
XII, 
Aus tier psychiatrischen und Nervenklinik in Halle a. S. 

(Geh. Rath Hitzig.)  

Ueber das Entstehen von Neurosen and Psy~hosen 
auf dem Boden von chronischen ]lagen- 

krankheiten. 

Y o n  

Konrad All, 
ehemaligem ersten Assistenten der Kiinik. 

D e r  Ursprung von Psychosen aus sogenannten somatischen Krank- 
heiten ist eine den Irrenarzten hinlanglich bekannte, wenn auch im 
einzelnen Falle nicht immer aufgeklarte Thatsache. Und zwar hat 
man nicht nut im Verlaufe oder im Anschlusse an a c u t e  und insbe- 
sondere I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n ,  sondern auch bei c h r o n i s c h e n  
Leiden infectiiiser und nicht infecti6ser Natur, unzweifelhaft damit in 
u r s ~ c h l i c h e m  Zusammenhang stehende G e i s t e s k r a n k h e i t e n  ein- 
treten sehen. Von a c u t e n  Krankheiten nenne ich beispielsweise den 
Abdominaltyphus, den acuten Gelenkrheumatismus und die noch bei 
uns A]len in frischem Angedenken stehende Influenza. Unter den 
c h r o n i s c h e n  Formen ist insbesendere der Tubercu]ose, den Affec- 
tionen des Herzens und des Gef~sssystems, der Nieren und des weib- 
lichen Genitalapparates eine hohe iitio[ogische Bedeutung beigemessen 
worden. Die dementsprechend auf Beseitigung des Causalleidens ge- 
richtete Therapie der Psychose hat denn auch zweifellos - -  we yon 
solchen fiberhaupt die Rede seiu k o n n t e -  zahlreiche Erfolge zu ver- 
zeichnen. Freilich ffihrte andererseits die kritiklose Uebersch~tzung 
der causalen Bedeutung yon Erkrankungen des U t e r u s  und seiner 
Adnexe auf mancher Seite geradezu einen Furor operativus herbei, 
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der den Kranken wohl nieht selten zu e inem Uebel ein zweites 
auflud. 

Eine ganz besondere Wiehtigkeit hat man aber schon yon Alters 
her den krankhaften StSrnngen des D i g e s t i o n s t r a e t u s  ffir das Zu- 
standekommen der in l~ede stehenden Krankheiten beigemessen und 
demgemiiss nach den jeweilig geltenden empiriseh-therapeutischen 
Anschauungen mehr oder minder drastische, auf die eausale Therapie 
derartiger Psyehosen gerichtete Behandlungsmethoden eingeleitet. ~ur 
kann es bei den noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts 
�9 hSehst versehwommenen Vorstellungen der i~lteren Medicin sowohl 
yon dem Wesen der Geisteskrankheiten, als yon der Physiologie und 
Pathologie der Verdauung nieht welter Wunder nehmen, wenn ein- 
zelne Autoren sich zu den abenteuerlichsten Ansehauungen fiber den 
Zusammenhang yon Anomalien der Yerdauungs- und der Geistesthli- 
tigkeit verstiegen und damit ihren Gegnern Veranlassung boten, in 
spiittelnder Weise geradezu yon einer K o p r o - P s y c h i a t r i e * ) ,  ,,die sich 
als eigenthfimliehe Bliithe auf dem Stamm tier somatisehen Schule 
entwiekelt hatte", zu reden. 

Inzwisehen haben sieh naeh beiden Riehtungen unsere Erfah- 
rungen auserordentlich gekli~rt und erweitert. Auch die neueren 
Autoren anerkennen eine Causalbedeutung der Magen-Darmaffectionen, 
aber nut flit das Entstehen gewisser d e p r e s s i v e n ,  und zwar haupt- 
s~chlieh h y p o e h o n d r i s c h e n  Psyehosen. So sagt Romberg**) ,  er 
sei, ,welt  entfernt, StSrungen in den Digestionsorganen als entfernte 
Momente fiir die Entstehung der Hypochondrie zu leugnen% 

Naeh Jol ly***) ist unter den kSrperliehen Ursachen der Hpo- 
chondrie ,vor Allem der ehronische Magen- und Darmcatarrh zu 
erw~hnen". 

Krafft-Ebing-}-)  hebt hervor, dass schon der acute, noeh mehr 
aber der chronische Magencatarrh, nicht bloss die Stimmung erheb- 
lich beeinflusst, sondern aueh Psychosen hi~ufig genug hervorruft, die 
dann meist den Charakter der Melancholie mit hypoehondriseher Fitr- 
bung an sich tragen". Schfilet~f) spricht geradezu yon einer ,,in- 

*) Gr ios inger ,  Die Pathologio und Thorapio der psych. Krank- 
hoiten. 2. Aufl. 8. 202. 

**) Romborg,  Lehrbuoh der Nervenkrankhoiton. 1853. I. Bd. S. 220. 
***) Jo l ly ,  Hypochondrio in yon Ziomsson's  Handb. 2. Aufl. Bd. X. 

II. 2. S. 617. 
t) Lehrbuch dor Psychiatrio. 4. Aufl. S. 204. 

~--~) Handbuch dor Geisteskrankhoiton. 1878. 1. S. 301. 
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testinalen Melancholic", welehe ,,so oft sieh ihre gliinzende Heilung 
direct aus dem Karlsbader Sprudel hoW'. 

Von den Nicht-Psychiatern haben insbesondere die auf dem Ge- 
biete der Digestionskrankheiten so fruchtbaren Autoren L e u b e  und 
E w aid wiederholt auf die bei chronischen Magen- und Darmkrankheiten 
auftretenden krankhaften StSrungen des Gemfithslebens hingewiesen. 

So fibereinstimmend nun auch die Thatsache an und ffir sich 
von den Autoren beobachtet und anerkannt worden ist~ fehlen nichts 
destoweniger bis zum heutigen Tage genaue Beobachtungen und pr~t- 
cise, dem gegenw~rtigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechende 
Untersuchungen fiber den pathogenetischen Zusammenhang der psychi- 
schen mit den Digestionskrankheiten. 

Der Weg, welcher hi~tte eingeschlagen werden sollen, aber his- 
her nicht eingeschlagen worden ist, hlitte vor Allem und soweit die 
Krankheiten des Magens in Betracht kommen zu der Benutzung der 
Magensonde ffir das Studium der Ver~inderangen des Magenchemismus 
ffihren mfissen. 

Diesen Weg habe ich, entsprechend den Intentionen meines ver- 
ehrten damaligen Chefs, der fiberhaupt auf sorgfliltigste kSrperliche 
Untersuchung zumal bei primiiren Psychosen hohes Gewicht legt, betre- 
ten und in den letzten Jahren der Beobachtung und Untersuchung 
der in Rede stehenden Krankheitsfitlle meine besondere kufmerksam- 
keit zugewandt. Dabei habe ich so fiberaus erfreuliche Erfolge ge- 
sehen, dass ich yon der VerSffentlichung der bei uns gemaehten Er- 
fahrungen im Interesse der Sachs nicht l$inger Abstand nehmen zu 
dfirfen glaube. 

In der That, wenn man die Stellung, die der Arzt der grossen 
Mehrzahl der Psychosen gegenfiber einzunehmen gezwungen ist, be- 
trachtet,  so wird man finden, dass sein therapeutisches Eingreifen 
sich fast iiberall auf symptomatische Massnahmen zu beschranken hat 
and sonst vornehmlich in Laviren und Abhalten von Schiidliehkeiten 
besteht. Um so dringender geboten erscheint es, jeden Faden auf- 
zugreifen, der uns einen Weg zur Erkenntniss des genetischen Zu- 
sammenhangs der Geisteskrankheiten und ihrer rationellen Behand- 
lung durch Beseit~gung causaler Sch~tdlichkeiten zu ffihren vermag. 

Bei meinen einsehlligigen Untersuehungen kam mir das gerade 
in unserer sehr frequentirten Poliklinik und Klinik ausserst mannich- 
faltige und frische Material vortrefflich zu Statten, wie denn bekannt- 
lich die Anfange, sowie die leichteren Formen der Psychosen in den 
]eicht zug~nglichen Kliniken viel eher zur Beobachtung und zur Be- 
handlung gelangen, als in den grossen Irre~anstalten. 
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Selbstversti~ndlich hat man zwischen den im Verlaufe yon Er- 
krankungen des Nervensystems sich einstellenden accidentellen, ge- 
legentlich auch auf centralen InnervationsstSrungen beruhenden und 
den als Causa morbi anzuprechenden Affeetionen des Magens streng 
zu unterscheiden. 

Schon F l e m m i n g * ) ,  der im Jahre 1845 eine auch heute noch 
recht bemerkenswerthe Arbeit ,,Ueber die pathologische Beziehung der 
Verdauungsanomalien zu der Geistesverwirrung (( schrieb, ist die Noth- 
wendigkeit dieser Trennung nicht entgangen. Die Betrachtung jener 
accidentellen Gastrosen, mit denen sich beispielsweise eine inter- 
essante Arbeit Carl v. N o o r d e n ' s * * )  beschli.ftigt, liegt aber abseits 
yon der Anfgabe des gegenwlirtigen Aufsatzes. Ich werde reich viel- 
mehr auf die ErSrterung yon solchen Krankheitsfiillen beschranken, 
bei welchen die St~irungen der Magenthlitigkeit der Geisteskrankheit 
vorausgingen und dann die Beseitigung der ersteren eine Heilung oder 
doch eine wesentliche Besserung der letzteren zur Folge hatte. 

Ein Ueberblick tiber (tie Summe der yon mir gesammelten Beob- 
achtungen lehrt, dass die Kranken, mit denen wir uns zu beschlif- 
tigen haben, neben bestimmten, zun~chst zu besprechenden St6rungen 
der Magenverdauung an nervSsen Erscheinungen litten, yon denen 
nur eine Gruppe sieh ats Psychose charakterisirt, wlihrend eine an- 
dere und zwar grSssere Gruppe den Charakter einer functionellen, 
irradiirten Neurose an sich trligt. Zwischen beiden Gruppen be- 
stehen Uebergi~nge, welche vornehmlich durch das beiden gemein- 
schaftliche Symptom der Pracordialangst, fiberdies auch durch die 
Existenz gewisser hypochondrischer Sensationen, leichterer Stimmungs- 
anomalien etc. vermittelt werden. 

I. Die Krankheitserscheinungen yon Seiten des Magens. 

Ein Magenleiden bestand bei allen unseren Kranken, als sie zur 
Beobachtung kamen, schon langere Zeit, Monate his viele Jahre. 
Als U r s a c h e  dieses Leidens liess sich in fast allen Fallen lang fort- 
gesetzte unzweckm~ssige Erni~hrung, insbesondere einseitige vegeta- 
bilische Kost, hastiges Essen, mangelhaftes Kanen, theils in Folge 
schlechter AngewShnung, theils wegen schlechter Ziihne nachweisen; 

ken. 

*) Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie. 1845. Heft 1 un4 2. 
**) Klinischo Untersuchungon fiber die Magenverdauung bei @eisteskran- 

Dieses Archiv Bd. X. VIII. Heft 2. 
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bei einer Kranken (Fall 9) war dasselbe acut im Anschluss an In- 
fluenza aufgetreten. 

Die yon den Patienten angegebenen gastrischen Beschwerden, 
bald mehr, bald weniger deutlich ausgepragt, bestanden banptsiichlich 
in St6rungen des Appetits, zumeist in Form der Appetitlosigkeit oder 
gar vSlligen Widerwillens gegen alle Speisen, nur vereinzelt in der 
Form zeitweiligen Heisshungers, ferner in einem Geffihl yon Druck, 
Viille und Spannung im Magen, hauptsachlich einige Stunden nach 
dem Essen, allerlei krampfartigen Empfindungen in der Magengegend, 
einem Geffihl yon Brennen im Magen und dutch den Schlund hinauf 
bis in den Mund hinein; fiblem, zuweilen sehr anhaltendem Aufstossen 
vielfaeh yon bittersaurem Geschmack und widerlichem Geruch, Brech- 
reiz and Erbrechen mehrere Stunden nach dem Essen. Brennende 
Schmerzen im Rficken, insbesondere zwisehen den Schulterblattern 
fehlten selten. 

Der Stuhlgang war meist trage. 
Die objective Untersuehung ergab haufig belegte Zunge; fast aus- 

nahmslos eine bald mehr, bald weniger ausgesprochene Magen-  
e r w e i t e r u n g ,  deren Nachweis mittelst der gewfihnlichen Methoden 
der Inspection, Percussion und Palpation, sowie mittelst der Kohlen- 
saureaufblahung geliefert wurde; ferner a b n o r m e  D r u c k e m p f i n d -  
l i c h k e i t  entweder des ganzen Magens oder circumscripter Stellen, 
insbesondere in der Gegend der Cardia und des Pylorus. 

Der C h e m i s m u s  erwies sich in allen Fallen g e s t S r t  und zwar 
fiberwogen (in den als Psychosen anzusprechenden) diejenigen mit 
mangelhafter oder fehlender Salzsaureabscheidung. In 6 yon 10 hier- 
hergeh(irigen Fallen war zu einer Zeit, in der man Salzs~iure in dem 
gesunden Magen reichlich antrifft, fiberhaupt keine freie HCI nach- 
weisbar; in einem 7. Falle (1) erwies sie sich erheblich vermindert; 
in 3 Fallen (7, 8, 10) bestand Hyperaciditas hydrochlorica. 

Bei einem Kranken, der an einer Gastrose mit mangelhafter Salz- 
saureabscheidung litt~ bestand sparer gelegentlich eines Recidivs be- 
deutende salzsaure Hyperaciditat. Die peptische Kraft erwies sich in 
den salzsaurereichen Fallen gut, in den salzsaurearmen schleeht. 

Der Chemismus wurde in der Weise untersucht, dass naoh einor Ri e g e l'- 
sohen Probemahlzeit~ oder (we erstere aus iiusseren Grfinden nicht gut verab- 
reieht werden konnte) naeh einem Probefrfihstiiek mittelst der bekannten Ex- 
pressionsmethode Magensaft ausgehebert warde. Naehdem ioh reich zuniichst 
dutch Eintauehen eines Streifens Congopapiers oberfi~iohlieh fiber den Gehalt 
an freier Salzsiiure orientirt hatte~ wurde der Speisebrei filtrirt und das Filtrat 
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sodann mittelst der iiblichen HClreactio~en, sowie der Eisen-Chlorid-Carbol- 
reaction zur BesLimmung der organischen Si~uren untersuoht. 

Die quantitative S~urebestimmung wurde durch Titriren mit 1/1 o Normal- 
natronlauge vorgenommen. Zur Prfifung der peptischen Kraft wurde dem ill- 
trirten und in einem Reagenzglas auf KSrpertemperatur erw~rmten Magensaft 
ein Eiweissseheibchen zugesetzt~ um zu sehen~ in welcher Zeit resp. ob iiber- 
haupt dasselbe verdaut wurde. 

Wenn auch die im Vorstehenden geschilderten subjectiven Yer- 
dauungsbesehwerden nichts besonderes Charakteristisches an sich 
haben und i~hnliche Symptome im Beginn aller mSglichen Magen- 
krankheiten zeitweilig beobachtet worden, so ist es doch bei Berfick- 
sichtigung des objectiven Befundes nicht besonders schwer, das in 
unseren Fallen beobachtete Magenleiden gegenfiber den anderen in 
Betracht kommenden Krankheitsbildern abzugrenzen. Es sind dies 
die nervSse Dyspepsie, die Gastroxynsis, das Carcinoma und das 
Ulcus ventriculi. 

Die nerviise Dyspepsie im Sinne L e u b e ' s  kann sofort ausge- 
schlossen werden, da ja bei ihr trotz der subjectiven dyspeptischen 
Beschwerden die Umsetzung der Speisen im Magen und ihre Resorption 
eine normale sein sell, der Chemismus also im Gegensatz zu der in 
unseren Fi~llen stets vorhandenen Dysehemie als vollstandig intact 
geschildert wird. 

huf die nerv~ise Dyspepsie S t i l l e r ' s * ) ,  die Neurasthenia gastriea 
B u r k a r t  ~s**), odor allgemeiner ausgedrfickt Neurasthenia dyspeptica 
Ewald~s ***) braucht darum nicht besonders eingegangen zu werden, 
weil es sich in den genannten Krankheitsbildern naeh Ansicht der 
Autoren nieht um ein primares Magenleiden, sondern um eine als 
Theilerscheinung eines allgemeinen Nervenleidens auftretende Dys- 
pepsie handelt. 

Aus dem gleichen Grunde kommt auch die Gastroxynsis yon 
R o s s b a c h t )  nicht in Betracht; fiberdies erfreuten sieh die Kranken 
Rossbach~s  ausserhalb der zeitlich oft welt auseinanderliegenden 
Paroxysmen einer ungestSrten Verdauung, w~thrend es sich bei unseren 
Kranken um ein continuirliches, wenn auch mit Paroxysmen einher- 
gehendes Leiden handelt. 

*) Die nervSsen Magenkrankheiten. Stuttgart 1884. 
**) Zur Pathologie der Neurasthenia gastrica. Bonn 1882. 

***) Yerhandlungen des Congresses fiir inhere Medicin. HI. 1884. 
J-) NervSse Gastroxynsis als eine eigene, genau oharakterisirte Form der 

nervSson Dyspepsie. Deutsches Archiv f. klin. NIedicin XXXV. 
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Das Carcinom liisst sich mit aller Bestimmtheit ausschliessen. 
Abgesehen davon, class in allen unseren Fallen zwei f/it Carcinom 
sehr gewichtige, wenn auch nicht unbedingt erforderliche Symptome, 
der T u m o r  und B lu t  im Erbroehenen oder im Stuhlgang fehlten, 
ist (]as Verhalten der Salzs~tureabscheidung ein ganz anderes. Die 
3 F/~lle mit salzsaurer Hyperaciditi~t kiinnen ohne Weiteres ausge- 
schaltet werden; denn, wenn auch in einzelnen AusnahmefRllen bei 
Carcinom freie Salzsiiure constatirt worden ist, hat doch his jetzt 
noch Niemand (]as Vorkommen eines 1/ingere Zeit hindurch nachweis- 
baren, betrachtlichen Ueberschusses von Salzsi~ure auch nur behauptet. 
In den fibrigen Fitllen mit fehlender, respective mangelhafter Salz- 
saute k6nnte man ja eher versucht sein, an Carcinoma zu denken, 
da ja bekanntlich gerade diesem Symptom bei der Diagnose des 
Magenkrebses eine hohe Bedeutung zukommt, allein das bei unseren 
Kranken beobachtete Wiederauftreten genfigender Salzs/iure naeh ganz 
kurzer Bebandlung steht doch mit den bisherigen Erfahrungen bei 
Carcinoma ventriculi nicht im Einklang, desgleichen das baldige Auf- 
hiiren der Dyspepsie und die rasche Besserung des allgemeinen Kriifte- 
zustandes. 

]Noch eriibrigt uns, das Ulcus ventriculi differentialdiagnostisch 
zu berficksichtigen. Es ist bekannt, wie ausserordentlich mannig- 
faltig und vielgestaltig der subjective Symptomencomplex gerade bei 
dieser Krankheit sein kann, so dass sehr wohl ein Theil oder gar 
die Ge'sammtheit der von uns eingangs angeffihrten Beschwerden auch 
hierbei vorkommen kiinnte; ein Symptom aber, das meiner Erfahrung 
nach so gut wie hie fehlt, namlich das (wenigstens zeitweilige) 
Empfinden einer deutlich circumscript schmerzhaften Stelle, insbe- 
sondere nach l~ahrungsaufnahme, ist von keinem unserer Kranken 
trotz ausdrficklichen I~achfragens angegeben worden. Gewiehtiger 
noch ist fiir uns die Betrachtung and Vergleichung der objectiven 
Symptome. Das Erbrechen trat bei unseren Kranken nicht wie bei 
dem Ulcus kurze Zeit nach dem Essen, sondern erst mehrere Stunden 
nachher auf und hatte niemals eine Beimengung yon Blut oder kaffee- 
satzlihnlichen Massen. In dem Stuhlgang sind ebenfalls niemals Blut 
oder Zersetzungsproducte desselben beobaohtet worden. 

Auch das Verhalten des Chemismus stimmt in der Mehrzahl der 
F/ille nicht mit demjenigen bei Ulcus fiberein; Fehlen der Salzs/iure 
bei Letzterem gehSrt immerhin zu den sehr seltenen Ausnahmen. 
In den mit Hyperacidit/it~ einer sehr bekannten und hliufigen Begleit- 
erscheinung des Ulcus, einhergehenden F/illen spricht aber ausser 

Archly f. Psyehiatrie XXIV. 2. Heft. 27  
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dem Fehlen der fibrigen schon angeffihrten charakteristischen Sym- 
ptome, hauptslichlieh die fiberrasehend schnelle Besserung gegen eine 
durch ein Geschwfir veranlasste oder eomplicirte Magenerkrankung. 

Wir h~tten demnach bei unseren Kranken ein chronisches Magen- 
leiden, als dessert wesentliehste Symptome, abgesehen yon den mannig- 
fachen, nicht gerade charakteristischen subjeetiven Beschwerden, eine 
betriiehtliehe StSrung des Chemismus in Form der verminderten oder 
vermehrten Salzs~ureabscheidung mit entsprechender StSrung der 
Eiweiss- respective Amylaceen-Verdauung und eine bald mehr, bald 
weniger ausgesprochene Ektasie anzusehen sind - -  ein Krankheits- 
bild, alas wohl vielfach als chronischer Magenkatarrh bezeiehnet wird. 
Die Entstehung dieses Leidens ist hauptsachlich auf unzweekm~ssige, 
einseitige Erni~hrung und auf schlechtes Kauen zurfickzuffihren, Fac- 
toren, deren Wichtigkeit ffir die Genese yon Magenkrankheiten nicht 
genug betont werden kann. 

Ich will indess keineswegs behaupten, dass nicht aueh ein an- 
deres Magenleiden z. B. Carcinom oder Uleus den noch des Ausffihr- 
lichen zu er6rternden nerv6sen und psyehisehen Symptomencomplex 
auszul6sen vermag. Inzwischen habe ich bisher nichts Derartiges 
beobaclhtet*). 

II. Die nervi~sen Krankheitszeichen. 

Die gastrischen Krankheitszeichen traten aber in den Hintergrund 
gegenfiber den manniehfachen nnd zum Theil recht hochgradigen 
Anomalien yon Seiten des Nervensystems und der Psyche, wegen 
deren ja gerade die Kranken bei uns Hfilfe suchten. 

Der genaue Beginn des nervSsen resp. psychischen Leidens war 
vielfach schwer zu eruiren, well die allerersten Anfi~nge gewShniich 
milde aufgetreten waren und erst allmlilig eine Steigerung erlitten 
hatten; nur so viel liess sich feststellen, dass sie sich jedenfalls erst 
eingestellt hatten, nachdem schon alierlei dyspeptische Beschwerden 
eine Zeit lang vorausgegangen waren. 

Die allererste und vornehmlichste Klage, welche die Kranken bei 
ihrem Eintritt in die Klinik ausnahmslos vorbrachten, war die fiber 
Angst. ,Aeh,  ich babe solche Angst, so eine bestimmte Herzens- 
angst, dass ich gar nieht weiss we ein, noch aus, es ist mir so als 

*) Nachtr~glioh hatte ich Gelegenheit in einom Fall yon Magencarcinom 
das gleiche Krankheitsbild zu beobachten. Es gelang die Psychose rasch zu 
heilen; die Diagnoso Caroinom wurde duroh den Tod best~itigt. 
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ob ich etwas Griissliches verbrochen hiitte, als ob ich vor Angst 
keinen Augenblick mehr linger leben kSnnte ~̀ , ist sozusagen die ste- 
reotype Einleitangsformel~ der sich unsere Kranken bedienten. Diese 
Angst stellte sich in der Regel in Form einzelner, meist ein paar 
Stunden nach dem Mittag- oder Abendbrod, haufig auch nach dem 
Kaffeetrinken pliftzlieh einsetzender Anf~ille yon einhalb- his mehr- 
stfindiger Dauer ein und hSrte ebenso plStzlich wie sie gekommen, 
wieder auf, oder aber sie klang ganz allmiilig ab. W~ihrend dieser 
Anfalle hatten die Kranken ein Gefiihl starker Beklemmnug in der 
Magen- and Herzgegend, sie empfanden lautes Pulsiren in beschleu- 
nigtem and unregelm$issigem Tempo nicht nut in der Herzgegend, 
sondern auch im Bauche, am Halse, im Kopfe, ja am ganzen KSrper. 
Das Athmen war erschwert und nicht selten ge~adezu yon Erstickungs- 
gef/ihl begleitet. 

Die Anfiille traten ein- bis mehrmals am Tage, manehmal aber 
auch nur aile paar Tage ein Mal auf. Ja bisweilen hatten die Kran- 
ken im Laufe der Zeit durch Vermeidung gewisser empirisch als 
sch~dlich erkannten Speisen, die Zah| der Anfille zu reduciren ge- 
lernt, so dass dieselben nut sporadisch auftraten. 

Zwischendurch blieben die Patienten, die sich des Krankhaften 
dieser Angstzustinde sehr wohl bewusst waren, vollkommen angstfrei. 

Ausser diesem hervorsteehendsten und Allen ausnahmslos ge- 
meinsamen Symptom der Angst machten sich sensible, sensuelle 
and sensorisehe StSrungen maneherlei Art in unangenehmer Weise 
geltend. 

Es sind dies insbesondere Par~tsthesien und Hyperisthesien, 
schwankend zwisehen kaum listigem Taubsein- and Kriebelempfin- 
dungen und den allerheftigsten neuralgiformen Sehmerzen zwisehen 
den Schulterblattern, in den Zwischenrippenriumen, an den verschie- 
densten Stellen des Rumples und in den Extremiti~ten, meistens in 
einem nicht deutlir abgrenzbaren Gebiet; zuweilen jedoch besteht 
eine genau loealisirte Neuralgie in einem bestimmten 51ervenbezirk, 
z. B. dem iNervus supraorbitalis. 

Neben einer sab]ectiven Stumpfheit des Geruehs and Geschmacks, 
dem Geffihl schleehter zu sehen oder zu h(iren, treten andererseits 
wieder abnorme Empfindlichkeit der genannten Sinne, oder unange- 
nehme Nebenempfindungen, Beigeruch und Nebengesehmack, Funken- 
sehen and Ohrenklingen auf. Ueber zeitweiliges Benommensein, 
Schwindelgeffihl und vom Magen aufsteigende Sehwindelanfiille, zu- 
weilen sogar mit Aufhebung des Bewusstseins wird recht h~iufig ge- 
klagt. Eigenthfimlicher Kopfdruek~ Sehliifrigkeit und Gihnen sind 

27* 
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den Kranken ausserst llistig. Erhebliche St6rung des Schlafes, zeit- 
weilig sogar vollstandiges Aufgehobensein fehlt so gut wie hie. 

Objectiv lassen sieh moist reeht bedeutende StSrungen der Herz- 
thatigkeit, Beschleunigung, Kleinheit und lei,-hte Irregularitat des 
Pulses, Steigerung der Reflexthatigkeit und haufig Tremor insbeson- 
dere in den gespreizten Fingern nachweisen. In den Fi~llen mit aus- 
gesprochener 5]euralgie eines bestimmten Nerven sind die Austritts- 
punkte, sowie einze]ne einer oberflachlich gelegenen Stelle seines 
Verlaufs entspreehende Punkte bei Druck schmerzhaft. Hoehgradige 
Empfindlichkeit der ganzen Muskulatur des Rumpfes und der Ex- 
tremitaten schon beim blossen Anfassen babe ich wiederholt beob- 
aehtet. 

In psyehischer Hinsicht ist bei einer grossen Gruppe yon Kran- 
ken ausser einer be ide r  Sehwere der subjeetiven Erscheinungen nicht 
welter befremdlichen Depression, einer Abstumpfung des Interesses 
fiir das, was sonst lieb und theuer war, einer in gesunden Tagen 
unbekannten Erregbarkeit und Reizbarkeit, sowie der Neigung in leieht 
hypochondrischer Weise sich zu beobachten und die einzelnen Empfin- 
dungen zu deuten, nichts besonders Auffallendes. Man wird aber 
wohl nieht bereehtigt sein, in diesen Fallen yon einer P s y c h o s e ,  
sondern nur yon einer Neurose zu sprechen, die wegen der Ent-  
stehung aus einem Magenleiden, wohl als gastrisehe Neurose zu be- 
zeiehnen ist. 

Das bisher gesehilderte Krankheitsbild ist iiberaus hliufig und 
begegnet uns sozusagen tagtliglich in der ambulanten Praxis*). 

Ieh lasse hier die Krankengesehichte yon zwei einsehlagigen 
Fallen folgen; in Fall ]. bestand eine hochgradige Hyperaciditat, in 
Fall II. war mehrere Tage hindurch freie Salzsi~ure nicht nach- 
weisbar. 

Wenn ich hier ohne genaue statistische Aufstellung dem Gesammt- 
eindruek, den ieh fiber die chemischen Verhaltnisse bei diestr gastri- 
schen Neurose gewounen babe, Ausdruck verleihen darf, so mSchte 
ich die Ansieht ausspreehen, dass die Falle yon sogenannter Hyper- 
aeiditlit welt haufiger sind, als diejenigen mit Anaeiditat resp. Hyp- 
aeiditat. 

I. Friedrich 1~., 35 Jahr, Seh~for. Diagnose:  Gast r isoho Nou- 
rose. 

*) 1%uerdings bin ioh diosem Krankheitsbildo in tier Praxis ologans 
fiboraus hs bogegnot; die Krankon wurdon mir moist mit dor Diagnoso 
Hy~torie zugosohiokt. 
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Angoblieh: KoinorleiHeredit~t. hls Schulknabo war or mehrmals , todt" ,  
d. h. or fiol ,bowusstlos" urn; seit dora 14. Lobonsjahro koino dorartigon 
hnf~llo mehr. 

Er hat sich stets yon Bred, Kaffoe, Kartoffeln und Gomiiso geniihrt, 
nur sohr solton Fleiseh gogosson; seine Mutter hat ihm immor Vorwiirfe go- 
macht, dass er zu schnoll esso. 

Seit dem 23. Lebonsjahr isg er magonleidend; er butte soar oft Druck 
in dor Magengegond, Brennon daselbst, auch h~iufig Sodbronno m sowio Broch- 
roiz. Koin Bluterbrochon. 

Im Jahro 1878 wurdo or wegon dos Magonloidens 1/2 Jahr in der hie- 
sigen medieinischen Klinik behandelt~ ohne dass oino nennenswerthe Bosserung 
eintrat. Die angeffihrten Beschwerdon dauerten seithor ununtorbrochen an, 
waren allerdings zoitweilig geringor. 

Seit August d. J ohne bek~nnte Veranlassung bodeutendo Versehlim- 
morung. Das Magondrfiekon war sehr stark, auch wenn or niehts gogosson 
hatte,  das Brennen im Magen war geradozu unortr~glieh, ebenso das Sod- 
brennon und ,worm mica der Sod so brannto, dann kam reich s a u r o s  
W a s s o r  aus dora Magon, wie worm eenon der Herzowurm bosoooht". (Dies 
ist hier zu Lande ein Ausdruck ffir das Erbroohen, respective don Ausfiuss 
hyperaeidon Magensaftos aus dora Munde.) 

Es bestand sehr starker Brechreiz, ohne dass indess jomals otwas anderes 
als klares saures Wasser horauskam. Im Rfickon, zwischen den Schultor- 
bl~ittern haupts~ichlich, empfand er ~usserst hoftigo bronnendo Schmerzen, die 
naeh dora Kopf hinaufzogon und auch in die Armo ausstrahlten. 

Auf dem Schiidol waron oinzeIne rundlicho, ~iussorst schmerzhafto 
,,Flocke, we ich nicht hintippen konnto, da thaten reich die Haare so web". 
Seine haupts~ehlichon Bosehwerden abor, wegen deren er zu uns kam, waron 
Angstanf$11e, die moist 2 Mal am Tage. Nachmittags gegon 3- -1 /24  (urn 
] 2 Uhr isst er Mittagbrod und trinkt um 2 Uhr Kaffee) und hbonds um 1/'29 
etwa auftraten. ,Dann wird mica ganz schwindlig~ es stoigt reich so veto 
Magen auf nach dora Kopfe, ich kriego koino Luft mehr~ das Horz klopft laut 
und sohnell, stoat manchmal ganz still odor zappolt nur so, os ist mica so 
Angst, so unheimlieh Angst, als ob ioh etwas Sohreckliches begangon h~itto, 
als ob ich joden hugonblick sterben sollto - -  ich hab' vet Angst geweint und 
die Haaro gerauft; wonn Jomand bei mica ist, dann ist es nioht ganz so 
schlimm." Dieso Angstanfiillo dauerten ca. 1 Stundo, hSrton moist pl6tzlich 
wieder auf, zumal worm er viel Wasser trank. Er war sieh des Krankhafton 
dieser AngstzustEndo vollstiindig bowusst, war wenigor schaffonsfroudig wio 
frfiher, machto sieh viol Sorgon wegen dos Ausgangs seines Leidens, ffirohtoto, 
an einom Herzschlag zu Grundo zu gohen, oin unhoilbaros Magonleidon zu 
habon, vielloicht ,vorrfiekt" zu werdon. 

Schlaf war sear schlecht; der hppotit wechsolnd, manchmal tagolang 
gleich Null; Stuhlgang tr~ge. 

S t a t u s  p r a e s o n s :  15. December 1890. Elend aussehender Mann 
yon gelblichor Gesichtsfarbo. Zunge rein, zittort stark; in  dot rochten Hand 
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starker Tremor. An Ober- und Unteroxtremitiiten h0chgradigeReflexstoigerung. 
Lungenbefund normal. Herzaction beschleunigt, 104,  verst~rkt, unregel- 
miissig; Puls ziomlich klein. 

Magen roicht ca. 11/2 Quorfinger untor den Nabel, ist in Gogend dor 
Cardia und dos Pylorus ganz enorm druckempfindlich. 

Ausheborung (or hat vet 3 Stunden oino ,,Fottbemme" und 1 Tasso 
Milch genossen) f6rdert grosse Mengon dfinnfliissigen Sloeisobreies , auf dora 
oben eino Fettschicht schwimmt, mit reichlichon Brodkrfimoln horaus. Sohr 
starko Congobliiuung; Aciditiit ~ 0,4 pCt.; poptischo Kraft gut. 

Ordo: Grfindliohe husspfilung des Magens, lt/2 Liter Milch pro die 
welter nichts. 

16. December 1890. Giebt an, gestern nach der husspiilung ,wie neu- 
geboren" sich gefiihlt zu haben. Nachmittags habo er gehSrig Hunger vor- 
Sloiirt und trotz des Verbotos oine Sommel gogosson - -  s/r Stunden nachher 
babe sich wieder Angst eingestollt, aber nicht in dot friiheren Hcftigkeit; auoh 
habo er keine andoron unangenehmon Empfindungen gohabt. Ausheberung 
(2 Stundon nach Genuss yon 1/2 Liter Milch) orgiobt ca. 50 corn dfinnfiiissigen 
Inhalt, in dem man noeh einzelne Semmelrosto erkennt. 

Congoroaction sehr intensiv; Acidit~t ~ 0,38 pCt. 
Ordo : frfih 11/2 g Sal.-Carol, artef, in lauwarmem Wasser; Digt: Milch~ 

Eier, Kalbfieisch, 1 Zwieback friih und Mittags. 
17. December 1890~ hat nicht die mindesten Beschwerdon gehabt, gut 

geschlafen, ffihlt sioh wohl. 
18. December 1890, dito. 
20. December 1890. Mit Di~tvorschrifton nach Hauso entlassen, da 

keinerlei Beschwerdon wieder eingetreten watch. 
Am 1. Januar 1891 hat or sich wieder vorgestolit und glfiokstrahlond 

erz~hlt, dass or nicht die geringsten Boschwerden wioder gehabt babe. 
lI. Herr U., 0oconom, 40 Jahr. Angeblich nicht bolastet, Vater yon 

6 gesunden Kindorn. 
Frfihor ganz gesund. Er ass stets viol nnd hastig. Soit 9 Jahren magen- 

leidend. Seine Besohwerden bostandon in hloPetitlosigkeit , Widerwillon gogen 
alle Speisen, Druck im Magen, Brochreiz und zeitweiligem Erbrechen, Auf- 
stossen iibolriechondor Gase, widorlichem Goruch aus dora Munde. Trotz 
grztlieher Behandlung koino Bosserung, vielmehr gesellton sioh zu dieson 
Beschwordon nach ca. 1/r Jahr ~nssorst heftige Sohmorzen in dor Magen- und 
Herzgogend, ein Geliihl, als worm ein mit spitzen Stilton versehenor Roif um 
die Brust horumgelegt sei, stechond~ Sohmorzen im Riiokon zwischen don 
Schultorblgttern, Taubsoin und Krieboln in den Armen, reissende 8ohmorzon 
fiber dora linkon Augo, Kopfdruck, zoitweiligos Benommensein, Schwindel, so 
dass or sich sohnell setzen muss, um nioht umzufallen, Ohrenklingen und 
l~limmern vor den Augen. 

Seine Goschmacksf~higkeit war ziemlioh aufgehobon; die Angon waron 
,,zu schwach", die H~nde ,,wie taub und todt". Am Unangenehmston jedooh 
waren ihm hngstanfiiilo, die sioh gewShnlich I~achmittags gogon 3 Uhr und 
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auch 5fters hbends einstellten - -  plStzlich stieg es ,,so warm veto Magen auf, 
die Athmu~g war erschwert, in der Herzgegend war es so beklemmt, als ob 
es reich abschniiren wollte, im Kopfe war es abwechselnd heiss and kale, ich 
wusste vor Angst nicht, we ich bin sollte". Patient ging dann mit hastigen 
Schritten im Zimmer bin und her, riss die Fenster auf, um Luft zu bekommen, 
knSpfte sich die Kleider anti rieb sieh die H~nde, raufte das Haar und der- 
gleiohen mehr. Nach ca. 3/4 Stunden h6rte die Angst plStzlioh wieder auf, 
er ffihlte sich vollst~ndig fret, verspiirte noch eine Zeit lang, was er w~hrend 
des Angstanfalls nioht wetter beaehtet hatte, heftige stechende Schmerzen in 
der Herz-, Magen- und Schulterblattgegend. 

Patient war fiber sein Leiden sehr traurig, hatte keine rechto Sehaffons- 
freudigkeit mehr, ffihlte sich auch zu sehwach~ um auf dora Felde zu arbeiten, 
war im Umgang mit seiner Familie roizbar und empfindlich~ wussto aber sehr 
wohl, dass das alles krankhaft set and_ ontschuldigt o sioh tremor wieder bet 
den Angohiirigen. 

Er hatte wenig Hoffnung, wieder jemals arbeitsf~hig zu werden~ ffirch- 
tote vielmehr, pliitzlich an einem Herzschlag zu Grunde zu gehen. 

Schlaf war sehr unruhig~ zeitweilig wochenlang fast aufgehoben. 
Die vorgeschilderten Leiden dauerten, bald mehr, bald weniger ausge- 

sprochen~ die ganze Zeit hindurch an. 
Patient passirte im Mat 1889 die Poliklinik, um sich naeh einer em- 

pfehlensworthen Kaltwasserheilanstalt zu erkuudigen. 
Status: Sehr stark abgemagerter Mann, mit schmerzlichem Gesiehts- 

ausdruck. Aus dem Munde dringt scheusslicher Footer; Zange und Z~hne 
sind mit ether grauen, geradezu f~culent riechenden Schmiere bedeckt; Zunge 
zittert stark. 

Linker N. supraorbitalis ist an der Austrittsstelle sehr druekempfindlich. 
Puls 116, klein, sehr im Tempo weohselnd~ Magen sehr stark vorgewSlbt, 
schon dem blossen Anbliek nach stark vergrSssert, reicht bis 3 Querfinger 
fiber die Symphyse, die Gegend der Cardia ist sear druckempfindlioh. 

Sehr lautes Succussionsger~usch. Patellarrefiex sehr vors~rkt, olonus- 
artig~ Achillesrefiex ebenfalls clonusartig. 

In den Oberextremit~ten sehr starker Tremor, m~ssige Periostreflexe. 
Eine sofort vorgenommene Magenausheberung fSrdert ca. 1 Liter 

sehmutzig grauen, fiiculent rieehenden Speisebrei horror; das Filtrat ist sehr 
sauer, 0,5 pCt., ergiebt keine Salzs~urereaction, hingegen starke Milch- und 
Butters~iurereacLion. Peptische Kraft ~ O. 

Naeh der Ausspfilung ffihlt Patient sich sehr viol leiehter und vor Allem 
fret im Kopf. 

Nachmittags, 5 Stunden nach ether Rio g e l 'schen Probemahlzeit~ noch- 
malige Ausheberung mit dem gleichen Resultat. 

O r d o : Grfindliehe Durchspfilung des Magens mit Chloroformwasser, Rei- 
nigang der Z~hne. Faradisation tier Bauchmuskulatur fiber dem ektatischen 
Magen. 

Milch, Fleischbrfihe mit L e u b e- Rose  n th a l ' scher  Solution, Zwiebiicke. 
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Naoh dreimaliger Ausspfilung mit Chloroformwasser war der fiiculonto 
Geruch verschwunden. 

Angst hatte sich nieht wieder eingestellt, ebenso kein Sohmerz. Tremor 
nicht mehr naehweisbar~ Refiexsteigerung erheblieh geringer. 

Am 5. Tage erschien wieder freie Salzs~ure im Magen; Patient hatte 
Appetit, ass Fleisch mit Vergnfigen. 

Naeh 10t~giger Behandlung vollst~ndig beschwerdefrei entlassen. Er 
hat sich noch vor einigen Monaten wieder vorgestellt~ befindet sich andauernd 
gesund und vergniigt, kann seinen Beruf unbehindert ausiiben. 

Bei einer anderen Gruppe yon Kranken jedoch treten n e b e n  
dem b i s h e r  g e s c h i l d e r t e n  n e r v S s e n  S y m p t o m e n c o m p l e x  
h o c h g r a d i g e  p s y c h i s c h e  S t S r u n g e n  in den Vordergrund, so 
dass man nicht umhin kann, derartige Falle als P s y c h o s e n  anzu- 
sprechen. 

Was zunachst die A n g s t z u s t a n d e  betrifft, so h a u f e n  s ich  
die A n f a l l e  immer mehr und mehr, die a n g s t f r e i e n  I n t e r v a l l e  
w e r d e n  k f i r z e r  und kfirzer~ die einzelneu Anfalle dauern langer~ be- 
ginnen mit einem mehr oder minder lang anhaltenden Vorstadium yon 
Unbehaglichkeit und angstlicher Beklemmung, steigen paroxysmenartig 
an, so dass die Kranken mitunter die Besinnung vollstandig verlieren, 
ruhe- und rastlos bin und herlaufen~ laut aufschreien und mit angstver- 
zerrtem Gesichtsausdruck ein iahes Ende ihres Lebens erwarten, oder 
aber ihre Umgebung auffordern, sie todtzuschlagen, um die unertrag- 
liche Qual und Todesangst loszuwerden. Diese angstliche Erregung 
uud der Drang, sich der inneren Unruhe zu entaussern kann sich 
bisweilen derartig steigern, dass die Kranken raptusartig gegen sich 
selbst oder ihre Umgebung wfithen (Fall 4, 6); ein ander Mal 
wiederum werden sie vet lauter Angst geradezu unbeweglich und 
starr (Fall 6). 

Auch in diesen Fallen verliert sich mitunter die Angst ganz pli~tz- 
lich, oder aber - -  und das ist die Regel - -  sie klingt allmalig ab 
und macht mehr oder minder angstfreien Intervallen Platz. Zuweilen 
jedoch gehen die einzelnen Anfalle mit ihren Prodromen und Nach- 
klangen derart ineinander fiber, dass die Kranken Tage, selbst Wochen 
lang aus der Angst gar nicht vollstandig herauskommen. 

In einzelnen Fallen tritt, worauf wit spater noch des Ausffihr- 
lichen zuriickkommen, die Angst unter dem Bilde der sogenannten 
Agoraphobie oder verwandter Angstformen auf. Selbstverstandlich 
wird dem armen Kranken, der das dranende Schreckgespenst der 
Angst standig vor Augen sieht, jede Lebensfreude vergallt; seine 
S t i m m u n g  wird immer d f i s t e r e r ,  die H o f f n u n g ,  dass es]e anders 
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werden kann, wird immer geringer und s c h w i n d e t  schliesslich ganz ;  
Lebensfiberdruss und Selbstmordgedanken stellen sich ein. 

Auch auf dem Gebiete der V o r s t e l l u g s t h a t i g k e i t  machen 
sich Stiirungen mancherlei Art, formaler und inhaltlicher Natur gel- 
tend. Der A b l a u f  der p s y c h i s c h e n  F u n c t i o n e n  ist g e h e m m t ;  
Schwerbesinnliehkeit and Unfahigkeit sich zu concentriren, machen 
die allereinfaehsten Ueberlegungen und Erwagungen fiberaus schwierig 
and geradezu unmSglieh; der Kranke hat soviel mit sich und dem 
eigenen Leid zu schaffen, dass er ffir nichts Anderes mehr Sinn hat. 

Dadnrch, dass die Gedanken fortwahrend mit der B e t r a c h t u n g  
der einzelnen K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n ,  mit der B e o b a c h t u n g  
der  b e d r o h t  e r s c h e i n e n d e n  O r g a n e ,  mit der A u s m a l u n g  all' 
des S c h r e c k l i c h e n ,  was noch b e v o r s t e h t ,  besch~tftigt sind, kommt 
es zu hypoehondrischen Delirien: ,,Mein Gehirn ist zu Wasser, ich 
bin innerlich ganz verbrannt, mein Herz steht ganz still", sind gar 
nicht seltene Aussprfiche (4, 7). Rfickenmarksschwindsueht, Gehirn- 
schlag, Wahnsinn sieht der Kranke fiber sich hereinbrechen. 

Schreckhafte Ges ich t s - I l lus ionen ,  insbesondere Verkennen der 
Gegenstande im Zimmer and an der Wand (4, 7, 8 ) t r e t e n  auf 
and vermehren noch in den schlaflosen Nachten die ohnehin schon 
unertragliche Angst; nur vereinzelt, begegnen wir auch H a l l u c i n a -  
t i o nen;  die Kranken sehen schreckliche Gestalten, schwarze Manner, 
schwarze Pferde, schwarze KSpfe, die sie ,anblSken" (5, 7, 8), ja  
den Knochenmann selbst (Fall 8)~ 

Auch auf anderen Sinnesgebieten machen sich Sinnestauschungen 
geltend abnorme G e h S r s -  und G e s c h m a c k s e m p f i n d u n g e n  sind 
recht haufig. 

Vereinzelt ist auch das Aaftreten yon Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
zu verzeiehnen (5, 8). 

Zu tieferen StSrungen der Intelligenz kam es in unseren Fallen 
nicht; Krankheitseinsicht bestand immer, wenigstens ausserhalb der 
Angstparoxysmen. 

Die vorerwahnten krankhaften StSrungen des Geffihlslebens und 
der Vorstellangsthatigkeit sind natfirlich n i c h t  ohne  B e l a n g  ffir 
das H a n d e l n  der Kranken. 

Die immer ffihlbarer werdende kSrperliehe und geistige Unfahigkeit, 
das stetige Kleben an der Beobachtung der eigenen Krankheit, das 
Auftreten zahlreicher hypochondrischer Sensationen und Wahnideen 
sowie beKngstigende Sinnestauschungen, die Muth-und Hoffnungs- 
losigkeit anf Besserung, vor Allem aber die ausserst hochgradige 
Angst verhindern die Kranken an der Arbeit und zwingen sie zu 
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einem yon ihnen selber am m e i s t e n  empfundenen Nichtsthun. Im 
Verkehr mit A n d e r e n  sind sie geradezu u n g e n i e s s b a r ,  indem sie 
fortw~hrend ihre Umgebung mit der Darstellung des eigenen Leidens 
qu~len. 

Der wahrend der Angstparoxysmen hi~ufig auftretenden rastlosen 
Unruhe, die sich mitunter raptusartig in Gewaltthlitigkeiten Luft 
macht, wurde sehon gedacht,  ebenso wie der in anderen Fallen ein- 
getretenen totalen Starre. 

Ich lasse hier zehn Krankengesehichten einschli~giger Fi~lle fol- 
gen. In Fall 1 - -5  war die Salzsi~ureabscheidung vermindert resp. auf- 
gehoben, in Fall 6 bestand wi~hrend einer Erkrankung Anaciditi~t, 
spliter w~hrend eines Reeidivs I-lyperaeiditlit; Fall 7 and 8 gingen mit  
Hyperaciditlit einher; Fall 9 und 10 sind alternirende Psychosen 
erstere mit Anaciditi~t, letztere mit Hyperaeidi'tlit. 

Was das Geschlecht anbelangt,  so pri~valirt wie fiberhaupt bei 
den primliren Psyehosen, das weibliche bei Weitem; wit finden acht 
Frauen gegenfiber nut zwei Miinnern. Das Lebensaiter schwankt zwi- 
sehen 25 und 46 Jahren, betri~gt im Durchschnis 34. 

lo  
E r b l i c h  b e l a s t e t ;  seit Jahren magenleidend, seit '/4 J~hr Angst~nf~lte, 
Weinerlichkeit, Taedium vitae, Gesiehtsh~Uucinationen, Neur~lgi~ Nerv .  

SUl~ra orbit. Ob jec t iv .  ~n~misehes Aussehen, belegte Zunge~ Foetor 
ex ore, Tremor in den Fingern, gesteigerte Reflexerregbarkeit, ~.ktasia 
ventrieuli. - -  H y p ~ e i d i t ~ t .  U n t e r  g e e i g n e t e r  ambul~nter Behandlung 
bere i t s  n ~ e h  6 T a g e n  p s y c h i s c h  b e d e u t e n d  g e b e s s e r t  N a c h  10 W o e h e n  

g e n e s e n .  

Emma W., 36 Jahr, Heizerfrau. Grossvater miitterliehers~its war in 
einor Irrenanstalt, ein Bruder ist seit 21 Jahrea in einor solehon; Vater and 
Mutter starben an Tuberkulose. 

Als Kind gesund. M~ssige Molimina menstruationis~ zar Zeit d~r Menses 
otwas erregbar. Sic ernii, hrt~ sich vorwiogend yon Amylace~n, ass stets sehr 
hastig. 

Seit mohroren Jahren loidet sio anAppetitlosigkeit, Druek und Schmerzen 
im Magen, Sehmerzen zwischen don Schulterbliittern~ Athembeklemmung~ 
Herzklopfen und sohlechtem Schlaf. Seit etwa i/4 Jahr hat sio hi~ufig hef- 
tige~ in dot Magengegend sitzende Angst~ ein Goftihl, als ob ihr ein grosses 
Ungliick bevorst~nde. Sie ist sehr godriiekt~ mass hi~ufig ohne Veranlassung 
weinen~ glaubt hie wieder besser werden zu kSnnen; es bosteht Taedium 
vitae ohne planm~ssige 8olbstmordgedanken. Die Angst tritt hauptsgohlich 
des Nachmittags auf, sio weiss dann vor Unruhe nicht~ was sie anfang~n sell. 
W~hrend der Angstzust~indo sieht sie hiiufig 8chatten yon Monschen un4 allor- 
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lei Thiergestalten. Soit einigen Tagen hat sie eine Neuralgie in dem linkon 
Nerv. supraorbital. 

17. M~rz 1890. S t a t u s  p r ae sens :  Sie beginnt bei den ersten ana- 
mnestisohen ErhobuDgen mit hoehge~ngstigtem Gosichtsausdruok und unter 
heitigem Weinen ihre Klagen fiber unertrggliche Unruhe und Angst, ver- 
zweifolt an ihrer Wiedergesundung, ist nicht zu boruhigen. 

Versiindigungsideen fehlen. 
KSrporliche Untersuchung ergiebt: an~misches Aassehen, schlaffo Go- 

sichtsziige, Footer ex ore, belegte Zungo, elenden unregelmi~ssigen Pals (84 
in dor Minute), Tremor in den gespreizton Fingorn, gestoigorte Reflexerrog- 
barkoit. Der Magen ist deutlich abgreifbar ektatisch, in der Pylorusgogend 
druckempfind]ich. 

Aushoberung dos Magens naeh Ewald'schom Probefr/ihstiiek orgiobt 
an mohreren aufeinanderfolgenden Tagen keine Spuren yon Salzs~ure, 
reichlich organischo Siiuron; peptische Kraft ist sohr stark horabgosotzt. 

Der linke ~Nerv. SUloraorbitalis ist an seiner Austrittsst~llo sehr druck- 
empfindlieh. 

Ordo: Magenaasspfilung, reichlich Milch, wenig Fleiseh, Salzs~are nach 
dora Essen. 

Beroits am 6. Tage waren Appetit and Schlaf wesentlich bosser, die 
Angst und Weinerlichkeit ziomlich geschwundon, l~ach 4 Wochen (unter 
gleichor Ordo) stellt sic sieh wiedor vet, klagt nur noeh iibor ab and zu auf- 
tretende neura]giforme Schmerzen im Gobieto der vorerwiihnten l~erven, so- 
wie zeitweilig auftretendos goringes Horzklopfen. 

Ordo: Pil. Digital. 5, 0,03, 3 real t~iglich 1 Pille. 
Nach weiteron 6 Woehen ist sie physisch vollkommen frei. Ab and zu 

hat sic noch leicht neuralgischo Schmerzon in den botreffonden Norven. 
Wegen Versetzung des Mannes kommt sio uns aus den hagen; sio soil 

aber nach Mitthoilung einer Bekannten his jotzt vollkommon wohl soin. 

g o  
Angeblioh nieht belastet. Jahre hindurch iiber~nstreng~. Seit 2 J~hren 
magenleidend; gleichzeitig Angst~nf~lle and allerlei nervSse B e s c h w e r -  

den ,  U e b e r z e u g u n g  u n h e i l b ~ r  z u  s e in .  Se i t  einigen Monaten h o c b g r ~ d i g e  

S t e i g e r u n g  a l ler  S y m p t o m e ;  l i n k s s e i t i g e  Migr~ne .  ~ O b j  e c t i v .  B e l e g t e  

Zunge. Foetor ex ore, Tremor in den !~ingern, gesteigerte Reflexerreg- 
barkeit~ E k t a s i a  ~ e n t r i o u l i ;  P u l s  116, ~ u s s e t z e n d  - - A n ~ c i d i t ~ t .  R a s c h e  

B e s s e r u n g  be l  a m b u l ~ n t e r  B e h a n d l u n g ;  n a c h  2 M o n a t e n  g e h e i l t .  

Adalbert M., 38 Jahr, Lehror. Keine l=leredit~it; hat 6 gesunde Kinder. 
Er war stets ausserordentlich thiitig, in d~r Schale fiberangestrengt and dutch 

- anderweitige Nebeniimter sehr in Anspruch genommen. Er hatte die Gewohn- 
heit~ viel und hastig zu essem Seit dem Jahre 1888 Beginn des jetzigen 
Leide~s, Appetitlosigkeit abwechselnd mit Heisshanger, Brechreiz mehrere 
Stunden naoh dem Essen, unangenehmes Anfstossen, Geffihl yon Druek und 
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u im Magen, Reissen zwisohen den Sohultorn, Kriebolgef~ihl in Armen und 
Beinen, gedriickte Stimmung~ hoohgradige Angst, Ueborzougung, an einem 
unheilbaren Leiden zu kranken. In den lotzton Monaten steigerten sioh diose 
psyohisohen Beschwerdon his zur Unertr~glichkeit. Wegon tier stetigen Trau- 
rigkeit und Unf~higkeit~ die Gedankon zusammenzunohmen, vermoohte or sein 
Amt nioht mehr auszu~iben. Die vonTag zu Tag continuirlicher und sehlimmer 
wordendo Angst liess ihn nirgends Ruhe finden, verhinderte ihn am Sohlaf. 
Eiaigemale Angstanf~lle, in denen or vollst~ndig die Besinnung verlor. Es 
wurde ibm immer klarer and klarer~ dass or an einom Gehirn- odor Rficken- 
marksleiden zu Grunde gehen mfisse. Seit einigen Wochen trat h~ufig links- 
soitige Migrtne hinzu. 

10. April 1890. S t a tu s  p r a o s e n s :  Der kr~ftig gebaute und ziemlioh 
gut gen~hrte Mann stellt mit ~ngstlich-verzagtem Gesichtsausdruok sein Leiden 
weitsohweifig dar, wiederholt immor wieder die Beffirohtung, nioht wieder 
gesund zu werden und bringt die obigen Klagen vor. Die k6rperliche Unter- 
suchung ~rgiebt. belegte Zung% Footer ex ore, Puls 116, zuweilen aussetzend, 
Tremor in den Fingern, hochgradige Steigorung der Refiexth~tigkoit, Magen- 
ektasie bis ll/2 Querfinger unter den Nabel reiohend, Magon ist stark vorge- 
wSlbt, ia tote druckempfindlich. 

Ausheberung dos Mageninhaltes Bach Riegel ' scher  Probomahlzeit er- 
giebt intensiv naoh organischen S~uren ricohendenSpeisebrei, der keine Congo- 
reaction giebt. 

Acidit~t 0,5 pCt., sohr intensive Milch- and Butters~urereacticn. 
Ordo.. Aussp~ilung mit Chloroformwassor, reiohliche Milchern~hrung, 

Kalbsbriesch~n and wenig weiohgekcchtes Kalbfleisoh. b]achdem an drei auf- 
einanderfolgenden Tagen t~glioh eine s mit Chlcroformwassor go- 
maeht wcrden~ war der Speisebrei naoh einer R iegel 'sohen Prcbemahlzeit 
frei vcn dem organischen S~uregeruch und ergab mittelstarko Congoreaction. 
Die Angst war versohwunden, Sohlaf ziemlioh gut; Appetit stellte sich ein, 
die mannigfachen Partsthosion waren g~nzlioh verschwunden. 

18. April 1890. Patient hofft zuversichtlioh, wieder gesuad zu werden~ 
ist psychisch ziemlich frei, fiihlt sich nur noch sehr schwaoh. 

In der Folgezeit stellte Patient, tier inzwischen mit Lust and Liebe seinen 
Beruf wieder aufgenommen hatte, sioh alle Woche einmal vor; nach zwoi 
Monaten gab or die Behandlung auf, well or sich ganz weal ffihlte. Im 
December stellte er sioh vollkommen beschwerdefrei and wohl in der Poli- 
klinik vor. 

o 

E r b l i c h  be las te t .  Se i t  e i n e m  Eahr m a g e n l e i d e n d ;  s e i t  ~/~ J ~ h r e n  A n g s t -  
zust~i.nde, T a e d i a m  vi tae ,  s e i t  14 ~ g e n  h o c h g r a d i g e  S ~ e l g e r u n g  der  ~ n g s t  
S c h l ~ f l o s i g k e i t ,  N e u r a l g i e  des  l i n k e n  Nerv .  supraorb i t~ l i s .  ~ O b j  e c t i v .  

SeAr s c h l e c h t e r  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d ~  g r s u  b e l e g t e  Zunge~ g e s t e i g e r t e  R e -  
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f lexerregbarkei t~  P u l s  b e s e h l e u n i g t ~  k l e i n ,  E k t a s i a  v e n t r i e u l i .  - -  A r i a  e i -  

d i t ~ . t .  R ~ p i d e s  S c h w i n d e n  der  A n g s t  u n d  der  n e u r a l g i f o r m e n  S e h m e r z e n .  

Anna GI., 25 Jahr, Lehrerfrau. Die Mutter und ein Mutterbruder waren 
geisteskrank. 

Frfiher gesund, hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 2 Jahren. Seit I Jahr 
ist sie magenleidend; eine lJestimmte Ursaeho dafiir ist nieht bekannt. Sic 
hat stets ein Geffihl yon VSlle im Magen, insbesondere naoh dora Essen, 
Schmerzen~ Uebelsein, Brechreiz ohno eigentliches Erbrechen~ h~ufiges Auf- 
stossen, Schmerzen zwischen den Schultern; Appetit sehr gering, Stuhlgang 
angehalten. 

Seit etwa a/4 Jahren war sie meist sohr niedergesehlagen, interessenlos, 
wfinsehte sich den Ted, trug sich auch mit Selbstmordgedanken. Sie hatte 
h~iufig hngstzust~inde yon grosser Heftigkoit, weinte sohr viel. Dabei Klagen 
fiber allgemeine Mattigkeit und Unf~higkeit~ irgend etwas zu faun. Seit 
14 Tagen hochgradige Verschlimmerung, sie isst fast gar nicht, sehl~ift nieht, 
l~uft jammernd und hiinderingend umber, findet nirgends Ruh und Rast. 
Es ist ihr so, als ob sio etwas Sohlimmes begangen habe, ohne sieh eines be- 
stimmten Vergehens sehuldig zu wissen. 

Seit demselben Zeitpunkt Ieidet sic auoh an heftiger Sehmerzhaftigkeit 
im Gebiete des linken Nerv. supraorbit., so dass selbst die leiseste Berfihrung 
ihr den heftigsten Schmerz verursaoht; auch tritt ab und zu spontan sear 
heftiger bohrender Sohmerz auf. 

5 Juli 1890. Status: SeAr iingstlich aussehende, schlecht gen~hrte 
Frau~ die unaufhSrlich jammert und weint, fortw~ihrend hinausdriingt, well 
sie deoh nicht wieder gesund worden kSnne. Erst nach l~ngerem Zureden be- 
ruhigt sie sioh und theilt die schon in der Anamnese enthaltenen Krankheits- 
erscheinungen mit. 

KSrperlich: Grauer Belag auf dot Zunge~ hochgradige Druckempfind- 
liehkeit im Gebiete des linken Nerv. supraorbit., kleiner beschleunigter Puls, 
m~issige Ektasie des stark aufgetriebenen druckempfindliehen Magens, Steige- 
rung dot Reflexth~itigkeit. Gegen Abend husheberung des Magens nach Rio-  
gel ' sober  Probemahlzeit. Keine freie Salzs~iure, m~ssige G~hrungss~.uren. 
Orfindliche Ausspfilung des Magens. Kurze Zeit nach der husspiilung ffihlt 
sie sich sehr wohl, bat keine Angst~ koine neuralgiformen Schmerzen. Es 
wurde t~iglich eine Ausspiilung vergenommen, leiohte Kost verabreicht. I~aoh 
drei Tagen hatte sie keinerlei Beschwerden meat. Sohlaf und hppetit waron 
gut. Am 4. Tage ausgetreten als fast gonesen. 

e 

E r b l i e h  be las te t .  Zur  Ze i t  der  M e n s e s  K o p f s c h m e r z  u n d  E r b r e c h e n .  Se i t  
2 J~hren M a g e n b e s c h ~ e r d e n ,  Angs t ,  S e h w i n d e L  B e / i n g s t i g e n d e  Illusionen. 
Sei t  3 M o n a t e n  V e r s c h l i m m e r u n g ,  i n s b e s o n d e r e  A n g s t ;  Sch l~ f los igke i~ .  

Objee t i v .  G e s t e i g e r t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t ,  Ekt~si~ ven t r i eu l i . -  A n a e i -  
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dit~t,  angst;anfall, in dem sic sggressiv wird. hufhSren dieses Anfslls 
n~oh Magen~ussDfilung. - -  Naeh 14t~gigem Aufenth~It geheilt entl~ssen. 

Friederiko 0., 39 Jahre, Gastwirthsfrau. Eine Nichte war wegen de- 
pressiver Psychose in der Klinik. Seit 22 Jahron vorheirathot, hat zwei 
Kinder. 

Soit 16 Jahron Menstruationsbeschwordon, vor Eintritt dot Menses Kopf- 
sehmorz, Uebelkoit, Erbreehea. Sic hat wegen sohleohtor Z~hne nut sehr 
schlocht kauen kSnnen, ass wonig Fleiseh. Boginn dos jetzigen Leidons vor 
2 Jahren mit Druck im Magen, Appetitlosigkeit, Beklemmung, Herzklopfon, 
Unruho, Angst, Schlaflosigkeit. Sic hatte hiiufig Schwindcl, starko Kopf- 
sehmerzen, Ohrensausen. Kurzo Zeit naeh Boginn dos Leidons hatto sic auch 
viel durch beiingstigonde Illusionen zu leiden : an dorWand h~ngonde Gegen- 
sti~nde wurden als Fratzen, sehreckliche Thiere und dergloichen gosehon. 

Seit 3 Monaton ohne bekannte Ursache oder Voranlassung Vorschlimmo- 
rung dot genannten Symptomo. Sic hatte im Magen stiindig ein Geffihl yon 
Drnek und krampfartigem Zusammenziehen, hgufig Anfstossen und Erbrochen, 
im Kopf oin Goffihl, als mfisso er sofort zerspringen, in dem Rficken, in den 
Gliedern reissondo und stochende S ehmorzen; mohrmals am Tago stellten sich 
Zustgnde heftigster Angst ein, dass sic laut aufschrie, sioh das l:Iaar ausraufte 
und jeden Augenbliek zu sterben vermeinte. In den letzten Tagen hat sic gar 
nioht mehr geschlafen, befand sioh stiindig in griisslicher Angst. 

10. Juni 1890. Status praesens: KSrperlieh aussor lebhafter Steigerung 
der Patellarreflexe, m~issiger Magenektasie mit Druckempfindliehkeit unterhalb 
des Sternums sowie in der Pylorusgegend nichts Besonderes. 

Sic bringt bei yeller Krankheitseinsicht ihre Klagen fiber sehr starke 
Kopfsehmerzen uud heRige unbestimmte Angst vor. 

Die Behaudlung bestand zungchst in Bettruhe, Priesnitzumsehlag auf 
den Magen und Darreichung yon Pil. hlth. Ern~hrung bestand in Darreiohung 
yon Milch, BrSdchen, Fleischbriihe mit Nudeln oder dergleiehen und etwas 
Fleisch. 

W~ihrend der beiden ersten Tage klagte sie nur fiber Druck im Magen, 
Kopfschmerzen, Beklemmung in der Herzgegend, schlechten Sehlaf. Sie butte 
yon anderen Kranken gehSrt, dass sie yon einem ~hnliehen Leiden geheilt 
worden seien, war yeller Vertrauen und Zuversicht. 

Am 3. Tage Mittags 12 Uhr Darreichung einer Riegel ' sehen Probe- 
mahlzeit. 2t/u Stunden nachher plStzlich husbruch eines sehr heftigen ~ngst- 
lichen Erregungszustandes. Sie sprang aus dem Bert, rang die Hi~nde, riss 
sich an tier Kehle, raufte sich das Haar aus, seblug sieh vor die Stirn und 
auf den Kopf, br/illte laut ~mein Gehirn istFeuer ~, ~ioh bin ganz verhrannt ", 
~ich sterbe". Sie war alsbald ganz verstSrt, sah wild am sieh, schlug auf 
die Wiirterinnen, die sie halten wollten, ein. Dieser Zustand dauerte fiber 
2 Stunden. Bei Ankunft des Arztes beruhigte sie sich etwas; Puls 108, klein, 
unregelm~ssig; Gesicht hocbger6thet; sie zitterte an den tI~nden, vermoehte 
kaum die Hand zu geben. Sie versicherte unheilbar zu sein, weft ihr Gehirn, 
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wis sis ganz doutlieh ffihle~ verbrannt odor zu Wasser sei; sis wells zu Hause 
sterben. 

Ausheberung desMagens fSrdert stark nach Fetts~uren riechendenSpeise- 
brei zu Tag% der keine Congoreactien, aber starkc Milch- und Buttersiiure- 
reaction ergab. Der Magen wurde sofort mit Chloroformwasser grfindlich 
durchspfilt. Unmittelbar darauf ist sis ganz munter, vergafigt, arbeitet fleissig 
mit. Puls rcgelm~ssig. 

Ordo.: Tiigliche Ausspfilung. 
Am niichsten Tags war sis vollst~indig angstfrei; am zweitfolgendcn 

Nachmittag etwas Angst, die aber nicht hochgradig war und sich bald wie- 
der verlor. 

Am 7. Tage des klinischen Aufenthaltes war der Magen 5 Stunden nach 
einer R iege l ' schen  Probemahlzeit fast leer; der wenigeSpeisebrei hatte etwas 
freie Salzs~ure. 

Nach 14t~igigem Aufonthalt geheilt ent]asson (~23. Juni 1890). 
Sis sell sich auch jetzt noch ganz wohl befinden. 

5 .  
Erblich sehr belastet, steril; sehon als M/~dchen magenkrank; seit 3 Jt~hren 
AngstanfgI le ,  die s i ch  naeh einigen Monaten in Bezug auf Dauer und I n t e n -  
sit/~t s te iger~en.  Ste t ige  Del~ression~ Weinerl ichkeit ,  ~kgor~phobie, Clau- 
strol~hobie etc. Seit 2 Jahren Hallueinationen. - -  O b j e o t i v .  Tremor in 
den Hgnden, gesteigerte Rettexerregbarkeit, Pulsbesohleunigung (112), ]~k- 
tasia ven~riculi. - -  A n a e i d i t ~ .  Rapides Sehwinden tier 2~ngst. Naeh 

31/2 W o c h e n  gehe i l~  en~lassen.  

Frau B., 25 Jahre, Arbeiterfrau. Vatersmutter lift an Magenboschwer- 
den, Kopfsehmerz, Angst; Vatersvater hat sich erhiingt~ ebenso der Vater, 
letzterer angeblich aus Gram fiber Rfickgang der VermSgensverh~Itnisso. - -  
Seit 5 Jahren verheirathet, steril, woriiber sis traurig ist. Schon als M~id- 
chert litt sis viol an ,Magendrfieken", das sich wieder verlor; sis ass gern 
viol, ass bastig, mochte Fleisch nicht. 

Vor vier Jahren stellte sieh wieder das ,Magendrficken" sin, besonders 
wenn sis viol gegessen hatte. Sic harts hiiufig Ziehen und Brennen im Magen, 
wurde mitunter plStzlich yon Hoisshunger, auch des Nachts geplagt, hatte zu 
anderen Zeiten wieder Tags lang l~einen Appetit. Brechreiz hatto sis wieder* 
holt Naehmittags; auch Kopfsehmerzen und Schwindel. Seit 3 Jahren leidet 
sis an Angstanfiillen. Die Angst tritt Naohmittags und Abends sin, ist so 
heftig~ dass Patientin im ganzen Hause bet geSffnoten Thiiren und Fenstern 
hin und herrennen muss~ keine Luft mehr bekommt, die Empfindung hat, als 
mfisse sis joden n~ichsten Augenblick am ,tterzschlag" sterben. Diese Angst 
ffihlte sis am deutlichsten in der Gegend dos Herzens, das schnell und heftig 
poohte. Die Angstanf~llo dauerten in dcr orsten Zeit etwa sine Stunde. Zwi- 
schendurch war sis vollkommen angstfrei. Abet sehon nach cinigen Monarch 
steigerten sich die Angstzust~nde in Bezug auf Zeitdauer ausserordentlich, 
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nahmen erst ganz allm~lig ab, so dass die einzelnen Anf~lle ineinander iiber- 
gingen. Ihre Stimmung war anhaltend sehr traurig~ sie konnte gar night 
mehr froh werden, musste ohne jeden Grund weine% besonders wenn sie frSh- 
liohe Mensehen sah. Wenn sie yon irgend einem Unglfiok hSrte oder las t 
glaubte sie, ihr werde das Gleiohe zustossen; wenn sie in den Keller hinab- 
stieg, kam ihr stets die Vorstellung, die Thiir falle zu, sie m~sse erstieken. 
Ueber eine Briioke konnte sie nieht allein gehen aus Furoht in's Wasser zu 
fallen, desgleiohen konnte sie einen freien Platz nicht allein tibersehreiten, 
weft sic sofort sehwindlieh warde und zu Boden stiirzte. Ferner konnte sic 
sieh nieht allein in einem geschlossenen Zimmer aufhalten, sie bekam daan 
solehe Angst, dass sie iiberlaut aufschreien musste. Sic wiirde, wie sie selbst 
sagte, Thiir und Fenster einsehlagen, um in's Freio zu kommen. Abends 
leuchtete sio immer and immer wieder unter die Betten, ob sich auch Niemaud 
darunter versteckt habe, musste im nEehsten Augenblick wieder naehsehen 
und dergleiehen mehr. Zwisehendareh traten mehrmals am Tage Angstanfiidle 
auf, die die bereits geschilderten noch an Heftigkeit iibertrafen, sie rannte, 
hEnderingend and das Haar raufend, umher, biss und kratzte sich, verlor voll- 
stg.ndig die Besinnung. Seit 2 Jahren leidet sic aueh an SinnestSusehungen; 
sic sah sieh selbst im Sarge liegen und lebendigen Leibos beerdigen, sio sah 
sioh im Wasser ertrinkend, yon einem hohen Bergo horabstiirzend; aasserdem 
sah sie h~ufig Abends, aber aach am Tage sohwarze Pferde, sohwarze Mi~n- 
ner~ schwarze KSpfe, ,die  reich immer anblSkten". Sie konnto kaum mehr 
irgond welohe Arbeit verrichten. Vor einem Jahro wurde sie oines Abends 
gemeinsam mit ihrer 14j~hrigen Schwoster yon mathwilligen Bursehen iiber- 
fallen; soither hat sie Abends stets die Empfindung, als ob einer sie yon hin- 
ten anpackt. 

Da in letzter Zeit die Angst sieh immer noch mehr gesteigert hat und 
fast eontinuirlich geworden ist~ aasserdem fast vollstEndige Schlaflosigkeit lee- 
stand, kam sie in die Klinik. 

Status (5. September 1890):  Die ziemlieh gut geniihrte Frau mit i~ngst- 
liehom Gesichtsausdruck bringt unter hoftigen Thr~nen die in dot Anamnoso 
aufgeffihrten Besehwordon vor, wobei sio immer die reohte Hand in die Herz- 
gegend h~lt add yon Zeit zu Zeit tief hthem holt and aufseufzt 

Die Zunge ist stark graa belogt, aus dem Munde dringt sEuerlieher Foe- 
tot. Die Respiration ist besehleunigt~ angleiohm~ssig, eostodiaphragmal, dot 
Puls 1127 klein, unregelm~ssig. Magen ziomlich stark ausgodohnt, reioht bis 
2 Querfingor unter dem Nabel, ist im Ganzen etwas druekempfindlieh; aus- 
gesproehenes SuecussionsgerEuseh. 

In den Armen und den gespreizten Fingern besteht starker Tremor. 
Patollarreflexo sehr stark gesteigert, obenso starker Achillesreflex. 

W~hrend des ganzon Tages weint sie heftig und ist soar ~ngstlieh, sieht 
sohwarze Pforde zum Fenstor heroin auf sieh zukommen. Sic ist nieht im 
Stando, ohne Untorstiitzung den Tageraum zu durehsohreiten, kann jedoch, 
sowie man ihr die Hand reieht~ ganz flolt gohen. 
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Aushoberung naeh Rio g e 1' seher Probemahlzoit fSrdert sehr viol Speise- 
broi zu Tag, dor sehr naeh Butters~uro rieeht und keino Congoreaction giebt. 
Acidit~it 0,41 pCt.; sehr starko Milch- und Buttorsiiurereaction. 

Naeh Ausspfilung ffihlt sic sieh sofort sehr wohl ,wio neugoboren". 
Am n~iehsten Naehmittag hat sic wiederum Angst, H6rzklopfen, heftige 

Kopfsehmerzen~ Zittern im ganzen K6rper. Sieht Pferdo und M~nner. Eine 
abermalige Ausheborung orgiebt massenhaft stinkenden Speisobrei, der Congo- 
papier nieht bl~ut. 

Ord.: Grfindliehe husspfilung mit Chloroformwasser; Ern~ihr~mg mit 
Milch, Bouillonsuppe mit Leube ' soher  Fleischsolution, trockene Semmeln. 

7. September. Keine Angst, keino Hallucinalionen, keine Zwangsvor- 
stellungen. 

12. September. Unter t~glieher Ausspiilung andauerndo Besserung. 
Puls 76, regelm~issig; Schlaf sehr gut; keinerlei psyehisehe Abnormit~it. 

Im Ausgeheberten ist 4 L/~ Stunden nach der Riege l ' sehen  Probemahl- 
zahl deutliche Salzsiiuroreaetion. 

15. September. Andauerndes Wohlbefinden. 
19. September. Befindet sich ausserordentlioh wohl. 
30. September. Genesen ontlassen. 

o 

Erblioh belastet; Ueberanstrengung im Gesoh~ft; ass hastig und unregel- 
m~ssig. Seit 5 Jahren magenleidend, eiuige Zeit sparer Aufregungszu- 
st~nde mit Angstanf~llen Besser~ng nach 3 Monaten. Vet einem Jahre 
wiederum Angstanf~lle. Im Mai 1890 Ausbrueh hoehgradiger Angstanf~lle 
mit Besinnungsverlust~ Kopfsehmerzen, Par~sthesien; hypoehondrlsche 
Empfindungen; Sehlaflosigkeit. - -  Ob jee t i v .  Tremor in Zunge, Gesichts- 
muskulatur und Extremit~ten, gesteigerte Reflexerregbarkeit (Dors~lelonus). 
Puls unregelm~ssig, 120. Ektasia ventrieulL - -  A n a e i d i t ~ t .  Raloides 
Sehwinden tier Angst. N~eh 12 Tagen fast genesen. Hoehzeit - -  Hoeh- 
zeitreise. Am 14. ffuli ~riederausbruch der Besehwerden. DiesmM Hyp e r -  
A c i d i t  ~ t. Naeh einem Di~tfehler Tobsuchtsausbrueh ; rnehrmals Zust~nde 

y o n  ,Starre".  S c h n e l l e  B e s s e r u n g .  

Herr Tr., 31 Jahre, Kaufmann. Anfangs gab Patient an, in keiner 
Weise hereditiir belas~et zu soin~ sp~iter theilto er mit~ dass eingozogener Er- 
kundigung zu Folge sein Voter in den mittleren Lebensjahren an einem ~hn- 
lichen Leiden erkrankt war. 

Patient hat seit 10 Jahren rastlos gearbeitet, ist als Loiter eines sehr 
grossen Berliner Gesoh~fts friiher sehr fiberanstrengt goweson, hat frfiher un- 
regelm~ssig und hastig gegessen. In potu und venere hat er hie exoedirt. 
Seit 5 Jahren leidet er an allerlei Verdauungsbeschwerden, h~ufiger Appetit- 
losigkeit und fSrmlichem.Widerwillen gegen allo Speisen, Druok und Brennen 

Archly f, Psychlatr le .  XXIu  2. Heft.  2 8  
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im Magen, Breehnoigung, Schmerzen im Riicken, Kopfschmerzen, Schwiudel, 
Bonommenheit. Im Riiekon, in don Hi~nden und Fiissen hatte er Kriebeln, 
Ameisenkriechen, manchmal abet auch Stechen und Zucken, zeitweilig ausser- 
ordontlieh unangenohmes Reissen. Nachdom er eine Zeit lung an diesen Be- 
sehwerden gelitton, bekam or ohne ~ussere Veranlassung hoftige Angst. 
anfiille, wegen dereu er sich 6 Woehen lang in eine Nervenheilanstalt (Maisou 
de sant4) aufnehmen liess, we er mit Bromkali, Chinin, Sturzb~der angeblich 
ohno jedweden Heilerfolg behandelt wurde. Er begab sioh alsdann 3 Monate 
zu seinen Eltern auf's Land, ging floissig spazieren, trunk viol Milch. flier 
verlor sieh die Angst allmMig, abet seit jenor Zeit ist er nicht mohr so schaf- 
fensfreudig wio friiher, hat aueh die erstangoffihrton Bosohwerden hie los- 
werden k6nnen. 

lm August 1889 stellten slob wioder starke Angstanfii~lle, Kopfsehmer- 
zen und Schlaflosigkeit ein, weswegon or Herrn Prof. Riegor  aus Wiirzburg 
consultirto, der eine lgngore Kur mit ,stronger Di~t" als nSthig eracbtete. 
Indess nabm Patient davon Abstand, da die Angstanfiille an Hoftigkeit nach- 
liessen. 

Soit einigen Wochen jedoch traten diesolben mit so ausserordentlicher 
[-Ieftigkeit auf, dass or goradezu die Besinnung vollst~ndig verlor und ,wie 
wahnsinnig" umherlaufen musste. Ausserdem hat or st~ndig sehr intensive 
Kopfscbmorzen, Klingen und L~uteu in don Ohren, dm ,allerkomischsten" 
Goschmacksempfindungen im Mundo~ aucb wenn er nichts gegesson hatte; er 
sah Funken vor den Augen, fiihlte eine soleho Scbw~cho der Sehkraft, class 
or gar nicht lesen konnto. Dor Kopf war ,wie mit einem Brett zugoscbiagen", 
der gauze KSrper wio aus ,,einor anderon, eiuer todten Masse". 

Er konnto gar nichts mobr esson, gar nicht schlafen, hatte nirgend Ruh 
und Rast, konnte sein Gcsoh~ft in keiner Weise mohr versehen, vor Angst und 
Kopfschmerz ,iiberhaupt gar nieht mohr denken". 

Am 27. Mai 1890 kam Patient in h6chstor Erregung zu mir, griff mit 
Hiindon an den Kopf, sagte mit zitternder Stimmo ,icb bin wahnsinnig, bin 
v6rrfickt, sohaffon Sic mica nach Nietleben, ich halto es nicht mehr aus". 

Status praesens. Der mittelgrosse Mann, mit angstvorzorrtem Gesichts- 
ausdruck, zittert am ganzon KSrpor und bringt nut stammolnd seine Worte 
horror. Zungo dick, grau belegt, zittert sear stark, ebonso wie die Mundmus- 
kulatur. Puls 128, klein, unrogelmi~ssig. 

Der Magon ist nur leieht ektatisch, ausserordentlich druckempfindlieh; 
wEhrend der Untersuchung entweiehen zahlreiche Ructus, die sehr iibel 
schmockend sein sol]on. In den Oberextremit~ten sehr starker Tremor; starke 
Reflexe bei Boklopfen der Knoehenvorspriiuge. Patellarrefiexe sind soar stark 
gesteigert; es bosteht deutlioher Dorsalclonus. 

Sofortige Aushoberung des Magens f6rdert ca. ~/2 Liter diinnflfissigen, 
hSehst fi~oulont rieehonden Speisobroi zu Tago, dot keine Salzs~urereaotion, 
hingegen starke organische Si~ureroaotion giobt. 

Sofort nach der Ausspiilung erki~rto dot Kranke , moin Kopfschmerz und 
racine Angst sind rein weggeblasen". 
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Naohmittags 41/2 Stunden nach einer R i e g e 1' schen Probemahlzeit aber- 
ma]ige Proheausheberung. Keine Salzs~urereattion. Fleisch kaum angedaut; 
Aoidit~t 0737. 

Vonder Zeit an ist Patient angstfrei~ vergnfigt~ Es wnrde an 5 naoh- 
einander folgenden Tagen t~glioh mit Chloroformwasser der Magen grfindlich 
durchspiilt. 

Ordo : 2 Grm. Pepsin und 2 Grin. HCI zum Mittagessen, das vorwiegend 
aus Tapiocabrei and etwas leiehtem Fleisch bestand, im Uebrigen Milchdiiit. 

Am 6. Tage war zum ersten Mal wieder freie Salzsiiure im Magen naoh- 
weisbar. 

Patient ffihlte sich so wohl, dass or 12 Tage naoh der ersten Consulta- 
tion gegen meinen RatA in den Ehestand trat und seine Hochzeitsreise un- 
ternahm. 

Trotz der mancherlei Unregelmi~ssigkeiten~ die eine solohe Reise mit sich 
bringt~ ging es ihm d~rmassen gut, dass die junge Frau niohts Krankhaftes 
an ihm bemerkte. 

Erst am 14. Juli traten die alton Besehworden, sowohl die gastrisohen~ 
als die norv~ispsychischen wieder auf und steigerten sich in ein paar Tagon 
aussorordentlich heftig. Er musste alle Speiso erbreohon, hatte ~iusserst un- 
angonehmos Brennen und krampfartigo Empfindungen im Magen, Schmerzen 
im Riiokon. Steohen und Bohron in den Extremitiiten, ,,rasonden" Kopf- 
sohmerz, Horzklopfen und eine unbeschreibliche, fast continuirliche Angst. 

Status am 20. Juli. Sehr sohmerzvorzerrte~ ~ingstlicherGesichtsausdruck~ 
starkes Zittern im Gesieht and in dot (nicht belegten) Zango, Pals 116~ klein, 
sehr unregelmiissig. Zittern in allen Extremitgton. Patient ist weinorlioh~ 
macht sich die bittersten Vorwiife, dass er geheirathet und seine Frau mit in's 
Ungliick gestfirzt hat. 

Ausheberung des Magens eine Stundo nach dom vorsichtigen Trinken 
einer Tasso Milch ergiebt sehr intensive Congobliiuung. 

Ordo: Ausspfilung des Magens mit Karlsbader SalzlSsung, Priosnitz auf 
den Magen, innerlich Natr. bicarbon. Messerspitzenweise. Milchdi~t. Frfih 
ein Glas Karlsbader Mfihlbrunnen. 

Es trat zwar rasch Abnahmo der Angst ein, aber Patient lag mohrmals 
stundenlang vollst~indig starr da~ vermoohte sieh nieht zu riihren~ nioht einmal 
die Augon zu 5ffnen. 

Veto 23. Juli ab bekam Patient t~glich mehrmals L e u b o ' soho Solution, 
veto 28. ausserdem geschabtes Fleiseh. 

Am 10. August war Patient ziemlieh vollst~ndig psychisoh frei, hatte 
keinerlei Angst mehr, fiihlte sioh auoh soweit gut, class or einige Stunden 
ausse Bert sein konnto, jedoch ,bekam ioh wieder den Starrzustand, weloher 
yon 7 - - 1 2  Uhr Naohts dauerto", sehreibt or selbst in seiner Kranken- 
goschiehte. 

Unter der vorhin angegebenen Di~t und Ordination sowie t~glioher Aus- 
spfilung des Magens erholte sioh Patient sehr rasch. 

~8" 
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Ausserdem frank er veto 21. Augur ab auf racine Verordnuug tiiglieh 
11/2 Liter Kefyr, das ihm ausserordentlieh gut bekam. 

Am 1. September bach ziemlieh reichlichem Genuss yon frisehem Bred 
stellte sieh gegeu Abend wieder Bronnen im Magen ein; in der Naeht wachte 
er mit ~iusserst heftigen Magensehmerzen, Angst und kthemnoth auf, wurde 
vollstiindig unmotivirt aggressiv gegen seine ihm sehrtheureFrau, sehlug aueh 
auf sich selbst los. 

Nach ca. 2 stiindigem ,Toben" lag er mehrere Stunden wieder starr da. 
2. September. Morgens gestand or seined Diiitfehler ein und gelobte 

Besserung. 
Bet eider Ausspiilung wurden noch reichlieh Brodmassen zu Tage ge- 

fSrdert. 
Seither his heute (15, September 1890)fiihlt or sieh ganz wohl, hat 

12 Pfd. zugenommen, kann wieder in's Gesehift gehen. 

l~.rblioh belastet. Sehr sohlechte kirgliehe~ fast aussohliesslich vegeta- 
bilische Ernghrung; seit einem Jahre magenleidend; vor 3/4 ~shv Wochen- 
bert. Verschllmmerung der gastrischen Symptome, ~Veinerlichkeit und 
AengstHchkeit. Seit 4 Wochen bedeutende Verschlimmerung; hoohgradige, 
yon dem Magen aufsteigende Angst~ so class Patientin schreiend umher- 
l~uft: Empfindung yon Brennen im KSrper, allerlei P~r~sthesien in den 
Extremit i ten;  Sehlaliosigkeit. - -  Ob~ect iv .  Schlechter ~.rnihrungszu- 
stand, gesteigerte Reflexerregbarkeit. Irregularit~t und Beschleunigung 
d e s  Pulses~ Ekt~siaventriculi, H y p e r a c i d i t ~ t .  Acute Besse~ung. Nach 

zu Hause begangenen Di~tfehlern Recidiv. Naoh 14 Tager~ wieder 
geheilt entlassen. 

Anna S.; 27 Jahr, Handarbeiterfrau. Mutter leidet viol anKopfsohmerzen 
und Sehwindel, so dass sie zuweilen plStzlieh umfill~; keine weitere HereditS~t 
bekannt. Patientin war yon jeher eigensinnig und trotzig. Seit 3 Jahren 
verheirathet; der Mann verdient 6 Mark die Woche, in Folge dessen konnte 
sie sieh nut sebr kirglieh ern~hren, bekam nur sear selten Fleisch. Sie ass 
sear grosse Mengen Kartoffeln und Gemiise, kaute sehr schlecht, woran aller- 
dings such ihre sch]echten Zihne Schuld waxen. Seit etwa 1 Jahr u 
dauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit und zeitweiliger Heisshunger~ Druck 
und Brennen in der Magengegend, Kopfsehmerzen und Sehwindel. Seit dem 
]etzten Wochenbett vor 3/a Jahr ist sie psychisch verindert, stets traurig, 
weinerlieh, ~ngstlieh. Schlaf hiiufig sehr schlecht. Seit ca. 4 Weehen be- 
deutende Verschlimmerung, hat zu niehts Lust, kann gar nichts arbeiten~ hat 
in der Magengegend eine Empfindung~ als ob Feuer drin brennt, als ob es 
durch die gauze Brust hindurch his in den Mund hinein brennt; sie hat hoch- 
gradige Angst, ,die veto Magen aufsteigt", besonders naeh dem Essen; 4his  
5 Stunden nach dem Mittagessen ist die Angst so heftig~ class sie jammernd 
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und hKnderingend, ja  selbst ]aut aufschreiend im Hause umherliiuft. Ausser- 
dem hat sic starke Kopfschmerzen~ Schmerzon im Rficken, Kriebeln und Ziehen 
in don Fingern. Schlaf seit einigon Tagen voiIst~ndig aufgehobon. 

19. Juni 1891. S t a t u s  p r a o s e n s :  Erz~hlt mitgngstlichomGesiohts- 
ausdruck und thriinenerstickter Stimme ihr Leiden, spricht die Beffirchtung 
aus, hie gesund werden zu kSnnen, da inwendig ctwas verbrannt sein mfisse; 
die Angst bezoi'chuet sic als ,,unbestimmie Herzensangst". 

K~irperlich: leidender Gesichtsausdruck, schlochter Ernghrungszustand, 
Druckempfindliehkeit dos m~issig ektatischen Magens, Pulsboschleunigung(108) 
und Irregularitgt; bedeutond gesteigerte Refioxerregbarkeit~ insbescnderB dor 
Patellarrefiexe. 

Ordc: Bettruhe, Pil. Althaeae. 
Auf dor Abtheilung war Patientin stets traurig, woinerlioh, sic ass 

wenig, sohlief in der ersten Nacht fast gar nioht. Am zweiten Abend ihres 
Aufenthalts heftiger Erregungszustand, sic stShnto, jammerte~ drgngte hinaus, 
sohrie um Hilfe~ schlug auf die Wiirterinnen ein. verlangte sofort entlassen 
zu werden. Sic ~usserte ihr Gehirn sei zn Wasser~ ihr Leib verbrannt etc. 
Erregungszustand dauerte ca. I l/2 Stundem Am n~chsten Tag vorgonommeno 
husheberung des Magens ergab stark salzsauerhyperaciden Inhalt. 

Ordo: Regelm~ssige Ausspiilungen~ friih Sal. Carol., Milch- und Eiwoiss- 
orniihrung, Naehmittags etwas Natr. bioarbou. 

Sic besserte sich sehr rasch, hatte seit dora 22. Juni koino Angst mehr, 
nahm in einer Wcche 5 Pfd. an Gewicht zu. 

Wegen Platzmangels musste Patientin entlassen werden mit der An- 
weisung, in gleicher Weiso zu Hauso welter zu leben. Sic befolgte diose 
Vorschriften jedoeh nicht, fiillte sich zu ttauso don Magen recht tfiohtig mi~ 
Kartoffolu und Gomfiso, bokam gloich am niichsten Tago Bach der Entlassung 
ein Recidiv. 

6. Juli. Wieder aufgenommen, wurde subjectiv und objectiv das Gloieho 
wie frfihor constatirt, insbesondere eine recht betr~chtlicho Hyporaoidit~t, 
0,43 pCt. Unter der friiher angegebeneu Behandlungsweise war nach ffinf 
Tagen wieder vollst~ndiges Wohlbefinden eingetroten. Nach woiteron vier- 
zehn Tagon geheilt ontlassen. 

8 .  
B e l a s t e t .  Seit 3 Jahren ,,magenleidend". Wet 5/4 Jahren leLztes Wochen- 
beLL; seither Taedium vitae neben st~ndiger TodesfurehL; befiirchtet ,~Hirn-. 
sehlag" und dergleichen mehr. Angstanf~lle. Zwangsvorstellungen; be- 
~ngstigende IUusionen und Hallueinat ionen In den letzten Tagen Stei- 
gerung aller genannte~ Symptome insbesondere der Angst. -- O bj e e t i v .  
~Premor der Zunge; gesteigerte Reflexerregbarkeit. Kleinheit  und I r r e g u -  

larit~L d e s  P u l s e s .  E k L a s i a  v e n t r i e u l i .  - -  H y p e r a e i d i t ~ t .  R a p i d e s  

Sehwinden der /kngsL, naeh 3 Tagen psyehiseh frei; naeh 41/~ Woehen 
geheilt  e n t l a s s e n .  

Klara N.~ 30 Jahr, Schmiedefrau. Vater litt frfiher an Hypoohondrie. 
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Sie hat 5 Mal geboron, zules vor ~/4 Jahron. Sie hatte schon a]s M~dchen 
sohr schlechto Z~hn% konnte fast gar nicht kauen, Fleisch ass sie sehr wenig, 
Vet 3 Jahren kam sie wegen Magenleidens in ~rztliche Behandlung, batt~ 
Druck in der Magengegond, konnte koin Bred essen~ litt sehr an ,,bitter- 
saurem" Aufstossen. 

Sie hatte damals schen h~ufig Luftmangel un6 Athembeklemmung. Seit 
dora letzten Wochenbetto ist si~ meist bettl~gorig, unf~hig irgond etwas zu 
thun, leid~t an L~b~nsiiberdruss neben stEndiger Todesfuroht, fiirohtet bald 
dieso, bald jane Krankheit zu haben, glaubt an ein~m Hirnschlag zu Grundo 
zu gehen, sueht sich auf alle mSgliche Art und Weise dagegen zu schiitzen. 
Sie ist stgndig gngstlieh, weinerlich; die Angst steigert sich manchraal, moist 
ca. 3 Stunden nach dem Essen, derart hochgradig, dass sio alle Angeh6rigen 
zusammenruft, um Abschiod fiir immer yon ihnen zu nehmen, da sio plStzlich 
zu storben glaubt. 

Ausserdem leidet sie an Zwangsvorstollungen und Sinnest~uschungen. 
Eine Treploe getraut sie nicht zu besteigen, wait sie fest iiberzeugt ist, sofort 
hinunterzustiirzen; wenn sie an einem hohen Hause vorfibergehen soil, wird 
sio die Vorstellung nioht los, dasselbe miisse zusammenstiirzen und dergleiehen 
mehr. Abends miissen in dem Schlafzimmer alle Geg~nstii~nde~ Bildor etc. 
yon den W~nden weggenommen werden, well sic sofort be~ngstigende Illu- 
sionen daran ankniipft. Sowie sio die kugen zumacht, sieht sie (in voll- 
st~ndig wachem Zustande) allerlei wunderliche grosso Thiere mit vielon 
KSpfen, Wiirmer yon ganz merkwfirdiger GestaIk einmal auch einon ,,riesen- 
grossen Kn~chenmann", der sie bedrohte. Auch mit effenen Augen sieht sic 
dergleichen, verliert vet lauter Angst die Besinnung. 

In den lelzten Tagen stelgerten sich alle psychisohen Symptomo, ins- 
besondere die Angst. Gleichzeitig bedeutende Steigerung der gastrischen 
Symptome, Appetit]osigkeit abwechselnd mit Heisshunger, den sie aus Furcht 
nicht zu stillen wagt; Druck und Brennen im Magon. Ferner Schmerzen im 
Riicken, abnorme [(riebelempfindungen and dergleichen mehr in den Beinen 
und Armen, Ohrenklingen, Kopfschmerz, Schwindel u. s .w.  Sie sprach ihrem 
Arzt gegeniiber die Meinung aus, an einem scbweron Mageniibel z~ leiden, 
fund abor wenig Glauben. 

2. Juli 1890. S t a t u s  p r a e s e n s :  Mit deprimirt-~ngstlichem Gesichts- 
ausdruck bringt sie die obigen Klagen vor, ~ussert die festoste Ueberzeugung, 
nnheilbar l~rank zn soin. Be ide r  nunmebr felgenden Untersuchung, insbe- 

"sondere als sic sieht, dass dora Magen grosse Aufmerksamkeit geschenkt wird, 
fasst sie Muth und will gem in der Klinik bleiben. 

Z~hne sehr scblecht, Zungo zittert, rein; Puls 9~, klein, unregelm//ssig; 
Magen m~ssig ektatisch, sehr drucl~empfindlieh in Gegend der Cardia und dos 
Pylorus. Patellarreflexe sind gesteigert. 

Ausheberung 5 Stunden nach Rio g e ]'sober Probemahlzeit ergiobt stark 
salzsanreHyperacidit~t mit guter Fleiseh- und schlechter Amylaceenverdauung. 

Ordo: Bettruhe, Priesnitz auf die Magengegend, friih Sal. Carol., vor- 
wiegende Milch- und Fleischdiitt; Naohmittags Ausspfilung. 



Ueber das Entstehen yon Neurosen und Psychosen etc. 431 

Bereits nach 3 Tagen ist sic psychiseh vollkommen frei, guten Muthes 
und fiberzeugt, bald ganz gesund zu sein. Sin ffihlt sioh aueh kSrperlich 
wesentlich wohler, hat nur des Nachmittags (4 Stunden nach dem Essen 
haupts~chlich) etwas Magendruck~ zuweilen ganz leichte Angstempfindung~n. 

Ordo: 3 Mal tiiglich 0,3 Rheum als Infus. mit etwas Natr. bicarbon. 
Kfinstliches Gebiss. 

Nach 14 Tagen keinerlei Besehwerden. Nach 41/2wSehontlichem Auf~ 
enthalt gesund und vergnfigt entlasson; hat sich inzwisoheu mohrmals vor- 
gestellt~ ist ganz gosund. 

Oo 
Intermittirende FOrm. B e l a s t e t .  Anfang April 1890. I n f l u e n z a .  (Kao 

tarrhal. Form)~ seither magenleidend. Aln 20. Juni  plStzliehe Verschlim- 
merung: Angstanf~lle heftigster Art~ Kopfschmerz~ Seh~indel~ Herzklopfen, 
vollst~ndige Appetitlosigkeit. Am n~chstfolgenden Tage vollst~ndig ~rohl; 
a m  d r l t t e n  T a g e  wieder wie am ersten u. s .w.  Sie  g l a u b t  an einem 
ganz besonderen Leiden zu kranken, nicht wieder gesund zu v r e r d e n  u n d  

d e r g l e i e h e n  m e h r .  - -  O b j e e t i v .  l~oetor ex ore, sehr beleg~te Zunge g e -  

s t e i g e r t e  Reflexerregbarkeit; Puls klein, 116; Ektasla ventrieuli. - -  A n -  
a e l d i t ~ t .  Rasehe Besserung; naeh 41/2 Woehen geheilt entlassen. 

Friederike H.~ 46 Jahr, Bahnw~rterfrau. Mutter war zeitweilig ,,goistes- 
gestgrt", ein Bruder ist wegen einer depressiven Psychose in hiesigor Klinik 
gewesen. 

Sic hat 7 Mal geboren, 4 Kinder starben jung an Kr~mpfen, 3 sind ge- 
sund. War stets gesund. Anfangs April 1890 erkrankto sie an Influenza 
(katarrhal. Form), hatto Beschwerdea, insbesondere yon Seiten des Magens. 
Seither ist sie magenleidend, musste 4 Woeh~n zu Bett liegen~ war sehr 
elend; sie hatte Appetitlosigkeit~ Geffihl yon Viille in der Magengegend, Auf- 
stossen~ bronnende Schmerzen im Rfieken~ ziehende und reissende Empfin- 
dungen in den Extremit~ten, Gef/ihl yon Taubsein und dergleichen in den 
H~nden und Ffissen. Sie ass nur wenig, blieb zu Bert; allm~lige Besserung, 
so dass sic ca. 14 Tage vet ihrer Aufnahme ziemlich beschwordenfrei war. 

Am 20. Juni plStzlieh ohne bekannte Veranlassung hochgradige Ver- 
sehlimmorung. Friih um 8 Uhr trat ganz pl6tzlieh heftige Angst und Be- 
klemmung auf, sie ,wusste vor Angst nicht, we sie hin sollte", rief alle 
Hausinsassen zusammen and frug, ob sie ihnon was gethan habe, es sei ihr 
so~ als ob sie ein grosses Verbreohen begangen habe. 

Die Angst dauerte den ganzen Tag an; sin hatte Kopfsehmerzen~ 
Schwindel, Herzklopfen; sie ass den ganzen Tag fiber gar niohts. Abends 
verlor sich die Angst yon selbst; sie sohlief gegen 9 Uhr ein, wachto am 
n~chsten Tag wohl und taunter auf, ha tte vorziiglichen Appetit und Arbeitslust. 

Am 22. Juni genau wie am 20. Juni, am 23. wie am 21. Juni u. s. w. 
ein um den anderen Tag heftigste Angst, Unruhe, unaufhSrlichos Weinen - -  
somatisch g~inzliche Appetitlosigkeit, Druek und VSlle im Magen. 
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26. Juni. S t a t u s  p r a e s e n s :  Die fiir ihr Alter ziemlioh herunter- 
gekommene Person hat einen sehr i~ngstlichon Gesichtsausdruck und bringt 
mit thr~nenerstickter Stimmo und immer und immor wieder fragend ,kann 
ich denn noch einmal gesund werden?" die obigen Klagen vet. Sie glaubt 
ein~ganz besonderes Leiden zu haben, des kein Doctor kenne, ftir des keine 
Arzenei gewachsen sei; in ihrem K6rpor miisse etwas merkwtirdig vors sein. 

K5rperlich: Soheusslichor Footer ox ore, morsoho, sehr sp~rliche Z~hne 
mit diokgrauem Belag bedeokt, ebenso die Zunge. Puls 116, klein, regel- 
ms Magen mit doutliohen Contouren stark vorspringend, reicht his droi 
queifinger unter don I~abol, ist im Ganzen sehr druekompfindlich. Reflex- 
th~tigkeit gesteigert. 

Mittags muss sie mit G~walt zum Esson gezwungon werden; isst nut 
wenig Fleiseh and etwas Kartoffeln. Aush~berung des Magens 5 Stundon 
post coenam ergiebt iibelriechenden Spoisebrei, darin des Fleisch vollstgndig 
unangedaut, keine Congoreaetion, roichlich organiseho Siiuren. Acidit~t 
0,42 pCt. 

Ordo: Ausspiilung mit Chloroformwassor, Milch, Fl~ischbriihsuppo mit 
L e u b e- R o s e n t h a 1' sober Solutioa und wenig gehaoktem Floisch. 

Am n~chsten Tage, an dem sie sich wohl befand~ 4 Stunden nach dem 
Essen Aasheborung. L e u b o - R o s e n t h a l ' s c h o  Solution war nieht mohr vor- 
handen, hingegen noeh reiehlich unver~ndertes Fleisch. Koino Salzsi~uro, 
reiehlich organiseho Si~aren. 

Ordo: Ausser dora bereits a~gefiihrten Priosnitz um die Magengegond, 
Mittags 2 Grin. Pepsin sicc~ --{- 2 Grin. Acid.-hydrochlor. in Wasser. 

Angst war am 3. Tage ziemlich verschwunden; sic hatte nut etwas 
u und Beklemmung im Magen. ~aeh zwoit~gigem Aussotzen dor Chtoro- 
formausspiilung (wegen Menses) l~achmittags wioder leiohto Angst, Druck itn 
Magen, Aufstossen, Ziehen and Reissen im Riiekon, Kopfschmerzon. 

Eino naeh Ablauf der Menses vorgenommene Probeaushoborung ergab 
wieder salzsauro Anacidit~t bei reiehliehem organischen Siiuregehalt. 

Ordo: wie frfiher. 
Nach zwei weiteron Tagen war si~ psyehisch vollkommen frei, hatto 

guten Appotit, keinerlei nervSse Beschwordon, ausser leichten Kopfschmerzen. 
Nach 14 Tagen 31/2 Pfd. Gewichtszunahmo, vorzfiglich li6rperliches und 

geistigos Befinden, Pals 76. 
Nach 41/2 Wochen vollkommen gesund entlassen mit einer Gesammt- 

gowiohtszunahme yon 9 Pfd. 

1 0 .  

Intermitt irende Form. Sehr belastet. Kaute stets mangelhaft. Jetziges 
Leiden seit 11/2 Jahren. Ein um den anderen Tag Apl~etitlosigkeit, Breeh- 
neigung, Depression, Weinerliehkeit~ hoehgradige ~ngst. - -  Obj e e t iv .  
Kleinheit  und Beschleunigung des Pulses; gesteigerte Reflexerregbarkeit, 
Ektasia ventriculi (wahrseheinlieh). -- H y p e r a e i d i t ~ t  an den sehleehten 
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Tagen. SeAr rasehe Besserung; zweimsliges Recidiv naeh Di~tfehlern. 
Heilung. 

Luiso B,  43 Jahre alt, Schuhmaeherfrau. Vator war ,tiefsinnig", ein 
geisteskranker Vatersbruder endete durch Selbstmord, eine Sohwester des 
Vators ist im Irrenhause gewesen. 

Frfiher gesund, hat 2 gesunde Kinder. Ihr jetziges Leiden hat sieh 
seit 1l/2 Jahren langsam entwickelt und hat sehon seit geraumer Zeit einen 
intermittirenden Typus. Sie wacht frfihmorgens gegen 5 Uhr mit Angst (in 
der tterzgegend sitzend) an f; die Angst wird immer stiirker und starker, der- 
art, dass sie gar niohts machen und ouch keine Nahrung zu sieh nehmen 
kant, und nimmt gegen Abend allm~lig ab. Abends schl~ft die Krauke ein 
and wacht am n~chsten Morgen vollkommen angstfrei and wohl auL Am 
dritten Tag wioderum genau wie am ersten; sie hat regelm~ssig einen Tag 
um den anderen einen Anfall und dazwisohen je einen freien Tag. 

Bei genauerem Naehfragen stellt sich dann noch heraus, dass sic in 
Folge ihrer sehleehten Zghue die Nahrungsmittel ziemlioh ungekaut hinunter 
sehlingt und reichlich Wassor trinkt. An den hngstsagon hat sio h~iufig Breeh- 
neigung und Erbreohen klaron sauren Wassers. 

In der letzten Zeit wieder Vorsehlimmerung dor Angst~ insbesondere 
musste sio auch sehr viol weinon. 

6. Mai 1890. Status praesens. Graoilr magoro Person; Z~ihne nur 
mohr rudiment~r vorhandon; Zunge rein; Pals 104, sehr klein, regolmiissig; 
Magen oktatisch~ reicht bis 21/2 Querfinger unter don Nobel; Patellarreflexe 
sehr stark gesteigert. 

Sie hat einen w~inerlich-~ingstlichen Gesiohtsausdruek, g~hnt sehr h~ufig, 
hat zu niehts Lust, isst gar niohts, setzt sioh yon oinem S~uhl auf den an- 
deren, h~lt 5fters die Hand an~s tterz. 

Das Sprechen f~llt ihr sohr schwer; w~ihrend des ganzen Vormittags 
brioht sic otwa allo halbe Stundo in Weinen aus, ohno einen Grund daffir an- 
geben zu kSnnen. 

Gegen Abond wird sie ruhig, mittheilsam, isst aber nooh nioht. Um 9 Uhr 
geht sic zu Bert, scbliift his frfih morgens 51/2 Uhr, bleibt den ganzen Tag 
fiber heitor, fleissig, hat guten hppetit. 

Am 3. Tage erwacbt sie frfih um 4 Uhr mit Angst, ist sehr traurig, 
weint viol, g~hnt unaufh6rlieb; alle halbe Stundo hat sie heftige Angst, geht 
dann sehnell umher, weint reeht viol. Mittags um 12 Uhr geniesst sie auf 
nachdrfiokliehen Befehl einen Teller Nudelsuppe und etwas fein gesehnittenes 
Rindfleisnh (vielleioht 70 Grin). Ausheberung 5 Stunden naohher; es gelingt 
erst naoh Eingiessung yon Wasser Mageninhalt herauszubef6rdern; dos Fleisch 
ist vollstiindig verdant, Nudeln sind noch reichlich vorhanden. Chemische 
Untersuchung kann nicht angestellt werden, doeh muss Salzs~ure genfigend 
vorhanden gewesen sein. 

Unmittelbar nach der Ausspfilung ffihlt siohPatientin vollkommen angst- 
frei und wobl~ beginnt zu arbeiten. 
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Am n~iehsten, vollkommen angstfreien Tago ist der Magen 5 Stunden 
naeh einer R iege l ' s chen  Probemahlzeit vollkommen leer. 

0rdo: Abends vor dem sogenannten sehleehten Tag% sowie am Morgen 
und Mittag desselben 1 EsslSffel In fus. rhei 4 :200 ,  Natr. biearbon. 8,0, Elaeo- 
sach. month. 1,5. - -  Geniesst trockene BrSdehen, keine GemLise. 

Am 5. Tage keine eigentliche Angst mehr; sic litt nut an Ieichter Be- 
klommenheit~ an Gfi~hnen und Unf~higkeit zu arbeiten. 

Veto 7. Tage ab 14 Tage hindurch keinerlei Angst, kcinerlei Beschwer- 
den. Entlassen 21. Mai 1890. 

Naoh 10 Tagen kam Patientin wieder zur Aufnahme; sio gab a% zu 
Hause wieder an don sehlimmen Tagen leiehte Angst verspLirt and sieh nioht 
wohl gefLihlt zu haben. 

Zwei Tage Beobaehtung ergaben i~hnliehes Befinden~ wie frfiher~ nur 
waren an dem sehlimmen Tage die Erscheinungen nicht mehr so ausgepr~gt. 

Am 3. Tage Ausheberung 5 Stunden naeh R ie ge l ' s c be m Probemahl, 
orgab viol Semmel und Kartoffel, kein Fleisch; aueh diesmal konnte eine ge- 
naue Bestimmung dot Salzsi~ure nieht vorgenommen werden~ da VerdLinnung 
nSthig war; aber auch in dem verdLinnten, Speisebrei erhielt ich noch Congo- 
reaction. 

Am n~chsten (guten)Tage ergab die Ausspiilung nach dot gleichen 
Probemahlzeit und zur selben Zeit vollstgndig leeren Magen. 

Ordo: wie frfiher. 
u d a a b  keine Angstzust~nde mehr. 
Naeh 18t~gigem Aufenthalte in der Klinik wurde sic entlasse% mit der 

Weisung, genau die bei uns angewandten u in Bezug auf 
Essen zu befolgen und sich ausserdem ein Gebiss anfertigen zu lassen. 

Nach einiger Zeit kam yon ihr ein Brief, class es wieder schlechtor gehe; 
die Ursaehe des RLickfalls thoilte sic mit den Worten ~als ich am Abend yon 
Halle naeh ttaase kam, ass ich ein StLickchen Butterbrod mit Wurst und ein 
Oliischen Brannbier, es war Schwarzbrod und nicht sehr gut gebacken. Am 
anderen Morgen zum Kaffe Kuchen, dann zum FrLihstiick wieder Butterbrod 
yon demselben Bred wie Abends vorher, nicht lunge darnach wurde es mir 
etwas Libel und daraus entstaud Aengstlichkeit". 

In der Zeit veto 23. Juli his 19. August 1890 wurde sic wiederum in 
der Klinik behanclelt; veto 3. Tage ab war sic vollsfi~ndig psychiseh frei; sic 
liess sich inzwischen ein Gebiss anfertigen. Bei ihrer Entlassung ass sio Alles, 
was in der III. Speiseklasse verabroieht wird, ohne die geringsten Beschwer- 
den davon zu haben. 

[II. Der Zusammenhang der Gastrose mit der Neurose. 

Bekannt  ist, dass schon bci den acuten, noch mehr aber bei den 
chronischen Krankheiten des Magens subjective Beschwerden nicht 
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allein gastrischer Natur - -  wie Uebelkeit, Erbrechen, Stiirungen des 
Appetits bald in dieser, bald in jener Form - -  bestehen, sondern 
dass sich alsbald eine Reihe nerv6ser Beschwerden einstellen uud 
geradezu die Scene beherrschen. 

Schon die oben genannten gastrischen Symptome sind eigentlich 
nur irradiirte oder reflectorische, sie beziehen sich jedoch immer 
wieder direct auf das Gebiet der Verdauungsthatigkeit. Der Reiz 
breitet sich aber im Centrum welter aus. Bei dem sogenannten 
chronischen Magenkatarrh, um den es sich ja ,  wie in Theil ]. des 
Niiheren ausgefiihrt, bei unseren Kranken handelt, besteht eine Hyper- 
iisthesie der Magenschleimhaut, in Folge deren sie auf alle sie treffende 
Reize weit empfindlicher reagirt, als in der Norm. Gerade bei der 
in Rede stehenden Krankheitsform ist aber die Entwickelung patho- 
logischer und zwar besonders intensiver Reize unausbleiblich. Be- 
kanntlich pflegt der chronische Magenkatarrh regelmassig mit einer 
StSrung des Chemismus in Form der v e r m i n d e r t e n  oder ve r -  
m e h r t e n  S a l z s a u r e a b s c h e i d u n g  einherzugehen. Im e r s t e r e n  
Falle ist selbstverst~indlich die P e p t o n i s i r u n g  der eingeffihrten 
E i w e i s s s t o f f e  eine v e r l a n g s a m t e  und u n v o l l s t a n d i g e ,  woraus 
eine mitunter recht betriichtliche Verlangerung der Digestionsdauer 
resultirt. Ferner kommt in Betracht, dass die in dem normal func- 
tionirenden Magen durch das Auftreten der Salzs~ure gehemmte E n t -  
w i c k e l u n g  von o r g a n i s c h e n  S~uren  und Gi~hrungsproducten 
fiberhaupt in diesen F~llen ungehindert yon statten geht und eine 
zuweilen recht hochgradige Auftreibung des Magens bewirkt, wodurch 
der Raum ffir Herz und Lunge nicht unerheblich beschr~nkt wird. 
Ausser diesen an und ffir sich schon auf Respiration und Circulation 
ungfinstig einwirkenden und daher direct Beklemmungen auslSsenden 
mechanischen Verhaltnissen, bestehen noch anderweitige, indirect 
Angstanf~ille hervorrufendeFactoren. Die M a g e n n e r v e n e n  d i g u n g c n ,  
die, wie die abnorme Druckempfindlichkeit der Magengegend beweist~ 
zweifelsohne sehr empfindlich sind, werden in Folge der sehr starken 
Spannung der Magenwandung und tiberdies durch die allzulang un- 
verdaut im Magen verweilenden und als Fremdkiirper wirkenden Ei- 
weissmassen, hauptsachlich aber durch die abnormen Gahrungs- und 
Faulnissproducte empfindlich gereizt. Auf dem Wege der Vago-  
S y m p a t h i c u s b a h n e n  pfianzt sich dieser inBezug aufZeitdauer und 
Intensitat gegenfiber der Norm sehr verstarkte Reiz centralwarts fort 
und erzeugt eine H y p e r i ~ s t h e s i e  der zugehSrigen, in der Medulla 
oblongata gelegenen U r s p r u n g s s t l i t t e n ,  deren Erkrankungen sich 
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eben als Angst lm Bewusstsein darstellen*). Diese Hyperi~sthesie 
der gedachten centralen Territorien documentirt sich denn auch als 
eine parallel mit der Stlirke der an der Peripherie wirkenden Reize 
zunehmende Angst, die sich geradezu bis zu Paroxysmen der er- 
sehreckendsteu Art steigern kann. 

Die abnorme Erregung der gereizten sensiblen Nervenendignngen 
im Magen pflanzt sich aber nicht nur centralw'iirts fort, sondern sie 
wird auch auf dem Wege der Irradiation auf die p u l m o n a l e n  F a s e r n  
des Nervus vagus fibertragen und 15st St6rungen der Respiration aus, 
die man in hochgradig ausgesprochenen Fallen naeh Henoeh ' s** )  
Vorsehlag als A s t h m a  d y s p e p t i c u m  bezeichnet. 

Wi~hrend dieser Anflille, haupts~ehlieh, aber aueh in der Zwischen- 
zeit, bestehen mitunter recht betrlichtliche, ebenfalls auf refieetorischem 
Wege herbeigeffihrte S t i i r ungen  tier H e r z t h i ~ t i g k e i t ,  hoehgradige 
Frequenzsteigerung und Irregularit~t, sowie auffallende Kleinheit, 
selbst fadenf6rmige Beschaffenheit des Pulses. Mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochene Schwindelanfi~lle sind die Folgen der durch 
die Gefi~ssalteration bewirkten temporiiren mangelhaften Blutver- 
sorgung des Gehirns. Die reflectorisch ausgelSsten St6rungen der 
Respiration und Circulation tragen nicht unwesentlich zur Steigerung 
der Beklemmung und Angst bei und sind gar leieht geeignet, die 
Aufmerksamkeit des Kranken auf die betreffenden Organe zu lenken. 
Die yon den Magennervenendigungen ausgehende Ueberreizung bleibt 
aber nicht auf das periphere Vagusgebiet und die zugeh6rigen cen- 
tralen Zonen beschriinkt, sondern sie greift auch auf andere Theile 
fiber und giebt Veranlassung zu abnormen Empfindungen. Seibst- 
verstlindlich werden vorwiegend die anatomiseh zuni~.ehst gelegenen 
Partieen in Mitleidensehaft gezogen. Im ganzen Bereiche des Nervus 
sympathieus machen sieh StSrungen bemerkbar. Abnorm% meist 
schmerzhafte Sensationen zwischen den Schulterbli~ttern und in den 
Zwischenrippenr~umen in Folge des Mitklingens der sensiblen Rficken- 
markssaule fehlen kaum jemals. Dutch Ausstrahlung in den Plexus 
brachialis werden die mannigfachen Empfindungen in den Armen und 
Hiinden hervorgernfen. 

Abet auch in entfernter gelegenen Bezirken, beispielsweise in dem 
Supraorbitalnerven, treten abnorme Sensationen, zunachst in Form 

*) V~rgl. Flomming,  Ueber Pr~cordialangst. Allgem. Zeits~hrift for 
Psychlatrie Bd. V. S. 349. 

**') Henooh, Ueber Asthma dyspepticum. Berliner klin. Wochensohrif~ 
1876. No. 18. 
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von neuralgiformen Schmerzen auf; ja zuweilen entwickelt sich eine 
allgemeine Hyperasthesie der gesammten Weichtheile, so dass jedwede 
Bertihrung, ja selbst die geringste Bewegung mit heftigen Schmerzen 
verbunden ist. 

Yon der Medulla oblongata aus werden die dem Vaguskern be- 
nachbart entspringenden Nerven Aeusticus und Glossopharyngeus etc. 
ebenfalls miterregt und erzeugen allerlei sensuelle St6rungen, Klingen 
und Sausen im Ohr, abnorme Gesehmaeksempfindungen etc. 

In den mit H y p e r a c i d i t i ~ t  einhergehenden Fallen, bei denen 
bekanntlich die A m y l a c e e n  n i c h t  hinreichend im Magen v e r a r -  
b e i t e t  werden und somit analog den EiweisskSrpern bei Salzsaure- 
mangel als Ballast wirken, giebt der a l l zu  s a l z s l i u r e h a l t i g e  
M a g e n s a f t  einen auf die entziindete Schleimhaut a u s s e r s t  i n t e n -  
s iv  e i n w i r k e n d e n  Reiz  ab, wodureh hochgradige Schmerzhaftig- 
keit und eine mitunter recht betr~chtliche motorische Unruhe des 
Magens hervorgerufen wird. Auch in diesen Fallen wird auf dem 
vorhin beschriebenen Wege die L u n g e n -  und H e r z i n n e r v a t i o n  
mit  in ' s  Sp ie l  g e z o g e n ,  eine sich a ls  A n g s t  a u s s e r n d e  Er-  
r e g u n g  der zugehfrigen c e n t r a l e n  T e r r i t o r i e n  ausgelSst und 
dies  ode r  j e n e s  p e r i p h e r e  N e r v e n g e b i e t  d u t c h  I r r a d i a t i o n  
in M i t l e i d e n s c h a f t  v e r s e t z t .  

Wit haben somit, glaube ich, p h y s i o l o g i s c h e  A n h a l t s -  
p u n k t e  genug gefunden, um das ganze Hear  n e r v i i s e r  B e s c h w e r -  
den bei den in Rede stehenden Magenkrankheiten verst~ndlich zu 
finden und k6nnen mit Kfinne*) yon der D y s p e p s i a  sagen, dass 
sie , , fens  ne d i cam mare  p e s s i m o r u m  f l u m i n u m "  ist. 

IV. Uebergang der Neurose in die Psychose. 

Wir kommen nunmehr zur Er6rterung der Frage, unter welchen 
Umstlinden die g a s t r i s c h e  N e u r o s e  in eine P s y c h o s e  f i b e rg eh t ,  
oder vielmehr, in welcher Weise wir uns in der einen Gruppe yon 
Fallen das Entstehen der Psychose zu erkliiren haben. 

Wie in Theit IlL bereits auseinandergesetzt worden ist, werden 
bei unseren Kranken die Magenendnerven dutch die pathologisch 
verstiirkten Reize in einen abnormen Erregungszustand versetzt, der 
sieh auf das ganze Gebiet und speciell aueh auf die in der Me- 
dulla oblongata gelegene centrale Ursprungssti~tte des Vagus aus- 

*) H. O. Kfinno~ Diss.-med. de Dyspepsia. Leipzig 1679. 
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breitet und yon dem Sensorium als Angst appercipirt wird. Ausser 
dem Entstehungsgebiet. des Vagus werden abet auch noch andere 
centrale Territorien auf dem Wege tier Irradiation in einen patholo- 
gischen Reizzustand versetzt, dor sich als Empfindungsanomalie und 
zwar hauptsi~chlich als Schmerzempfindung dem Bewusstsein kund 
giebt. Wiederholen sich die Reize an der Peripherie hi~ufig und 
treten sie mit besonderer Intensiti~t auf, dann entwickelt sich eine 
gewisse Labiliti~t der vorerwlihnten centralen Territorien, so dass es 
nur eines geringen Anstosses bedarf, um sie in den pathologischen 
Erregungszustand zu versetzen. 

Dieser Anstoss braucht aber nicht yon der Peripherie auszu- 
gehen, er kann auch durch psychische u hervorgebracht 
werden. Auf diese Weise werden dutch intracentrale Reize ebenfalls 
Angst- und --  allerdings s e l t e n e r -  Schmerzempfindungen ausgelSst. 
Wiihrend nun aber bei der peril)her angeregten Reizung des centralen 
Vagusgebietes die Angst ffir gewiihnlich eine unbestimmte, gegen- 
standslose ist, nimmt dieselbe dann, wenn sie durch sensorielle Vor- 
gi~nge hervorgerufen worden ist, greifbare Formen an~ sie wird eino 
gegensti~ndliche. 

Dieser Angst ausserordentlich nahe verwandt sind die ebenfaUs 
durch sensorielle Vorglinge erzeugten und nach der Peripherie pro- 
jicirten abnormen Empfindungen, speciell Schmerzen, die wir mit dem 
Namen der hypochondrischen bezeichnen. Wenn die den beiden 
Empfindungsar ten-  Angst und S c h m e r z -  entsprechenden centralen 
Territorien wiederholt gleichzeitig gemeinschaftlich in einen abnormen 
Erregungszustand versetzt worden sind, dann bedarf es spi~ter nur 
einer - -  centripetalen oder intracentralen --  leichtea Reizung des 
einen, um gleichzeitig auch das andere resp. die anderen in Mit- 
leidenschaft zu ziehen. So werden denn gelegentlich eines durch 
periphere Vagusreizung producirten Angstanfalles die allermannig- 
fachsten Sensationen und Schmerzen in den verschiedensten peri- 
pheren Nervenprovinzen wahrgenommen and umgekehrt kann eine 
hypochendrische Empfindung einen Angstanfall im Gefolge haben. 
Das , Ich" verknfipft beide Arten yon Empfindungen, bringt die Angst 
mit den abnormen Sensationen in Verbindung und verwandelt auf 
diese Weise die urspriinglich gegenstandslose Angst in eine gegen- 
stgmdliche. Die hufmerksamkeit bleibt fortwi~hrend auf die als be- 
droht empfundenen Organe resp. KSrpertheile gerichtet, es entwickeln 
sich hypochondrische Wahnideen. 

Dass durch Irradiirung der sensuellen Centralgebiete Sinnesti~u- 
sehungen in der Form yon Illusionen und Hallueinationen horror- 
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gerufen werden kiinnen, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 
Erfahrungsgemi~ss kiinnen sich abet die bisher geschilderten Vorgange 
selbst bei noch so grosser Intensitiit peripherischer Reize in einem 
intacten Gehirn nicht abspielen, sic setzen vielmehr eine besondere 
Beschaffenheit desselben, eine verS.nderte Widerstandsflihigkeit voraus, 
in Folge deren eben derartige lrradiirungen leicht und unbehindert 
von Statten gehen kSnnen. Einen solchen Zustand des Gehirns~ den 
wir mit dem Ausdruck Predisposition bezeichnen, treffen wit haupt- 
sachlich bei hereditSr belasteten Personen an. In der That sind 
denn auch yon unseren 10 Kranken 9 erblich belastet und zwar 
handelt es sich vorwiegend um ahnliche Psychosenformen in der 
Ascendenz, also um gleichartige Vererbung. 

Die Pradisposition kann abet auch, allerdings ist dies ungleich 
seltener der Fall, eine erworbene sein. Dies gilt yon dem e i n e n ,  
nicht heredititr belasteten Manne, bei dem jahrelange und ununter- 
brochene aufreibende Berufsthlttigkeit schadigend eingewirkt hatte. 

Wir haben somit als u n b e d i n g t e s  E r f o r d e r n i s s  f/Jr den 
Uebergang der Neurose in die Psychose die P r a d i s p o s i t i o n  und 
zwar vorwiegend die ererbte festzuhalten. Dass dieselbe in Folge 
der bei einem langer bestehenden Magenleiden verminderten Re- 
sorption yon Nahrungsmitteln und der daraus resultirenden fiblen 
Blutmischung nicht unerheblich vermehrt wird, bedarf wohl keiner 
besonderen Beweisffihrung. Auf die bei llinger dauernden, mit StS- 
rungen der Resorption einhergehenden Magenkrankheiten von ver- 
schiedenen A u t o r e n ( G l u z i n s k i * ) ,  S t icker**) ,  Stroh***) beobach- 
tete nnd auch von mir selbst in einer ganzen Anzahl yon Fallen con- 
statirte relative Kochsalzarmuth des Blutes miichte ich nut eben 
hindeuten. Ob~ wie Senator '} ' )  meint, die Producte der abnormen 
Gahrung~ die Buttersliure und andere ihr nahestehende und iihnlich 
wirkende Fettsauren resorbirt werden und vergiftend auf die Central- 
nerventheile wirken, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls wfirde diese 

*) Gluz insk i ,  Ueber das Verhalten tier Chloride im Harn bei Magen- 
krankheiten. Berliner klin. Wochenschr. 1887. No. 52. 

**) S t i cker ,  Ueber den Einfluss der Magenabsonderung auf den Chlor- 
gehalt der Harn+. Bcrliner klin. Wochenschr. 1887. ~o. 41. 

***) Stroh,  Ueber die Anomalicn der Chlorausscheidung bei Magenkrank- 
heiten. Inaug.-Dissort. Giessen 1888. 

t )  Ueber einen Anfall yon Hydrothional mit and fiber Selbstinfection 
(lurch abnorme Yerdauungsvorgii~ge. Berliner klin'ische Wochenschr. 1868. 
~No. 24. 
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Hypothese nur auf die mit Salzsliuremangel einhergehenden Falle 
passen. 

Selbstversti~ndlich kann tier Ausbruch der Psychose auch durch 
anderweitige Factoren (so bei zweien unserer Kranken das Wochen- 
bett [Fall 7 und 8]) beschleunigt resp. herbeigeffihrt werden. 

Analog der veto Darm aus durch ttelminthenreiz reflectorisch 
ausgelSsten Epilepsie, kSnnen auch veto Magen aus durch abnorme 
deft einwirkende Reize epileptisehe Anfi~lle hervorgerufen werden, wie 
folgender Fall zeigt: 

Der 17j~hrige, nioht belastote Sehneidergesolle Robert U. aus Hallo 
bekam vor 3 gahren zum orsten Mal einon (a18 ,klassiseh" goschildorton) epi- 
leptischen Anfall~ vor 11/2 Jahren oinen zweiton solchen und am 2. Januar 
1890 den dritten. Im Ansohluss an diesen letzteren bestand ein mehrere Tage 
andauernder Zustand yon Benommenheit. 

Am 9. Januar Lrat er in poliklinisohe Behandlung; es wurden keinerlei 
kSrperliohe Degenerationszeiohen bei dem kr~ftigen, etwas blSde aussehenden 
jungenMensohen eruirt; 1%ohfragen naoh einer Aura ergab negatives Resultat. 

Es wurde Bromkali (8 Grin. tiiglioh) verordnet und ausserdem Bettruhe 
anempfohlen. Trotz Bromkali (Bettruhe Melt der Kranke nioht inne), am 
15. Februar wieder ein echter epileptisoher Anfall mit naohfolgendem~ mehr- 
t~gigem Benommensein; ebenso am 3. M~irz. Am 5. Miirz wurde er nooh in 
benommenem ZusLand in die Klinik aufgenommen; am 8. M~rz war der Kranke 
psyohisoh vollkommen klar und zeigte ffir die letztvergangenen Tage nur frag- 
mentarisohe Erinnerung. 

Da his zum 13. Mi~rz ein neuer Anfall nioht wieder eingetrelen war, 
wurde or naoh Hause entlassen (Bromkali wurde welter verabreioht). 

Am 20. M~rz kam die Mutter zu mir und maehte die Mittheilungj dass 
ihr So]an voraussiohtlioh am anderen Tage wieder einen epileptisohen Anfall 
bekommen werd~; sie merke das jedesmal am Tage vorher. Der Junge leide 
seit Jahren hiiufig an ,Magendriioken", ,,Sodbrennen", an dem Tage vor 
einem hnfall babe or jedesmal fiber sehr starkes Brennen und krampfartige 
Schmerzen im Magen~ sowie fiber Reissen im Riicken geklagt, daraus kSnne 
sie mit Sieherheit den kommenden Anfall prophezeien. Die letztgenannten 
Symptome seien heut wieder sehr stark aufgetreten. 

Ioh ]iess den Patienten sofort in die Klinik kommen and erhielt yon ihm 
dieselben Angaben wie yon der Mutter. Die objective Untersuchung ergab: 
Zunge rein, Puls 96~ klein, Magen leieht ektatisoh, in tote sehr druckempfind- 
lich. Ausheberung (4 Stunden nach Genuss yon 2 Tassen Knife und einer 
,,Fettbemme") fSrderte ca. 400 Com. dickflfissigen Sp~isebrei, auf dem sich 
sehr bald ein dicker Fettkuohen bildet; der reichliche Bodensatz bestand aus 
Schwarzbrodkriimeln. Das Filtrat~ das Oongopapier ganz intensiv bl~ut% war 
s ark hyperacid (0,46 pot.); Verdauungsprobe erwies gute peptisehe Kraft dos 
Magensaftes. Ioh verordnete fiir den folgenden Tag Milohdi~t und ausserdem 
Natron bioarbonieum messerspitzenweise zu nehmen (Bromkali ausgesetzt). 
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Die oben erw~hnten gastrisohen Boschwerden hSrten sofort auf; ein An- 
fall trat am n~cbsten Tage nicht ein. 

Nach 14 Tagen zeigten sieh abermals die Verboten eines Anfalls. Pat. 
nahm Natron bicarbon, und hielt zwei Tage MilcbdiEt. gein Anfal]. Bis heute 
ist ein hnfall nicht wieder eingotreten ; der junge Mensch ist viol heiterer und 
aufgeweekter wie friiher und leistet (nach hussprueh seines Meisters) wesent- 
lich bessere Arbeit wie vor dora Eintrit~ in unsere Behandlung. 

Es dfirfte sich somit empfehlen, kfinftighin bei Epileptikern, 
bei denen ein anderweitiges iitiologisches Moment nicht bekannt ist, 
auch auf die Magenverhaltnisse zu achten. 

Bevor ich mich der d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e n  Besprechung 
der, wenn ich sie einmal kurz so nennen darf, M a g e n p s y e h o s e  
zuwende~ m~ichte ich die Aufmerksamkeit noch auf ein Symptom 
lenken, das meines Erachtens einer besonderen Besprechung werth 
erscheint. 

Bei einer Kranken (Fall 5) begegnen wit neben mehrfaehen 
anderen Zwangsvorstetlungen, die allerdings siimmtlich ihrem Inhalte 
nach als Furchtvorstellungen bezeichnet werden kSnnen, auch dem 
sogenannten Symptom der A g o r a p h o b i e  und dem der C l a u s t r o -  
p h o b i e .  Unter Agoraphobie hat bekanntlich W e s t p h a l * )  imJahre  
1872 zum ersten Mal eine eigenthiimliche Angstform beschrieben, die 
sich in der Hauptsache als eine, his zum vollstiindigen Unvermfgen 
sich steigernde Furcht vor dem Durchschreiten yon Platzen und 
Strassen kundgiebt. 

Meschede** )  hat spliter auf eine Form krankhafter Furcht, die 
zur Agoraphobie gewissermassen einen Gegensatz b;ldet und inFurcht  
vet gesehlossenen engen R~iumen besteht, aufmerksam gemacht; diese 
letztere wird nach Bal l ' s***)  Vorschlag am besten als Claustrophobie 
bezeichnet. 

Bei unserer Kranken kommen diese beiden, scheinbar gegensi~tz- 
lichen Angstformen nebeneinander vor und documentiren sich als gleich- 
werthig. 

Ffir uns ist die Frage yon Wichtigkeit, wie wir uns das Ent- 
stehen des genannten Symptoms zu erkl~ren haben. Dass es, ebenso 
wie die anderweitigen nervSsen und psychischen Erscheinungen mit 
dem Magenleiden in einem ursachlichen Zusammenhang steht, bedarf 

*) Dieses Archiv Bd. III. Heft 1. 
**) B card,  Die Nervensohwt~ohe. 

lage. S. 36. 
***) Ibid. S. 37. 
Archly f. Psychiatrie. XXIV. 2. Heft. 

(Deutscb yon M. Noisser.)  II. Auf- 

~9 
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wohl datum schon keiner weiteren Begrtindung, weil es nach Besei- 
tigung der Dyspepsie sofort verschwand. 

Schon Cordes*) ,  der kurz nach der bereits erwlihnten W e s t -  
phal~schen Arbeit 29 F/~lle yon Platzangst mitzutheilen in der Lage 
war, hat in einer grossen Anzahl seiner Krankengeschichten, insbe- 
sondere in zweien**)der drei ausffihrlieher aufgeffihrten, ein chro- 
nisehes Magenleiden constatirt und ffihrt ,langwierige gastrisehe 
StSrungen" als eine der drei Kategorien, auf welche sich die /~tiolo- 
gisehen Momente reduciren lassen, an. 

Neuerdings hat E w a l d  3 F/ille yon Platzangst im Gefolge eines 
chronischen Magencafarrhs beobachtet und durch Behandlung des 
letzteren in kurzer Zeit geheilt***). 

E w a l d  beschr~nkt sieh aber nicht wie C o r d e s t )  darauf, dem 
Magenleiden blos die Bedeutung eines allgemeinen schwiichenden 
Momentes beizumessen, sondern er fasst die Platzfurcht geradezu als 
eine besondere Form des T r o u s s e a u ' s e h e n  Magensehwindels-~t ) auf 
und stellt sich damit in ausgesprochenen Gegensatz zu W e s t p h a l  
und C o r d e s ,  die beide fiberhaupt jeden Zusammenhang des Sym- 
ptoms mit Schwindelerscheinungen auf das Stricteste in Abrede stellen 
und deshalb auch die yon B e n e d i c t t - ~ t  ) gebrauchte Bezeichnung 
,)Platzschwindel" auf das Energischste ablehnen. 

W e s t p h a l  und C o r d e s  sind mit ihrer Behauptung viel zu weft 
gegangen; die Platzfurcht darf, wie J o l l y * t )  sagt, ,mit demselben 
Rechte als Schwindelerscheinung bezeichnet werden, mit dem man 
allgemein yon HShenschwindel spricht. (̀  

Es  ist auch gar nicht yon der Hand zu weisen, dass ein echter 
Anfall yon T r o u s s e a u ' s c h e m  Magenschwindel unter Umsti~nden den 

*) Die Platzangst. Dieses Arohiv Bd. III. Heft 3. 
**) Ibid. S. 535 und 538. 

***) Ewald,  Klinik der Magenkrankheiten. II. Aufl. S. 334 u. 35. 
+)l. e. 

-~+) T r o u s s e a u  hat bekanntlieh in seiner ,Medioinisohen Klinik des 
Hbtel Dieu in Paris", Bd. III. p. 1 - - 1 6  unter dem Namen ,Vertigo a Sto- 
macho laeso" ganz eigenthiimliche, bei chroniseher Dyspepsie auftretende 
Schwindelanf~lle beschrieben. Die Kranken werden plStzlich yon Sehwindel 
und Schwere imKopf befallen, es ist ihnen so, als ob sieh Alles um sie herum 
dreh% oder als ob ein grosser Abgrund sieh vet ihnen aufthue; sie miissen 
die Augen sehliessen und sieh mSgliehst festhalten, weft die Beine zu zittern 
und schlottern anfangen; sie meinen hinzufallen oder fallen auch wirklioh hin. 

t t t )  Wes tpha l  I. c. S. 151. 
*t) Jo l ly  1. c. S. 255. 
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Charakter eines Platzschwindels annimmt und das erste Glied in der 
Kette eines nunmehr h/iufig auftretenden und die Sinne vorwiegend 
beherrschenden Krankheitssymptoms darstellt. Diese Annahme stimmt 
fiberein mit der Ansicht J o l l y ' s ,  derzufolge ,,zunlichst einmal ein 
k6rperlicher Schw/ichezustand zuf~llig in ether der geschilderten 
Situationen eintritt, in welcher die Vorstellung der ttfilflosigkeit etc. 
nahe liegt, und dass spliter die Vorstellung dieser Situation allein 
genfigt, am das Geffihl der Angst und somit auch einen analogen 
Sch wii.chezustand herbeizuffihren. `( 

Leider war racine Patientin nicht intelligent genug, um von ihr 
genau zu eruiren, warm und unter welchen Umst/inden bet ihr zum 
ersten Mal das genannte Symptom aufgetreten ist. 

Abet  ich bin in der Lage, einen anderen einschlligigen Fall mit- 
zutheilen, der in sear eklatanter Weise das acute Eintreten der Platz- 
furcht zuniichst gelegentlich eines T r o u s s e a u ' s c h e n  Schwindelan- 
falles zeigt. 

Fraulein, 33 Jahre alt~ Lehrerin an der h6heren Tiichterschule in 
Halle, wurde mir im September 1890 yon Horrn Collegen S c h r e y o r  wegen 
Platzangst zugewieson. Eine Schwester ist exquisit hysterisch; andorweitige 
hereditiire Momente nicht bekannt. 

Sic selbst war yon jeher ein kr~iftiges, bliihendes und heiteres M~dchen, 
das yon Krankheiten nichts wnsste. Seit dem 24. Lebensjahre litt sic 5fters 
an ,,Magendrficken und Magenbrennen", legte der Saehe aber kein weiteres 
Gewicht bet. 

An einem Sommertage dos Jahres 1886 war in dem eltorlichen Hauso Be- 
such; bet der Gelegonheit hatte Patientin um 12 Uhr Mittags etwas reichlich 
dinirt und nachher der Aufforderung der G~isto folgend, mehrero Lieder rasch 
nach einander mit ziemlicher Anstrongung gesnngen. Um 2 Uhr trat sic in 
hSchster Erie den Weg nach der etwa 5Minuten entfernt gelegenen Schnle an. 
Sehon bald nach dem Vorlasson tier elterlichenWohnung wurdo ihr eigonthiim- 
Itch unbehaglich zu Mutho. In der Magengegend empfand sic starken Druck 
und eine eigonartigo Beklommung. Mit einem Male, als sic schon das Schul- 
geb~ude ziemlich nahe vor sich sah, bekam sic ein heftiges Herzklopfen, sehr 
starken veto Magen aufsteigenden Sehwindel und hochgradige Angst. Es war 
ihr so, als ob sic selbst sich im Kreise drehe, als ob alle H~user und Gegen- 
st~nde um sic hornmtanzten, als ob dasTrottoir, auf dem sic sich gerado be- 
fand~ unendlich hoch set, so dass sic jeden Augenblick ffirchtete, ganz fief 
herunter auf die Strasso zu fallen. In ihrer Angst blickte sic naoh der ]inken 
Seite, in dot Hoffnnng, sich an einem Hause anhalten zu kSnnon. An dora 
zun~chst gelegenen Hause war tin grosses Sonterrain Fenster welt geSffnet, 
Bun kam es ihr plStzlich vor~ als oh sic mit Gewalt hineingezogen werdo. Sic 
blickte Hfilfe suohend naeh dem nahen Schulhause - -  das rfickto deutlich 
immer wetter und wetter in die Ferne~ die Entfernnng wuchs in's Unendliohe, 

29* 
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das Ziel ihres Weges ersehien unerreichbar. Wie lange dieser unbesehreiblich 
be~ingstigende Zustand, in dem ihr die Knie sohlotterten und kalter Schweiss 
auf die Stirn trat, gedauert, weiss sie nioht. 

Mit einem Male raffte sie sieh auf und waukte, auf den Schirm gestiitzt, 
nach der Sehule. Sobald sie das Haus betreten, war alle Angst wie mit Zau- 
berschlag verschwunden und der oben erlebte entsetzliehe Zustand kam ihr 
nut wie ein bSser Traum vor. 

Sie betrat den Sehalsaal und nahm ihren gewohnten Platz auf einem 
hinter dem Katheder stehenden Stuhl ein. Da war es mit einem Male, als ob 
yon unsiehtbarer Gewalt das Katheder yon ihr weggezogen werde, als ob der 
Raum zwischen ihr und dem Katheder in einer Seeunde sieh verzehnfachte, 
als ob sie yon dem Podium in den unermessliehlich tier gelegenen Sehulraum 
hinabstiirze. Die Kinder ersehienen verkleinert und in unendliche Ferne ge- 
rfick~, die Gesiehter verschwammen in einander, der gauze Sehalraum war 
nur ein ganz chaotisches Gewirr. Eine unbesehreibliehe Angst hatte sie er- 
fasst, das tterz klopfte laut hSrbar, vom Magen aus ging ein Brennen dutch 
den ganzen KSrper. Erst als sie hiilfesuehend unwillkiirlich mit beiden H~n- 
den sich an den Katheder klammerte, versehwand plStzlich der ganze Zustand, 
sie konnte (forw~hrend die HEnde am Katheder haltend), den Unterrieht fort- 
setzen. Als sie um 4 Uhr den Schulsaal verliess, vermoehte sie nur an der 
Treppenlehne sich stiitzend, die Treppe hinunterzustei_gen; bei jedem Tritte, 
den sie maehen wollte, erschien es ihr, als ob sie in eine unermessliehe Tiefe 
stiirzte. Auf dem Heimwege musste sie sich yon einer Schiilerin am Arm 
fiihren lassen. 

Seit jenem Tage vermochto Patientin nicht mehr allein auf der Strasse 
zu gehen~ nieht eine sehmalr Strasse quer zu fiberschreiten, selbst wenn auf 
der anderen Seite eine ihrer Schwestern stand. Grosse Pl~tze konnte sie~ 
selbst unterstiitzt, nioht betreten. Ging sie (selbstverst~ndlieh immer am Arm 
einer anderen Person) an einem Hause mit grossenErdgesehossfenstern vorbei, 
so dr~ngte sieh stets die Vorstellung auf, sie kSnne mit Gewalt hinwegge- 
zogen werden. 

,,JeglicherWeg war mir unangenehm, denn ieh konnte ihn kaum an dem 
Arm einer andoren Person maehen. Breito Strassen und Pl~tze mied ieh, da 
sieh die Fl~ohe vor meinen hugen in's Unendliehe auszudehnen sehien. In 
der Schule stand ich die sehreekliehsten Qualen aus. Auf dem Katheder 
sitzen, die Treppen hinauf und hinunter steigen, war mir fast unmSglieh, ent- 
weder glaubte ich zur Seite, vor odor riiekw~rts fallen zu mfissen. Con- 
certo, Theater, iiberhaupt Orte, we viele Menschen sioh zuversammeln pflegen~ 
waren mir zuwider, da sich Alles zu drehen s~hien". 

Das ,Magendriieken und Brennen" bestand die ganze Zeit hindureh. 
Ausserdem hatte Patient noeh eine gauze Reihe weiterer Besohwerden, die sic 
in ihrer eigenen Aufzeiehnung folgendermassen besehreibt: ,,Ieh hatte yon 
nun an einen immerw~hrenden Druek auf dem Wirbel (Seheitel) und vor~iber- 
gehende Empfindungen (Sohwere) im ttinterkopfe. Doeh nicht bless tier Kopf~ 
sondern alas gauze Nervensystem sehion in Unerduung gerathen zu sein, denu 
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Schmerzen jeglicher Art maohten sieh ffihlbar. (Schw~iche im Rfickon, Herz- 
klopfen~ Schworo in den Fiissen, Unterleibsbesohwerden.) ,,Meine zeitw~iligen 
(]esangsfibungen gab ich auf, weft die TSne im Kopfe wiederhaltten und sich 
Unterleibssohmerzen einstellten". 

Der Zustand blieb ziemlich vier Jahre derselbe. 
,,Ich kEmpfte persSnlich gegen das Uebel an~ indem ich reich zu fiber- 

winden suohte und in meinem hmte aussetzte; auoh wandte ich mioh an den 
und jenen Arzt, abet Befreiung yon dem Leiden fund ich nicht. Erst im 
letzten Jahre, als Herr Dr. S e h r e y e r  reich in Behandlung nahm, wurde ioh 
frischer und fiihlte Erleiohterung, d. h. die nervSsen Empfindungen (Herz- 
klopfen, Unterleibsschmerzen u. s. w.)liessen hath. So konnte ich schon 
besser einen grSsseren Raum (im Hause) durchschreiten und ohne geffihrt zu 
werden, nut mit Hfilfe eines Schirmes und ether Person, die reich begleitete, 
racine Wege machen. Abet die Besohwerden im Magen und die Augst vor 
dem Alleingehen blieben dieselben, auch dann, als ich nach dreiwSchentliohem 
Aufenthalte an der Ostsee zurfickkehrte". 

Als ioh die Patientin, der man fibrigens zu~ichst gar nichts Krankhaf~es 
ansah, zum ersten Mal untersuohte, constatirte ich ausser leichtem Tremor in 
der ganz reinen Zunge~ ether Yermehrung (116 in der Minute) und leiohten 
Irregularit~,t des Pu]ses~ ether Steigerung der Rcflexth~tigkeit, eine sehr be- 
deutende Druckempfindliohkeit des nicht erweiterten Magens. Dutch eine noch 
am selben Tage 5 Stunden nach Rio ge l ' sobe r  Probemahlzeit vorgenommene 
Probeaushebung wurden ca. 400 Cctm. diinnfliissiger Speisebrei, in welchem 
reichlich Amylaceen und ganz wenig Fleisch makroskopisch zu sehen war, 
gewonnen. 

Congopapier wurde intensiv gebl~ut. 
Acidit/it ~ 0,41 loCt.; pept. Kraft gut. 

Ich ordnete zun~ehst 2 Tage Milchdi~t an und untersuchte am 3. Tage 
nach einem R iege l ' s chen  Probemahl genau in der vorerw~hnten Weise. Die 
heidit~t betrug wieder 0~4 pCt. 

Nunmehr verordnete ich frfih Karlsbader Salz, Eiweisskost und liess t~g- 
lich Naehmittags um 5 Uhr eine Aussp/ilung vornehmen. 

Patientin schreibt: ,nach 14t~gigem etc. ffihlte ich schon bedeutende 
Erleiehterung im KSrper, besonders verlor sich der Drack auf dem Kopfe be- 
ziehungsweise die Schwere im Hinterkopfe~ auch alas Angstgeffihl wurde we- 
sentlieh geringer und die Lust am Alleingehen immer grSsser. 

Nun erscheinen mir die Pl~itze nicht mehr unabsehbar, kleine Strassen- 
iibergi~nge nehme ioh mit Leichtigkeit, doch bet grSsseren muss ieh racine 
Blicke auf einen voriiberfahrenden Wagon, auf Personen and auf B/iume rich- 
tea odor auch anhaltend ziihlen. 

So bringe ich es fertig~ meinen Schulweg mit dem Schirme in der Hand 
und den oben angegebenen anderen Mitteln allein zu machen, aber die linke 
Seitc muss mSgliehst der H~userreihe zugekehrt sein und Niemand unmittel- 
bar vet mir hergehen. 
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Kleine Spazierg~nge mit einem Hundchen*) sind mir schon ein Vergnfi- 
gen. Wenn das Angstgeffihl eintritt, wende ieh reich zu dem Thierchen oder 
rule es~ dann hubert sich meine Gedanken beruhigt, und ieh kann ungehinclert 
welter sehreiten. Nach angestrengLer Arbeit freilieh (4 Schulstuaden) wird 
mir ein Weg ohne Begleitung schwer, w~hrend ich friih Morgens frisch dahin- 
gehe. Magendrfieken and Magenbrennen sind mir neuerdings ziemlieh fremd". 

Nach weiteren 14 Tagen war die Besserung wieder erheblich welter 
fertgeschritten und gegenwi~rtig besorgt die Dame alle Gi~nge ohne Begleitung. 

Den ersten auf dem Wege nach der Schule pl(itzlich aufgetre- 
tenen Angst- und Schwindelanfall darf ich wohl ohne Bedenken als 
einen echten T r o u s s e a u '  schen Anfall ansprechen. Gleichzeitig mit 
demselben tauchte die Vorstellung auf, nicht welter zu k(innen, den 
immer grSsser werdenden Raum bis zur Schule nicht durchschreiten 
zu kSnnen; diese Vorstellung des Nichtweiterkiinnens trat in der 
Folgezeit immer wieder auf~ sowie Patientin irgend einen Weg machen 
sollte - -  sie liiste dann jedesmal den fr~iher einmal erlebten Angst- 
zustand wieder aus. 

Der vorstehende Fall ist eine aus dem Leben gegriffene Illustra- 
tion der vorerwithnten Jo l ly ' schen  Theorie fiber das Entstehen der 
Platzangst und gleichzeitig eine beweiskrifftige Sttitze ffir die Ansicht 
yon E w a l d ,  dass der Platzschwindel hiiufig ein besonders charakte- 
risirter T r o u s s e a u ' s c h e r  Schwindelanfall sei. 

Ich bin wait entfernt davon, alle Fi~lle yon Platzangst als Theil- 
erscheinung einer Magenneurose resp. -Psyehose ansprechen zu 
wollen**), halte abet einen solchen Zusammenhang nicht gerade ffir 
selten. Jedenfalls wird man gut thun~ darauf zu achten und ent- 
spreehenden Falls die geeignete Therapie, die ja sonst naeh Wes t -  
p h a l ' s  Ausspruch nicht gerade aussiehtsvoll ist, einzuleiten. Dass 
man neben der Gastrotherapie aueh noch zu andereu, ]e nach Lage 
des Falles zu wi~hlenden Hfilfsmitteln greifen soil, ist ja damit keines- 
wegs ausgeschlossen - i e h  erinnere nur beispielsweise an den im 

*) Ich hatte ihr vorgeschlagen, ihren Hund mitzunehmen und bei etwai~ 
gem Auftreten der Angst das Thierchen zu rufen. 

**) Gerade dieser Tage erst habe ich einen Herrn gesehen, tier in Folge 
yon Alkoholmissbraueh an e~quisitester Platzangst erkrankt ist; derselbe --  ein 
24j~hriger Referendar - -  ist u. A. nicht im Stande, ein Gemiilde einer Ge- 
birgslandschaft anzusehen~ ohne class sofort dieVorstellung auftaucht~ er kiinno 
in den (gemalten) Abgrund stiirzen; er beginnt zu taumeln und kann sich nur 
mit Noth durch Sehliessen tier Augen und Festhalten an clef Wand vor dem 
Hinstiirzen sohiitzen. 
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vorstehenden Fa l l  gegebenen Rath,  ein Hundchen auf die Spazier- 
g~nge mitzunehmen. 

Unsere Kranke ha t  noch angegeben, dass jedesmal  beim Anbliek 
eines grossen Souterrainfensters  die Zwangsvorstel lung auftauchte,  
sie werde in das betreffende Fenster  hineingezogen. Auch die andere 
vorhin angeffihrte Kranke mit Agoraphobie  l i t t ,  wie schon hervor- 
gehoben, noch an anderweit igen Zwangsvorstel lungen,  ebenso haben 
wir in dem Fal l  7 das gleiche Symptom zu verzeichnen. 

Es scheint  somit diese sonst immerhin seltene Krankhei tserschei-  
hung gerade bei dem yon uns des Niiheren beschriebenen Leiden 
relativ haufig vorzukommen. Ja  es kann unter Umstiinden eine haupt- 
s~ichlich nut durch Auftreten yon Zwangsvorste l lungen dem Kranken 
bemerkbare  Psychose auf dem Boden eines Magenleidens entspringen, 
wie folgendes Beispiel zeigt:  

Herr O. B., cand. jur., 22 Jahro alt. Angoblich keinorlei Horedit/it; 
frfiher stets gesund, hat nicht excedirt. Im Wintersemester 1889/90 hatte or 
5frets Druck im Magen, schlechten Appetit und zuweilon Uebelkeit. Veto 
1. April his 25. Mai 1890 machte or eino militkrisohe Uobung als Vicefeld- 
wobel mit; w/ihrend derselbon trat h~ufig Morgens auf dem Wego zur Kaserno 
,Brennen in dor Magengegend" und ein ,veto Magen aufsteigendes Schwin- 
delgoffihl" auf; es war ihm so, als ob das Bowusstsein schwindo und or urn- 
fallen mfisso. Die gonannton Beschwerdon dauorten auch nach der Uobung 
noch fort. 

Am 14. Juni 1890, einem Sonnabend, war Patient boi seinon Eltorn zu 
Hauso, trank gogon 4t/2 Uhr Kaffeo und ging um 6 Uhr in das Casino dos 
Stiidtchens. Auf dem Wego wurdo or wioderholt yon leichteren Sehwindolan- 
f/illen heimgosucht und hatto ziemlich starkos Brennen in tier Magengegond, 
so dass or sehon halb und halb vorhatto, wiedor umzukohren. Indoss zog es 
ihn doeh nach dot Gesollsehaft seiner Kameradon. Als or kaum am Kneip- 
tische Platz gonommen und eben einen Sehoppen vor sich stehen hatto, ffihlto 
or ganz deutlich wiedor einen nouen Sehwindelanfall veto Magon aufstoigen; 
gleichzoitig tauchto pl6tzlioh in ibm die Vorstellung auf, ,,wio w/ire os, wonn 
du mal den X. (einen intimen Fround, der ihm gorade gegenfibor sass) am 
Kopf kriegtest." Er wussto zwar, dass das ein dummer Gedanko sei und 
dass er donselbon hie zur husfiihrung bringen werde, alloin es bemiiohtigto 
sich seiner oino unhoimliche Angst, or khnno das doeh thun und sich dadureh 
grfindlioh blamiren. 

Seit jonor 8tunde datirt sein jetzigos Leiden. Wenn er irgend einen 
Gegonstand sieht, dr/ingt sioh ihm sofort die Vorstollung auf, denselbon zu 
greifen und entzwei zu machon ; wenn er mit einer Person, ganz einerlei wor, 
zusammonkommt, wird or don Gedanken nicht los, er mfisse sio am Halso 
packen und orwfirgen. ,Bei  dem Gedankon, durch oine solche That mioh 
straff/illig odor dooh 1/iehorlioh zu maohen, stohe ioh die griissliohste Angst 
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aus, obgloich ich mir vollst~ndig bewusst bin: dass ich es nicht than werdo", 
schreibt or selbst in soinem Krankenbericht. 

,,Worm ich auf der Strasse gohe undes  rassoln Wagen an mir voriiber, 
so werde ioh schwindlig and glaubo umfallon zn miisson_" 

Ausser dan schon angofiihrton Beschwerdon war ihm noch sohr liistig 
ein oigenthiimliches GefiihJ von ,Schwore im Kopf% er konnte ,,nicht frei 
donken"; or hatte fortw~hrend Angst, geisteskrank zu werden. Soit dem 
14. Juni konnte er die Univorsit~t nicht mehr besuchen, bliob zu Hauso bei 
den Eltern, denen er abor sein eigentliches Leiden verheimlichte. Die Eltern 
wussten nur~ dass or magenleidend war. Das Magenleiden Eusserte sieh vor 
allen Dingen dutch Appetitlosigkeit, s Stechen im Riicken, unregel- 
mEssigen Stuhlgang und allgemeine Mattigkeit Der Schlaf war sehr beein- 
triichtigt; in den letzten 14 Tagen vor der Untersuchung hatte er gar nieht 
geschlafen. " 

24. October 1 890. Status praesens. Mittelgrosser, sohlecht geni~hrter 
Mann yon blasser Gesichtsfarbe und leidendem Gesichtsausdruck. 

Zunge sehr stark schmutziggrau belegt, zittert stark. In den [:l~inden 
starker, kleinwelliger Tremor; hochgradige Steigerung der Reflexth~tigkeit. 
Uaterleih stark vorgew61bt; hgchgradige Druckempfindlichkeit des leicht ekta- 
tischen Magens. 

Aushcberung 2l/2 Stunden aach einem Friihstiick (bestehend aus einer 
Tasse Bouillon, einer Semmel und zwei Eiern) ergiebt ziemlich alles Ei nooh 
unangedaut. 

Congopapier schwaoh lila, sehr starke MilchsEurereaction, AciditEt 0,34. 
Ordo: zunEehst grtindliche Durchspiilung; Milch and Cakes 
25. October 1890. Stellt sich wieder vor, hat sich den gestrigen Naeh- 

mittag ziemlich wohl geffihlt und hat etwas lesen kSnnen; Schlaf war sehr 
gut. Die ,,Groifvorstellungon" sind sehr solten, im Ganzen etwa 10 Mal auf- 
getreten, aber ohne Angstgofiihl. 

Aasheberung 2 Stundea nach Genuss yon l/' 2 Liter Milch und 2 Cakes 
fiJrdert wenig Flfissigkeit heraus: die keine Salzs~uro, abet starke Milchs~ure- 
reaction ergiebt. 

Orde: Ausheberung mit Chloroformwasser, Milchdi~t und Cakes. 
27. October 1890 hat in der vorgeschriebenen Weise golebt und sich 

dabei sehr wahl bofunden, so dass er gestern Naehmittag nach tiauso auf 
Bosuch reiste. 

Greifvorstellungen traten nur 4 -  5 Mal in ganz geringer Sti~rke auf; 
Schlaf ist sehr gut, er hat Hunger. 

Probeausheherung (wie am 25. October) ergiobt circa 40 Cctm. diinne 
Flfissigkoit, die Congo schwach, abet deutlich b]i~ut. 

Halle: don 28. October 1890. 
,Seit  dora ersten Krankheitsberieht ist in meinem Befiaden eine wesent- 

liche Besserung eingetreton. Wean auch die Greifvorstollungen noeh nicht 
ganz versohwunden sind, so treten sic doch nicht mehr mit dot Aufregung, 
wio friiher, fiir reich ein. Die inhere Unruhe ist zwar noeh nioht ganz ver- 
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sehwunden, hat abet bedeutond abgonommon. Trotz:lem fiihlo ich abor, dass 
es mit meinen Gehirnnerven noch nicht ganz in Ordnung ist, es kommt mir 
immor so vet, als ob mica otwas hinderte, frei und ruhig zu donkon. 

huch mit dem Magen scheint os bossor zu gohen, wenigstons babe ich 
seit Sonntag Abend hppotit verspiirt und die Suppo und alas Hiihnerfloisch, 
welches ich gestorn genosson habe, mit Behagon gegossen. 

W~hrcnd ieh vet tier Behandlung gar nieht ]osen und arbeiten konnte, 
kann ieh es jotzt. So habe ich gestern fiber oine Stunde gelesen und bin heuto 
2 Stundon im Colleg gowesen und war im Stande, dem Vortrago zu folgon. 

W~ihrend ieh fernor vor tier Bohandlung fast gar nicht scalier, schlafo 
ich jotzt sehr gut. 

Angst babe ich keine gehabt. 
Halle, den 29. October 1890. 

Mein Sehlaf in dieser Nacht war gut, mein Appetit war aueh gut, ich 
habe gestern Bouillonsuppe gegessen und einen Schnitt Bier dazu getrunken. 

Die u versehwinden immer meat. Heute Morgen habe ich 
yon 8 - - 9  gearbeitet, bin yon 9 - - 1 0  im Colleg gewesen und habe dann wie- 
derum yon ~-/41 l - -  1/212 gearbeitet. 

Halle, don 30. October 1890. 
Die Yorstellungen haben bedeutend nachgelassen, yon gestern his heute 

Mittag h6chstens 4real, die Unruhe und Angst ist vorschwunden. Mein Kopf 
ist freier geworden, so dass ioh arbeiten kann; ich war heute Morgen yon 
9 - - 1 2  im Colleg und foigte der Verlesung mit Interesse. Der Sehlaf war 
gut, hppetit gut. 

Hallo, den 31. October 1890. 
Die Vorstollungen haben wieclor bedeutend nachgelassen, violloich~ 2 real 

auf dor Strasse. Der hppetit ist gut, der Sehlaf war gut. Heuto l~Iorgen babe 
ich 4 Stunden gearbeitet. Beschwerdon veto Magen habo ich keine mohr". 

Am 5. November wurde die Behandlung abgeschlossen, da seit 3 Tagon 
keinerloi Boschworden insbosondero keino ,Greifvorstollangen" mehr aufgo 
treten waren. Der Herr befiadot sich auch gegonwRrtig ganz wohl. 

In d i f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e r  Beziehung kSnnen nur die so- 
genannten p r i m l i r e n  d e p r e s s i v e n  P s y c h o s e n ,  die M e l a n c b o l i e  
und die H y p o c h o n d r i e  in Betracht kommen, von denen e r s t e r e  
wegen F e h l e n s  specifisch melancholischer Wahnideen, speeiell yon 
V e r s i i n d i g u n g s i d e e n  cane Weiteres ausgeschlossen werden muss. 
Somit bleibt nur die H y p o c h o n d r i e .  

In der That lassen sich denn auch die bei unseren Kranken be- 
obachteten psychischen Symptome: die Angstanf/~l]e, die Depression 
und Reizbarkeit des Gemfithes~ die Leistungsunfi~higkeit, die Illusionen 
und HaHucinationen sear wohl mit der Annahme einer solchen ver- 
einbaren und einige die stlindige Beobachtung und Betrachtung der 
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eigenen Krankheitserscheinungen, die Yorstellung an einem unheil- 
baren Leiden zu kranken, die abnormen Empfindungen und die Wahn- 
ideen yore Verlindertsein einzelner Organe sind als specifisch hypo- 
chondrische zu bezeichnen. Was noch im Besonderen das Symptom 
der Agoraphobie anbelangt, so kSnnen wit nach unseren Erfahrungen 
nur J o l l y  beipflichten, der (l. c.) dieselbe geradezu als eine Thei|- 
erscheinung der Hypochondrie auffasst. 

Man unterscheidet bekanntlich zwei Formen der H y p o c h o n d r i e ,  
eine H. cure materia und eine H. sine materia und rechnet zu der 
ersteren diejenigen Formen, bei welchen ein vorhandenes k6rperliches 
Leiden den Anstoss zur Entstehung yon abnormen Sensationen und 
Wahnideen gegeben hat,  oder doch wenigstens den letzteren eine 
bestimmte Richtung anweist. Selbstverstlindlich haben wir unsere 
Falle, in denen sich ein kSrperliches Leiden - -  namlich die Gastrose 
nicht nur auffinden, sondern auch dutch die Therapie als Causa 
morbi naehweisen liess, als solche yon H y p o c h o n d r i a  cure ma-  
t e r i a  aufzafassen. 

Unter Berficksichtigung dieser Umstande scheint der yon Herrn 
Geh. Rath H i t z i g  auf dem Berliner internationalen Congress vorge- 
sehlagene Name ,Hypochondria gastrica ̀ ( am zweckmlissigsten, da ein 
inhaltlieh vielleicht richtigerer ,Gastrischdepressive Neuropsychose<' 
zu schwerfallig ware. 

Die Krankheitserscheinungen k5nnen, wie Fall 9 und 10 zeigen, 
auch in der Art auftreten, dass Tage volistandigen Wohlbefindens mit 
solchen ausgesprochenster Krankhcit alterniren. 

Noch ertibrigt uns die Besprechung der T h e r a p i e  und Pro= 
gnose .  

Die T h e r a p i e  hat nach den im Theil III .  gemachten Auseinan- 
dersetzungen den Weg einzuschlagen, die Einwirkung abnormer Reize, 
fiber deren ~atur  man sich in dem einzelnen Fall durch eine Probe- 
ausheberung zu unterrichten hat, auf die gastrischen Nervenendigun- 
gen zu verhindern. Zu dem Zwecke miissen die schon gebildeten 
abnormen Verdauungsproducte entweder auf mechanischem Wege durch 
Ausspfilung, oder auf chemischem durch Darreichung neutralisirender 
Mittel unschadlich gemacht werden. Vor Allem aber ist nach M6g- 
lichkeit die Entwickelung der schadlichen Reize zu bekampien and 
die Hypersensibilitat der Magensehleimhaut herabzusetzen, was dutch 
mSglichst rationel|e Behandlung des Grundleidens und hauptsachlich 
durch eine dem veranderten Chemismus angepasste Dilit zu erstreben 
ist. Das ist in allen unseren Fallen geschehen mit dem Erfolg, dass 
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eine fiir die Kiirze der Behandlungszeit fiberraschend schnelle Besse- 
rung der Psychose resp. Ner insbesondere ein rapides Verschwin 
den des llistigen Symptoms, der Angst, eintrat. 

Die Behandlung bestand, entsprechend den von R i e g e l * ) a u f -  
gestellten Grundslitzen, in Ausspfilungen des Magens, Regulirung der 
Dilit - -  u yon Fleisch in den anaciden, Vermeidung yon 
Amylaceen in den hyperaciden Formen - -  Darreichung von Alkalien 
in den letzteren, vielfach yon Pepsin und Salzs~iure, gelegentlieh auch 
Condurango in den ersteren Fallen. Bettrnhe, Priesnitzumschlag, Fa- 
radisation des Magens und dergl, mehr kamen ebenfalls gelegentlich 
zur Anwendung. In den Fallen mit fehlender HC1 erwies sich ein 
Zusatz yon Chloroform zum Spiilwasser recht nfitzlich. 

Die P r o g n o s e  der Psychose ist nach unseren Erfahrungen in 
frischen Fallen im Allgemeinen gfinstig zu stellen, falls alas Causal- 
leiden richtig erkannt und sachgem~iss behandelt wird; selbstverst~nd- 
lich wird dieselbe sich nach tier Reparabilitat resp. Besserungsfahig- 
keit des Magens richten. Die Gefahr eines Recidivs ist abet immer- 
hin ziemlich gross, insbesondere dann, wenn di~ttetische Vorschriften 
nicht inne gehalten werden oder wegen der socialen Verhaltnisse des 
Individuums nicht befolgt werden kSnnen. 

Wie sich die Krankheit bei langerem Bestehen prognostisch ge- 
staltet, entzieht sich vorlauflg unserer Beurtheilung, da wir fiber den 
spateren Verlauf noch verhaltnissm~issig wenig wissen. 

*) Ueber Diagnostik und Therapie dor Magenkrankhoiton. Sammlung 
klinischor Vortrago No. 289. 


