hat, der schon weiss, der 6fters kennen
gelernt hat und sich ervinnert, dass ihn vermoge seiner korperlichen
Schwiche bei gewissen Gelegenheiten bestimmte Reihen unangenehmer
Sensationen, die sich steigern kdnnen, attaquiren und iiberfallen, gebiert
zuerst eben aus dieser seiner Erinnerung heraus die Vorstellung an die
Moglichkeit des Eintretens dieser Sensationen, dieser ohnmachtihnlichen
Gefiihle, und diese Vorstellung setzt alsdann die Furcht und die ganze
nachfolgende Scenerie in Gang. Hat ndmlich die in dieser Weise er-
zeugte Furcht erst einen bestimmten Hohegrad erreicht, so spielt sich
alsdann die eben geschilderte, etwa im Theater verlaufene Scene, genau
in derselben Weise hier vor dem grossen, zu iiberschreitenden Platze
ab, wie dort inmitten der Volksmenge. Die Angst, durch die Reihen-
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folge wechselnder Vorstellungen eigener Unmacht und Unfihigkeit
hervorgerufen, steigert sich, stets unter Herzklopfen und den iibrigen
oben geschilderten Begleitungssymptomen hier oft bis zu einer solchen
Héhe, dass wirklich schon Reflexparesen entstehen, d. h. dass wirklich
die momentane Unfihigkeit auftritt, coordinirte Bewegungen der un-
teren Extremititen auszufiihren; die Kranken sind in der That nur mit
der allergrossten Willensanstrengung f#hig ein Bein richtiz vor das
andere zu setzen, sie sind wie halb geldhmt. Hat jedoch das Be-
wussttsein und der Wille noch so weit die Oberhand, dass sie sich
zusammennehmen konnen, dasg sie, statt dagegen anzugehen und statt
den Versuch zu machen, diese Parese nun mit Gewalt und grade mit
rascherem Gehen zu iiberwinden, im 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 Herrschaft iiber ihre Glieder verloren haben, dass es
eben doch noch geht, dass die Angst eine unniitze oder mindestens
zu starke war, sie werden ruhiger und kénnen nun den Platz iiber-
schreiten. Vielfach ziehen sie allerdings vor, umzukehren, und das
kommt daher, weil.sie eben dadurch die Reihe und die Kette neuer
Vorstellungen, sinnlicher Eindriicke ete., die jhnen, wie sie dies wohl
wissen, bei und aus der Ueberschreitung des weiteren Theiles des
grossen Platzes erwachsen miissen, gerne vermeiden wollen, weil sie
eben wissen, dass diese neuen sinnlichen Eindriicke ihnen von Neuem
das Angstgefithl erregen konnen. Gehen sie aber zuriick, so haben
sie dies weniger zu fiirchten, weil sie die durch den Platz und seine
Beschaffenheit erregten Vorstellungsreihen soeben erst durchgemacht,
verarbeitet, ja meistentheils auch schon tiberwunden haben, der er-
neuerte Eindruck dieser eben erst iiberwundenen Vorstellungen erscheint
ihnen mit Recht als ein viel weniger gefahrvoller, als ein viel mehr be-
ruhigenderer, sie fiihlen sich also sicherer dabei. Mit Recht spricht
man also bei dem hier geschilderten Phinomen von einer Platzangst
und darf nicht von 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 diirfte, eine Abart, bei der
eben bestimmte, durch bestimmte #dussere Veranlassungen hervorgeru-
fene associirte Ideengruppen privaliren, und es ergiebt sich daraus,
dass die Platzangst etwas durch reine Zufilligkeiten hervor-
gerufenes ist, das in seinen Symptomen die grosste Achnlichkeit



526 Dr E. Cordes,

mit anderen Ideenassociationen, die durch andere #ussere Veranlas-
sungen hervorgerufen sind, hat, niemals also eine Krankheit fiir sich
sein kann, sondern nur ein pathologisches Symptom, dessen, mit
anderen dhnlichen Symptomen gemeinsame Basis wir erst zu suchen
haben.

Ich werde spiter, nach Aufzdhlung meiner Krankengeschichten,
weil dies erst dadurch deutlicher wird, daranf zuriickkommen, warnm
grade inmitten grésserer Menschenmengen, im Angesichte grisserer
Rdume, oder vor dem Ueberschreiten grosserer Plitze diese Angst
ganz besonders hiufig entsteht. Ist diese Ansicht, dass die hier ge-
schilderte Angst im Ganzen und Grossen dieselbe ist, und aus der-
selben Quelle stammt, die richtige, so ist es absolut nothwendig, dass
auch noch andere Momente, sowohl andere Hussere Eindriicke, als
auch andere subjective Vorstellungen, derartige psychische Angst her-
vorzurufen im Stande sind. Uud dem ist in der That so, andere Pa-
tienten bhekommen diese Angst in der Dunkelheit, wieder andere auf
der Eisenbahn, am Strande, im einsamem Fischerboote, auf der Héhe
eines unbewaldeten Berges ete. Die hochsten Grade haben sie, wie
es eine meiner Krankengeschichten zeigt, fortwihrend, selbst im Bette,
kurz je nach dem BEindrucke mehr oder minder zufilliger und gele-
gentlicher dusserlicher Wahrnehmungen und je nach deren Verarbei-
tung, je nach der individuellen Cultur- und Bildungsstufe, und der
intellectuellen Befihigung des einzelnen Individunms und hierdurch
wenn auach nicht allein, so doch wesentlich mit beeinflusst, ist diese
psychische Angst, die nur ein intellectueller Vorgang, ein Symptom
einer tiefer liegenden Krankheit ist, eine hochst verschiedene ihrer
Qualitdt und ihrer Quantitéit nach.

Die Angst in grosseren Menschenmengen, namentlich innerhalb
geschlossener Ridume hat znm Inhalt und zur Ursache den Gedanken:
Dich trifft der Schlag, du kannst nicht heraus; die Platzangst bewegt
gich in dem Gedankengange: Du kannst nicht hiniiber, du fillst um,
du wirst gelahmt; bei beiden gemeinsam aber wird vorzugsweise der
Gedauke verarbeitet: Du machst dich auffillig, die Leute sehen auf
dich und merken dir deinen Zustand an. Die korperlichen Zustinde,
die durch beide Arten der Angst, nennen wir sie einen Augenblick
Theater-Angst und Platz-Angst, hervorgerufen werden, gleichen sich
vollkommen und differiren nicht im Geringsten von denen, die sich bei
Angst am Strande, auf der Bahn, auf der Bergeshohe oder in der
Binsamkeit des Bettes zeigen, nur die durch die Localitdt hervorgeru-
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fenen Vorstellungsgruppen differiren, je nach dieser, etwas, jedoch nicht
grade viel.

Schon aus dieser grossen Aehnlichkeit schien es mir wahrscheinlich
zu sein, dass allen diesen Angstgefithlen eine gemeinsame, oder min-
destens doch #hnliche korperliche Ursache zu Grunde liegen werde
und ich glanbe auch in der That gefunden zu haben, dass dieselben
mindestens vorzugsweise, wenn nicht vielleicht augschliesslich bei einer
ganz bestimmten Krankheitsgruppe vorkommen. Diese Gruppe nmfasst
‘Alles das, was wir unter dem Namen nervose Reizbarbeit, Erethismus,
reizbare Schwéche subsumiren.

Bekanntlich konnen diese verschiedenen Bezeichnungen keinen
Anspruch auf eine pathologisch-anatomische Diagnose machen, schon
deshalb nicht, weil die ihnen zu Grunde liegenden peripherischen oder
centralen pathologischen Verdnderungen uns in jhren Endstadien
nichts weniger als bekannt und weil diese wahrscheinlicher Weise
auch nicht immer dieselben sondern hochst differente sind; nichts desto-
weniger haben wir eine physiologische Berechtigung, den durch sie
reprisentirten Symptomencomplex so zu diagnosticiren, man darf daher
die Diagnose: reizbare Schwiche keineswegs eine unwissenschaftliche
nennen, muss sich aber immer bewusst bleiben, dass sie noch eine
hochst unpricise ist. Wir, in den Wasserheil-Anstalten, konnen nun
namentlich einen solchen Sammelnamen fiir einen Zustand gar nicht
entbehren, der so zu sagen unser gewdhnlichstes Brod ist, und die
damit Behafteten mehr plagt, als manche weit ernstere Krankheit und
ich erlaube mir deshalb auch an diesem Namen im Weiteren fest zu
halten.

Ohne mich des Breiteren hier, wo es durchaus nicht hingehért,
iber diesen Zustand erhthter Nervenerregharkeit auszulassen, will ich
meine Auffassung nur kurz dahin précisiren, dass ich darunter eine
vermehrte Empfinglichkeit fiir Reize sowohl des peripherischen, sen-
siblen Nervensystems als auch der Sinnesorgane verstehe, die sich
derart auf das centrale Nervensystem reflectirt, dass dort nicht nur die
Psyche, sondern von dort aus auch das gesammtie iibrige Nervensystem,
das motorische, vasomotorische und trophische in eine erhithte Erre-
gung versetzt werden kann, der dann meistens, jedoch nicht immer,
zugleich eine erhihte Erschopfung und Erschépfbarkeit folgt. Das
letztere ist fiir unsere Zwecke besonders im Aunge zu behalten. Die
Ursachen, welche diese verdnderte centripetale und centrifugale Nerven-
leitung, die, wie jedermann weiss, in ihrer physiologischen Breite ganz
enorm differirt, hervorrufen, konnen nun bekanntlich héchst verschie-
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dene sein, ob jedoch mit diesen verschiedenen Ursachen die zu Grunde
liegende anatomische Ursache jedesmal in gleicher Weise wechselt,
das ist uns bis jetzt unbekannt und wird uns, bis wir bessere Hiilfs-
mittel besitzen, auch wohl noch lange unbekannt bleiben. Dennoch
ist jeder Sehritt, den wir in der besseren Gruppirung und Classifici-
rung einzelner Symptome, die der nervdsen Schwiiche zukommen, also
in der Analyse dieser, vorwérts thun, unbedingt ein Fortschritt, und
nur indem es uns gelingen wird, einzelne Categorien dieser Symptome
als immer nur aus ein und derselben Ursache hervorgehende nachzu-
weisen, werden wir auf diesem miithsamen Wege dazn gelangen, das
vor ups liegende, noch so unklare Gesammtbild in einzelne, besser
belenchtete Grauppen zerlegen und an diesen exactere Studien machen
zu konnen, wobel alsdann die Hoffnung auch den schliesslichen anato-
mischen Ursachen nach und nach n#her zu kommen eine wachsendere
werden wird. Grade duzu kann moglicher Weise das Gefiihl psychi-
scher Angst, um das es sich hier handelt, schon Etwas beitragen und
wenn ich die Meinung ausspreche, dass das Gefiihl sich so zu sagen
immer an einigermaassen einander ahnliche Zustinde von mnervéser
Schwiche anschliesst, wihrend es bei anderen merkwiirdiger Weise
fehlt, so will ich, um nieht missverstanden zu werden, von vorne her-
ein gleich bemerken, dass ich aus meiner relativ noch kleinen Anzahl
von Beobachtungen noch lange nicht Stiitzpunkte genug dafiir ge-
nommen haben kann, um diese Meinung als eine irgendwie schon fest-
stehende oder gesicherte aufstellen zu konnen, — wozu eben das sta-
tistische Material um ein Betrdchtliches gesteigert werden miisste, —
sondern dass ich damit nur den Zweck habe, die Aufmerksamkeit der
Collegen auf dhnliche Fille zu richten, damit eine weitere und reich-
haitigere Beobachtung dieser Zustdnde jene Ansicht entweder stiitze
oder iiber den Hanfen werfe.

Es scheint mir passend zu diesem Zwecke die mir zu Gebote ste-
henden Krankengeschichten (29) vorauszuschicken, ich kann jedoch
dieselben hier begreiflicher Weise, wenn ich nicht tiberfliissig weitliufig
werden will, nur scizziren, was nach meiner Meintty auch fiir den
vorliegenden Zweck geniigh; ich habe mich in dieser Scizze bemiiht,
die Hauptveranlassung, die Ursache der reizbaren Schwiche in jedem
einzelnen Falle an die Spitze zu stellen, und dann die hauptsichlich-
sten weiteren Symptome daran zu reihen. Diese 29 Félle habe ich
deshalb herausgewihlt, weil in allen das Gefiihl hochgradiger psy-
chischer Angst vorhanden war. Ich examinire jeden Nervenkranken,
bei dem der Verdacht dafiir gerechtfertigt erscheint, darauf, habe jedoch
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hier alle diejenigen Fille eliminirt, bei denen dies Gefiihl nicht prig-
nant hervortrat; es ist also dies Symptom bei allen angefiihrten Féllen
ein prdvalirendes gewesen, mit dessen Schildernng die Kranken meist
selbst hervortraten, und das ich deshalb, um eine ungefihre Grenze
anzugeben, als ein hochgradiges bezeichnet habe, weil es alle die ge-
dachten Personen zu Modificationen in ihren Handlungen bewog, d. h.
sie bewog niemals in grossere Menschenmengen sich zu begeben, ein-
same Orte zu vermeiden, das Ueberschreiten grosserer Plidtze zu unter-
[assen, nicht ohne Begleitung zu gehen u. dgl. m. Ich habe aber alle
diejenigen Fille ausgelassen, wo mir die Kranken zwar hochst be-
stimmte Angaben iiber ihre psychische Angst machten, diese jedoch
mehr in den Hintergrund trat und dieselben noch niecht zu solchen
wesentlichen Modificationen ihres Thun und Treibens veranlasst hatte.
Man ist erstaunt, wie oft man auf Befragen Angaben iiber dies Angst-
gefiihl iberhaupt erhdlt. Ebenso wenig, wie ich in dieser Tabelle
jedem einzelnen Falle die Diagnose reizbarer Schwiche beigesetzt
habe, ebenso wenig habe ich es also fiir nothig gefunden, jedesmal
speciell hinzuzufigen, dass ein hochgradiges Angstgefithl vorhanden
war, weil Beides nach dem eben Gesagten selbstverstindlich ist, und
ich will nor noch bemerken, dass es sich bei diesem Angstgefiihle
jedesmal entweder um die Platzangst, oder um die Angst inmitten
grosserer Menschenmengen, oder um das scheinbare Gegentheil, um
die Einsamkeitsangst, fast immer aber um Comhination mehrerer dieser
Angstgefiihle gehandelt hat. TUnter Platzangst, auch dies muss iéh
noch ausdriicklich bemerken, verstehe ich nimlich auch das Gefiihl,
welches derartige Kranke an beliebigen einsamen Orten ergreift, die
nicht immer grade ein menschenleerer grosser Platz einer Stadt zu
sein brauchen, sondern ebenso gut ein einsamer Ort mitten im Walde,
oder im Gebirge, oder anf dem Wasser sein kénnen, ich kenne keinen
Unterschied in der Art und in der Ursache dieser Angst; ebenso
kann natiirlich die Angst unter vielen Menschen an hochst verschie-
denen Orten und nicht blos ‘m Theater, in der Kirche, oder im Ge-
dringe der offenen Strasse entstehén; es ist bei mir ein ganz gewdshn-
liches Factum, dass diese Sorte Kranken sich weigert, an der Table
d’hdte zu essen und auf dem Zimmer zu speisen verlangt, und dass,
wenn ich mit vieler Mithe diesen ersten Schritt bei ihnen durchgesetzt
habe, es ab und zu noch immer wieder vorkommt, dass sie die ge-
meinsame Mittagstafel pldtzlich wieder verlassen miissen, obwohl ihnen
das Bewusstsein der Gegenwart mehrerer Aerzte bei dieser, ihrer
Angabe nach jedesmal ein hochst kriftiges Beruhigungsmittel ist

K
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namentlich so lange sie unmittelbar neben mir oder meinem Assistenz-
" arzte sitzen. Hs sind dies dann eben Recidive ihrer Angstgefiihle
durch irgend ein zufilliges Moment wieder provoecirt. Wenn sie dann
die Tafel verlassen haben und sind in’s Freie gelangt, sind aus dem
betdubenden Gespriche oder den sonst sie verwirrenden Eindriicken
der grosseren Gesellschaft heraus, so befinden sie sich rasch wieder
vollkommen wohl und das Angstgefiihl verschwindet.

Nach diesen kurzen Erlduterungen mége hier nun die Tabelle mit
den kurzen Skizzen folgen:

27 Falle von hohem, psychischen Angstgefithle, Angst inmitten
grosserer Menschenmassen, Angst in der Einsamkeit, Platzangst,
alle resultirend aus reizbarer Schwiche,
nebst 2 Fallen von Morbus Basedowii, bei welchen gleichfalls

"Platzangst vorkam. ‘

Starke Anstrengung im Berufe. Auf-
treten der Platzangst nach Ueber-
miidung auf einer lingeren Fuss-
1. Hr. N. | 48 Jahre. Advocat. reise. Bedeutende Abnahme des
Korpergewichts. Verschlimmerung
durch Kissingen. Anfangs sollen
Congestionszustinde zum Kopfe
vorhanden gewesen sein,

Ueberméssige Anstrengung im Be-
49 Jahre. Regierungs- | rufe. Sehr hohe Muskelerschop-
Beamter. fung. Verschlimmerung durch Kis-
singen. Tremor des rechten Armes
bestandig.

2. Hr. Z.

Langjahrige geistige Ueheranstren-
Gymnasial- | gung. Leichte Anamie. Haunfig

Lehrer. Kopfschmerz. Langjihrige Diar-
rhoeen.

3. Hr. Dr. F. | 30 Jahre.

Starke geistige Anstrengung. Zu-
4, Hr. H. | 26 Jahre. Jurist. nahme der Corpulenz, mdglicher-
weise Fettherz. Viel Herzklopfen
auch ohne Angst.
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5 Hr. W. »

927 Jahre.

Langjahriger Gastricismus und
ernstliche Verdauungsstérungen,
Tabrikant. | Lremor im linken Arme auch ohne
Angst. Ziemlich starke Animie und
sehr grosse muskulire Erschopf-
barkeit.

6. Hr. S.

7. Hr.

8. Hr.v.

43 Jahre.

33 Jahre. |
are ‘] lehrer.
|

43 Jahre.

Starke Anstrengung im Berufe.
Notar. Stark gestorter Schlaf. Nach bes-

. seren Nachien jedesmal eclatante
Besserung der nervisen Schwiiche.

Ursache zweifelhaft, weil in die
Studien- Re.co'nvalescenz vom Typhus starke
geistige Ueberanstrengung fiel.
Grosse Neigung zum Schlaf. Er-
schopfbarkeit hochgradig.

Stark gelebt. Verschiedene Ulcers,
Gonorrhoeen und Mercur. Lange
Magencatarrhe. Muskulaturéusserst
kraftig. Tremor, dfters anch ohne
Angst, : ?

'

Rechnungs-
Beamter,

9. Hr.

10. Hr.

11. Hr.r .

Archiv f, Psychiatrie. IIL

26 Jahre.

36 Jabre.

Stark gelebt, Viel LHerzhopfen
Kaufmann. | auch ohne Angst. Schr kriftige
- Muskulatur.

Lange Verdauungsstdrungen, starke
Flatulenz. Friher Bandwurm.
Agrypnie. Pollutionen. Muskula-
tur méssig schlecht.

|
Kaufmann.

27 Jabre.

| Langjahriger chron. Magencatarrh.
| Diarrhoeen abwechselnd mit Qbsti-

pation. Wirkliche Ohnmachisan-
1 falle nach Tische friher vorhanden,
dieselben wahrscheinlich von einem
frither vorhandenen Bandwurm ab-
| himgig. Herzpalpitationen. Stark
& angstliche Gemuithsverfassung.

Kaufmann.

3. Heft. 35
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12. Hr. F.

|
I
i
|

13. Hr.Dr.G.

30 Jahre.

l
!

i
| Beamter.
|

— - -

40 Jahre.

l

Jurist,

Sehr stark gelebt. Viel Mercur.
Syphilidophob. Abnahme des Kor-
pergewichts, obgleich noch immer
corpulent bei kriftiger Muskulatur.
Tremor auch ohne Angst. Potenz
geschwicht. Herzklopfen.

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

14. Hr. W.

82 Jahre,

Ingenieur.

15. Br. G.

89 Jahre.

Ober-
lientenant,

|
|
|

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

Sehr stark gelebt. Viel Mercur,
etwas decrepid, Tremor auch ohne
Apgst.  Potenz bedeutend ge-
schwacht. Pollutionen. ’

16. Hr. S.

31 Jahre.

Tapezier.

|

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

17. Hr. H.

84 Jahre.

Ingenieur.

Geistig lange und stark angestrengt.
Privaliren einer (religiosen) Idee.
Familienkummer. Verschlimmerung
durch Carlsbad. Schlaf stark ge-
stort, Chronischer Magencatarrh.

18. Hr. L.

31 Jahre.

19. Hr. R.

35 Jahre.

Musik-

! Director.

Neben geistiger Ueberanstrengung
sehr stark gelebt. Pollutionen.
Impotenz. Schlaf gestort.

Bahnbeamter.

Sehr stark gelebt. Ziemlich plotz-
liche Abmagerung. Potenz missig.
Schlaf variabel, wakrscheinlich
trophische Storungen.
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20. Hr. S.

36 Jahre.

Ingenieur.

Uebermissige Ansirengung im Be-
rufe. Starke Mnskulatur. Abnahme
des Gedichtnisses bedeutend.

21. Hr. H.

37 Jahre.

Hauptmann.

Langjahrige Diarrhoeen. Daneben
stark gelebt. Langjihrige Onanie,
Kopfschmerz. Impotenz.

22. Hr.Dr. F.

31 Jahre.

Jurist.

Geistige Ueberanstrengung neben
starken Himorrhoidal - Blutungen.
Leichte Unsicherheit im Gange.

23. Hr. B.

35 Jahre.

24. Hr. M.

40 Jahre.

Professor.

Rechtsrath.

Lange geistige Ueberanstrengung.
Chronischer Magencatarrh.

Uebermissige geistige Anstrengung.
Verschlimmerung durch Marienbad.
Kopfschmerz. Ohrengsausen. Ma-
gencatarrh. Agrypnie.

25. Hr. B.

28 Jahre.

Kaufmann.

Stark gelebt auf seinen vielen
und langjdhrigen Geschaftsreisen.
Hochstgradige Agrypnie.  Polln-
tionen. Spermatorrhoe und Im-
potenz.

26, Hr. I.

52 Jahre.

Tischler.

Langjahrige Diarrhoeen. Ernih-
rungsstérungen und Abnahme des
Korpergewichts.

27, Hr. H

26 Jahre.

Architect.

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

28. Hr. F.

81 Jahre.

Kaufmann.

I Morb. Basedowii.

29. Fraul. F.

32 Jahre,

|
! Morb Basedowii.

35%
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Zur Erkldrong der hier gebrauchten Ausdrucksweisen erlaube lch
mir folgende Bemerkungen. Unter dem Ausdrucke ,stark gelebt® ver-
stehe ich, dass der Betreffende sich starken Ausschweifungen nament-
lich in sexueller Beziehung oder in vino, in allen vorliegenden Fillen
aber, glaube ich, immer in beiden hingegeben hat. Mit dem Worte
geistige Ueberansirengungen will ich das tibermissige Arbeiten in dem
eigenen Bernfe bezeichuen, welehes Ueberarbeiten meist ans Ebrgeiz
und nur einmal bei einem Studenten (Jurist) zum Zwecke, das Examen
frither uud besser zu vollenden, statigefunden hat, in den meisten
Fillen mit Nachtarbeiten verbunden war. Alle die angefithrten Berufs-
klassen gehoren, wie man sieht, den hiherven Bildungsstufen an. Wenn
Fall 26 und 16 Ausnahmen davon zu machen scheinen, so ist dies eben
nur seheinbar, da Beide durchaus hoher und feiner gebildete Liente waren
and einen Geschiftshetrieb von sehr betrichtlichem Umfange zu leiten
hatten, an dem sie sich weniger mit dem Korper als mit dem Geiste
betheiligen mussten.

Ich babe immer denjenigen Grund, der nach der Beobachtung,
Yirzdhlung und Gianbwiirdigkeit mir als der richtigste zur Hervor-
rufong der Krankheit imponirte, auch in der Tabelle als Hauptursache
vorangestellt. Storungen des Schiafes und der Verdauung fehlten in
keinem Falle, waren jedoch meist Folge uund nicht Ursache der Ner-
vositit. In einem Falle wage jeh die Ursache nicht bestimmt anzu-
geben, es lag anch hier ein hoher Grad geistiger Anstrengung vor,
aber dieser flel uumittelbar mit der Revonvalescenz von einem Typhus
zasammen.

Tch erlaube mir nun, aus dieser Tabelle 3 Krankengeschichten
(2, 23 und 19) etwas ausfiihrlicher wiederzugeben, theils, um daran den
Zustand, um den es sich hier handelt, etwas detaillirter zu schildern,
und theils deshalb, um an diesen 3 Fillen die drei wichtigsten Categorien
der psychischen Angstgefiihle etwas klarer zu machen. Als solehe
Hauvptgruppen mochte ich das Gefiihl der Angst inmitten vieler Men-
schen (Fall 2), die Einsamkeitsangst (Fall 23) und schliesslich die
Platzangst (19) hervorheben, die, wenn aunch nicht das wichtigste, so
doch ein wichtiges Symptom. des letzten Falles war, den ich deshalb
zu schildern nicht ibergehen moehte, weil er ausscrdem so viel des
Interessanten bietet,

Herr Z., Regierungsbeamter, 49 Jahre alt (Fall 2) Kriftig und gut ge-
ndbrt, Muskulatar straff, sieht jiinger aus, als er ist. Ist unter drei Regierungen
formlich abgehetzt und bat nameatlich in dep letzten Jahren bestindig . bis
tief in die Nacht hinein arbeiten mussen, nebstbei hat er das Wirthshausleben
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auch nicht versiumt. ¥r ist seit 24 Jahren (!) nicht idber das Weichbild
seiner mittelgrossen Provinzialstadt hinausgekommen. Sein Nervensystem ist,
wie er sich ausdriickt, immer reizbarer geworden und sein Hausarzt, der eine
Leberanschoppung diagnosticirt hat, von der jedoch bei seinem Eintritte keine
Spur mehr vorhanden ist, hat ihn nach Kissingen geschickt. Neben einem
anstrengenden Dienstc — es war dort grade der Kaiser von Russland an-
wesend — der ihm auch dort nicht erlassen werden konnte, hat er Ragoczi
getrunken und dies hat ihn in die allerhochste Nervenuberreizung versetzt. —
Bei dieser Gelegenheit warne ich auf das dringendste, Patienten mit reizbarer
Schwiche in die glaubersalzhaltigen Thermen zu schicken, die jedesmal ver-
schlimmernd wirken, grade weil eben der vom Darm und Magen ausgehende
Reiz fiir diese Zustinde an und fir sich schon ein deletirer ist. Ich habe
in jedem Jahre Gelegenheit, Kranke dieser Sorte von Karlsbad, Marienbad,
Kissingen etc. zu erhalten, deren Erethismus durch die dortige Trinkkur im
hochsten Grade verschlimmert ist. — Ausser einer geringen Appetitlosigkeit,
einer leicht belegten Zunge, und einem bei Druck in sehr geringem Grade
empfindlichen Magen ist objectiv durchaus kein Krankheitssymptom aufzu-
finden. Desto mannigfaltiger sind die subjectiven Angaben des Patienten, der
der festen Ueberzeugung ist, dass es rapid mit ihm zu Ende gehe. FEine
Hauptrolle spielen in seinen Erzihlungen Abnahme der Kréfte, Herzklopfen,
Zittern, Angstgefithle. Die Abnahme der Krifte will er erst seit Kissingen,
(seit einigen Wochen) bemerken, auch sei sie nicht gleichmissig; zu Zeiten
konne er gut und weit marschiren, zu anderen Zeiten sei er nach wenigen
hundert Schritten total ermiidet und erschopft. Herzklopfen, Zittern und
Angst tiberfallen ihn immer unter Menschen, die er seit lingerer Zeit in zu-
nehmender Weise flicht, wihrend er frither fir ein Ideal eines fidelen Gesell-
schafters galt, Das Zittern, Tremor, ist im ganzen rechten Arm fortwihrend
vorhanden; sowie er ihn hebt und einige Momente ausgestreckt erhalten will,
oder wenn er etwas Schweres damit heben will, beginnt dergelbe zu zittern.
Dies Zittern wird stirker, wenn er weiss, dass die Aufmerksamkeit
Anderer darauf gerichtet ist, 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 plotzlich auf, ganz besonders wenn er
unter vielen Menschen sein muss, wenn er bei seinen Vorgesetzten etwas
‘Wichtiges zu thun hat, oder wenn er ‘langcre Zeit stehend mit den — ihm
bis dahin unbekannten — Hofchargen des Kaisers zu sprechen hatte. Es
befallt ihn dann der hochste Grad psychischer Angst, er wisse gar nicht mehr,
was er thue, er filhle sich schwindelig, es werde ihm schwarz vor den Augen,
er habe nur den einen Gedanken: fort von hier. Dies Zittern und diese Angst
treten nicht immer auf; warum er manchmal befallen wird, und manchmal
wiederum nicht, weiss er nicht. Auch bei Spaziergingen in Kissingen, wenn
er sich allein in einer Gegend befunden habe, die er bis dahin noch nicht
kannte, sei dies Gefiihl — immer Anfall genannt — aufgeireten. In seiner
Vaterstadt habe er dies Gefithl nicht so hochgradig gehabt, doch sei ihm auch
dort unter Menschen schon sehr dngstlich geworden. Er bittet ‘mich flehent-
lichst, ihn nicht an der Table d’hdte essen zu lassen, ersinnt auch alle mog-
lichen Griinde, um mich zu verhindern, seinem Essen auf dem Privatzimmer
zuzusehen, Als ich dies-dennoch thue, zittert er, wenn er den Loffel zum
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Munde fithrt, derartig, dass er Alles verschiittet und er gendthigt ist,
den Kopf tief zu beugen, um die vom Teller bis zum Munde zu durchmessende
Distance moglichst zu verringern. Wenn ich nicht dab:i bin, kann er ganz
vortrefflich essen. Ebenso verhielt es sich mit dem Schreiben; wenn er wusste,
dass er dabei beobachtet warde zitterte er so, dass die Schrift unleserlich
wurde, fir sich allein schrieb er, namentlich ihn interessirende Sachen ganz
gut. Wein und Bier hatten 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 ersten Zeit immer pur dicht um das
Haus herum.

Die Angabe, dass sein am meisten zitternder rechter Arm seit Jahren
jeden Morgen etwas angeschwollen sei und schmerze, fithrte mich dazu, ibn
im Schlafe zu beobachten, wo es sich denn ergab, dass er die Gewohuheit
hatte, diesen Arm unter den Nacken und Kopf zu legen; ich musste seinem
Bette durch Auspolsteruug eine besondere Facon geben, um dies zu verhin-
dern und ibm diese Angewohnung, deren er sich nicht bewusst war, wieder
abzugewohnen, worauf dann die Anschwellung fortblieb.

Aus der Anamnese ergab sich ausser dem Angefuhrten, dass der Ragoczi
seinen Zustand so sehr verschlimmert hatte, nicht das geringste Bemerkens-
werthe, ja es ergab sich sogar, dass er niemals in seinem Leben ernstlich
krank gewesen war. Lahmungserscheinungen nirgends vorhanden. Kopf-
schmerz hochst unbedeutend. Schlaf relativ gut, und pur in der letzten
Zeit manchmal etwas gestort. Alle Se- und Excretionen normal.

Diagnose: Reizbare Nervenschwiche mit psychischer Angst, geringer
Gastricismus. Behandlung: Anfangs lauwarme, spater kiltere Abreibungen,
Halbbider, zum Schluss Wellenbader, kriftige Diat. — Die Besserung schritt
in diesem Falle ungemein rasch fort, ich konnte ihn nach 6 Wochen in seinen
Dienst entlassen; namentlich rasch schwanden die Angstgefiihle, wahrend der
Tremor noch lingere Zeit, auch ohne dass diese stark waren, auftrat. Als
ich ibn drei Monate spiter wiedersah, klagte er iiber Nichts mehr, hatte aber
seine Arbeitskraft auf einen bedeutend verminderten Etat eingeschrankt.

Herr B, Professor an einer landwirthschaftlichen Central-
schule, 32 Jahre alt (Fall 23). Der Kranke, ein kriftig und schon ge-
bauter junger Mann, mit einem hochst intelligenten Kopfe, von geringerer
Herkunft, hat sich durch einen gradezu eisernen ¥leiss und mit unendlicher
Mithe bis zu seiner jetzigen Btellung emporgearbeitet. Sein- Wissen besteht
mehr in einem aufgespeicherten Material, als in der Fahigkeit, gerade selbst
schopferisch zu sein. Namentlich in den letzten 10 Jahren hat er iibermissig
gearbeitet und sich, wahrscheinlich dadurch, 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,
fibrigens im hochsten Grade durch Angewihnung verzirtelt, ist allerdings sehr
empfindlich; Pfeffer, saure Sachen, Senf etc, isst der Kranke seit lange gar
nicht mehr, weil er behauptet, Tage lang dafur biissen zu miissen; bringt man
ibm diese Sachen aber bei, ohne dass er es merkf, so reagirt er, mindestens
auf kleine Dosen, nicht darauf. Er hat sich eine eigene Didt construirt, die
genau an ein bestimmtes Zeitmaass gebunden ist, und ist sehr schwer davon
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abzubringen. Ein Wechsel von Verstopfung und iibrigens kaum so zu nen-
nender Diarrhoe ist allerdings vorhanden, desgleichen ist der Magen auf
Druck empfindlich und ein Odor ex ore vorhanden. Kopfschmerz hangt nach-
weisbar mit dem Zustande des Magens zusammen. Diese Symptome sind aber
auch die einzigen objectiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen, und das
um so sicherer, als der Kranke bereits von recht vielen Aerzten unzahlige
Male sich und seine Organe und Secretionen auf das minutitseste hat unter-
suchen lassen. Alle 8 Tage. bekommt er auch jetzt noch immer wieder
einmal den Argwohn, es moge doch wohl noch eine Caverne vorhanden,
es moge doch das Herz vergrossert, es konne doch am Ende Eiweiss im
Urin sein,

Sein Hauptleiden besteht nun gleichfalls in einem sehr hohen Grade von
reizbarer Schwiche. Diese ist nicht so ganz rasch entstanden, anfangs hat
es mit den Gedanken beim Schreiben nicht mehr so gut gehen wollen wie
frither, wissenschaftliche Sachen hat er zwei, drei mal lesen miissen, um sie
zu begreifen, was er bis dahin nicht ndthig hatte, dann fiel ihm das Dociren
schwer, endlich haben ihn auf dem Katheter formliche lJahmungsartige Zu-
stinde ergriffen, er hat eine furchtbare Angst bekommen, Schweiss ist auf
die Stirne getreten, der ganze Korper hat gezittert, die Zeilen sind durch-
einander geschwommen (im Bewusstsein dieser Schwache, hat er nimlich schon
langere Zeit seinen Vortrag, den er frither frei gehalten, abgelesen), und end-
lich hat ihm die Zunge formlich 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. Nicht nur hat die Empfindlichkeit des Magens, der er alle Schuld
beimisst, zugenommen, sondern es sind solche Angst- und Schwiichezustinde
— auch hiex, wie immer Anfille genannt — immer hiunfiger geworden und
haben ihn dberall iiberfallen, namentlich aber, wenn er allein war. Er ist
deshalb jetzt seit Monaten niemals mehr cinen Augenblick allein, seine Frau
darf ihn niemals verlassen, Nachts muss Licht brennen etc. Schon jetzt er-
greift ihn bei dem blossen Gedanken, wie es werden solle, wenn ein Ver-
wandter, der ihn hergebracht, wieder abreise, eine furchtbare Angst und er
erklart sehr biufig, dass er doch mit diesem wieder zuriickreisen werde.
Diese Gefihle von Angst kommen ganz plotzlich, wann und warum weiss er
nicht, sie haben aber immer den Inhalt von Hilflosigkeitsgefithlen, d. h. er
hat die Furcht, dass ihm, ohne dass er Menschen erreichen konne, etwas
Schreckliches passiren konne.

Dann fingt er an zu zittern, der Schweiss bricht aus, er kann sich nicht
mehr anf den Beinen balten und ihm wird — was durchaus nieht bei allen
Kranken der Fall ist — iibel. Diese Gefiihle von Angst haben ihn in seiner
Heimath immer an Orten uberfallen, wo er fern von Menschen war, wenn ihm
diese Entfernung plotzlich zum Bewusstsein gelangte, einerlei ob auf Spaszier-
gingen, oder dem Studirzimmer, auf ersteren sei es ihm rein unmoglich ge-
wesen, weiter zu gehen und es sei ihm sogar sehr schwer geworden, wieder
nach Hause zu gelangen, gliicklich sei er gewesen, wenn er Jemand Be-
kannten als Stiitze gefunden habe. Auch er hat empirisch herausgefunden,
dass Wein und Bier ihm diese Gefiihle erleichtern, doch konne er nicht viel
vertragen und wenn er zu viel trinke, wirde die Sache noch viel schlimmer.
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Die Korperkraft hat dabei scheinbar wenig gelitten, zu Zeiten kann er in
Begleitung sehr weit, meilenweit, gehen, ohne die mindeste Ermiidung zi ver-
spiiren, zu anderen Zeiten setzt er sich nach wenigen Minuten, er giebt an,
dass dies immer von dem Zustande seines Magens abbinge. Fir die ersten
Nichte in meiner Anstalt miissen ganz besondere Vorsichtsmaassregeln ge-
troffen werden, ein Wiirter muss bei ihm schlafen, Licht brenner, der Glocken-
zug wird am Bette befestigt ete., auch sind die ersten Néachte wirklich schlecht.
Wenn er mit mir spricht, so erklart er stets, dass er nicht dabei stehen
konne. Der Tremor, der ibn befallt, erstreckt sich bis auf die oberen Glied-
massen, ist aber im Ganzen méssig gegen frither. Die Reise zu mir hatte in
bestimmten Abschnitten zuriickgelegt werden miissen, aus Furcht dass er es
in der Wisenbahn, die, wie er dies kenpen gelernt hatte, ihn ganz enorm
iiberreize, wozu namentlich auch das Einerlei des Geklappers beitrage,
nicht aushalten konne; es war aber ziemlich gut gegangen. Gegen.Licht-und
Gerduseh ist er fiberempfindlich. Unter vielen Menschen uberschleicht ihn
die Angst seltener, doch fihlt er sich durchaus nicht recht bheimisch unter
ihnen, zieht sich von vielen Menschen zuriick, und sucht, da ihm wegen seiner
Einsamkeitsangst nichts Anderes wbrig bleibt, sich immer einzelne Begleiter
und drangt sich diesen formlich auf.

Diagnose und Bebandlung dieselbe wie im vorigen Falle. Nach vier Mo-
naten wurde der Patient ganz wesentlich gebessert entlassen, ging dann noch
eine Zeitlang in’s Gebirge und hat im pachsten Winter seine Vorlesungen
wieder begonnen und mit Glack durchgefithrt.

Wie er sich ausdriickte, aus Dankbarkeit, kam er im nachsten Sommer
auf 6 Wochen wieder zu mir und war ein ganz anderer Mensch geworden.
Er hatte die Reise allein gemacht, machte die weitesten Spaziergéinge allein
und gab an, dass das Angstgefiihl eigentlich so gut wie ganz verschwunden
sei, ibm das Arbeiten wieder gut von Statten gehe und nur sein Magen noch
immer nicht der kriftigste sei.

Herr R., Eisenbahnbeamter, 35 Jahre alt (Fall 19). Dieser, gleich-
falls noch immer sehr kriftig gebaute, ja ein wenig zur Corpulenz neigende
Kranke, kommt auf zwei Warter gestitzt im langsamsten Schritte sich be-
wegend in meine Anstalt und legt sich augenblicklich zu Bett. Diesem und
weiterem Ausserem Gebahren nach imponirt er mir fur’s Erste als ein schwer
Kranker, ja Gelahmter, womit jedoch der Inhalt des Briefes seines Hausarztes,
eines genauen Freundes von mir und eines Ausserst tfchtigen Arztes, in
schreiendem Gegensatze steht, der ihn als einen reinen Hypochonder bezeich-
pet, dem absolut Nichts fehle, und dessen ganze Krankheit auf Einbildung
beruhe. Aus der Anamnese geht hervor, dags Patient in hoherem Grade aus-
schweifend in jeder Beziehung gelebt habe, Auf Befragen, was ihm fehle,
giebt er an, dass er an Anfillen leide, uber deren Natur ich aus der wirren
Beschreibung indess nicht die geringste Klarheit bekommen konnte, Er
trogtete mich jedoch damit, dass ich diese Anfalle, die den Tag uber unzéh-
lige Male kamen, wohl bald zu sehen bekommen und dann ja selber urtheils-
fihig sein werde. Vorldufig ass und trank er ganz gehorig, erklarte, es
musse Jemand in seinem Zimmer schlafen, blieb im Bette und verbrachte eine
ganz gute Nacht in diesem. Am andern Morgen liess er mich nun zu einem
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solchen Anfalle rufen, von dem ich aber weiter Nichts sah, als dass der Pa-
tient viel mit den Augen zwinkerte, nach dem Herzen griff, sich in, tibrigens
nicht perverser Weise dfters im Bette hin und herwarf etc., jedoch hatte er
starkes Herzklopfen und kihle Hinde, iibrigens dauerte der Anfall nur nach
Minuten, Auf Befragen giebt er nur an, frither stcts gesund gewesen zu sein,
doch gesteht er seine Ausschweifungen zu. Liangere Zeit vor dem Kriege
habe er jedoch schon zu Zeiten bemerkt, dass er sehr schwach werde, na-
mentlich hatte er Gefuhle' von unerklarlicher Angst bekommen und dabei zu
zittern angefangen, die Beine bdtten ihn nicht mebr tragen wollen, er sei
schwindelig geworden, es sei ihm schwarz vor den Augen geworden und er
habe geglaubt in Obnmacht sinken zu missen, ganz besonders hiitten ihn
diese Gefithle heim Ueberschreiten grosserer Plitze 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 cr Abends in’s Wirthshaus
ging, — er liebte dies noch immer sehr, — weite Umwege machte, 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 wihrend dessen, wie ich zu glauben alie Ursache habe, auch dort recht
lustig gelebt. Ein Vierteljahr vor dem Eintritte in meine Anstalt will er nun
ganz plotzlich, in seinem Hause, von einem Lochstgradigen, wie er es nennt,
nKrampfanfall“ iberfallen worden sein, dabei das Bewusstsein verloren
haben (ich habe gegrundcte Zweifel, dass dem so war), ibn habe enormer
Schwindel ergriffen, eine furchtbare Herzensangst mit enormem Herzklopfen
und Schmerzen auf der linken Seite der Brust in der Gegend des Herzens.
Dieser Anfall habe zwei volle Stunden gedauert, die Bewusstlosigkeit jedoch
nur ganz kurze Zeit, eine Ursache daftr sei ihm unbekannt, Seit jener Zeit
hitten sich diese Anfalle fortwahrend wiederholt, im Gehen, im Sitzen, im
Liegen iiberall werde er davon aberfallen. Wenn er diese seine Anfille im
Liegen bekomme, so wiirden sie durch Aufstehen schlimmer, bekomme er sie
im Gehen oder Stchen, so wiirden sie allerdings im Liegen besser, ver-
schwinden aber dennoch nicht ganz. Die Zeitdauer sei eine verschiedene,
von wenigen Minuten daure eine solcher Anfall bis zu 2 Stunden

Wein verbessere dieselben jedesmal, aber auch er hat bemerkt, dass nach
zu vielem Weingenuss dic Anfille hinterher biufiger und schlimmer werden
Die Gefiihle, die der Kranke dabei sekildert sind hochst vage, unbestimmte,
concentriren sich jedoch alle in einem Gefiihle hochster, psychischer Angst,
einer Furcht vor dem Eintritte von irgend etwas Schrecklichem. Der Kranke
hat sich bereits zweimal mit den Sterbesacramenten versehen
lassen, weil er fest fiberzeugt war, dass es mit ibm zu Ende gehen wiirde.
Er lasst es sich nisht ausreden, dass er einen Herzfehler habe, obgleich das
Herz vollkommen intact ist. Sehr haufig sollen bei diesen Anfallen die Finger-
spitzen kalt werden (vergleiche weiter unten), und es treten dann auch For-
micationsgefithle in den Fingern ein, dies macht ihn ganz besonders angstlich.
Alie Organe und Functionen sind vollkommen normal, in diesem Falle auch
die Verdauung ungestort, jedoch ist er seit Zuriickkunft aus dem Kriege
dinner geworden und hat, obgleich er noch immer reichlich stark ist, 28 Pfd.
an Korpergewicht abgenommen. Der Schlaf ist variabel, im Ganzen aber
ebenfalls nicht schlecht.
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Herzklopfen und vermehrter Herzchoc ofters, nimlich dann, wenn er sei-
nen Anfall zu haben angiebt, objectiv wahrnehmbar.

Als ich nun diesen Kranken aufstehen liess, so bekam er sofort seinen An-
fall, von welchem aber objectiv blitzwenig zu merken war. Fur’s Erste bebauptet
er, tiberbaupt nicht stehen zu konnen, ich wiirde sehen, dass er sehr bald
nicht mehr konne oder gar umsinke. Als ich ihn darauf doch zum Stehen
bringe, bittet er mich, ihn ja zu balten und um Gottes Willen nicht loszu-
lassen, weil er eben mitten in seinem Anfall sei. Ich fordere ibn auf, einmal
ein Paar Schritte allein zu gehen, er thut dies auch, sich an Tisch und Bett
anhaltend, bekommt aber ein derartiges Schlottern in den Beinen, das zu
einem starken fast convulsivischen Zittern des ganzen Koérpers anwichst, be-
kommt enormes Herzklopfen, schwitzt von unten bis oben und maeht wirklich
so sehr den Eindruck eines stark Entkréafteten, dass ich ihn nur schleunigst
wieder zu Bette bringe. Nach wenigen Minaten fahlt er sich im Bette nach
dem Genusse eines Glases Rothwein wieder sehr comfurtable mnd sagt: ihm
fehle nun, nachdem der Anfall voriiber, gar Nichts mehr. Als ich einige
Stunden spater in sein Zimmer komme, sitzt er hdchst behaglich eine Cigarre
rauchend und die Zeitung lesend, angezogen auf dem Stuhle und kann auch
ohne zu zittern, fest in der Stube auf und nieder gehen. Ich untersuche nun
den Kranken grindlich von oben bis unten durch, kann aber absolut nicht
das geringste objectiv wahrnehmbare Krankheitssymtom finden, trotzdem ich
mein speciellstes Augenmerk auf alle Functionen des Gehirns und Ricken-
marks richte; cine grosse Hypperisthesie der sensiblen Nerven und eine sehr
leichte Reaction der Muskeln nicht nur auf geringe Inductions- sondern auch
auf schwache galvanische Strome bleibt das Einzige, was uberhaupt als krank-
haft anfgefasst werden kann; nach seinen sogenannten Anfallen klagt er dann
noch fiber herumzichende Schmerzen in den Gliedern, die sich namentlich
um die Gelenke herum mehr zu fixiren scheinen und wie sich spiter heraus-
stelite, wahre Ermudungschmerzen reprasentirten. Ich gestehe, dass mir dieser
¥all in den ersten Tagen ein Rithsel war, denn, wenn ich auch schon anfing
mich der Aunsicht zu nahern, dass ich es hier am Ende doch nur mit einem
Falle hochstgradiger nervoser Schwiche, verbunden mit einem fast chronischen
psychischen Angstgefiihle zu thun hatte, so war es mir doch eben noch nicht
vorgekommen, dass ein krafiiger Mann, der ausserlich ganz gesund erscheint,
aus Angst im Bette liegen blieb, nicht wagte, wenn er aufstand das Zimmer
zu verlassen und sich in ernstlicher Weise auf seinen Tod vorbereitete. Und
dennoch lag wirklich pichts Anderes vor. Ich analysirte nun jeden einzelnen
Anfall und fand denn, dass eben nur ein aussergewohnlich hoher Grad von
Erschopfung des peripherischen Nervensystems und der Gesammt-Muskulatur
vorlag, und dass, sobald unter neuen ausseren Verhiltnissen ein Anspruch an
die Leistungsfihigkeit seines Korpers gemacht wurde, das geschilderte Gefiihl
der grossen psychischen Angst auftrat, ihn vollstandig tberwaltigte, so zu
sagen lahmte und seinen Finfluss bis in die entferntesten vasomotorischen
Nervenbahnen (kalte Fingerspitzen) geltend machte. Dieser Fall eignete sich
daher ganz besonders zu einem Studium der uns beschéftigenden Krankheit
und ich habe von ihm in der That das Meiste in Bezug hierauf gelernt.

Es handelte sich in diesem Falle also nur um einen Gradunterschied in
der Brschopfung, verglichen mit anderen Fallen derselben Categorie; hier
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war die peripherische Erschopfung hochstgradig und loste leicht, auf relativ
hochst geringe Anspriiche an Leistungsfabigkeit, und deshalb oft, die secun-
dire lahmende Willensschwiche im Centralorgane aus, in anderen Fillen ist
aber die peripherische Erschopfung noch geringer, deshalb die psychische Re-
sistenz noch grosser und lihmende Schwiche wird nur bei hoheren An-
spriichen an korperliche Leistungsfahigkeit, deshalb seltener, ausgelost.

Wihrend bei dem nur von Platzangst Befallenen das Gefithl der Leistungs-
unfahigkeit mit seinem ganzen Gefolge von lihmender Angst, Tremor, wirk-
licher Parese etc, nur dann auftritt, wenn er vor dem grossen Platze steht
und von den sinnlichen Eindriicken dieses grossen Platzes iiberwaltigt wird,
wahrend bei dem von Einsamkeits-Angst Ergriffenen das bewiltigende Angst-
geftuhl nur in Momenten auftritt, wo er sich isolirt, fern von anderen Men-
schen, ganz auf seine eigene Kraft angewiesen, also hulflos weiss, so war hin-
gegen in diesem Falle das Gefuhl der Hulflosigkeit, der eigencn Unmacht
stets und immer so gross, dass er bei jeder, auch der kleinsten Gelegen-
heit, welche Anfordernngen an seine Leistungsfihigkeit machte, schon von
lahmender Angst befallen wurde. Wie gering dicse Arspriche zu sein
brauchten um jene schidliche Folge zu haben, beweist, dass die Angst ihn
schon dann iiberfiel, wenn ich, ein Fremder und sein Arzt, der dies beobachten
wollte, nur so vicl verlangte, dass er einige Schritte gehen moge. Allein und
unbeachtet konnte er diese Schritte geben, (obwohl auch nicht immer und zu
allen Zeiten, aber doch fur gewohnlich). Auf Verlangen und beobachtet, war
er in der allerersten Zeit absolut nicht fahig dazu. Als er sich mehr an mich
gewdhnt, als er mehr Vertrauen zu mir gefasst hatte, gingen dann auch in
meiner Gegenwart diese paar Schritte schon ganz gut, und als ich selber nun
vollends erst in meciner Diagnose ganz sicher geworden war und die richtige
psychische und formlich gymnastische Erziehung und zwar in dicsem Falle,
weil er mich so sehr interessirte, mit grosstem Zeitaunfwande anwaudte, und
und als er nun vollends von der sogenannten Wasserkur, unter der er sich
ein schreckliches Gespenst ausgemalt hatte, nur die heilsamsten Effecte be-
merkte, sich nach jeder Abreibung auf mehr oder minder lange Zeit gekrif-
tigt in seiner Musculatur, voll Wohlbehagen und deshalb auch in seincr Psyche
kriftiger fuhlte, da nahm er von Tage zu Tage rasch an Besserung zu, wenu
auch manchmal unter besonders ibn bewiltigenden Aussen-Verhiltnissen kleine
Recidiven kamen und nach etwa 10 wichentlicher Kur konnte ich jhn so kraftig
wieder in seine Heimath entlassen, dass er seinem Dienste vorzustehen wieder
im Stande war.

An diesem Falle lasst sich nach meiner Meinung recht klar demonstriren,
wie die Platzangst, die ja auch hier im héchsten Grade vorhanden war, ent-
steht und sich entwickelt, ebenso, welche weiteren psychischen und soma-
tischen Zustinde entstehen, wenn die Erschopfungszustinde, welche Ursache
der Platzangst sind, die hochsten Grade erreichen und weiter um sich greifen.
Es entsteht dann, weon man den Ausdruck, in Ermangelung eines besseren,
einmal einen Augenblick passiren lassen will, eine chronische Platzangst. Es
scheint mir namlich logisch und in der Definition nicht zu weit g gangen zu
sein, wenn man die Symptome des beschriebenen Falles so bezeichnot, denn
die Ursache der Angst, die diesen meinen Kranken befiel, wenn von ihm nur
wenige Schritte in der Stube verlangt wurden, von demen ja auch ein Platz
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durchmessen werden sollte, differirt eben nur quantitativ von derjenigen
Ursache derselben Erscheinung, welche bei dem vor einem grosseren
Platze stekenden Kranken einiritt, wenn von ihm die grossere Leistungs-
fahigkeit — Durchmessung einer grosseren Distance — beansprucht wird.
Die Qualitdt, d. h. der intellectuelle Inhalt der Vorstellung ist bei Beiden
dieselbe.

Sehen wir uns nun diese Krankheitsgeschichten und die Tabelle
einmal ein wenig niher an:

Das Gemeinsame, was wir bei allen diesen Patienten finden und
was ich gleich etwas weiter analysiren will, ist:

1. Dass sie alle an einer sogenannten reizbaren Schwiche litten.

2. Dass dieselben alle bei bestimmten Gelegenheiten, namentlich

aber in grosseren Menschenmengen, in der Einsamkeit, oder

vor grosseren Platzen von einmem Gefiihle grosser psychischer

Angst befallen wurden und

3. Dass sich die Ursache, wodurch der Nerven-Erethismus ent-

standen war, auf wenige, hauptsichlich drei, Momente zuriick-

fiihren lasst, )
Momente welche, fiige ich gleich als das Wichtigste bei dieser ganzen
Abhandlung hinzu, wie mir scheint immer ganz denselben korperlichen
und geistigen Erschopfungszustand hervorrufen, wihrend dieser Er-
schopfungszustand bel unzdhligen anderen erschépfenden Krankheits-
ursachen und Veraulassungen in dieser Weise eben nicht eintritt,
sondern sich in anderer Weise dussert.

Ich muss nun die Schilderung dieser reizbaren Schwiiche, wie sie
bei diesen Kranken verlief, vorausschicken und bemerken, dass ich von
den 29 vorliegenden Fillen die beiden Fille von Morbus Basedowii,
aus einem weiter unten zu crértenden Grunde ausscheiden muss, dass
es sich also vm 27 Kranke handelt. Bei diesen 27 Kranken will ich
nur das schildern, was ihnen so ziemlich gemeinsam zukam, denn es
ist begreiflich, dass die psychische Verarbeitung ihrer Gedauken und
Vorstellungen je nach jhrer individuellen Culturstufe, ibrer Stellung
im Leben etc. eine verschiedene, wenn auch nicht grade sehr stark
auseinandergebende war und ich miisste, wenn ich diese in jedem ein-
zelnen Falle wiedergeben wollte, denn doch (twas zu weit ausholen.

Die sammtlichen Kranken befanden sich in einem Zustande der
Hyperisthesie des gesammten Cerebrospinalsystems inelus. der Psyche.
Wenn man nach der Definition Rombergs sie rubriciren wollte, wel-
cher sagt: Die durch Fixiren des Geistes auf Hmpfindungen bedingte
Erregung und Unterhaltung abnormer Sensationen ist es, was ich mif
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dem Worte psychische Hyperiisthesie oder unter dem gebriuchlicheren
Namen Hypochondrie hegreife, so miisste man alle diese Kranken Hy-
pochondristen nennen, da Romberg duorch seine Ausdrucksweise psy-
chische Hyperisthesie und Hypochondrie vollkommen identificirt. Diese
Identificirung kann ich mir nicht zn eigen machen, und ohne weitliufig
auseinander zu setzen warum nicht, will ich hier nur kurz sagen, dass
ich die geschilderten und vorliegenden Kranken nicht als Hypochon-
dristen sensu stricto betrachte, sondern nur solche — und an diesen
fehlt es bekanntlich niemals iz den Wasserheilanstalten — als Hypo-
chonder bezeichne, deren abnorme Stimmungsrichtung immer nur den
Weg auf den eigenen Korper, namentlich anf dessen Gesundheits-
zustand, und zwar immer in diisterer Weise nimmt, so dass also bei
ihnen Depressionszustinde prévaliren, die bei meinen Kranken fehlen.
Zwar wendet sich auch bei meinen, von psychischer Hyperisthesie er-
griffenen Kranken, die ich von der Hypochondrie getrennt wissen
mochte, der Gedankengang ofters und sogar hiufiz der eigenen Ge-
sundheit zu, — wie dies ja aunch ganz natiirlich ist, denn sie kommen
ja eben in die Anstalt um gesund zu werden, — allein dies ist doch
nicht ausschliesslich und immer der Fall, und wenn es der Fall ist, in
mehr erethischer Weise.

Wohl aber privalirt die Beschiiftigung mit dem eigenen Ich iiber-
haupt und zwar je nach dem Erlebten, je nach der Bildungsstufe, je
nach den sinnlichen Eindriicken, und allerdings auch je nach dem kér-
perlichen Befinden in sehr verschiedener Weise. Heitere Liaune wech-
selt so mit Verstimmung, Ruhebediirfniss mit Ruhelosigkeit, Exaltation
mit willenloser Schwiche ab, niemals aber tritt das Gefiihl innerer Zu-
friedenheit auf, und wenn es eintritt ist es mir stets ein sicheres Zeichen
der Besserung. Im Ganzen ist der Stimmungszustand in den héchsten
Graden derart umgesndert, dass man an der Grenze zwischen gesunder
Psyche und Geisteskrankeit angelangt ist, und dass wirklich manchimal
eine leichte Triibung der Intelligenz, eine hohe Stufe von Willenslosig-
keit und eine Entdusserung des gesunden Bewusstseins schon vorhanden
ist. Wie aber in den hoheren Graden intellectueller Tritbung, z. B.
beim Wahnsinn, der Wille ganz plétzlich hohe Grade von Energie an-
nehmen kann, so treten auch bei diesen untersten Graden der Reiz-
barkeit des Gehirnes und der Psyche oft plétzliche Steigerungen der
Willenskraft auf, die Kranken nehmen einen Anlauf mit festem Willen
gegen alle ihre Semsationen vorzugehen und es gelingt ihnen auch,
dieselben zu unterdriicken, oder sie beginnen eine schriftliche Arbeit,
die den ganzen Aufwand ihrer Intelligenz- erfordert und filhren sie
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meisterhaft zu Ende, oder sie machen Spazierginge von grosstem Um-
fange mit grosster Leichtigkeit, ohne unmittelbar hinterher sich im
geringsten ermiidet zn fithlen. Grade diese Spannkraft des Willens
und des Kbérpers ist es ja, die in den meisten Fillen die Leute krank
gemacht hat, weil sie eben an sie in zu hohem Grade appellirt und
dadurch ihr Nervensystem usurirt haben, weil sie sich, wie man zu
sagen pflegt, eben iiberarbeitet haben. Dieser hohen Ueberanspannung
folgt ndmlich bekanntlich immer das Gegentheil, d. h. die Erschopfung,
die Abspannung, die Schwiche, psychische sowohl als korperliche —
woher der Name reizbare Schwiiche.

In diesem Zustande verfallen die Kranken in einen hohen Grad
von Willenslosigkeit, in diesem Zustande gebiren sie nun namentlich
die verschiedenen abnormen Sensationen, welche wihrend der Dauer
des Erethismus mehr zuriicktreten, die je nach wirklich vorhandener
perverser Leitung des peripherischen Nervensystems, oder je nach
der von der Psyche centrifugal aus pervers entsandten Leitung
80 sehr verschieden sind, aus diesem Zustande resultiren dann
auch schliesslich nach und nach die verschiedenen wirklichen mate-
riellen Verdnderungen, die sich an das urspriingliche Krankheitsbild
nach und nach anreihen, wie Schlaflosigkeit, Verdaunungsstérungen,
Tremor der Muskeln, Herzklopfen ete. In diesem Zustande treten
aber auch besonders Schwichezustinde des peripherischen Nerven-
systems und der Sinnesorgane in den Vordergrund, das Gefithl
der muskuldiren Erschépfung ist manchmal héchstgra-
dig, die Kranken fiihlen sich wie abgeschlagen, das Lesen greift
sie und zwar aus mechanischer Ursache, wegen Ermiidung der Augen-
muskeln oder des Accomodations-Apparates an, sie flichen die Men-
schen und suchen die Einsamkeit aus dem Bediirfniss der Ruhe, weil
ihnen Eindriicke auf den Acusticus, weil ihnen schon das Anhéren
von Sprechen héchst listiz sind. Solche Zustinde psychischer Irri-
tation und geistiger Abspannung, kérperlicher hoher Funectionsfihig-
keit und mehr oder minder hochgradiger Erschopfung, wie sie bei den
geschilderten Kranken als nervése Schwiche vorkommen, kénnen nun
nach Intensitit und nach Zeitdauer sehr stark differiren, sie konnen,
und dag ist namentlich fiir unsere Zwecke wichtig, ganz acut mit
einander abwechseln. Der Kranke, der eben noch ‘den kriftigsten
Willensimpuls daran gesetzt hat z B. die Furcht in einer grésseren
Menschenmenge zu iiberwinden, der mit festestem Schritte und voller
Muskelkraft sich in das Gedringe begeben hat, kann subacut und mit
einem Schlage diese volle Willensenergie ginzlich und total verlieren,
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kann ein vollstindig willensloses Werkzeug einer einzigen Vorstellung,
und zwar insoweit werden, dass er den vollen Gebrauch seiner Glieder
einbiisst, dass er wie geldhmt ist, dass sein Puls in die héchste Auf-
regung versetzt wird, der Schweiss ihm von der Stirne trieft, oder die
Muskulatur in den heftigsten Tremor geréith. So gross ist die Schwiche
des Korpers bei diesen Menschen und so gross der Defeet im Willens-
impuls, dass, wenn eine Vorstellung, eine Vorstellungsreihe iiberhaupt
nar in den Bereich der intellectuellen Sphire gelangt, diese sofort das
ganze Terrain occupirt, Alles beherrscht, Willen und Willenseinfluss
auf den Kérper lihmt. Die hier besprochene psychische Angst —
je nach ihrem Vorstellungsinhalte verschieden als Platzangst, Angst in
grosserer Menschenmenge, Einsamkeitsangst ete. — ist also ihrem
Wesen noch ein rein intellectueller Vorgang, das Auftreten einer be-
stimmten Ideenrichtung, welches bestimmte somatische Einfliisse im
Gefolge, aber auch wiederum als Ursache hat.

Ieh habe die krankhaften Sensationen und die davon abhingigen
korperlichen Erscheinungen, welche im Gefolge dieser psychischen
Angst auftreten, bereits gleich im Anfange geschildert, sie sind auch
im Aufsatze von Westphal so getren wiedergegeben, dass es hier
nieht nothig ist, dieselben noch einmal zu recapituliren. Ihre Symptome
kennen wir also, wir wissen auch, dass sie vorzugsweise bei reizbar
nervisen Personen auftritt, es liegt uns nun noch ob, die Griinde zu
eruiren, warum sie nicht immer bei reizbarer Schwiiche auftritt, warum
nicht iiberall bei reizbar nervisen Personen? Wir miissen also ver-
suchen heranszubringen, was denn wohl diese Categorie von nervos-
erethischen Persopen, die ich hier vorgefiihrt habe, weil eben das
psychische Angstgefiibl bei ijhnen ein hochgradiges, und besonders
hervorstechendes war, von anderen nervis-erethischen Personen unter-
scheidet? Denn es sind dies natiirlich nicht alle meine nervés reiz-
baren Kranken, wie leicht begreiflich ist, ich habe deren noch unzih-
lige andere behandelt und doch war eben das besprochene Symptom
bei ihnen entweder gar nicht, oder nur andeutungsweise vorhanden.
Der Begriff nervoser Schwiiche ist eben ein sehr weitgehender, wir
begegnen ihr als das Resultat der verschiedensten Krankheitszustinde,
sie kann ebenso gnt durch Anaemie, wie durch Nierensteine, ebenso
gut dureh Tuberculose hervorgerufen sein, wie in den Reconvalescenz-
zustinden der verschiedensten Krankheiten auftreten, naor sird nach
meiner Meinung alle diese Zustinde von Erethismus, so dhnlich unter-
einander sie uns auch gegeniiber treten, dennoch sehr verschieden.

Wenn man sich die Mithe giebt die Symptome der sogenannten
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reizharen Schwiche etwas niher zu betrachten, so sieht man bald
einigermassen grossere Differenzen und es ist doch wohl mehr als
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
gelber und wie die Basis, nimlich die abgelaufene oder noch -ablau-
fende Krankheit selbst von anderen differirt. Je seltener in solchen
Fillen eine Autopsie moglich ist, und je seltener auch noch, wenn die-
ser Fall einmal eintritt, diese Autopsie uns bestimmte materielle Ver-
inderungen, die als Ursache der beschriebenen Symptome angesehen
werden miissten, nachgewiesen hat, desto mehr sind wir auf die Deu-
tung physiologischer Abweichungen wihrend des Lebens angewiesen.
Grade in dieser Richtung mochte ich aber das Gefiihl hochgradiger
psychischer Angst, Platzangst, Finsamkeitsangst ete. zur Diagnose her-
beiziehen, da uns dies bereits dort, wo es auftritt, ein bestimmtes pa-
thognomonisches Zeichen fiir eine ganz bestimmte Krankheitsgruppe zu
sein scheint, nimlich fiiv diejenige, die man im Allgemeinen mit Er-.
schoptungskrankheiten zu bezeichnen pflegt, einem, ich bin mir dessen.
wohl bewusst, allerdings unwissenschaftlichen Aunsdrucke, der aber eben
durch eine genaunere Definition nur gewinnen kann.

Betrachten wir nimlich die, nach Streichung der zwei Basedow’-
schen Fille tibrig bleibenden 27 Kranken aus meiner Tabelle, so sehen
wir, dass die &tiologischen Momente, welche bei denselben die reiz-
bare Nervenschwiche als wesentliche Ursachen hervorgerufen haben,
sich auf drei Categorien reduciren, ndmlich:

1. Auf geistige Ueberanstrengungen,
2. Auf ausschweifendes Leben,
3. Aunf langwierige gastrische Storungen.

Jedem Praktiker, auch wenn er sich nicht grade viel mit dem Ge-
danken abquilt, warum denn dem wohl so sei, oder was grade die
Ursache hierfiir sei, ist es nun aber schon geliufig, dass diese drei, den’
Korper im hochsten Grade anfregenden und reizenden, zugleich aber
erschlaffenden Ursachen uns das Bild einer ganz bestimmten uud sich
immer wieder #hnlichen Reizbarkeit im Kranken schaffen, das Bild
desgen, wag ich oben als Erschopfungszustand bezeichnet habe, ein
Bild, das sich in seinen hochsten Graden auch bereits der Laie zu
entwerfen im Stande ist. Jeder Praktiker weisg, dass, ebenso gut wie
es Arzeneimittel giebt, die die Ernihrung des Kérpers im héchsten
Grade beeintridchtigen, ohne jene eben beriih:te Erschopfarkeit nach-
zulassen, “wieder andere existiren, die diesen Zustand im hochsten
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Grade hervorrufen und deren Abusus diesen Zustand jedesmal mit Sicher-
heit nach sich zieht. Die Siuren und das Bromkali z, B. gehoren zu
den michtigsten Alterantien, die Schwiche aber, welche dieselben in
dem, durch sie abgednderten Ernihrungsetat zuriicklassen, unterschei-
det sich wesentlich und characteristisch von den Ernihrungsstérungen,
die z. B. das Quecksilber bewirkt hat. In &hnlicher Weise unter-
scheiden sich auch die Nachbleibsel einer lang dauernden beliebigen
chronischen Krankheit von den Folgen der Onanie, der Spermatorrhoe,
der Auséchweifung jeder Art.

Schwiichezustinde als Ueberbleibsel von Leber-, Lungen- oder
Nierenkrankheiten, Schwichezustinde, die ihre Ursachen aus Tuber-
culose oder Aniimie ableiten, differiren wesentlich von jenen Erschop-
fungszustinden, die durch iiberméssige Anstrengungen des Geistes, die
durch sexuelle Ausschweifung hervorgerufen sind, oder die aus einem,
sei es durch mangelhafte Nahrungsassimilation, sei es durch Sifte-
verluste, wie sie die Diarrhden begleiten, abgesinderten Ernshrungsetat
resultiren.

Es friigt sich nur, worin besteht diese Differenz?

Da scheint mir nun ein Symptom ganz besonders in die Angen
gefagst werden zu miissen und es scheint mir in diesem einen Symptome
nicht nur ein characteristischer Hauptunterschied zwischen der Erschop-
fung, die aus den vorliegenden 8 Ursachen, Ausschweifung, geistige
Ueberanstrengung und Erschdpfung durch gastrische Reize, verglichen
mit den Erschopfungen, die aus anderen Krankheitsursachen hervor-
gehen, zu liegen, sondern es scheint mir dies Symptom auch das
Punetum saliens zn sein, um das es sich in erster Instanz bei dem
Gegenstande dieses Aufsatzes iiber Agoraphobie handelt. Dies Symptom
ist der Tremor, an welchem alle die gedachten Kranken litten.

Der Tremor, das Muskelzittern muss bekanntlich als eine Hyper-
kinese, als das Plus der Reaction gegeniiber der Binwirkung des Reizes
bezeichnet werden, ein Plus, das aber an der #ussersten Grinze ange-
langt ist und 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 betrachtet, kann aus drei verschiedenen Angriffspunkten,
wie diese, abgeleitet werden, die jhre Ursache in einer Ueberreizung
der peripherischen Nervenendigungen, in den Reflexcentren oder in
einer mangelhaften Einwirkung des Willensimpulses selber finden.
Das Characteristische fiir unseren Gegenstand scheint mir nuon das zu

sein, dass bei allen Kranken, die in meiner Tabelle angefiihrt sind,
Archiv f. Psychiatrie. III. 2, Heft. 36
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und welche ihr Leiden aus einer der gedachten 3 Ursachen herleiten
mussten, und welche alle gleichfalls an Tremor litten, die letzte der
drei genannten Ursachen: der alienirte Willensimpuls am meisten
den Tremor hervorrief, oder, um mich priciser auszudriicken, dass eine
ganz bestimmte Alienation der Psyche den Willensimpuls auf die Be-
wegungsapparate derart herabsetate, dass nicht nur Tremor, sondern
in einigen Fillen wirkliche Parese oder Stérungen in der Coordination
der Bewegung auftraten.

Es ist nicht der Tremor bei diesen Kranken vorhanden, den wir
z. B. nach Typhus oder langwieriger Intermittens, oder der, den wir
unmittelbar nach kérperlicher Ueberanstrengung eiutreten sehen, in
den z. B. die iibermiideten Extremitiiten allein verfallen kionnen, nicht
jener Tremor, der sich aus einem Angriffe auf die Peripherie des Ner-
vensystems ableitet, obwohl auch dieser natiirlich vorkommen kann
und vorkommt. Wir sehen diese Kranken die ermiidendsten Beschif-
tigungen vornehmen, ohne in diesen Tremor zu verfallen, wir sehen sie
meilenweite Spazierginge selbst ohne das Gefiihl der Ermattung und
ohne Mattigkeit hinterher unternehmen; wenn sie wollen sind sie
fihig noch stundenlang hinterher ohne das geringste Zittern zu
stehen; wir sehen sie halbe Nichte hindurch arbeiten und die andere
Hilfte schlaflos sich im Bette hin und herwilzen, wn am anderen
Morgen auch nicht die geringste Spur “eines Zitterns zu zeigen, So
wie hingegen bestimmte Ideengruppen sich ihrer Seele
bem#chtigen, tritt ein ganz enormer Tremor ein, ein Tremor gegen
den jede Resistenz zur Unméglichkeit wird, ein Tremor, der unaus-
bleiblich das vorhandene Gefiihl bis zur grossten psychischen Angst
steigert, steigert bis zu Hohen, welche, wie ich mich iiberzeugt habe,
zu unteren Graden von Ataxie und Parese Veranlassung werden kénnen.
Die Vorstellungen, welche nun diesen Tremor hervorrufen, gleichen
sich einander durchaus und sind alle wesentlich deprimirender
Art, Depressionszustinde, sie gipfeln alle in dem Gefiihle der
Furcht, der Furcht davor, nicht fihig zu sein bestimmte
Handlungen ausfiithren oder dulden zu kénnen., Je nach der
individuellen Beschiftigung hat diese Furcht bei Jedem einzelnen na-
tiirlich etwas Specielles; hat man aber, wie ich, die Kranken im Hause
bei sich und befinden sie sich unter annihernd gleichartigen Verhilt-
niggen, so findet man auch, dass diese Furcht sich immer auf die gleich-
artigen Verhiltnisse wirft.

Wenn mir Fall 23 erziihlte, dass er deshalb seinen Beruf habe
aufgeben miissen, weil ihm, sofort wie er das Katheder betrat, die
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heftigste Furcht ergriffen habe, dass er seinen Vorfrag nicht einmal
ablesen konne und er von convulsivischem Zittern, Herzklopfen, Schweiss-
ausbruch ete. befallen sei, wenn er dennoch fortgefahren habe — so machte
mir Fall 18 genau dieselbe Beschreibung der gleichen Scene beim Be-
treten des Directorial-Pultes im Orchester, Fall 21 erlebte dasselbe beim
Vorfiithren seiner Truppe vor fremden Fiihrern, d. h. vor Offizieren, die fiir
gewdohnlich nicht in der Garnison lebten, Fall 13 hatte aus diesem Grunde
alles 6ffentliche Plaidiren, ebenso gut wie Fall 22, der sogar deshalb einen
anderen Beruf erwihlt hatte, aufgeben miissen und so kénnte ich, wenn
es nicht zu weitlinfig wiire, alle einzelnen Furchtsorten bei diesen In-
dividuen avffiihren, die bei allen, so verschieden der geistige Inhalt
war, ganz genau dieselbe korperliche Scene hervorgerufen hatten. Wenn
nun diese Befiirchtungen ausserhalb der Anstalt je nach Beruf ver-
schieden gewesen waren, so wurden sie mit dem Eintrittte in
die Anstalt nach manchen Richtungen hin synonym; alle
diese Kranken weigerten sich, an der gemeinsamen Tafel zu essen aus
Fuarcht vor dem Tremor, der sie dann, wie sie wohl wussten, unaus-
bleiblich befallen werde; grade sie mussten natiirlich hierzu gezwungen
werden; alle solche Kranke stehen hochst ungern vor ihrem Arzte,
dem sie so Ernstes zu erzihlen haben und den sie gewissermassen als
Richter ihrer Handlungen fiirchten, weil sie dann von Tremor befallen
werden; ich lasse sie jedoch immer vorzugsweise gerne eine Zeitlang
stehen, weil ich mich bereits gewohnt habe, auf den Tremor zu achten
und ihn als diagnostisches Hiilfswnittel mit herbei zu ziehen. Man
frage nur solche, auch die hochst gebildetsten Kranken, ob sie sich
wohl getranten, vor einer hoheren Person, dem Monarchen oder dergl.
lingere Zeit stehend eine eingehende, ernste oder gar sie selber und
ihre Verhéltnisse betreffende Unterredung auszuhalten, oder auch nur
lingere Zeit im Vorzimmer desselben stehend unter anderen Personen
zu warten, bis sie aufgerufen wiirden, und man wird iiberall einer excen-
trischen Schilderung begegnen, dass sie lieber Gott weiss, was fiir ein
Ungliick erdulden, als dies aushalien wollten. Viele von diegen Kran-
ken wiinschen Nachts einen Warter in ihrem Zimmer -zu haben, oder
weigern sich wenigstens in-Zimmern zu libernachten, deren Neben-
zimmer unbewohnt sind; fast alle wiinschen Nachts Licht im Zimmer
brennen zu sehen ete.

Es scheint mir also das Characteristische dieser Einwirkung ge-
wisser erschopfender Ueberreizungen, wie es geistige und sexuelle
Ueberanstrengungen, und wie es gewisse — durchaus aber nicht alle —
anhaltende gastrische Reizungen sind, zu sein, dass sie eine derartige

36*



B50 Dr. E. Cordes,

Alienation der Psyche bewirken konnen, dass der Angriff des
Willensimpulses auf die Centralheerde der Bewegung Sté-
rungen erleidet, zum Unterschiede von anderen eréchﬁpfenden
Ueberreizungen, bei denen dies niemals, oder mindestens selten ein-
tritt. Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt, dass die Sto-
rungen zwischen dem Willensimpuls und dessen Effecte, der richtigen
Bewegung, oder in diesem Falle manchmal nur der richtigen Consoli-
dirung der Muskulatur, wirklich vorhanden sind, und wenn wir auch
sehr geneigt sein mogen, diese Stérung als eine primitiv in der Psyche
verlanfende Storung, also als einen rein intellectuellen Vorgang anzu-
sehen, weil ja eben nicht der Tremor, sondern das Gefiihl der Furcht
notorisch das zuerst Auftretende zu sein scheint, so diirfen wir mit
dem Urtheile hieriiber doeh recht vorsichtiz sein. Es kann nidmlich
natiirlicher Weise ebenso gut das Gegentheil der Fall sein, es kann
primir der Sammelapparat fiir Locomotion, der Centralheerd der Be-
wegung anatomisch oder physiologisch gelitten haben oder abgeschwécht
sein, und die von ihm auf die Psyche — hier den Willen — iiberge-
gangene Leitungsstérung erst das Secundire sein.

Wir diirfen nicht vergessen, dass wir hier ein sehr unbekanntes
Terrain betreten und uns auf dem Gebiete des Zusammenhanges des
Greistes mit dem Korper und seinem ihm speciell angewiesenen Wohn-
sitze, dem Gehirn bewegen. Ich neige mich der Ansicht zu, dass die
Fureht nicht etwa das Primitive hierbei ist, sondern dass auech sie
schon die Resultante von etwas Korperlichem ist, nidmlich dass auch
sie schon aus einer Verdnderung der motorischen Centralheerde resul-
tirt. Dass solche Centralheerde fiir die motorische Action existiren,
wissen wir mit Bestimmtheit, ja wir diirfen sie schon annihernd loca-
lisiren, n#mlich in den Pons und in einige héher gelegene Hirn-
partieen, denn es ist anatomisch nachgewiesen, dass ausser sensitiven
Biindeln und vielen vasomotorischen Nerven, die ihren Verlanf durch
den Pons nehmen, die vom Riickenmarke nach aufwirts ziehenden
Lingsfasern, welche den Pons durchsetzen und bis dahin verfolgt
wurden, fiir die Bewegung der Muskulatur des Stammes und der Extre-
mititen bestimmt sind. .

Es scheint mir nun also doch viel wahrscheinlicher, dass in Folge
der gestdrten Ernihrung des gesammten motorischen Nervensystems,
wie solche die nnausbleibliche, wenn aunch nicht mit dem Messer nach-
weisbare, Ursache der uns beschiftigenden drei Gruppen von Er-
schopfungskrankheiten sein muss, diese Centralheerde einer wirklichen
Modification unterlegen sind, und dass diese Modification, nennen wir sie
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einmal einen Augenblick: Verlust des allgemeinen Muskel-
gefiihls, welche fortwahrend und immer vorhanden ist, im Stande ist,
gewigse Eindriicke, — in unserem Falle Furcht und zwar Furcht vor
einer erueuerten Anstrengung "des erschopften Muskel- und Nerven-
systems — in der Seele hervorzurufen, als dass das Umgekehrte ein-
treten werde, dass ndmlich das Furchtgefiihl primitiv entstehe und erst
secundir auf jene, in ihrer Leitung modificirten Centralheerde cinwirke.
Wie aber anch immer der wechselseitige Einflnss sein mége, zu der
Annahme scheint man mir vollkommen berechtigt zu sein, dass es
sich indiesem Falle um eine, ung freilich vollkommen unbekannte,
pathologische Verinderung derjenigen Theile des Gehirns
handelt, die nicht nur der Locomotion, sondern auch dem
allgemeinen Muskelgefiihle vorstehen, welche entweder modi-
ficirend auf die Psyche, oder auf welche diese letztere modificirend in
dem Sinne einwirkt, dass nach vorangegangenen Furchigefiihlen mit
ziemlich bestimmtem Inhalte ein Tremor und in héchster Instanz eine
Parese der Muskulatur entstehen kann. Niemals entsteht aus dem
Tremor des Typhus-Reconvalescenten das Gefiihl der psychischen
Ansgt, niemals gebiert bei ihm diese Angst einen Tremor, sondern
immer entsteht dieser nur aus der localen Uebermiidung peripherischer
motorischer Nerven. Die ung hier beschiftigende Wechselwirkung im
Centralorgane kommt beim Typhus-Reconvalescenten nicht vor.

Von dem bisher Gesagten bis zur Erklirung der Platzangst ist
nun, wie man sieht, nur ein Schritt. Ich vermag beim besten Willen
diese letztere als nichts anderes aufzufassen, als eine einzige Abart
der hier geschilderten verschiedenen psychischen Angstarten und dem,
was diese im Gefolge hatten, einer, allerdings meist nur sehr geringen
Lihmung; ich fagse also die Platzangst als eine Art funetioneller
Lihmung auf, ich sehe weder in ihrem Inhalte, noch in ihrer
Symptomengruppe, noch in ihren Effecten etwas Anderes, als einen
bestimmten Intensitédtsgrad des von mir geschilderten psychischen
Angstgefiihles.

Ich habe oben die bei meinen, mit reizbarer Schwiche behafteten
Kranken im Gefithle der Erschopfung entstehende Furcht als eine,
namentlich in ihren ersten Anfingen, ihrem Inhalte nach hochst ver-
schiedene geschildert, habe aber hinzugefiigt, dass wenn diese Kran-
ken unter gleichartige dussere Verhiltnisse, wie sie sich z. B. in meiner
Anstalt finden, versetzt werden, mancher Inhalt dieser Furcht ein mehr
synonymer wird. Ebenso verhilt es sich natiirlich noch mit unzihligen
anderen in der Aussenwelt gelegenen Verhiltnissen, die sich iiberall
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gleich bleiben, und iiberall synonym auch an die verschiedenartigst be-
schaffenen Individualititen herantreten und auf sie einwirken. Zu
solchen Verhiltnissen gehoren nameatlich die Einsamkeit und der
Aufenthalt in grosseren Menschenmengen. Jede von beiden wirkt in
immer sich dhnelnder Weise auf das Individuum, jede fordert aber
auch seine Leistungsfdhigkeit in bestimmter Weise her-
aus, in beiden ist der Mensch mehr oder minder isolirt und auf seine
eigene Kraft angewiesen. Die gleiche Leistungsfihigkeit wird von dem
Menschen in Anspruch genommen, der einen grossen Platz tber-
schreiten soll. Ich habe aber oben schon gesagt, dass das besprochene
Gefiihl der Furcht namentlich bei unseren durch bestimmte Ueber-
reizungen Erschopften dann eintrete, wenn Anspriiche an eine
bestimmte Lieistungsfihigkeit gemacht werden, und zwar
namentlich an Leistungsfahigkeit der Muskelaction. Einerseits das
Bewusstsein, hier wohl meist das schon aus der Erfahrung geschopfte
Bewusstsein, dass diese Leistungsfihigkeit nicht immer mehr vorhanden
sei, dass sie gelitten hat, andererseits die Erfahrung, dass manchmal
schon ein niedriger Grad der Anspannung dieser Leistungsfihigkeit
wieder die Furcht mit ihrer lihmenden Einwirkuug erzeugt habe, wir-
ken in dem Momente auf den Kranken ein, wo er vor 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 Li#hmung, die functionelle Li#hmung.
Der Inhalt der Furcht kann aber nicht allein durch den Gegenstand
der Vorstellung selbst bis zu einer unendlichen Hihe gesteigert werden,
sondern wird dies auch namentlich noch durch beliebige anderweitige
Sinneseindriicke, wie ich dies oben bereits berithrt habe. Wie der im
Theater von Angst Ergriffene, der eben einen Nachlass verspiirte, einer
erneuerten heftigen Attaque sowohl durch die Vorstellung erliegen kann,
wie es ihm wohl ergehen wiirde, falls plotzlich Feuer ausbriiche, ebenso
kann er auch auf den alten Héhepunkt durch einen einzigen schrillen hohen
Ton im Orchester, der seinen Acusticus iiberreizt, zuriickgworfen werden.
Nicht allein die subjeetive Vorstellung und Verarheitung dieser Vorstel-
lung tiber seine kirperlich manchmal etwas mangelhafte Lejstungsfihig-
keit wirkt destrnirend auf die Leitung zwischen motorischem Centralheerd
und Willensimpuls desjenigen ein, der vor dem grossen Platze steht, son-
dern es bewirkt auch die sinnliche, optische Wahrnehmung einer, noch
dazn in’s Unendliche vergrésserten Distance oder Perspeetive, oder
der Bindruck massiger Hiusergruppen, dasselbe. Die grosse Anzahl
der auf dem Platze spazierenden Personen vermag ebenso gut, entweder
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indem sie das Gefiihl der Verlegenheit in dem Betreffenden hervorraft,
weil er glaubt z. B. durch Taumel oder Zittern die Aufmerksamkeit
Aller auf sich za lenken, oder weil durch das Volksgetiimmel nnd
durch das viele Fahren und Gehen sein Opticus erregt wird, die Platz-
angst hervorzurufen, wie dies die Einsamkeit dadurch bewirken
kann, dass sie das Gefiihl der nun wegen Mangel an Hiilfe im Falle
des Ungliicks doppelt nothwendigen Leistungsfihigkeit wachruft, und
so wird secundir, aber rasch die Furcht erzeugt und vergrossert, ganz
abgesehen davon, dass, so lange der Platz einsam daliegt, auch wieder
die optische Wirkung colossaler Gebiude durch ihre Massenhaftigkeit
nur noch imponirender, nur noch lihmender auf das Centralorgan ein-
wirken wird. Es liegt auf der Hand, wie &huliche Gefiihle der Hiilf-
losigkeit mit gleichnamigen Gefolgen auf einsamer Bergeshohe, im ein-
samen Fischerboote ebenso wohl, wie am Strande mit dem sinnbetiu-
benden Wogengeridusche oder im Eisenbahn-Coupé mit dem- Geschnatter
des Riderwerks zu Tage treten kinnen. 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 Lihmung untersten
Grades und bin nun noch hiervon den Beweis schuldig.

Unter Hinweis auf das, was BEulenburg in seinen ,functionellen
Nervenkrankheiten* iiber functionelle, Reflex- und neurolytische Lih-
mungen in sehr vortrefflicher Weise bespricht, glaube ich den uns
interessirenden Zustand derart erkliren zu miissen, dass von den in
ihrer Ernihrung und in ihrer Function materiell abgeschwichten peri-
pherischen, motorischen sowohl als sensiblen Nerven die Erregbarkeit
der Centralheerde der Bewegung im Gehirn derartig abgedndert ist,
dass auf eine sehr leicht auslésbare Erregung derselben rasch eine
Erschopfung folgt. Man diirfte sich daher auch des Ausdrucks Er-
schopfungsliahmung bedienen, Eulenburg weist aunf die Unter-
suchungen von Liewisson {Reichert’s und du Bois’s Archiv 1869) hin
und giebt an, wie dieselbe zundchst die Moglichkeit constatire, durch
eine starke Reizung sensibler Nerven die Thitigkeit der Reflexcentra
des Frosch-Riickenmarks zu hemmen, Dasselbe liess sich sodann auch
fir die willkiirlichen Bewegungen nachweisen. ,Umschniirt man dié
Vorderbeine des Frosches sehr fest mit einem 3‘/ breiten Cautschuk-
bande, so entsteht Suspension der willkiirlichen Bewegung (auch im
Hinterkorper); diese bleibt dagegen vollig aus, wenn vor der Um-
schniirung die Plexus brachiales durchschnitten wurden; die centripetal
fortgeleitete Reizung sensibler Nerven beim Umschniiren ist also die
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Ursache der Ldhmung. Aehnlich wirken statt der Umschniirung, anch
Einklemmen der Vorderbeine zwischen Schieberpincetten, und der In-
ductionsstrom. Die Suspension der willkiirlichen Bewegung entsteht
nicht durch aufgehobene Leistungsfihigkeit der motorischen Bahnen
in der Medulla; denn dieselbe Stromstirke geniigt vor und nach der
Umschniirung, um bei directer Ponsreizung Convulsionen hervorzurufen.
Sie kann also nur als Lihmung des Willens oder wenigstens des
Willenseinflusges auf die motorischen Nerven gedeutet werden. Die
sensiblen Nerven fungiren gewissermaassen als Regulatoren fiir die
Thitigkeit der Nervencentra, sowohl der Reflexapparate des Riicken-
marks als der Ganglien im Gehirn, von denen die motorischen Erre-
gungen ausgehen. Wihrend es fiir gewohnlich grade die sensiblen
Fagern sind, deren Erregungszustand die Thitigkeit der motorischen
Centralapparate anregt, scheint ein zu hoher Grad sensibler Erregung
direct als Hemmung fiir die Thitigkeit der motorischen Nerven-
apparate zu wirken.“

Was nun bei dem Frosche die Umschniirung mit dem Kautschuk-
bande effectuirt, bewirkt bei unseren Kranken die durch geistige Ueber-
anstrengung oder Ausschweifung entstandene Ueberreizung nnd Ab-
dnderung in der Erndhrung und Function der peripherischen Nerven,
was dort acut entstand, entsteht hier chronisch, langsam und in sehr
verschiedener Intensitdt, zu einer Lahmung kommt es erst bei den
héchsten Graden, zu einer aus Erschépfung hervorgehenden Schwiiche
sehr rasch. Dass aber diese Erschopfung peripherischer Nerven, wie
sie aus Ausschweifung geistiger Ueberanstrengung und Reiz von den
Unterleibsorganen aus entsteht, das Characteristische und von anderen
Erschopfungsarten Abweichende hat, dass sie grade die Centra der
Bewegung trifft, das scheint mir eben das Interessanteste zu sein und
hierauf wird weiter das Augenmerk zu richten gein.

Man kann also bei der Definition des noch so vagen Ausdracks
Jreizbare Schwiche?, welche immer die Begriffe ,erhohte Reizbarkeit*
mit nachfolgender ,Erschopfung® involvirt, schon etwas weiter gehen
und daraus eine bestimmte Gruppe aussondern, indem man sagf: auf
bestimmte den Korper erschopfende Eingriffe folgt immer eine Hem-
tung der motorischen Nervencentra, welche unter sich dhneladen Hus-
seren Verhiltnissen eine bestimmte Ideengruppe, das Gefiihl hochster
psychischer Angst, im Gefolge hat.

Zu den QGiften, durch welche dieser Zustand kiinstlich hervor-
gerufen werden kann, gehort nach meiner Meinung das Quecksilber,
denn ich glaube mit Recht in mindestens dreien meiner Fille (12, 15, 8)
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diesem einen Hauptantheil an der psychischen Angst vindiciren zn
miissen. Als ein, freilich nur palliatives Glegenmittel muss unbedingt
der Alcohol angesprochen werden, es ist mir kein einziger Fall be-
kannt (auch Westphal giebt dies an), in welchem nicht die geringeren
Grade psychischer Angst geschwunden, die hoéheren mindestens herab-
gestimmt worden wiren durch den Genuss von Aleohol. Grade darin
sehe ich aber einen Beweis fiir die Richtigkeit der von mir ausge-
sprochenen Ansicht. Die Hauptwirkung des Alcohols besteht, wie
Jedermann weiss, in einer Stdrkung des Allgemeingefiihls,
einer Kriftigung der Phantasie und einer wirklichen, allerdings nur
vorithergehenden, grosseren Muskelkraft. So lange diese Wirkung des
Alcohols anhilt, denkt der Kranke nicht daran, seine Angstgefithle zu
bekommen oder gelingt es ihm, den Geist stirker bleiben zu lassen,
als das Fleisch; ist die Wirkung voriiber, so ist freilich die Erschopfung
eine grossere, und mit ihr die Wiederkehr der Angst eine leichtere.
Instinctiv wissen das die Kranken sehr gut und verwenden, Jeder in
seiner Weise, den Alcohol zu diesem Zwecke. Was aber der Alcohol
auf die Stirkung des Muskelgefiihles wirkt, das wirkt der Arm des
Freundes oder der Gattin auf die Stirkung des Willens inmitten der
Menschenmenge, in der Einsamkeit und vor oder auf dem grossen
Platze. Wie das BErste eine wirkliche Stirkung der Korperkraft ist,
80 bildet das Zweite die moralische Wirkung und Stiitze; wenn nach
dem Gesagten der geschwichte Wille lshmend auf korperliche Bewe-
gung einzuwirken im Stande ist, so ist es ganz natiirlich, dass eine
kiinstliche moralische Unterstiitzung dieses geschwichten Willens von
der Psyche aus eben so wirken kann, wie der Aleohol vom Blute aus.
Das Vertrauen, welches der Kranke dadurch gewinnt, dass er im Arm
des Freundes einen sicheren und kriftigen Anhalt begitzt, der ihm
beim Tremor unterstiitzt und am Taumeln hindert, ihn also vor Ver-
legenheiten bewahrt (letzterer Begriff ist immer besonders festzuhalten),
verhindert schon den Eintritt der Furcht eben durch das vorhandene
Gefiihl grosserer Sicherheit, modificirt die wirklich schon eingetretene
Angst, und hindert sie also in ihrer Ausbreitung und an ihren wei-
teren schidlichen und lihmenden Effecten dadurch, dass er empirisch
dem Kranken beweist, wie sebr seine Auffassung der Situation eine
iibertriebene ist, und wie leicht schon jeder Stiitzpunkt geniigt und im
Stande ist, Tremor und damit Angst zu bewiltigen. Wie es daher
eine constante Erscheinung ist, dergleichen Leidende niemals allein
ausgehen oder sich iiber Plitze 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 fiir den nichsten Act zu er-
langen.

Was nun der Aleohol hier in voriibergehender Weise bewirkt, das
ist die Hydrotherapie gliicklicherweise im Stande in dauernder Weise
zu bewirken und es gehdren die, an solchen Kranken erzielten Erfolge,
wenn sie auch eine ungeheure Miihe erfordern, zu den glicklichsten.
Wenn es sich nicht um ganz decrepide Individuen handelt, — und in
den vorliegenden, simmtlich wieder hergestellten Individuen handelt
es sich keineswegs um solche — so wird man durch eine rationelle Ver-
wendung der verschiedenen hydrotherapeutischen Formen sehr gliickliche
Erfolge erzielen und sich ganz besondere dankbare Patienten schaffen,
da die aus diesen Zustdnden resultirende Gemiithsverfassung begreif-
licherweise eine sehr traurige ist, und gewiss hiufig zum Selbstmorde
fiithrt. Ich habe schon oben bemerkt, dass einige Sinnegeindriicke sich
als dem Gefiihle psychischer Angst feindlich erweisen, dass dazu unter
Anderem Eindriicke auf den Olfactorius, das Riechen wohlriechender
oder scharfriechender Sachen, sowie die Kdlte gehdren. Ein kalter
Luftzug, ein feiner aber fest das Gesicht treffender Regen geniigt zur
Unterdriickang der niederen Grade. Aehnlich verhilt sich die Ver-
wendung des kalten Wassers und durch ihre lange Wiederholung in
kunstgerechter Form wird nach und pach eine derartige Stirkung und
Umniinderang der Ernghrung des peripherischen Nervensystems erziels,
dass nach Entziehung ihrer Basis die Krankheit nach und nach in Ge-
nesung iibergeht. Keiner von meinen Kranken ist ungeheilt geblieben,
obgleich mchrere derselben zweimal kommen mussten, alle sind ihrem
Berufe wiedergegeben. Es ist eine jedem Arzte bekannte Thatsache,
dass die Wirkung z. B. einer einfachen kalten Abreibung, darin be-
steht, dass durch Fortleitung des Kiltereizes durch die, von ihm zuerst
getroffenen peripherischen Nerven zu den Centraltheilen im ersten Mo-
mente das Gefithl der Kilte, des Schauderns auftritt, welches dann
reflectorisch in den motorischen Bahnen als Zittern, Zusammenfahren
sich manifestirt. Diesen Frscheinungen folgt jedesmal unmittelbar
hinterher das Gefithl einer grésseren psychischen Energie, eine freiere
Anschauung, eine Erhebung des gedriickten Gremiithes, eine erhohte
Willenskraft, eine Erfrischung im ausgedehntesten - Sinne des
Wortes, eine griossere animale Leichtigkeit, Spanunkraft und ErhShung
der Muskelkraft verbunden mit Entwickelung einer grosseren Wérme
— kurz das, was man Reaction zu nennen pflegt.

Durch eine fortgesetzte Anwendung der Kilte, die aber genaun der
vorliegenden Reactiosfihigkeit angepasst werden muss, und bei der
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man sich sehr hiiten muss, mit zu kalten Temperatoren — so niitzlich
diese spiter sind — von vorne herein zu beginnen, wo man im Gegen-
theil immer nur mittlere Temperaturen wihlen darf, gelingt es nun,
diese Spannkraft dauernd zn heben und zu erhalten. Eine lange fort-
gesetzte rationelle Reizung der peripherischen Hautnerven ist im Stande
die materiellen, uns unbekannten Verdnderungen, welche in ihnen durch
Erschopfungskrankheiten entstanden sind und zu, uns gleichfalls un-
.bekannten materiellen Verinderungen der Centralheerde der Bewe-
gung gefiihrt haben, dauernd wieder zu heben. Geniigt nun natiirlich
schon diese kérperliche Bessernng der Peripherie zur Erlangung einer
grosseren psychischen Resistenz, da mit ibr alle die abnormen Sensa-
tionen und paretischen Erscheinungen verschwinden, so ist doch auch
die psychische Behandlung dieser Kranken von der eminentesten Wich-
tigkeit. Mit keiner Art von Patienten hat man auch nur annihernd
so viel Sorge, Qual und Mihe, wie mit diesen, znmal da die Besse-
rung eine sehr langsame ist, aber man hat auch von keinen mehr
Freude und Dankbarkeit, wenn sie den Erfolg dieser psychischen Edu-
cation erst einsehen und begreifen gelernt und dadurch Vertrauen ge-
fasst haben. Fortwihrend muss man um sie sein und jhnen zureden
und hundertmal lassen sie den Arzt rufen, weun sie das bekommen,
was sie ihre Anfille nennen, nimlich die psychischen Angstgefiihle;
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 dann erfolgte, wenn er nur aus dem Bette aufstand,
erforderte den grossten Aufwand von Erziehungskunst von meiner
Seite, da er der hichstgradigste war, der mir bis jetzt vorgekommen.
Ich musste mich selbst bei ihm hinstellen und ihm beweisen, wie er
ganz gut stehen konne, ich musste ihn dann persénlich anleiten wie
ein kleines Kind, ¢in Bein vor das andere zu setzen; als er zuerst in
den Garten ging, musste ich ihn persénlich stiitzen, dann lange, lange
immer einen Wirter in seiner Nihe lassen, der Nichts that, als ihn
durch blosse Anwesenbeit zu beruhigen. Dann wurden Anfinge ge-
macht, ihn allein und ohne Hiilfe ganz kleine Strecken gehen zu lassen,
dann weitere, schliesslich ging er unter Menschen, kam an die Table
d’hote u. s. w. Als es ihm endlich schon ganz gut ging machte ich,
gelegentlich eines, in meinem Saale stattfindenden Concertes, eine
Generalprobe mit ihm, zwang ihn, sich unter die Menschenmenge in
den Saal zu setzen, placirte seinen Stuhl derart an die Ecke einer
Thiire, dass er im Umdrehen auf dem Stuhle aus dem Saale ohne



HHY Di1. E. Cordes,

Anufsehen zu echappiren im Stande war, liess ihn ein Glas Wein vorher
trinken und setzte mich zu seiner Beruhigung uneben ihn. Die Sache
ging ganz vortrefflich, das durch diese Erfahrung wiedergewonnene
Vertrauen stirkte anch seine weiteren Handlungsweisen und schob ihn
raseh in der Convalescenz vorwirts. Er versieht seit dem Verlassen
meiner Anstalt ununterbrochen seinen anstrengenden Dienst bei der
Bahn. '

Haben wir bis hierher die functionellen Li#hmungserscheinungen
der nervds reizbaren Individuen, soweit sie aus einander #hnlichen
Ersehopfungskrankheiten zu resultiren scheinen, betrachtet, so er-
iibrigen nun noch die beiden Fille von Morb. Basedowii, die, mir in
diesem letaten Jahre zu Gebote stehend, beide in interessanter Weise
mit einem Gefithle von Platzangst und Angst unter Menschen, der eine
Fall sehr hochgradig, der andere immerhin ziemlich betrichtlich, ver-
bunden waren.

Der erste Fall betrifft einen Fabrikanten von 81 Jahren, im
Ganzen wohlgenihrt, jedoch von etwas andmischem ecachectischem
Aussehen. Von der Symptomentrias fehlt momentan das Struma, ist
jedoch vorhanden gewesen und auf Jod verschwunden. Linkes Auge
prominirt stirker als rechtes., Sehr starke Herzpalpitationen, geringe
Hypertrophie des Herzens, Unsicherheit im Gange, jedoch bei
weitem nicht so stark, als sie dem Kranken imponirt, der dadurch in
einer fast bestdndigen Angst unterhalten wird. Der Kranke giebt an,
dass sein Leiden ganz plotzlich entstanden sei, als er auf dem Eise
dem Schlittschuhlanfen einer grisseren Menschenmenge zugesehen habe;
er sei plotzlich von Schwindel Lefallen und habe sich in eine Droschke
setzen miissen um nach Hanse zu fahren. Auf genaueres Befragen
stellt es sich heraus, dass es sich hierbei keineswegs um Schwindel
gehandels 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 Gegenstinde um ihn noch
er sich unter ihnen, weder wurde er iibel noch verlor er das Bewusst-
sein, sondern, resultiend aus einer Reihe von ohnmachtséhnlichen
Sensationen, Schwarzwerden und Flimmern vor den Augen, Schlottern
der Beine, Gefiihle, als ob er in den Boden herabgerissen wiirde ete,,
bemiichtigte sich seiner der Gedanke, dass es ihm, trotzdem er seine
Frau bei sich hatte, vollkommen unmdglich sein werde auf dem glatten
Eise (vergl. Fall 26) und unter den vielen Menschen vorwirts kommen
zu kénnen, Der Gedanke, dass ihn eine solche psychische Angst wie-
derum befallen konne, liess ihn in den nichsten Wochen, obgleich er
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sich wieder wohl fiihlte, sein Haus nur zu Wagen verlassen. Nie hat
ihn geitdem, seit 2'/2 Jahren die Platzfurcht verlagsen, es wire ihm
total unmoglich, allein iiber einen, auch nur mittelgrossen Platz zu
gehen. Ab und zu befillt ihn diese Angst auch inmitten vieler
" Menschen, sie trat wihrend des Aufenthaltes in meiner Anstalt auch
auf einsamen Gebirgsplitzen auf. Dieser, sehr intelligente, Kranke
vermochte es ganz besonders gut, eine Schilderung des Zusammen-
hanges zwischen geinen Sengationen und den daraus resultirenden
psychischen Vorstellungen zn geben. Er gab an, dass das Gefiihl
hoher Unsicherheit in den unteren Extremitdten, das von einem
eigenthiimlichen Gefiihle der Ohnmacht, Schwarzwerden und Flim-
mern vor den Augen, von einem Gefilhle als ob ihn plotzlich der
Schlag treffen solle, als ob alle Gedanken verschwinden ete. ausgehend,
von Sensationen begleitet sei, als ob die Beine zitterten, oder ihm
unter dem Leibe fortgerissen wiirden, oder als ob er inden Boden
gerissen wiirde ete., die alleinige Ursache seiner Furcht
vor grossen Pldtzen sei, bei denen er sich an den Hausern halten
miisse, da ihm diese das Gefithl der Sicherheit giben. Durch diese
Unsicherheit, die sich iibrigens im gewohnlichen Leben durch jede
seiner Bewegungen manifestirte, denn er sass gerne vorniiber gebeugt
mit beiden Armen den Oberkorper stiitzend, stand nie, ohne an irgend
einem Gegenstande einen Stiitzpunkt zn suchen ete., entstehe eine
plotzliche Todesangst, in der namentlich das Gefithl: auffdllig zn
werden privalire, das Herzklopfen, an und fiir sich (objectiv. wahr-
nehmbar) schon so stark, drohe ihm die Brust zu zersprengen und es
sei ihm so gnt wie unmoglich die Beine zu bewegen, cr wisse nicht
was aus ihm werden konne, wenn er wirklich iiber den Platz hiniiber
miisse, wenn er nicht die Menschenmenge verlassen konne.
Galvanisirang des Sympathicus erzielte in den objectiv nachweis-
baren Symptomen ziemliche Besserung, noch entschiedener verbes-
serten sich alle die genannten Sensationen. Wie es jetzt mit der
Platzangst steht, weiss ich nicht, da ich ihn nicht wiedergesehen habe.
Der zweite Fall von Basedow’scher Krankheit, noch in meiner
(electrischen) Behandlung, betrifft eine junge, gleichfalls hoehst intel-
ligente Dame von 33 Jahren; es ist an diesem Falle sonst wénig In-
teressantes, auch hier privalirt linksseitig der Exophthalmus; Struma
hochgradig, starkes Herzklopfen ohne Hypertrophie, die Krankheit
datirt offenbar schon ans der Jugend, etwas Genaneres ist iiber die
Anamnese nicht zu erfahren, jedenfalls hat sie vor Jahren Argentum
nitricum genommen, da eine ziemlich starke Argyrie vorhanden ist.
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Sie macht genau dieselben Schilderungen iiber Ursache und Wirkung
bei ihrer Platzangst, die hier jedoch nicht so hochgradig ist, wie dort,
(sie geht alleine aus, jedoch mit Vermeidung von Plitzen) Angst unter
Menschen fehit hier. Das Interessante in diesem Falle sind jedoch
die Empfindungen, welche diese Kranke in ihrem linken Arme hat,

Der Arm ist ganz normal beschaffen, keine Atrophie, die Mus-
kulatur stark, sie driickt die Hand mit geniigender Stiirke, hebt gehd-
rige Lasten damit, Temperatur, Aussehen Alles unverdndert. Nadel-
spitze am linken Arm ebenso vollkommen richtig localisirt wie Taster-
zirkel richtiz angegeben, Temperaturunterschiede werden richtig
empfunden. Die Kranke, obwohl mit vielen und mancherlei abnormen
Sensationen behaftet und gequilt, legt dennoch das Hauptgewicht auf
die Empfindungen im Arme; es sei ihr fortwihrend, seit Jahren un-
unterbrochen, als ob der Arm gar nicht vorhanden sei, dies
Gefiihl sei wesentlich von dem verschieden, was eintriite, wenn ein
(Glied eingeschlafen sei, von Pelzigwerdea oder irgend dem Aehun-
lichen, dies Gefiihl steige ihr zn Kopf, der Arm sei schwindelig,.
Als ich einen Strom von nur 6 Siemens-Elementen K. 4. Halswirbel
7. plexus brachialis supraclavicularis nur eine Secunde durch die
Armnerven schickte, sprang sie mit den Geberden hochster Verzweife-
lung auf, warf sich férmlich in die Arme ihres anwesenden H;msarztes,
schrecklich jammernd: Ach Gott, Ach Gott, der Arm geht mit mir
fort; er ist schwindelig ete.

Beim Durchleiten der gleichen Stromesstirke, wenn ich K auf der
gleichen Stelle (4. Halswirbel) aufsetze und sie die Z-Electrode in die
Hand nehmen lasse, hat sie gar keine Empfindung. Dagegen tritt bei
der tiglich vorgenommenen Galvanisation des Sympathicus links beim
Schluss der Kette jedesmal ein geringer Grad dieser, sie belistigenden
Empfindungen im linken Arme auf, dauert wihrend des Kettenschlusses
an und verstirkt sich etwas bei der Oeffnung; abnorme ohnmachtihn-
liche Gefiible treten (im vorigen Falle gleichfalls) im Kopfe wihrend
der Stromesdauer und jedesmal beim Oeffnen aunf, die Empfindung im
Arme verschwindet rasch nach der Oeffnung. Im rechten Arme tritt
sie iiberhaupt nicht auf.

‘Ohne mir irgend ein Urtheil dariiber erlauben zu wollen, habe ich
diese beiden, mit psychischer Angst einhergehenden Fille von Base-
dow'scher Krankheit deshalb hier angefiihrt, weil sie vielleicht geeignet
sind, weitere Schlaglichter auf diejenigen Erndhrungsstérungen oder
Veriindernngen im Nervensystem zu werfen, welche vorzugsweise die
Centralheerde der Béwegung in Erschopfung zu versetzen scheinen.
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Es wire moglich, dass sympathische Fasern eine Hauptrolle dabei
spielen konnten, mindestens ist es sehr interessant zwei Vergleichsfille
ganz anderer Natur neben jenen iibrigen zu haben, und noch inter-
essanter sind mir die, in diesem linken Arme der letzten, ich wieder-
hole noch einmal, héchst intelligenten Patientin ihre Ursache findenden
Empfindungen; ohne aus einer uns irgendwie bekannten oder nach-
weisbaren Ursache abgeleitet werden zu konnen, entstehen sie dort im
Arme, werden im Kopfe localisirt und verarsachen die heftigste psy-
chische Angst.

Wie iibrigens auch in anderen Fillen ein ganz localer Lihmuungs-
zustand zu Zustinden hochster psychischer Aufregung, und damit im
Gefolge zu grosser Erschopfung und Zunahme dieser localen Lihmung
Veranlassung geben kann, das kann man ja hiufiz genug bei Beschif-
tigungsneurosen z. B. beim Schreibekrampf beobachten. Urspriinglich
ist nur ein Fingermuskel geldhmt oder in uncordinirte Bewegung ge-
setzt, z. B. der Adductor pollieis, oder einer der Interossei; wollen diese
nicht mehr gehorchen, so arbeitet der Kranke mit dem ganzen Unter-
arme und allmihlig, wenn auch dieser aus Erschépfung den Dienst
versagt, zieht er die Muskeln des Oberarmes und selbst die Schulter
mit in Thitigkeit. Die Anstrengung zur Ueberwindung der Parese,
von der auch diese Muskeln allmihlig ergriffen werden, wird eine immer
grossere, conform damit wichst die psychische Erregung, und es tritt
selbst eine Verwirrung ein; die Kranken verzerren das Gesicht, keuchen,
schwitzen iibermissig, gerathen in die hiochste Aufregnng. Bald folgt
die Erschépfung und damit die Zunahme der Unfiahigkeit der Muskel-
bewegung, sowie die schliessliche Unmoglichkeit, selbst mit Zuhiilfe-
nahme des ganzen Armes schreiben zu konnen. In allen diesen Ver-
hiltnissen sehen wir nach meiner Meinung #dhnliche Vorginge sich ab-
spielen, wie sie beim Entstehen der Platzangst und anderer psychischer
Angstgefiihle ablaunfen.

Von dem von Trousseau beschriebenen Vertige stomacal sind,
wie Westphal dies sehr richtig hervorhebt, die hier geschilderten
Angstgefiihle ganz wesentlich verschieden. Ein Haupteriterium zur
Differentialdiagnose liegt nach meiner Meinung anch darin, dass diese
Angstgefiihle wesentlich immer unter denselben Momenten, vor dem
grossen Platze, in der Mitte des Gedriinges, in der Einsamkeit zu Tage
treten, also auch, falls der Patient diese Momente aufsucht, willkiirlich
hervorgerufen werden kénnen, was beim Vertige stomacal nichts we-
niger als der Fall ist, der sich bekanntlich an derlei dussere Momente gar
nicht kehrt, sondern ganz unabhéngig von ihnen und ganz beliebig auftritt.
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Die Benedikt’sche Erklirung, gleichfalls von Westphal schon
beseitigt, halte ich filr ginzlich ungeniigend. In allen meinen vielen
Fillen, anch in den Basedow’schen, war die Sehkraft vollkommen intact.
Zufilliger Weise hatte ich aber im vorigen Sommer Gelegenheit, beob-
achten zu konnen, welchen Eindruck eine ungleichférmige Irritation
der Retina durch die Projection unterbrochener Netzhautbilder auf die
Psyche und dadurch auf die Sicherheit des Ganges zu machen im
Stande ist.

Herr G. ein 52jihriger Fabrikant aus Sachsen wurde mir von
seinem Hausarzte mit dem Bemerken zugesandt, dass woll ein sehweres
centrales Nervenleiden vorliegen miisse, dessen genauere 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
gendthigt sei, viele und hiufige Schluckbewegungen zu machen, wihrend
seine Deglutition sonst eine geniigende sei, er aber immer viel Speichel
absondere, Abends im Bette jedesmal wenn er im Begriffe sei einzu-
schlafen einen Erstickungsanfall bekomme, der mit der héchsten psy-
chischen Angst verbunden sei, ihn zwinge aus dem Bette zu springen,
und sich erst durch Hin- und Hergehen wieder zu beruhigen. Sowie
er dann einschlafen wolle, wiederhole sich dieselbe Scene, die iibrigens
auch am Tage auftrite, wenn er auf dem Sopha einnicke. Chloral
helfe ihn iiber diesen Anfall weg, er nimmt es daher schon seit lange.
Ausserdem ldge ein beginnendes Riickenmarksleiden vor, der Kranke
taumele, gehe nicht mehr sicher, Alles das nihme im Dunkeln und in
der Ddmmerung zu, es sei ferner zu befiirchten, dass der Process
schon das Gehirn ergriffen habe, denn der Kranke konne vor keinem
Spiegel vorbeigehen, oline von psychischer, unerklirlicher Angst be-
fallen zu werden, es miissten deshalb alle Spiegel in seinem Hause
verhangen sein. In der That vermied denn auch mein Kranker, dngst-
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, von denen das eine ja fast an Hydrophobie
erinnerte; da ich aber eine chronische Hydrophobie nicht kenne, so
begab ich mich an die exacteste objective Untersuchung. Die Glosso-
pharyngeuslihmung war bald aufgeklirt, als ich, mit dem Spatel die
Zunge niederdriickend zwei enorme Tonsillen vor mir sah, die jeden
Abend beim Uebergang zum Einschlafen erschlafft zuriickfielen und
der Luft den Eingang zur Trachea versperrten, sie wurden exstirpirt
und die Lihmung und Erstickung war fort. Nun untersuchte ich den
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Kranken aunf Tabes, aber Alles war in schonster Ordnang, Druck-,
Temperatur-, Schmerz-, Tastgefithl normal, electromuskulire Contracti-
bilitdt, dito Sensibilitdt, Alles normal. Endlich aber, an Neuroretinitis
denkend, griff ich zum Augenspiegel und dieser kldrte dann rasch die
Sache auf; aof dem einen Auge war eine ausgebildete, auf dem an-
deren eine im Beginn begriffene Cataracta lenticularis antica striata.
Die Netzhautbilder fielen also, wie durch die Rippen einer
Orange und wurden durch diese, anf der Linsenkapsel radienartig
verbreiteten Cataract- Rippen unregelmissig und unterbrochen per-
zipirt. Der Mann aber gelber, obschon ein Husserst tiichtiger Geschifts-
mann, hatte doch im Uebrigen Nichts weniger erfunden als das Pulver,
und die schon unterbrochenen Netzhautbilder gelangten nun noch.an
eine in ihrer Auffassungsgabe mindestens nicht accelerirte Psyche. Der
Mann wusste eben nicht mehr, was er sah, namentlich nicht wenn er
glinzende Flichen (Spiegel), oder wenn er, wie im Dunkeln, an und fiir
gich schon undeutlicher sah; dies war der alleinige Grund des Taumelns
und der Unsicherheit. Aber er taumelte eben nur, und zwar auch dies
nur in geringfiigiger und in einer etwas von dem Tabiker abweichenden
Weise, er ging zwar unsicherer, aber diese Unsicherheit resultirte, wie
man dies deutlich bemerken konnte, aus einer gewissen Scheu vor
etwas Unbekanntem Das Gefiihl psychischer Angst, das ihn vor dem
Spiegel ergriff, war nur blitzartig, momentan voriibergehend, nicht
hochgradig, nicht jedesmal vorhanden, nicht fihig sich zu steigern.
Beim unsicheren Gehen griff er nicht zu dem Arme seiner Frau oder
Tochter, die ihn begleiteten, sondern er half sich allein; Aleohol ver-
schlimmerte dies unsichere Gehen, statt es zu verbessern. Alle diese
gedachten Symptome sind wesentliche Criterien fiir den Unterschied
zwischen dem hier vorhandenen Zustande und dem der Platzangst,
beide haben gar keine Achnlichkeit mit einander, weder in Ursache
noch in ihrer Husseren Form.

HEpileptoide Zustinde oder wirkliche Epilepsie sind in keinem meiner
Fille jemals vorhanden gewesen, dahingegen waren Nervenkrankheiten,
irre ich picht, bei einigen wenigen in der Familie vorgekommen;
meine Notizen sind nicht genau genug, um nach dieser Richtung hin
Anhaltspunkte geben zu kénnen.

Abgesehen davon, dass bei den hdochsten Graden der Angst, na-
mentlich bei der Platzangst jedesmal mir wirkliche paretische Erschei-
nungen angegeben wurden, d. h. dass die Kranken behaupteten, es sei
ihnen unmoglich gewesen, oder in den geringeren Graden, es sei ihnen

nur mit grossem Kraftaufwand moglich gewesen (der Ausdruck, es habe
Archiv f, Psychiatrie. III. 3. Heft. 87
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ihnen wie Blei in den Gliedern gelegen, wird von allen diesen Leuten
vorzugsweise gern angewandt) die Beine zu bewegen, Zustinde, die
eben nur auf dem Gipfelpunkte vorbanden waren, wo der Wille absolut
keinen Einfluss mehr auf die Centralganglien hatte, sind mir mehrfach
aunch leichte Stérungen in der Coordination aufgefallen, keines-
wegs jedoch immer. Es waren dies immer die unteren Grade und be-
standen im Schwanken bei geschlossenen Augen oder beim Sehen an
die Decke (Fall 13, 18, 19, 23, 26) oder in der Unfihigkeit aunf einer
graden Linie sicher gehen und plétzlich umwenden zu kénnen (Fall 2,
23, 19). Einer von meinen Kranken, ich weiss leider gleichfalls nicht
mehr welcher, gab mir das interessante Factum an, dass, wenn er
grosse Treppen hinauf- oder namentlich herabgehen miisse, eine solehe
Verwirrung in seine Beine komme, dass er wirklich nicht mehr wisse,
ob er nun den linken oder rechten Fuss auf die nichste Stufe setzen
miisse; wenn er sich etwas ausruhe, oder wenn er das rasche Tempo
des Herabsteigens zur rechten Zeit in ein langsames missige, so gehe
es dann wieder besser. Er habe dies ganz plotzlich bemerkt, als
er die (beiliufig enorm vielen) Stufen von der Walhalla bei Re-
gensburg ziemlich rasch und nichts Boses ahnend herabgestiegen sei;
plotzlich sei diese Unmoglichkeit das richtige Bein vorzusetzen einge-
treten, und es habe sich seiner inmitten dieser zahllosen Stufen eine
furchthare Todesangst — wie spiter die Platzangst — bemdichtigt; er
sei allein gewesen uud habe nie mehr geglaubt, hinuntergelangen zn
konnen. Er habe sich dann bis auf die Seiten dieser Stufen, wo eine
Art Geldnder oder sonstiger Stiitzpunkt gewesen sei, tormlich kriechend
und mit Angst hinbewegt, und an diesem Stiitzpunkt sich anhaltend und
langsam Stufe fiir Stufe nehmend, sei es ihm gelungen hinunter zu kom-
men. Noch jetzt, wenn er sich erschopft fiihle, passire ihm dies, wenn
auch nur andeutungsweise, auf den Treppen, die in Miinchen zur Univer-
sitdt nod zur Bibliothek fithren (es sind dies allerdings auffallend mas-
sige und hohe Treppen). Hier liegt, und grade in diesem Falle kann
man genauer studiren, wie sie zu Stande kam, eine reine Coordinations-
stérung vor. Die psychische Angst lihmte hier die Coordinations-
centra, ebenso wie die Platzangst die Bewegungscentra; dass jene
dort auf der Treppe mitergriffen wurden, liegt wobl eben nur darin,
dass das Treppensteigen complicirtere Bewegungen erfordert, als das
Gehen iiber einen ebenen Platz, iibrigens ist es noch unbewiesen, ob
nicht auch auf diesem die Coordinationscentra ehenso gut wie die Be-
wegungscentra leiden.

‘Wirkliche paralytische oder auch nur paretische Erscheinungen



Die Platzangst (Agoraphobie). 565

ausserhalb des Angstzustandes sind mir nicht vorgekommen,
wenn man nicht die diversen Fille von Impotenz, Pollutionen und
Spermatorrhoe dahin rechnen will, die aber bekanntlich die Ursache
der ung beschiftigenden functionellen Lihmung, und nicht deren Wir-
kung gewesen sind; grade Saamenverluste wirken bekanntlich in #hn-
licher Weise erschopfend, wie Ausschweifung selber, dahingegen zeigte
sich bei allen Kranken, die ich darauf hin untersucht habe, eine ziem-
lich starke Hyperdsthesie der sensiblen Hautnerven, auch waren sie,
ebenso wie gegen Sinneseindriicke, so schon gegen geringe Schmerzgrade
iiberempfindlich. Dasselbe zeigte sich bei denen, die ich electrisch
untersucht habe (8 Fille), indem die Contractibilitdit der Muskeln,
gowohl beim galvanischen, namentlich aber beim faradischen Strom
erhoht war und eine sehr geringe Stromstirke bereits stirkere Con-
tractionen ausloste, als im normalen Zustande. Direct gegen die
Ueberreizung des Nervensystems habe ich den galvanischen Strom nur
in 8 Fillen (13, 19, 22) angewandt uud zwar zum Zwecke, um die
Hyperisthesie des Riickenmarkes, die sich in diesen Fillen durch aller-
hand in den Nerven der Extremititen vage herumschiessenden Schmerzen
dusserte, herunter zu setzen, was mir auch jedesmal mit Glick gelun-
gen ist. Ich verwandte dazu den absteigenden Strom von 12—15 Sie-
mens-Elementen 5—10 Minuten. Durch den Kopf habe ich fiir die
vorliegende Krankheit niemals galvanisirt. Aunsserdem habe ich den
Galvanismus noch in 5 Fillen (16, 15, 18, 25, 21) gegen Pollutionen
und Spermatorrhoe angewandt, und zwar theils central in der eben
angedeuteten Weise, theils local und labil auf den Penis selbst, end-
lich stabil, indem ich vom Lendenmarke (K) aus den Strom durch einen
Catheter (Z) bis an die Duct. ejaculator. leitete. Diese Methode kann
ich in diesen Fillen nicht angelegentlich genug empfehlen,

Mit Ausnahme von 4 Fillen (16, 27, 22, 15) war der korperliche
Ernihrungszastaund immer ein ausgezeichnet guter, namentlich die Mus-
kulatur derb und fest, (corpulente Leute fanden sich nur zweimal
darunter), auch war die Leistungsfihigkeit derselben (sie zeigte sich
aber absolut vom Willen abhiingig), eine vollkommen geniigende, ja
manchmal gradezn wanderbare; so irrten die Kranken ruhelos umher,
so konnten sie meilenweit gehen, ohne eine Spur von Erschépfung in
den Beinen zu fiihlen; eine Furcht erregende Vorstellungsreihe jedoch
geniigte, um selbst zur Zeit ausreichender Ruhe der Muskulatur (nach
einer guten Nacht) die Beine augenblicklich zum Schlottern zu bringen.
In den 4 gedachten Fillen, in denen die Ernihrung eine nicht genii-
gende war, lagen einmal lingere Himorrhoidalblutungen vor, einmal

a7#
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eine ziemlich starke Aniimie, wahrscheinlich die Folge eines sehr lang
anhaltenden chronischen Magencatarrhs, ein Fall war mir auf Tuaber-
culose suspect, ohgleich auf den Lungen Niehts nachweisbar war und
sich der Ernibrungszustand jedesmal (Pat. kam 2 Jahre hintereinander
zu mir) auffallend raseh hob, und ein Fall war, obgleich erst 39 Jahre
alt, vor der Zeit, gewiss nur durch Ausschweifung gealtert.

Wie schon oben berichtet, beschiiftigen sich alle diese Kranken
immer gerne und hiufig mit dem eigenen Ieh und mit ihrer Gesund-
heit, es ist dies anch sehr begreiflich und daraus leicht erkidrlich, weil
eben bedeutende Reizungszustinde in der Psyche und im Koérper vor-
liegen, die mit Schwichezustinden abwechseln. Alle diese Kranken
filhlen sich dadurch in ihrer Leistungsfihigkeit tiberhaupt herunter-
gesetzt, und das irritivt diese Categorie doppelt, da es sich hier um
lauter intelligente Leute handelt. Wenn man meine Tabelle ndmlich
durchsieht, so frappirt es — mindestens hat es mich frappirt — dass
es sich dabei um lauter Ménner (der eine Fall von Morb. Basedow. bei
einem Friulein gehort ja nur indirect hierher) und awar lauter in der
Bliithe der Jahre befindliche und launter den besseren Lebensstellungen
angehdrige Ménner bandelt. Mir ist in der That, so oft ich mieh be- -
greiflicherweise danach umgehdrt habe, so vielfache Gelegenheit ich
dazu habe und so variabel auch grade beim weiblichen Geschlechte
die unzihligen Sensationen sind, noch niemals ein Fall der wahren,
hier beschriebenen psychischen Angst mit paretischen Erscheinungen
bei einer Dame vorgekommen. Und grade diesen Umstand mochte
ich gleichfalls fiir meine Theorie, dass es sich in der Aetiologie dieser
functionellen Krankheit hauptsichlich um jene gedachten Erschépfungs-
krankheiten handelt, herbeiziehen. Jene geistige Ueberanstrengung, die
uns als Hauptursache entgegentritt, kommt ja eben hundertfach mehr,
ja man mochte sagen in unserem Jahrhundert so gut wie allein nur
beim ménnlichen Geschlechte vor, und fehlt dem weiblichen, das auf
den Familienkreis und die héusliche Beschiftigung angewiesen ist,
wihrend der Mann draussen im Starm des Lebens sich exponiren,
ringen und mehr wie frilher arbeiten und zwar geistig arbeiten muss.
Deun die hoheren Anforderungen, die das Jahrhundert stellt, stellt es
pur an den Geist, nicht an den Korper, der frither wohl mehr leisten
musste, dessen Ueberanstrengung aber auch nicht so leicht die Gesund-
heit ruinirt, wie die des (feistes. Aunch den Ausschweifungen unterliegt
das ménnliche Geschlecht guantitativ mehr, wie das weibliche, weil
die sociale Stellung solche den Minnern aller Stinde erleichtert, bei
den Weibern aber nur der untersten Sorte, ganz abgesehen davon,



Die Platzangst (Agoraphobie). 567

dass sexuelle Ausschweifung den Mann gleichfalls rascher und leichter
ruinirt als das Weib. Wie weit nun sexuelle Ausschweifung dhnliche
Zustinde auch bei Weibern hervorzurufen im Stande ist, davon habe
ich natiirlich keine Gelegenheit gehabt, mich iiberzeugen zu konnen,
es diirfte aber immerhin interessant sein, daranf das Augenmerk zu
richten, da dies eine Glegenprobe fiir meine Apsichten bilden wiirde.
A priori nehme ich an, dass dieser Zustand durch Ausschweifung bei
Weibern seltener erzeugt werden wird, als bei Minnern. Nicht zu
lengnen ist es dagegen, dass Einwirkungen linger dauernder, erschop-
fender gastrischer Lieiden bei Weibern denselben Einfluss haben miissten,
wie bei Minnern, und es ist wahrscheinlich nur ein reiner Zufall, dass
mir beim weiblichen Geschlechte noch kein derartiger Fall vor die
Augen gekommen ist.

Unter meinen Patienten waren 6 Juristen, 4 Architecten oder In-
genieure, 4 Beamte, 2 Officiere, 5 Kaufleute, 2 Lehrer, 1 Professor,
1 Musikdirector, 1 Tapezier und ein Tischler, letzterer wire mehr als
Fabrikant, denn als einfacher Handwerker zu betrachten; alle ohne
Auspahme standen im kriftigsten Mannesalter, alle waren riihrige,
tiichtige Geschéftslente, und zeichneten sich durch hbesondere Streb-
samkeit und durch theilweise sehr berechtigten Ehrgeiz aus. Ich fithre
diese Bigenschaften hier deshalb besonders an, weil aus ihnen sich
immer ein Theil des Gefiihles, eine Ursache der psychischen Angst
leichter erklaven ldsst, das ist das so zu sagen ausnahmslos angege-
bene Verlegenheitsgefiihl. Ich will damit die Furcht bezeichnen,
leichter aufzufallen, die Augen auf sich zu lenken oder, gar sich licher-
lich zu machen. Besonders im Theater tritt dies Gefiihl in den Vorder-
grond, immer wiederholen die verschiedenartigsten Individuen auf Be-
fragen um den Grund ihrer Angst: ja, es fillt so auf, wenn man mitten
in der Vorstellung aufsteht, aller Augen sind auf mich gerichtet und
dieser Geedanke macht mich verwirrt. Auch bei der Platzangst ist die
Furcht, es mochten alle Leute das Zittern, das Taumeln oder auch nur
das unmotivirte Stehenbleiben bemerken, ein Motiv der Vergrosserung
der Angst, und diese Verlegenheitsangst ist anch die Ursache
von allerhand absonderlichen Handlungsweisen und Umgehungsweisen
der Kranken, die sich und andere in oft drolliger Weise formlich zu
tauschen suchen, wie das Westphal (conf. dessen 1. Fall) sehr lebens-
wahr schildert. Es ist aber natiirlich, dass fiir diese Verlegenheitsangst —
man verzeihe mir diesen etwas banalen Ausdrack — ein schon hoherer
Grad von Intelligenz und ein gewisser Ehrgeiz, dem an der Offent-
lichen Meinung etwas gelegen igt, Vorbedingung ist Bei Dummen und
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Indolenten wiirde sie gar nicht entstehen oder mindestens nicht so
hoeh wachsen kénnen, weil ihr eben die Basis abgeht. Ich glaube
daher, dass bei diesen Lictzteren unsere psychische Angst, Platzangst
Theaterangst, Einsamkeitsangst auch erst dann eintreten wird, wenn
wirklich die Unmacht der eigenen Glieder, die Unfihigkeit dieselben
zu beherrschen, in crasserer Weise zum Bewusstsein gelangt. Diese
wechselseitige Einwirkung eines iiberreizten peripherischen Nervensystems
auf eine bestimmte, bereits mitleidende Stelle des Gehirns, von wo aus sie
auf die Psyche iiberspringt, und wiedernm die Einwirkung dieser Psyche
auf jene Gehirnlocalitiit, die von dort aus wieder lihmend einwirkt,
ist ja grade das Interessanteste an der ganzen Sache. Nur dadurch
kann ich mir auch einen Punkt erkliren, der noch zu besprechen ilibrig
bleibt, und das ist die Plétzlichkeit des ersten Auftretens
der psychischen Angst. Meine Notizen ‘lassen mich hierbei in den
Details im Stiche, aber ich erinnere mich aunf das allerbestimmteste
vielfacher Erzihlungen meiner Kranken, dass dies, ihnen bis dahin
unhekannte Gefithl psychischer Angst, ganz acut, mit cinem Male, bei
einer beliebigen Gelegenheit, immer aber natiirlich entweder vor einem
grossen Platze, mitten unter vielen Menschen, in der Einsamkeit ete.
gekommen sei, Man kann nun zweierlei dabei annehmen, entweder
dass zuerst die Vorstellung aufgetreten sei: wie wird es dir gehen,
wenn dich jetzt Btwas iiberfallt, dir etwas passirt; oder dass zuerst
ein Gefiithl von Kraftlosigkeit in den Extremititen aufgetreten sei, im
letzteren Falle hitte diese das Gefithl der Angst, im ersteren jene
Vorgtellung die Erschipfung hervorgerufen. Es moéchte schwer zu
entscheiden sein, welches von beiden die jedesmalige erste Ursache
gewesen ist; die immer behauptete Aecuitit jedoch zwingt beinahe,
auch eine von beiden Ursachen als die stets priexistirende an-
zunehmen, und fast, diinkt mich, liegt die Annahme néher, dass die
gedachte Vorstellung die erste Ursache beim erstmaligen plotzlichen
Entstehen der Angst, also das erste Glied gewesen ist; denn das Gefiihl
der Kraftlosigkeit, das ja bei unseren Erschopften doch so oft vor-
handen ist und auch gefiihlt wird, ist offenbar auch schon oft vorher
eingetreten und muss sich Ofters sehon mehr oder minder deunt-
lich bemerkbar gemacht haben; és ist aber eben bis dahin immer un-
beachtet am Geiste voriibergegangen, eines Tages aber gab es plota-
lich zu jener Vorstellung Veranlassung, diese erzeugte eine Reihe
anderer in rascher Aufeinanderfolge, die dann lihmend auf den Central-
heerd der Bewegung einwirkten. Diese erste Steigerung ist es dann,
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welche sich dem Geiste und dem Gedichtnisse einprigte, und von da
ab datirt der Kranke dann sein Leiden,

Dass nun bei unseren, so wie geschildert beschaffenen Kranken die,
wie gesagt, so viel sich mit sieh selbst beschiftigen, anch noch eine andere
Reibe von Gedanken, die man gewdhnlich hypochondrische zu nennen
pflegt, auftreten, ist wohl ganz selbstverstindlich. Dadurch wird aber
die Krankheit selber noch lange keine Hypochondrie. Vorwiegend war
der Gredanke der Hoffnungslosigkeit, der Unheilbarkeit, und ich war
immer nur froh, wenn ich auf bereits Geheilte hinzuweisen vermochte,’
was auch gewohnlich mehr, wie alle meine Vernunftgriinde half. Auch
der Gedanke, dass ihre Ueberreizung in Wahnsinn iibergehen werde,
war ein gewdohnlicher, ich selber konnte diese Furcht nur bei einem -
einzigen Falle theilen (17), wo die Ursache der psychischen Reizung
in einer hochst merkwiirdigen, hier nicht hergehtrenden, mit der (jidi-
schen) Religion verflochtenen Anschauung lag, und ein Gedanke sich
derartig in den Vordergrund dringte, dass er fast zur fixen Idee ward.
Diesem Herrn geht es jetzt jedoch, wie ich hore, auffallend gut.
Ferner war die Furcht vor einem plétzlichen Ende eine sehr hiufige,
>mich trifft noch einmal der Schlag® eine gewidhnliche Aeusserung; die
Natur der von Ohnmachtsgefiihlen begleiteten Sensationen macht diese
Einbildung sehr begreiflich. Zwei von meinen Patienten letzter Saison
verfehlten deshalb auch niemals, wenn sie weitere Wege machten, eine
Passkarte, zur Verifizirung ihres eventuellen Leichnams, bei sich zu
stecken. Dort wo die Potenz auch nur im Geringsten gelitten hatte,
namentlich aber da, wo wirkliche Impotenz, oder auch nur Pollutionen
oder Spermatorrhoe vorhanden war, waren die Ansichten iiber den
sexuellen Horizont der Zukunft natiirlich, wie immer bei solchen Kran-
ken, ganz besonders triibe, und dennoch geben die meisten hierher
gehorigen Leidenden keineswegs in dieser Beziehung eine schlechte
Prognose. Dics kommt daher, weil einestheils, wenn es gelingt, die
Ueberreizung der Centraltheile des Nervensystems, namentlich des
natiirlich stets mithetheiligten Riickenmarks herabzusetzen, (und dies
gelingt eben fast immer), die Potenz schon dadurch gehoben wird,
-anderentheils aber auch, weil immer die Psyche,— hier der ginzliche
Mangel an Vertrauen, — eine Hauptrolle beim Erzeugen der, so zu sagen
acuten Impoienz spielt, eine Stirkung der Psyche also das Gegentheil
bewirken munss. Eine durch geistige Ueberanstrengung erschopfte
Psyche biisst natiirlick nach Seite der sexuellen Intention ganz bedeu-
tend ein, gesundet sie, so stellt sich das Gleichgewicht wieder her.
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Die verschiedenen Arten der, von den Kranken geschilderten und
zwar in den lebhaftesten Farben geschilderten, (weil sie eben so leb-
haft empfunden, recipirt und gedeutet werden) Sensationen kann ich
ganz unmoglich hier alle auffiihren, es wiirde dies auch zu gar nichts
niitzen, da uns meigt alle physiologische Deuntung fehlt, Nur das darf
ich nicht vergessen anzufithren, dass in einigen Fillen die peripheri-
schen, trophischen und vasomotorischen Nerven objectiv nachweisbar
sich an dem Hervorrufen gewisser Empfindungen betheiligten.

Ich spreche hier nicht von Formicationsgefiihlen, oder dem Gefiihle
des Brennens auf einzelnen sebr verschieden gelegenen oder circum-
seripten Hautstellen, sondern ich spreche von den subjectiven Gefiihlen
von Hitze und Kilte, die sich an einzelnen, gleichfalls circumseripten
Korperstellen objectiv nachweisen liessen, von plotzlichem Erblassen,
von Schwitzen einzelner Korpertheile, die immer wieder dieselben waren,
voun plotzlichem Errothen (arterieller Ueberfiillung) einzelner Kérper-
theile, oft halbseitig, eine Backe und ein Ohr ete. Als ich eines Tages
plotzlich zu dem Kranken (Fall 19) gerufen wurde, weil er wieder
geinen Anfall habe, gab er mir an, jetat sei es unbedingt demnichst
mit ihm aus, er fihle, wie jhn der Schlag links getroffen, namentlich
oben, und nun machte er mir eine wirre Schilderung von absolut nicht
zu gruppirenden, abnormen Gefijhlen der linken Seite. Die ganze
linke Seite, soweit sie mir in der Eile zuginglich war (es handelte
gich. bei dem Geschilderten nur um Minuten), d. h. linke Gesichtshilfte,
Halg, linke Brustseite, soweit ich unter dem Hemde fiihlte, Schulter
und linke ganze Hand (nicht bloss Fingerspitzen), waren bldsser nnd
auffallend kilter als die rechte und waren mit kaltem Schweisse be-
deckt, wihrend er rechts nicht schwitzte und wirmer war. Wenige
Minuten nachher, als ich ihm Wein gegeben, wurden alle genannten
Partieen roth und brennend heiss. Ich war sehr froh, dies gesehen
zu haben, denn ich gewann dadurch nicht nur eine Bestidtigung seiner
Angabe (conf. Krankengeschichte), dass thm immer bei seinen ,An-
fillen“ die Fingerspitzen kalt und blass wiirden, sondern auch zum
ersten Male Anhaltspunkte dafiir, dass auch die vasomotorischen Nerven
wirklich mitgelitten hatten und wir denn doch im Stande sind, in man-
chen Fillen wirkliche objective Handhaben zur Erklirung gewisser
Empfindungen zo gewinnen, welche die praktischen Aerzte mit dem, den
Kranken nur erbitternden Worte: Einbildungen noch so hiufig abthun,

Wie sehr sich die Retina, ein Nervengebilde, das bekanntlich sich
iiberhaupt gerne an hyperisthetischen Zustinden des Gesammtnerven-
systems betheiligt, gleichfalls in einem Zustande der reizbaren Schwiche
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befand, davon gab der Umstand Zeugniss, dass mir 8fters diese Kranken
davon erzihlten, wie sie von dem Gefiihle psychischer Angst beim Vor-
beigehen an einem lingeren Gelinder ergriffen wiirden, so zwar, dass
sie solche Gelinder nicht nur vermieden, sondern — wie auf dem
Platze — lieber umkehrten, alg daran weiter gingen. Namentlich tritt
diese Einwirkong dann ein, wenn die Sonne scheint; an der Retina
geht dann in rascher Aufeinanderfolge eine Summe von abwechselnd
grellen Licht- und Schattenbildern voriiber, sie ist zu erschépft, um
darauf nicht mit einem auf die Psyche reflectirten Erschépfungsgefiihle
zu antworten, und dies bewirkt dann in der gewdhnlichen Weise die
psychische Angst, hier eine Gelinderangst.

Aber anch die Accomodation hat gelitten, man findet bei diesen
Kranken, wenn man sie darauf aufmerksam macht, gar nicht ungewéhn-
lich, dass zum Verarbeiten des plotzlichen Ueberganges vom Fernpunkt
auf den Nahpunkt die gehérige Kraft fehlt, und die Langsamkeit, mit
der dieser Uebergang vor sich geht, die ihnen dann eines Tags plétz-
lich als Schwiche imponirt, setzt sie gewShnlich in grosse Angst, dass
ihre Sebkraft gelitten habe. Ebenso hdufig haben die Augenmuskeln
an Leistungsfihigkeit eingebiisst, denn es ist eine hdchst gewdshnliche
Erscheinung bei unseren Erschopfungskrankheiten, dass ihnen nach
einiger Zeit des Lesens die Buchstaben und Zeilen so durch einander
flimmern und zusammenlaufen, dass sie nicht weiter lesen kinnen.

Was den Inhalt des Angstgefithles anbetrifit, so weicht er manch-
mal offenbar duarech reine Zufilligkeiten, die thu im Anfange alterirten. be-
dingt, in mannigfacher Weise von dem Gewdhnlichen ab. Fall 26, der
iibrigens bei geschlossenen Augen schwankte, und nicht auf einer graden
Linie zu gehen vermochte, bei dem aber alle anderen Symptome der
Tabes absolut fehlten, (ich habe iiberhaupt die Herbeiziehung irgend
eines Falles, bei dem auch nur Verdacht auf Tabes gewesen wire
sorgfiltig vermieden), fiirchtete sich nicht in grossen Menschenmengen,
auch nicht vor einem grossen Platze, ebenso wenig in der Einsamkeit,
dagegen vor einem glatten Boden — nicht nur Eis, sondern auch vor
Parquet — ja selbst vor gut gedlten Fussbdden, Fliesen etec. — so
entsetzlich, dass er jetzt, wo wir hier in Miinchen einen schon lange
dauernden, strengen Winter haben, schon seit vielen Wochen nicht
ausgegangen ist, aus Furcht eine solche Todesangst zu bekommen,
dass er nicht wisse, was er machen solle. Er schildert mir in der leb-
haftesten Weise eine Scene auf einer, beiliufig ganz kleinen, aber mit
Fliesen belegten Diele, wo er in hochster Angst sich an die Wand
gestellt habe und nicht im Stande gewesen sei, allein wieder heraus-
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zokommen. (Das erste Auftreten dey Angst bei Fall 27, Morb. Base-
dowii, fand auch auf dem Eise statt, und bezog sich, der Erzihlung
nach, nicht allein auf die Menschenmenge, von der der Erzihler es zwar
wesentlich herleiten zu miissen glaubt, sondern hauptsdchlich auf das
Glatteis, welches zu iiberschreiten ihm nur mit der grissten Anstren-
gung und mit Hiilfe seiner Fran gelungen sei).

Gar nicht ungewohnlich entsteht die héchste psychische Angst,
wenn der Kranke an einem fremden Orte, auf der Reise, namentlich
viele Treppen hoch im Hotel logirt, und die Nacht in einem unge-
wohnten Zimmer und Bette zubringen soll. Manchmal tritt sie so-
gleich ein, manchmal erst, wenn er schon eingeschlafen ist, plétalich
aufwacht und nun in der Dunkelheit von dem Wahngefiih! unnenn-
barer Hiilflosigkeit befallen wird. Oft geniigt schon das Anziinden
des Lichtes und das Uebersehen der Situation alsdann, um dies Ge-
fiilhl wieder zu verscheuchen, oft aber, namentlich in der Sonnenhitze
und bei schwiiler Luft dauvert es auch dann noch in aller Heftig-
keit an, die Kranken reissen das Fenster auf, oder sie ziehen sich
mitten in der Nacht an und gehen in die Kiihle des Gartens. Solche
Kranke haben schon die Gewohnheit, Wein oder Punsch mit sich zu
fuhren, den sie Nachts nebén das Bett setzen, solche Kraunke dngstigen
sich ganz besonders vor Gewittern, weil Schwille der Luft in Ver-
bindung mit Dunkelheit und grellem Blitze dies Gefithl bedeutend
steigern.

Eine nicht unbetrichtliche Anzahl meiner Kranken schlief in
der ersten Zeit nie allein, sondern liess einen Wirter bei sich schiafen;
schon dessen Anwesenheit, ja schon die Sicherheit, dass das Neben-
zimmer gleichfalls bewohnt sei, beruhigte sie. Solchen Kranken ge-
wohne ich diese Angst, die ans dem Gefithle der Hiilflosigkeit entsteht
(Einsamkeitsangst), in der Weise ab, dass ich zuerst den Wirter im
Zimmer und spiter im Nebenzimmer schlafen lasse; wenn sie nun
sicher geworden sind, nehme ich den Wirter dort fort und entdecke
ihnen — grade wie man es etwa bei der Entwohnung von Morphiam-
injectionen macht, indem man zuletzt nur Wasser einspritzt — eines
Tages, dass sie eine Reihe von Nichten bereits ohne Wirter nebenan
ebenso ruhig, wie mit ibm geschiafen haben. Die nichste Nacht ap-
pellire ich dann an ibre moralische Stirke und Ehrgefiihl, und wenn
es in dieser und einigen folgenden Nichten dann auch meist noch
einjge harte Kdmpfe kostet, so ist die Sache dann doch meistens ge-
wonnen. So sebr stirkend wirkt schon die einfache Erfahrung auf
diese Gefiihle.
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Fall 6 litt hochgradig an dieser Form der Hinsamkeitsangst und
striubte sich sehr hartnickig gegen jeden Gedanken einer feuchten
Einwickelung (bei welcher die Patienten lingere Zeit in der festen
Unhiillung liegen miissen), endlich bekam ich ihn doch dazu und
blieb eine Zeit lang sclber bei ihm sitzen, bis er sich beruhigt
hatte. Ich war aber noch kaum einige Schritte zur Thiire hinaus als
er in Todesangst mit einem Satze zum Bette hinausgesprungen war
und Leintuch und wollene Decken von sich abgeworfen hatte. Fle-
hentlich bat er mich, doch nur — er fiirchte sich ja gar nicht vor der
Wickelung, sondern nur vor der Hiilflosigkeit — irgend Jemand bei
ihm zu lassen, und wenn es nur, es sind dies seine eigenen Worte,
ein einjdhriges Kind wire, er konne es sonsi vor Todesangst
unmoglich aushalten. Und wirklich nahm ich in diesem Falle ein
kleines Kind von 6 Jahren zn Hiilfe, der Mann war ruhig und liess
sich in des Kindes Gegenwart die Wickelungen wochenlang, so lange
sie eben néthig waren, gefallen, und nie beschlich ihn wieder dabei
jene Todesangst.

Solcher Abarten der Todesangst und solcher einzelnen Scenen
konnte ich noch eine ganze Reihe schildern, allein ich muss fiirchten
den mir angewiesenen Platz schon iibermissig in Anspruch genommen
zu haben, und resumire daher zum Schlusge meine Meinung iiber
die Platzangst noch einmal dahin, dass ich in ihr nur eine, durch ganz
zufillige #ussere Momente influirte Abart eines hohen psychischen
Angstgefiihles erblicke, wie dies bei einer Reihe von Erschéplfungs-
krankheiten gar nicht so selten vorkommt, Dieses Angstgefiihl hat
einen lihmenden Einfluss auf den motorischen Apparat und die wech-
selseitige Einwirkung, die wir hier von einem erschopften Centralorgane
auf die Psyehe und von dieser wieder auf das Centralorgan iiberspringen,
hier Lahmung und dort Aufregung in Scene setzen sehen, diirfte als
eine functionelle Lihmung anzusprechen sein. Nach Erkrankung der
Peripherie erkrankt anch eines jener grossen Sammelbureaus im Ge-
hirne, die die Geschiftsvermittelung zwischen der Peripherie und
der letzten Centralstelle vereinfachen, aber es ist fiir den Natur-
forscher das Interessanteste, dass die Ideengruppen, welche sich an
dies erkrankte Sammelbureau zunéichst anschliessen, bei den ver-
. schiedenst gearteten Leuten annihernd dieselbe Form und denselben
Inhalt haben, eine Form und ein Inhalt, die einander noch #hnlicher
werden, wenn man diese Leute unter gleichnamige Verhiltnisse
bringt.



Y Dr. E. Cordes, die Platzangst.

Sind wir daher in den paretischen Erscheinungen, die uns bis
hierher beschiftigt haben, bis jetzt anch nur zu einer physiolo-
gischen Diagnose gelangt, so diirfen wir doch gewiss die Hoffnung
nicht aufgeben, dereinst dabei, wenn auch erst nach mihevollem
Suchen, zu einer wirklichen pathologisch-anatomischen Diagnose zu
gelangen.



