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Ueber die Abh~tngigkeit gewisser Neurosen und 
Psychosen yon Erkrankungen des Magen- 

Darmtractus. 

Von 

Dr. Herzog, 
Arzt fSr ~nnore und Nervenkrankhel ten in Mainz. 

Kaum e ine  Frage ist in der alten Mediein so oft ventilirt worden 
wie die fiber den Causalnexus zwisehen VerdauungsstOrungen einer- und 
anderea somatisehen und nerv0sen Erkrankungen anderseits, kaum in 
e inem Kapitel der Neurologie und Psyehiatrie haben Aberglauben~ robe 
Empiri% einseitige Beobaehtung und fehlerhaftes Denken solehe Orgien 
gefeiert wie in diesem. Von dem tfelleborisnms des Alterthums bis 
zu den Lehren des Celsus, der~ wie wir lesenl), bei Sinnest~iusehungen 
h e i t e r e n  Inhaltes die weisse Niesswurz als Breehmittel, bei den ande- 
ten abet die sehwarze als Abfiihrungsmittel gab~ yon den alten Aerzten 
des vorigen Jahrhunderts~ die die Lehre yon der Verstimmung der 
Unterleibsnerven, den Stoekungen im Pfortadersystem~ Infaretus~ ge- 
st6rtem Hamorrhoidalproeess u. s. w. phantastiseh und mit einem ge- 
wissen Behagen ausgestalteten, bis welt in unser Zeitalter hinein war 
das Abh~ingigkeitsverhliltniss vieler nerv0ser und geistiger St6rungen 
~'on dem Zustand tier Unterleibsorgane ein Dogma mid so besehr~inkte 
sieh lange die hanpts~tehliehste Behandlung der Geisteskranken neben 
dem Sehr0pfen und zur Aderlassen auf die Darreiehung gelinder ,aus- 
leerender" Abftihr- und Breehmittel. F l e m m i n g  war wohl der Erst% 

1) F1 e m mi n g ~ Uebor die pa, thologischen Beziehungen der Verdaunngs- 
anomalien zu der Geistesverwirrung. Allgemeino Zeitschrift fiir Psychiatrie. 
1845. lI. Bd. 
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der die verschiedenen MOgliehkeiten der Beziehungen zwischen Geistes- 
und Verdauungskrankheiten kritisch beleuchtete und dadureh das Gebiet, 
welches uns heute besch'Mtigen soil, namlich die AbMngigkeit gewisser 
nerv6ser St/3rungen yon denen des 3lagendarmtractus, in einer ftir die 
damalige Zeit mustergiltigen Wcise einengte. Dennoch ~-ermochte er 
nicht tiberall zu tiberzeugen und erst G r i e s i n g e r  1) blieb es vorbehal- 
ten, den Augiasstall ~Ton der ,Kopro-Psychiatrie" zu reinigen I dieser 
,eigenthfimlichen Blfithe auf dem Stamme dcr somatisehen Setmle". 
Die M Ogl ichke i t  freilich eines kausalen Zusammenhanges der in Rede 
stehenden St6rungen gab G. durchaus zu und bctonte sogar ausdrtiek- 
lich, class in einzelnen Ftillen Darmst6rungen und besonders D arm- 
e a t a r r h e  zum Ausgangspuukt der Gehirnkrankheit werden kOnnten. 

Den folgenden Forschern legle die mit dem grOsseren Wissen 
immer grt~sser werdende Einsieht in die Mannigfaltigkeit 5~tiologiseher 
Faetoren, die Erkenntniss der Schwierigkeit ihrer Verwerthung bei der 
Unzuverl';issigkeit jeder Anamnese und rein klinischer Betraehtung, end- 
lich aueh wohl die Abneigung gegen eine so grob sinnliehe Auffassung 
psychiseher Geschehnisse eine gr6ssere Reserve auf. So beschr~nkten 
sich denn namhafte Autoren wie R o m b e r g  und dann spiiter Kraf t -  
Eb ing ,  J o l l y ,  Schtile u.A. auf die Angabe, dass psychisehe Er- 
krankungen, inbesondere hypochoudriseher und melancholisch-hypo- 
ehondriseher Pttrbung nicht so selten auf den1 Boden des ehronischen 
Magcn-Darmcatarrhes entst~inden und durch seine Behandlung ihre 
Heilung fttnden. Deunoeh ist his auf die heutige Zeit die Bedeutung 
und H~iufigkeit dieses Factors, der Modus seiner Wirkung sehr um- 
stritten und es erheben sich immer wieder Stimmen~ die ihn ffir gewisse 
Formen nieht nut der Psychosen, sondern auch der Neurosen als die 
einzige Gelegenheitsursache gelten lassen wollen. Der Beweis ist natfir- 
lieh, da der Mechanismus der Entstehung aueh heute nicht geklfirt und 
je naeh perstinliehem Geschmack oder der gerade herrschenden Rich- 
tung entweder in der Unterenl~ihrung speciell dutch Anfimisirung des 
Gehirns in Folge venSser Hyperttmie der Verdauungsorgan% in Reflex- 
wirkung oder endlieh in der Autointoxication gesehen wird - -  tier Be- 
weis ist auch heute noch ein rein klinischer. Er hat sich zu stfitzen 
auf den Nachweis, class man es mit richtigen Magen-Darmaffeetionen 
als Vorl~ufern und nieht etwa nerv6sen Functionsst6rungen (als ersten 
Symptomen der Neurose) zu thun gehabt habe; 2. auf den formgeben- 

1) Gr ies inger ,  Pathol. Therapie der psyoh. Is 1867. Stuttgar~ 
Ad. Krabbe. S. 201 ft. 
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dell Einfluss der kSrperlichen Krankheit; sehliesslieh 3. auf die Erfolge 
der Therapie. 

Unter den Arbe~ten, welche einen solehen weitgehenden Zusamnlen- 
hang zwisehen Magenaffeetioneu und Neurosen entsehieden behaupten: 
verdient besondere Bertieksichtigmlg eine aus der Hi tz ig ' sehen Klinik 
hervorgegangene Vertiffentliehung you A ltl)~ well sie denselben an einem 
grossen Material mit ganz auffallend gtinstigeu Heilresultaten kennen 
lehrte. A. besehrieb damals 1. Angstzustgnd% welehe entweder in 
Anf~illen auftreten oder mehr eontinuirliet b zugteieh mit einer Reihe 
sensibler~ sensueller und sensoriseher St6rlmgen verliefen, nlit Par-und 
Hyper~tsthesieen und endlieh gewissen StUl'ungen der Herzaetion und 
mit einer mehr weniger tiefgehenden hypochondrisehen Verstimmung 
vergesellsehaftet waren - -  also Neurosen. Diese Neurosen sah er 2. 
6fters in Psyehosen iibergehen~ indem die Patienten untei' H~ufung nnd 
Steigerung der Angstanf~tlle und Verlust der in den angstfreien Inter- 
vallen stets vorhandenen Krankheitseinsieht in einen Zustand der Yer- 
wirrtheit verfielen und unter mehr oder weniger gehguften Illusionen, 
seltener ttallueinationen sehreekhaften hlhaltes eine ;flenge yon hypo- 
ehondrischen Wahnideen gusserten (,Gehirll wird zu Wasser ~, ,innerlieh 
verbrannt '~ etc.)- wobei es denn hier und da zu Tobsuehtsanf~tllen oder 
aueh zu Stupor mit gaptus-artigem Wfithen gegeu die eigene Person 
oder die Umgebung kam. Endlich 3. beobaehtete A. Zwangsvorstel- 
lungen yon dem Bilde der Agoraphobie. Alle diese Erseheinmlgen 
traten nur bet ererbter~ seltener erworbener Disposition im Gefolge und 
imVerlauf ether Magenkrankheit, die A. als ,ehronisehen Catarrh" be- 
zeiehnet~ auf. A. daehte sich die Geuese so~ dass dureh Eiuwirkung 
abnormer Sauren und Verdauungsproduete ein Reizzustand~ eiue Hyper- 
~tsthesie der Magensehleimhaut entst~ind% der sich auf dem Wege der 
Vago-Sympathieus-Bahn in die in der Medulla oblongata gelegenen 
Ursprungsst~ttten dieser Nerven fortpflanze, wodm'eh es einerseits zu 
den dieser Irritation entspreehenden Erseheilmngen (Herzklopfen~ Athem- 
noth~ Asthma dyspeptic), andererseits dutch Irradiation auf die Gehirn- 
gefiisse zu Gehirnan~tmie mit Sehwindelerseheinungen und Angst k~me. 
Er braehte eine ziemlieh grosse Casuistik~ an weleher er den Erfolg 
ether auf zweekmgssige Digtetik und arzneiliche Bertieksiehtigung des 
Chemismus geriehteten Therapie gl~tnzen/l illustrirte. 

Die Ansehauungen Al t ' s  waren nieht neu~ die Neurose batten, wie 
wir sehen werden, sehon Andere beschrieben~ seine Ausftihrungen bez. 
tier Zwangsvorstellungen deekten sieh mit den Angaben anderer be- 

l) Diesos Archly Bd. XXIV. Heft 2. 



Neurosen mid Psyehosen bei Erkrankungen des ~lagen-Darmtraetus. 173 

w~thrter Autoren (Ewaldl)~ Cordes2) ,  Wil le  '~) u.A.), er hatte ~ber 
die erste neuere zusammenfassende Studio fiber den Gegenstand ge- 
liefert~ den Naehweis geffihrt~ class man den gesehilderton Krankheits- 
bildern relativ h~tufig in der allgemeinen Praxis begegne und vet Allem 
aueh din'oh die hervorragenden Heilerfolge zu interessiren gewnsst. 

Ob und inwieweit er bereehtigt war~ eine speeiflsehe Neurose (und 
Psyehose) in Folge yon Magenkrankheiten, eine ,~I-lypoehondria gastriea"~ 
wie er sie nannte, zu fixiren, das zu untersuehen ist die Aufgabe vor- 
liegender Arbeit. " _ _  

Ieh beobaehte in meiner Praxis seit 1891 nerv6se Zust~inde der ge- 
sehilderten Art so oft~ dass sie meiner Neinung naeh nieht nur dem mi~ 
der Behandlung vorwiegend e h r o n i s e h e r  innerer Krankheiteu sieh be- 
seh~tftigenden~ sondern jedem praetisehen Arzte geradezu allt~iglieh sieh 
aufdrgngen mfissen: nieht immer so abgerundet~ sondern oft nut an- 
gedeutet~ als Augenblieks- oder Zustandsbilder bei diesem odor jenem 
nerv6sen Leiden. - -  So glaube ieh denn, dass ihre genauere Kenntniss 
nieht allein ftir den Psyehiater, sondem ffir den praetisehen Arzt yon 
allergr6sstem Interesse sein muss. Und ieh glaube ferner~ dass die er- 
fahrenen Aerzte aller Zeiten diese ,,Neurose '~ sehr gut gekannt haben~ 
wenn sie sieh vielleieht aueh fiber ihre Abgrenzung, ~nosologisehe Stel- 
lung und Bedeutung nieht Mar uud nie einig waren. 

Ieh sah, um alas vorweg zu nehmen, die in Rede stehendeu Angst- 
zust~tnde und Zwangsvorstellungen nieht allein bei Magen-~ sondem vor- 
wiegend bei gewissen Diekdarmaffeetionen~ wie das ja  sehon yon Gr ie -  
s i nge r  betont wurde. Ieh beobaehtete sie in ca. 100 PNlen, woran 
im Gegensatz zu Alt  das m~tnnliehe Gesehleeht in grSsserem Masse 
betheiligt war als das weibliehe; eine erbliehe Disposition war in den 
weitaus meisten F~illen naehzuweisen~ bei den Prauen gabon augensehein- 
lieh Ueberarbeitung~ starke Chlorose, bei den M~tnnern neben den erst- 
genannten Sellftdliehkeiten ~,or Allem Exeesse in vin% Tabak~ seltener in 
venere eine erworbene Disposition ab; speeiell war Coitus reservatus 
selten naehzuweisen. Die typisehen Krankheitsf~lle betrafen demgem~tss 
~-orwiegend das Alter yon 25--4:5 Jahren, die Zeit des Ringens und des 
materiellen Uebergenusses. 

Das Symptom, wegen dessert die Patienten den Arzt: eonsultirten~ 
war in den meisten Ffillen die Angst~ entweder eine gegenstandslose~ 

1) Klinik der Verdauungskrankh. 
2) Dieses Archiv Bd. III. 
3) Dieses Archiv Bd. XII. 
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ihncn selbst unerklSrliehe Angst odor eine dutch die Befiirehtung 
schwerkrank~ insbesondere herzkrank zu sein~ motivirte Fureht. Yon 
ihrem Magen spraehen die Krankeu spontan fast hie; entweder gabon 
sie Magen-, I)armbesehwerden erst auf Befragen an und waren zum 
Theil sehr fiberrascht, aus der Fragestellung zu ersehen, dass man diese 
Dingo sofort ,herausgefunden" babe odor aber sie wussten auf die 
bezfiglicheu Fragen bei der ersten Consultation keine Antwort odor 
negirten sie gar, um sie erst bei den folgenden Besuchen zu bejahen. 
Dass suggestive Einfitisse n i e h t  dabei im Spiele waren~ konnte mall 
sehon darans sehliessen, dass grade diese Patienten anfitnglich moist 
unangenehm davon berfibrt waren~ wenn der Arzt immer nm' auf das 
Magenleiden einging, wahrend sie fiber ihre Angst, Beklemmung, IIerz- 
schmerzen etc. kla~ten. Sodann aber fand man (neben den objectiven 
Symptomen) doeh sehliesslieh auch ein so typisehes subjeetives Krank- 
heitsbild heraus: dass man jeneu Argwohn baId fallen lassen musste. 

Die Angst trat~ wie wit sehen werden~ anfallsweise auf~ aber die 
Patienten waren auch in den Zwisehenzeiten ~tngstlich erregt~ sodass die 
Attacken nur als Exacerbationen eines Aufregungszustandes ersehienen; 
bei langerer Dauer stellte sieh ein Zustand dauernder Angst ein. Wir 
sahen die versehiedensten Grade, in den hSchsten trat schliesslich ffir 
Stunden Verwirrtheit auf mit konfusem Gefase]~ ~ngstliehem Schreien 
und naehfolgender traumhafter Erinuerung. Diese Angst wurde be- 
gleitet yon gewissen seusibe]n St~rungen~ die aueh sonst mit diesem 
Affeete Hand in Hand gehen: Globus: Constrietionsgeffihlen am Halse, 
Praeeordialdruek etc. 

Welt interessanter aber war die 2. Gruppe yon Kranken~ welehe 
sieh ohne st~rkero Angst als t t e r z k r a n k e  meldeten~ bei denen also 
die kOrperliehen Erscheinungen (,iierzschmerzen" oder ,Wogen") der 
Art im Vordergrunde standen, dass sich die psychisehen Symptome 
ganz hinter ihnen verbargen und nur als leiehte Aufregung in die Er- 
scheinung trateu. 

Die 3. Gruppe endlieh klagte fiber Z w a n g s v o r s t e i ] u n g e n .  Die 
ZusammengehOrigkeit dieser drei Gruppen abet konnte man schon ohne 
\~eiteres aus der Beobachtung yon Misehformen~ sowie dem ganz ge- 
wOhnlieheli Uebergang tier (sehwereren) Foi'm I oder III  in die (leie]l- 
tore) ]I w~hrend der Behandlung erseh]iessen. 

Folgende Beispiele mtigen das Gesagte ilhlstriren: 
1. L.~ 31 Jahr% Musiklehrer 7 kommt am 25. _November 1891 in Be- 

handlung. 
Vater Pot~tor. Starke Excesse in venere, Baceho und Tabakmissbrauoh. 

Friiher stets gesund. Sei~ wenigen Jahren nieht gesund~ ,nervSs:*. Verstimmung~ 
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off l(opfdruek~ Schwindel~ Geftihl~ als ob er auf Kugeln ging% als ob sich der 
Boden hbbe, Leere des Kopfes~ Gedankenschwgehe~ ~,Versohwinden der Ge- 
danken", Sohmerzen beim Spreehen, besonders derOonsonanten ,,m r und sn it, 
Knaeken nnd Rieseln im Kopf. - -  Auf Befl'agen giebt Patient zu, dass er oft 
Vblle im Magen spiire, oft starkes Kollern~ der Stuhl sei seit Jahren nioht in 
Ordnung~ oft Diarrhoe oder aueh Verstopfung. 

S t a t u s :  Patient ist in hgehster Angst, kommt in Begleitung eines 
Freundes zum Arzt, weil or fiirehtete, auf der Strasse einen Sohlaganfall zu 
bekommen~ geisteskrank zu werden. Sehr ger~ithetes Gesicht~ gl~nzende Con- 
junctivae selerae. Sehr mager. Insuffieienz der I~I. reef. interni. Cot . :  Sebr 
starker tterzehoe an normaler Stelle, aber verbreitert; 2 Aortenton etwas ldap- 
pen& I~lagen his zmn Nabel; lautes Sueeussionsgergusch in der Magengegend 
nur oberhalb des Nabels. Hepar in der Mammillarlinie bis 17 in der Median- 
linie bis 3 QF breit unterhalb des RB. Romberg~s ,  ~Vestphal~s Ph~inomen. 

Puls mittelvoll~ schnellend, 108. 
Di agno s e : Angstzust~nde in Folge chronisehen Dickdarmkatarrhs. 
Or do.: Digt (keinen Alkohol, Tabak~ Kaffeel), Brom, allgemeine Fara- 

disation. 
26. November. Kommt 11 Uhr Vorm. in Begleitung in h~ichster Angst 

zum Arzt. Ist in der Nacht um 3 Uhr erwaeht mit starkem Hitzgefiihl~ 
Schweissausbrnch. Nach Abgang yon Flatus wnrde es besser. Am Morgen 
starke Diarrhoe mit Abgang yon Schleimfetzen. Ass ein frisehes t3rbtehen~ 
um 10 ring es an im I~{agen zu ,~gohren", dann kam die Angst~ trieb ihn hinaus. 
Bitter mn Untersuchung des tterzens~ da er vom Sehlage getroffen zu werden 
Nrchte. H i e r  und d a A u s s e t z e n  des Pu l s e s .  

28. November. Sehbft noeh schlecht~ unruhig~ tr~umt viel~ aber die 
Angst kommt seltener~ weniger stark; klagt jetzt fiber viel Ructus und riesig 
starke Flatulenz~ pappigen Gesehmaek; erkl~rt~ dass er sieh eigentlieh gar 
nicht e r i n n e r n  kbnne~ d a s s  se in  S t u h l  je  in O r d n u n g  gewesen~ 
bald habe er Verstopfung~ bald Durehfall, bald Entleerungen yon bohnen- 
grossen~ zuweilen in Sehleim geMillten Seybala gehabt; darauf aehte man 
doeh nieht so. 

30. November. Kommt 3 Uhr Naehts in Begleitung zmn Arzt. Orbsste 
Erregung~ fiirehtet Gehirnsehlag. Er hat am Abend in einem Verein dirigir~ 
und danaeh in einem Restaurant ein Goulash gegessen. Er sei gut einge- 
schlafen, in tier Naoht aber unler ghnliehen Erscheinungen wie neulieh er- 
waeht~ dann sei es ibm so yell geworden~ dass er glaubt% es schniire ibm die 
t(ehle zu; dann habv er vet Angst die ]/enster a ufgerissen~ um frisehe Luft zu 
bekommen, sei, als alas nichts half, anf die Strasse gelaufen, habe einen gnten 
Freund herausgeschellt, und sei mit dem in seiner Verzweiflung zum Arzt go- 
rannt~ wof@ er nnter Thr~nen um Yorzeibung bitter. 

O b j e e t i v :  Starker Meteorismus~ starkes Gnrren. Puls 100, e i n m a l  
a u s s e t z e n d .  Ordo. :  I(lystier. 

1) Siehe unten. 
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1. December. Ha~ ~famos ~ geschiafen~ ist nach dem Stuhl ,~wie neu- 
geboren< 

3. December. Hat in den letzten Tagen um 11 Uhr Vormittag leichte 
Begngstigullg gehabt; Stuhl (mit Klystier) qualitativ gu% noeh etwas unruhiger 
Sehlaf. O b j e e t i v :  Noeh recht erregt: kein I{niephgnomen~ Puls 96~ bier 
und da aussetzend. Ordo. ;  Stgrkeres zweites Friihstiick. 

6. December. Keine Angstanfiill% besserer Schlaf; doch ,~Herzschmer- 
zena~ bitter doeh nooh einmaI zu untersuehen. O b j e c t i v :  Druckpunkte an 
der IV. und V. t~. linksseitig in d. v. Axillarlinie. 

15. December. Wesentliehe Besserung~ Kept freier~ Depression geringer~ 
beschiiftigt sieh zeitweise sehon mit anderen Dingen als seinem Corpus. Angst 
sehr selten und doeh s% dass Patient ,~iiber ihr steht" und ihre somatische 
Genese erkennt. Einmal hat er zu schnell gegessen~ alas andere Mal war er 
eingeladen und musste Salm mit I~{ayonnaise essen; alas dritte Mal eine Speis% 
die offenbar mit Schmalz statt Butter zubereitet war. Solche Zust[inde besserten 
sieh oft naeh Abgang einiger Flatus oder nach einem (dann mit lJStzliehem 
Stuhldrang sich meldenden) diinnbreiigem Stuhl odor dutch sin t{lystier. 

Leichte AnfS~ll% yon einer gewissen Aengstliehkeit~ kommen auch bei 
leerem Magen~ morgens odor gegen Mittag oder gegen Ahend, wenner  zu lunge 
mit dem Essenwarten musste; dann stellen sich ~Schwiiehen ~" ein, ein elendes 
Geftihl usa den Magen; heute frtih sogar eine Ohnmaehtsanwandlung, sodass 
es ihm schwarz vor den Augen wurd% die Kniee zitterten~ kalter Sehweiss 
ausbrach und er sich setzen mnsste. 

Patel]arreflexe angedeute< - -  0 r d o . :  tftihle SitzbSder. Tinct. Chinae. 
7. Januar 1892. Ist bier und da beim Arzt gewesen mit versehiedenen 

Klatch. Leichte Angstanwandlungen bei Magenleere odor 2--3 Stund~n nach 
dem iXlittagessen mitWallnngen zum Kept geniren ihn nieht mehr; Schlaf gut; 
nur zeitweise heftige ,~gerzsehmerzen~ so ein krampfig'es OeNhl~ als ob das tIerz 
herausgerissen wiirde <~ nnd dann Aussetzen des Pulses; er geht beruhigt weg~ 
wenn man ihm auf Grund einer neuen Untersuchung versichert, dass ~d<ein 
Herzfehler" vorhanden sci. - -  Appetit ,,brillantr Stuhl moist gnl~ doeh machen 
ihm Flatus, bevor sic abgehen~ viol Sohmerzen in der rechten Seite des Ab- 
domen und leiehte Anfregung. - -  Patient ist im Essen ausserordentlieh vor- 
siehtig~ er speist hie im P~estaurant~ um nicht sehleehtes FeLt in tier Sauce etc. 
zu geniessen, trinkt nur wenig Rothwein mit Wasser. 

1. Pebruar 1894. Patient kommt hier und da zum Arzt. Er ist noch 
etwas erreg% reizb~ b sieht noeh schlecht aus~ erk~ltet sich leieht und hat 
dann ~Herzbeschwerden ~ (hesonders Anssetzen). Er h~ilt zwar musterhaft 
Dig% dennoeh kommt es ohne sein Versehulden zu gelegenfliehen DiS~tfehlern 
(ranzige Butte% leieht saute Milch ete.)~ die ibm Darmbesehwerden, ferner 
wohl eine gewisse ,~Unruhe~% aher keine Angst mehr machen. 

90. November 1897. Ist in all den Jahren ~kein eigentlieher PatienP% 
kommt all e paar l~%nate und zwarin immer griSsseren [ntervallen ,~mehr freund- 
schafClieh ~ zum Arzt. Angstzustg~nde sind seitherniehg wiedergekehr~ er ist zwar 
noeh ~nervbs~% etwas nosophobisel b klagt hier und da fiber gopfdrucl% alas Aus- 
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setzen des Pu I se s i s t  v e r s c h w u n d e n .  Er muss noeh nach wie vet sins go- 
wisse Digt beobachten, raucht garnicht~ trinkt fast keine A,lcoholica~ sexuell 
~sehr m~issig"; dann ist or ~gesund". A_lle Halbjahre etwa muss ieh ihm aber 
doch den Gofallen thun nnd das Herz untersuehen. 

2. He. Christoph~ 33 aabre. Maurer. a. April 1895. 
Nieht belastet~ hie krank. 7--8  Glas Bier pro di% Schnaps nnr gelegent- 

lich. Im Herbst 1894 vorm. plStzlich auf dem Gor/ist sin Sehwindelanfall mit 
furchtbarer Angst und tIerzldopfen~ sodass or sieh herunterfiihren lassen 
musste. Der A,nfall dauerte ca. 1/2 Stund% dann l~amen viol Blghnngen und 
es wurdo besser; dennooh war ihm so elend~ dass er nicht mohr arbeiten 
konnte. Seitdem hat er oft Schwindel, Ohrensausen und ~riesige" Angst~ sin 
Gortist kann or iiberhaupt nicht mehr besteigen. 

Auf Bofragon erkliirt Patient~ dass der Appotit unregelmgssig sei~ dass 
or sehon seit Jahren viol an Bl~ihungen nnd gelegontlichem Sodbrennen litte. 

S t a t u s :  Untersetzter~ sehr krgftig gebauter, sehr crregt aussehender 
Mann. Gesicht ger~Sthet. 

Cor. :  Leise HerztSn% sehr kleiner Puls, 96 p. N. 
I~Iagengrenzen:  Dureh Palpation und Perkussion nicht festzustellen. 

Verweigert die A-usspfilung. 
D i a g n o s e :  Ectasia ventriculi (?). Schwindel ex stomaeho lacso. 

Angstzustgnde. 
Ordo. :  Acid. earbol in Pillen. Digt. 
15. A,pril. Patient ist nicht gebessert. Er ist sehr verstimmt~ sehr gngst- 

lich~ spricht die Beffirehtnng aus~ einen tlerz- odor Gehirnschlag zu bekommon. 
Zeitweise aach noch starker Sehwindel~ heute so stark~ class Patient sich auf 
dem Wego zum Arzt an don H~iusern entlang tasten musste. 

20. April. 2 Std. nach Genuss yon 1 Liter Milch l~{agen fast leer. Der 
Rest giebt keine HOl-Roaction. 

21. April. zt Std. naeh PF. Magen leer. 
22. A,pril~ 1 Std. nach PF. ~iel Inhalt. Gesammtaciditgt ~ 49~ 

HC1 ~ 5~ also starke Subaoiditiit~ viol organ. Sguren. D i a g n o s e :  chron. 
Magenkatarrh. 

Ordo . :  HOlmitPepsin .  
1. Mai. Wesontlieho Besserung~ noch ~ngstlieh orregt, selten Schwindel~ 

geht noch ungern anf das Geriist. 
1896. Geht yon l~lainz fort; muss sieh mit dora Magen nach indirecter 

~{ittheilung noch sehr in A,eht nebmen. 
.3. t] . . . . .  Georg. 30 Jahre, Photograph~ fr/iher Lazarethgoh/ilfe. 
Kommt am 11. December 1896 in Behandlung. Mntter ,norv~Ss"~ dor 

j/ingste Bruder taubstumm~ sine Sehwester ,nerv~Js"; ausser einigon Kinder- 
krankheiten koine Erkranlmng~ specielI kein ,~Rhenm~tismus". Seit 1887 ver- 
hoirathet~ ~2 Kinder. Keino Excesse. - -  Seit 11/2 dahr krank. Naoh einer 
gneiperei bekommt Patient einen ,~Magonkatarrh", belegte Znng% 1;ein Appetit~ 
Schmerzen imMagen~ sodass or sioh nicht zu essen getraute; allm~ihlich bessert 
sich der kppetit~ der Geschmaek wird roiner~ abet noch ein gewisses VSlle- 

Areh iv  f, Psych ia t r i c .  n d .  31. Hef t  1 und 2. 1:? 
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gefiihl und auffMlende Aengstlichkeit. hn Herbst wird der Magen schlechte% 
mehr Aufstossen~ wenigerAppetit; zugleich Depression~ Patient bildet sich ein~ 
sohwer krank zn sein~ griibdq geht nicht unter die l~lensel~en; ist er dazu ge- 
zwungm b so bekommt er oft IoliStzlich Angst~ muss  u n t e r  i r g e n d  e inem 
V o r w a n d  die  G e s e l l s c h a f t ~  das  R e s t a u r a n g e ~ c .  verlassen. 2--5 Mal 
hatte er heftigere Anfgll% in denen er under I:Ierzklopfen ruhelos mehrere 
Stunden auf tier Strasse nmherirrte. Er glaubte schliesslich~ tier Schlag kiSnne 
ihn treffen, weft er herzkrank sd. Diese letztere Bef/ireMung erfuhr eine Be- 
sti~tignng durch alas Urtheil eines l~{ilitgrarztes~ der ibn daraufhin yon einer 
milit~irisehen Uebung befreite. 

S t a t u s :  Kleiner~ blasser l~Iann; in ]~Sehster Angst, zittert und weint. 
Die Pragen in Bezug auf seine Yerdaunngsverhgltnisse beantwortete er nur 
ungern~ ~:mit dem Magen; das sei doc.h glei&giltig; abet die Angst~ tIerr 
Doctor!" gr verweigert deshalb aueh die proponirte Probeausspiilung. Die 1. 
Nasolabialfalte in derguhe schwgeheransgepr~igt; als diereehte. O o r. : Sl?itzen- 
stoss siehtbar~ etwas verbreitert~ hebend~ im 5. ICR~ einwgrts yon der ML. 
Dgmpfung IV- -u  I~., 1. Stern. l%. his zur Stdle des Sp. St., reine T~n% nut 
an der Spitze 1)ankend. 

Puls ca. 104; klein; schnellend; regelmgssig. Sonst Mles in Ordnung. 
D i a g n o s e :  Chronischer Magenkatarrh ; AngstznstSmde~ zeitweise 

,Claustrophobie~q 
Ordo. :  BMdriantheemit Hpl. DiStr. HMbDider. 
~5. December. Ist ~genesen ~ ;die Angst ist immer besser geworden; rich- 

tige Anfglle nicht mehr wiedergekehrt. 3~Iael~t noeh einen erregfen Eindrud% 
gesteht auch zn~ class er doch wohl noch etwas 7:nervbs~ sei. 

Erseheint im 2. Quartal 1897 noeh einmal, well ein anderer ~'Iilitgrarzt 
ihn wieder von eine, r Uebung befreit babe; (or babe zwar nichis gesa.gt~ nur 
mit dem Kopf gesehiittelt). Deshalb sehr erregt. Objectiv ausser einem systo- 
lisehen Gergusch fiber der Pulmonalis dieselben Verhgltnisse wie fl'fiher. 
Bltihendes Aussehen. 

4. g . . . . .  Philippin% 36 Jahr% aus Heideshoim; Banersfrau. 
3. August 1897. Keine Belastnng~ in 13j~hriger Ehe 9 gesnnde Kinder; 

das letzte im Februar geboren. Mitre Mai naeh Genuss yon frisehem Kuchen 
,~Iterzschmerzen" in der ~tterz~'ube~% keinen Appetit; in don Augen ,~gelb:q - -  
Unter Behandlung hebt sieh der Appeti% doch bleibt ein Druel~ in tier lterz- 
grub% der nur durch Aufstossen sich verringert~ tier Stuhl wird irregulgr. 
Allmghlich wird sic ~sehwach 5nf denBeinen und amtterzU~ seit einigen Tagen 
wurde der Appetit.wieder schlechter und zugleich bekam sic Herzkopfen und 
Angst und Wallungen. Jetzt weiss sic nieht~ ~wie ihr isU% sic kann gar nieht 
denken; m~Schte immer flennen; da sei nenlich eine ihr bekannte Fr~u gestor- 
ben und das babe sic ~so angegriffen ~ ; sic h~itte an nie]~ts mehr Frende~ l{i)nnc 
hie fl'oh sein; die I~-inder nicht mehr ang'u&en~ es wiirde ihr dabei so web 
um's Hera; schaffen ldSnne sic aueh nieh~ mehr nnd d~s ~;tb~ite ihr so leidK 

S t a t u s :  Unter Thr~inen theil~ die ldein% sehr blass% aber in m~issigem 
Ernghrungszustande befindliche Prau dem Arzt die Anamnese mit. Tremor 
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der Zung% gesteigerte Pat. II.; Magen in ganzer Ausdehnung empfindlich; 
sonst nichts. 

D i a g n o s e : Melancholische Verstimmung nach subacutem Magenkatarrh. 
0 r do : Digt~ Brom~ Rheum. 
6. Aug'ust. Hat Durchfglle gehabt~ Nhlt sich noch sehr elend~ dennoch 

scion die Wallungen und die Angst besser. 
22. August. Noeh ~ingstlich~ auch noeh Druck in tier Herzgegend~ Ap- 

petit nieht so recht i1~ Ordnung~ sonst alles besser. 
Ordo. :  HC1. 
7. September. Piihlt sieh fast gesund. Ordo . :  Haomaticum-Glausch. 
3. November. Hat noch einige Male Ohnmachtsanwandlungeu gehabt, 

als sic sehwere Arbeit unternahm~ sonst gebessert. - -  Stellt sich Ended .  J. 
mit ihrem kranken Kinde vor. Sic sei yon der Angst befreit~ aber doch noeh 
~arg sehwach". 

5. Frau Ft. hi . . . .  ~ :37 Jahr% B~ickersfrau aus G. 12. October 1897. 
Keine Hereditgt; stets gesund~ nut seit dem 16. Lebensjahre Migrgne. 

In 16j~hriger Ehe drei Kinder. Im ersten Woehenbett Dammriss~ seitdem 
Fluor. Seit der Verheirathung magenleidend; im Sommer besser~ im Sp~it- 
jahr wird es stets sehlimmer. Appetit weehselnd~ moist gut~ Oesehmaek hier 
und da pappig~ Aufstossen und Sodbronnen selten. Dann abet e i g e n t h / i m -  
l i t h e  Anfg l le~  alle 8--10 Tage. Sic sei stets etwas aufgeregt und ~ingst- 
liel b aber dann iiborkomme sic so ,eine Unruhe" und Druck im Leib% bosch- 
ders auf der reehten Seite. Des gehe so 1 Tag odor aueh noch die halbe 
Naeht; dann wiirden die Sehmerzen immer st~irker, die Angst immer grSsser~ 
sic s~ihe dann kreidebleieh aus~ liefe vor Angst nmher~ frSre sehr. Schliess- 
lieh winde sic sieh vet Schmerzen~ Angstschweiss frgte auf dig Stirn~ es er- 
folge Erbreehen~ des Erleiehterung bringe; abet his nicht mehrere Stfihle er- 
folgt seien~ kgme sic aus den Sehmerzen nieht heraus. Den n~iehsten Tag 
sghe sic noeh weiss aus wie Kreide. Sic ist in Behandlung mehrerer Aerzte 
gewesen~ hat such sehon e ine  g y n g k o l o g i s e h e  O p e r a t i o n  WoKen der  
S e h m e r z e n  d u r e h g e m a e h t .  

Auf Befragen giebt Patientin an~ dass sic yon selbst seit dahren keinon 
Stuhl hat; sic n~ihme alle pear TaRe garlsbader Salz~ trotzdem sei der Koth 
hart~ wie Scl)afkoth geformt~ mit Schleim vermiseht. Oft zeigten sieh tIgmor- 
rhoidalblutungen. 

S t a t u s :  Grosse~ stark% sehr blasse Prau. 
Rechte Pupille reagirt etwas tr~iger als die linke. Magen: Grosse Cur- 

vatur palpatorisch und pereutorisch 2 QF. breit unterbalb des Nabels. Colon 
ascend, aufgetriebeu, druekempfindlich. 

D i a g n o s  o: Di&darmkatarrh. Angstzust~iude. Alto Migriine. 
Ordo:  DiRt. Priessnitz. Oelklystiere. 
Bis 14. December ko ine  A n f g l l e  a u f g e t r e t e m  Patientin iibergliiek- 

lieb~ aber noch angmiseh~ klagt nut noch ]tier und da fiber R iiekensebmerzen. 
6. Frau S . . . .  63 Jahr% I~2aufmannswfttwe. 
1. November 1893. Hereditgr nicht belastet (?); seit der Jugend Migriine. 

12" 
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ein schweres \Vochenbett (vor 41 Jahren)~ Dammriss. Viel Ungl~ick in der 
Famili% hat ihren Mann und einen (an Phthise zu Grunde gegangenen) Sohn 
Jahrclang gepflegt. - -  Vor ca. 15 Jahren ohne nachweisbare Ursachen ,~Schie- 
len '* aufgetreten. Die Ungl~cksfS~lle in der Familie sind vor mehreren Jahren 
erfolgt. Patientin kommt zum Arzt wegen ihrer Nerven, sic set seit einigen 
~lonaten schr verstimmt, miisste vicl weinen~ das Leben wiire ihr leid, nur cine 
Last, das Pflichtgefiihl allein hielte sic aufrecht. Sic m/isste immer griibeln, 
immer/iberlegen, ob sic nicht etwas Schlechtcs gethan hS~tte; machto sich 
leicht Vorw~irf% die sic halb und halb als unberechtigt anerkenne. Sic werdc 
immer yon Angst gctrieben, bin und wieder bekomme sic wahre Anfglle, in 
dcnen das Herz stillzustehen seheine; dann w/irde es ihr schwindlig~ sodass 
sic sich setzen, an einen Gegenstand anlehnen miisse. Sic trage stets~ weiI 
sic einmal in cinem solchen Anfall zu sterben f/irchte, auf der Strasse eine 
gisitenkarte bet sich. Erst nach Abgang yon B15hnngen w/irde die Angst 
geringer. Daneben Vertanbungsgeffihle in den Fingern~ Sehmerzen im Hinter- 
haupt etc. Seit Jahren hat Patientin, wic sic auf Befl'agen angicbt, keinen 
normalen Stuhl, racist besteht Verstopfung, die sich nach einigen Tagen durch 
einige sehr copies% stark stinl~ende~ mit Scbleim durehsetzte Sttihle Luft 
macht. Seit einigen Monaten ist das Alles schlimmer, auch viel Aufstossen~ 
Vtillegeftihl. 

S t a tu s :  Kiein% blass% ausserordentlieh magere Frau mit d/inner atro- 
phischer Haat. Sehr gngstlich~ weint vor Erregung. Paralyse des 1. Abducens. 

Cor. Spitzenstoss in der ML. im 5. ICP~. sicht- und fiihlbar. Herz- 
diimpfnng nach links bis znr ML. Systol.-Ton an der Spitze gespalten, tterz- 
action lebhaft, t/oigide geschlgngelte Arterien. I{eehtsseitige Wanderniere. 

~{agen: Grosse Curvatnr 3 QF. unterhalb des Nabels. Inspection des 
Stuhles ergiebt Abgang massiger Schleimmembranen, Xoth rundlich, hart, 
ttaselnuss- his Welschnuss gross. 

D i a g n o s e :  Angstzusti~nde. Diekdarmkatarrh. Atherom. l~en mobil. 
dext. Abdueensparalyse links. 

Ordo. : Lane Bgder, Diner, Brom, Oelklystiere. 
3. November. Einige Klystiere haben Unmassen I{oth herausbef~irdert 

and erhebliehe Besserung dos psyehisehen and k~irperlichen Befindens znr 
Folge gehabt. 

~90. November. Patientin ist erheblieh gebessert; zwar noch immer etwas 
sehwarzseherisch~ glanbt doch~ da.ss sie einmal am Herzsehlage stiirbe, be- 
sch~iftigt sich sehr viel mit ihren Finger% die jeden Morgen absterben. Bet 
Drehungen des Kopfes noch Sehwindel. Jeder Digtfehler hat Auftreibnng des 
LeibesundAngst im Gefolg% die aber immer p rompt  a u f e i n  s e lb s t -  
o r d i n i r t e s  g l y s t i e r  schwinde t .  

15. Pebruar 1898. Patientin ist l~ingst arts der Behandlung entlassen. 
Sic spricht den Arzt hier und da auf tier Strasse an und erzLihlt ibm ziemlieh 
weitsehweifig, dass sic noch hier nnd da Schwindelanf~ille hab% besonders 
beim Drehen des Kopfes; sic h~itte abet aueh viel Au#egungen~ Sorgen; tier 
Magen vertriige Alles etc. etc. 
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7. Prau 0. 7 i(aufmannsfrau~ ~7 Jahre. Am 29. Januar 1896. 
Consilium zum Zweck der sofortigen Ueberf(ihrung in oine geschlossetle 

Anstalt. Patientin sei seit mehreren ltlonaten sehr nervSs~ erregt~ in den 
letzten Tagen babe sic immerfort gesehrieen~ man solle ihr doch helfen; die 
Naeht babe sie sehlaf!os zugebracht~ gegen Morgen habe sie auf Fragen nicht 
reagirt~ 5~ngstlieh um sich geschant~ sei dann auf das Gesims des Bettes ge- 
klettert und babe wirre unzasamInenhgngende /:leden gef/ihrt. 

Anamnestiseh wird yon mir festgestellt, dass Patientin hereditgr be- 
lastet~ sonst stets gesund~ abet stark an~imiseh gewesen ist. Der Stuhl ist seit 
Jahren irregul~ 5 starke Gasbildung. Das sei in tier letzten Zeit sehlimmer 
geworden~ zugleieh habe Patientin tiber aufgetriebenen Leib geklagt und dann 
sei ihr ~so Angst" geworden. Sie h~itte dann oft ge~iussert: ,aeh Gott~ es 
wird mir so sehleeht~ ieh kriege einen Herzsehlag, ieh babe keine Luft. a Sie 
hgtte dann alle mSglichen St~rkungsmittel verlangt~ Cognae~ Wein~ Champagner 
alles dureheinander getrnnkem Das h~tte sie meist aber noeh mehr erregt; 
erst nach Abgang yon Blghungen und Stuhl w[ire es dann besser geworden. 
Allm~hlich sei Patientin aber immer aufgeregter~ ~ngstlieher geworden~ h~tte, 
wghrend sie fr/iher im Gesehiift and im IJaushalt sehr thatig war~ alles liegen 
lassen~ habe sieh nur mit ihrem Zustande beseh~iftigt und die sinnlosesten 
Befiirchtungen ausgesproehen: ~sie h~; t teke in  H i r n m e h r ~ i m  Leib ver-  
w a n d e l t e  sieh tier K o t h i n  S t e i n e "  u. dergl, mehr. Schlafmangel hS, tte 
sie sehliesslieh ganz aufgerieben. 

Obj eeti v: Pa~ientin ist nieht mehr verwirr b aber sehr ~ingstlieh-erregt~ 
zittert~ sprieht mit stoekender~ vibrirender Stimme. ,Das mit den Steinen im 
Leibe stimme so". Sehleimhiiute blass~ Pals ldein, sehnellend~ frequent. 
Starker Meteorismus, Inspection des Stuhles ergiebt die Zeiehen ein e s Di e k- 
d a r m k a t a r r h e s .  

Ordo. :  Brom~ tltissige Digt~ Klystiere (Oel. St~rke). Bettruhe. 
3. Februar. Pa~ientin ist vo l lkommen frei~ naehdem mehrere g'rtind- 

liehe Entleerungen erfolgt sind. Leichte Angstanwandlungen k~imen noeh~ so- 
bald eine Blghung sieh ~stellte ~'. Die hypoehondrischen Wahnideen siel~ sie 
als krankhaft an, abet' sie h~tte im I(opf das Geftihl gehabt~ dass im Darm 
Steine l~gen~ das mtisse wohl yon dem steinharten Koth gekommen sein. Noeh 
sehr erregt~ kann sieh nieht lange unterhalten. 

3. M~rz. Pa~ientin ist sehr Ieieht erregt, grgert~ itngstigt sieh leieht~ 
kann noeh ~niemand spreehen"~ well jede Neni~keit~ das Bewusstsein mehrere 
Mensehen um sieh zu haben~ sie schon aufregt. Sie kann nieht viel sl~rechen 
hbren; sie kann yon keinem Unglficksfall haren~ deshalb keine Zeitung in die 
Hand nehmen. - Sell zur Erhohng naeh W. 

15. MS~rz. Ist in zwei Anstalten gewesen~ kehrt abet zurtiek~ weft man 
sie dort nieht di~itetiseh riehtig behandelto and naeh Genuss sehwerer (fetter) 
Speisen w['ecler AngstanfS~lle eintraten. Sehlafmangel~ starke Erregnng. 

15. Fehruar 1898. Patientin ~,genas '~ bald unter geeignetem di~itetisehen 
Rggim% sp~iterer Darreichung yon Ferrum und milder galtwasserbehandlung. 
Sie ist his heute ~gesund :~ geblieben~ im Gesch~ift und [Iaushal~ wie ehedem 
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th~tig: nur hier und da consultirt sic dan Arzt wegen Schlafmangel~ Kopf- 
sehmelzen~ dyspeptiscben Besehwerden. In den letzten Monaten 1897 be- 
standen Zeiehen yon Anfmfie (fterzklopfen~ Eingesohlafensein des reehten 
Beines eta.). 

Diese FS~lle mOgen als Beispiele dienen ftir das Entstehen einer 
Neurose und Psychose auf dem Boden subaeuter und chroniseher Magen- 
und Diekdarmeatarrhe. Sic sind fast die einzigen~ in denen ieh mit 
gri~sserer Sicherheit tin selbstst~tndiges intestinales Leiden als Ursache 
annehmen konnte. Ieh land also nicht so oft wie andere Autoren einen 
,chronisehen Mageneatarrh". Dan liegt aber wohl an der Unsieherheit 
der Diagnose und der Freigebigkeit: mit tier man friiher alle miSglichen 
Leiden des Magens unter diesem Namen zusammenwarf. Aus den Ar- 
beiten der neueren Zeit erseheint mir nun aueh dig yon Al t  in diesem 
Pm~kte nieht einwandsfl'ei. Unter seinen FStllen yon ,gastriseher Neu- 
rose" fand er beider  Untersuehung des gageninhaltes ttyperaeidit~it weir 
h'aufiger als An- renp. Hypaeidit~t 7 bei den Psyehonen drei Mal Hyper- 
aeidit'at. Nun sind bekanntlieh die einzigen eharakteristisehen Zeiehen 
ffir die Gastritis chron. Sehleimabsondemng und ttyp- resp. Anaeidit~tt. 
Von vielen Autoren allerdings wird noeh ein ~saurer Mageneat,qrrh *~ 
(Gastritis aeida) mit HyperaeiditiLt angenommen: derselbe ist abet so 
selten und im Uebrigen yon einer Reihe anderer Affeetionen so schwer 
zu differenziren~ dass far seine Annahme der Naehweis 5"on Sehleim- 
massen in dem Ausgeheberten absolutes Erforderniss istl). Davon ist 
bei A l t  niehts zu lesen und so werden wit sehon deshalb zu tier An- 
nahme gedr~ingt~ dass es sieh in seinen F~llen keineswegs immer um 
das gehandelt habe~ was man ,ehronisohen ~r nennt. Nun 
land er abet ferner in einem Falle b e i d e r  ersten Untersuehung Anaei- 
ditftt: spfi.ter (bei einem Reeidiv) Ityperacidit:~tt: und in zwei Fgllen yon 
,,alternirenden" Psychosen einen mn den anderen Tag psyehisehe und 
kOrperliehe Erscheinnngen yon Seiten den Nagens (mit Hyper- bezw. 
Anaeidit':it)! Solehe Krankheitsbilder wird man heute sehwerlieh als 
,Mageneatarrh" bezeiehnen kgnnen: die letzten F'alte tragen den Stem- 
p e l d e r  nervOsen Erkrankung so sehr attf tier Stirn, dass man dariiber 
gar nieht mehr zu diseutiren braueht und der Weehsel im Chemismus 
ist bekanntlieh eins der nichersten objeetiven 8ymptome der sogenannten 
nervSnen Dyspepsie2). Nun verwahrt A. sieh allerdings selbnt an einer 
8telle gegen  die Behauptung~ dass alas ursS, ehliche Magenleiden immer 

1) S. g i e g e l :  Krankh. des Magens. 1[. S. 583. Wien. Alfl'ed Hoelder. 
5) S. z. B. Riege l  1. c. B inswanger~  Pathol. und Thor. tier Ne~r- 

asthenie. Jena, G. Fischer. 18.q6. S. 247. R o s o n h e i m  u. A. 
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ein ~:Catarrh" sein mfisse: ja er fflhrt selbst einen naehtr~glich beob- 
aehteten Fall yon Careinom an: bei dam sieh der gleiehe psyehische 
Symptomeneomplex fund. Er musste abet in seinen Sehlussfolgemngen 
weiter gehen. Denn wenn man aueh alle Fiil'le mir Hyp- uud Anaeiditiit 
als ,~Mageneatarrh" gelten lassen will: so muss man aus seiner Casuistik 
den Sehluss ziehen, dass er es mit den versehiedensten Magenleiden zu 
thun gehabt babe 7 Mageneatarrh~ I-Iyperaeiditas hydroehlor, mit and 
ohne motoriseher Insufficienz~ nerv6ser Dyspepsie und Careinom. 

Die yon mir in Gruppe I. angeffihrten Patienten sehienen mir ein 
selbststandiges Magen-bezw. Darmleiden zu haben und ieh glaub% dass 
diese Diagnose unanfeehtbar ist; dennoeh abet verm6ehte i e h -  ebenso 
wie flit die gleiehen F~tlle yon A. - -  den Einwand nieht zurfickweisen~ 
dass es sieh in manclien anfitnglieh um eine yon einem Allgemein- 
leiden abhangige, nerv6se Affection gehandelt haben k6nnt% auf dis 
sieh dann in Folge unzweekmgssiger Lebensweise und anderer Sehfid- 
liehkeiten ein ~,Catarrh ~ aufgepfropft habe - - e i n e  Annahme~ die 
ffir viele derartige Fglle sehon F l e m m i n g  als die riehtige anerkennt. 
- - M a n  kann das um so weniger, als die Neurose bei sehwerbelasteten 
Individuen beobaehtet wurde, auf die v o r u n d  zur Zeit des Aasbruehs 
der Magendarmaffeetion aueh andere~ die Gesammtperst)nliehkeit seh~i- 
digende Einfliisse einwirkten (1real Influenza~ 2mal Woehenbetten: 1real 
Ueberarbeitung bei Alt). 

Nun ist ein soleher Beweis allerdings selten mit Sieherheit zu er- 
bringen~ nut da mSglieh~ wo man als Itausarzt die Patienten l~ingere 
Zeit kennt, den Beginn des 5Iagenfibels zu beobaehten und genau zu 
u n t e r s u e h e n  in der Lage ist. Da diese Gunst eine sehr seltene ist: 
so mus:ste wenigstens das weitere Sehieksal der Patienten verfolgt und 
gezeigt werden~ wie im Laufe der Jahre der Zustand des g'lagens and 
des Gesammtorganismus war. Das ist bei Al t  nieht geschehen~ seine 
Kranken wurden naeh kurzer Zeit ,~geheilt" entlassen. 

Alle meine Kranken der Gruppe 1. abe r  b l i e b e n  , g e h e i l ~  ~' 
~ N e u r a s t h e n i k e r " ~  sie kamen MQnate his Jahre lung uad kommen 
noeh jetzt wegen dieser oder jener neurasthenisehen Besehwerden zu mir. 
Man darf sieh nieht dutch ihre eigene Ansieht t~tuschen lassen, denn 
ebenso wie sie wi~hrend der ,:Neurose ~' yon ihrer frfiheren Gesundheit 
gefabelt~ bezeichnen sie sieh auch jetzt als ,gesund" und spreehen yon 
der Neurose als ihrer 7~Krankheit". 

Wie ihnen im Vergleieh zu dem furehtbar qui~lenden Zustand wgh- 
rend der ,Neurose" der jetzige Zustand als gesunder imponirt~ so er- 
seheint ihnen aueh dis fernere Vergangenheit in allzu gfinstigem Licht: 
die m e i s t e n  g e s t e h e n  bei r i e h t i g e r  P r a g e s t e l l u n g  zu~ dass  
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die n e r v 6 s e n  S y m p t o m e  we i t  l ~ n g e r  zur f i ekda t i ren~  ais sle 
es z u n ~ c h s t  angaben .  

So wurde es mir also wahrscheinlich~ dass sich der bei ihnen an- 
genommene Catarrh zum T'heil anf eincr Dypepsie~ einer einfaehen Ob- 
stipatio aufgepfropft haben m6chte~ welche Theilerscheinung war einer 
Allgemeinerki'ankung. In dem einen Falle moehte der Alkohol~ in dem 
auderen dieser zugleich mit dem Tabak durch Intoxication eine Neur- 
asthenie und daneben eine Dyspepsie hervorgerufen haben~ in einem 
dritten waren wohl die vielen und schnell aufeinanderfolgenden Ge- 
burten~ die Unterern~ihrung~ sexuelle Exeesse ftir die allgemeine Er- 
schOpfung mit Dyspepsie verantwortlich zu maehen, und dann hatte ein 
einmaliger oder mehrere Exeesse im Essen oder Trinken den Catarrh zum 
Vorschein gebraeht. Diese Annahme erschien mir allm~thtieh immer be- 
reehtigter im ttinbliek auf die viel grSssere Gruppe als ,nervSse Dys- 
pepsie" anzusprechender Fgll% bei denen die ,Neurose" unter gewissen 
Umst~tnden als Complieation~ entstanden durch ungiinstige Rfiekwirkung 
anf das Centralnervensystem~ auf die Psyche zu beobachten war. 

Ieh muss Run gleich yon vornherein bemerken~ dass ieh nicht immer 
den ~Iagen ausgespfilt habe und die secretorische Function somit nicht 
immer untersuchen konnte: einmal weil~ wie wit sehon sahen~ die Patien- 
ten in ihrer Angst die Vornahme dieser Proeedur rund ablehnten oder 
auch bei dem ersten Versuehe strikten oder aueh fortblieben~ so dass 
ieh mir eine grosse Anzahl dieser Kranken anfgnglieh verscheuchte und 
keinem Arzte ratheu m0ehte~ in der Praxis so energiseh vorzugehen~ 
wie z. B. Alt. Die Gew~ihrung der Proeedur setzt eben yon den ge- 
~ingstigten Menschen~ welche oft dutch Globus und ghnliehe Constric- 
tionsgeftihle die Empfindung einer ,engen Keh!e", ,Luftmangel" etc. 
tlaben~ eine Energie voraus, die ihnen racist abhanden gekommen ist. 
So wendete ich denn racist nut die iibrigen Untersuchungsmethoden 
(Aufblghung vermied ich aus sp~iter erkennbaren Grtinden): also 
Inspeetion~ Palpation~ Percussion bei versehiedenen FfiIlungszust~tnden 
und Lage~'er'anderungen an und ,bertieksiehte endlieh aueh die subjee- 
riven Besehwerden~" die Entstehungsgeschichte des Leidens. So konnte 
ich schwere Insuffieienz und Ectasie ausschliessen, leichtere motorisehe 
Insufficienz dureh zu langes Verweilen eines PF. oder PM. im Magen 
eruiren. Abet auch fiber die Secretion kann man bekanntlieh aus den 
subjectiven Angaben oft Schlfisse ziehen: Die gute~ oft in Heisshunger 
ausartende Appetenz, die BekSmmliehkeit gewisser Speisen (Eiweiss- 
stoff% ,selbst harte Eier und K~ise" gut verdaut~ Kuchen ,wie Blei im 
Magen") und endlieh die Erfolge der Therapie liessen reich oft mit 
Sicherheit eine Flyperaeidit~it mmehmen. Sehr oft bestand dabei mus- 
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kul'Sre Sehwache, Atonie des Organs, 6fters jedenfalls die yon K u h n  
und H o p p e- S e yl e r besehriebene Gasgahru,g, die ieh 2 real naehweisen 
konnte. Diese F'~lle yon Hyperaeiditat (einige waren aueh.auf  die Se- 
cretion untersueht) b i l d e n  den  T y p u s ;  ich konnte sie nieht als F~ille 
yon ttyperaeiditas hydrochlor, im R i e g e l ' s e h e n  Sinne~) betraehten~ 
sondern als Seeretionsneurose, als Symptom einer allgemein nerv6sen 
Erkrankung: die Patienten waren sehwer belastet, waren Neurastheniker 
,,mit sehwaehem Magen" mid blieben es naeh tier ,Neurose :~, ihr Nagen 
resp. D a r m  war der Barometer ihres Gesammtbefindens, dutch Sehlaf- 
mangel, psyehisehe Einflfisse, sexuelle Exeesse ebenso beeinflussbar wie 
dureh nnzweekmassige Ern~ihrung. Diese abet musste als unmittelbare 
Ursaehe der ,Neurose", der ,Zwangsvorstellungen" angesehen werden. 

G r u p p e  II. 

8. S ,  46 Jahr% Lehrer. 21. October 1895. Angstzus t~indo.  
2real Pleuritis sieca (??) zuletzt Winter 1894/95~ Bandwurm vor 4 Jab- 

ten; vonjeher nervSs erregbar; friiher mehre re  Monate P l a t z a n g s t ;  vor 
J a b r e n , i n t e r m i t t i r e n d e r  P u l s "  fast 1/o Jahrlang'. Vor4 Jahrenwurde 
1 Mal angeblich Zueker gefunden~ seitdem nie mehr bet vielfaehen Untersu- 
ehungen. - -  Kommt wegen hoehgradigster Angst zu mir, die seit ca. 14 Tagen 
besteht. Anf Befragen erkI~irt Patient~ dass er seit Jahren ,schweren Stuhl"~ 
hie und da Abgang yon Biut und Sehleim habe, in der letzten Zeit set er st:~ir- 
ker verstopft, babe pappigen Gesehmack. 

S ta tus .  Grosser stattlieher Mann. Sehr erregt~ spricht mit vibrirender 
Stimme~ stolpert 5fters beim Spreehen, transpirirt stark. Gespannter Gesichts- 
ausdrnek. Leib sehr aufgetrieben, leise I-IerztSn% kleiner Puls~ sonst niehts. 

Ordo.: Digit, Rheum; kalte Waschungen; a[ig. Faradisation. 
25. October. Besserung. Patient giebt zu~ was er h'iiher vernointe, dass 

er ngmlich viol an Gasansammlung~ Aufstossen zu Mden habe. 
15. November ,genesen" entlassen. Im August 1897 stellte sieh Patient 

wegen eines durch ,,Sehreek:" entstandenen Schmerzes im Kreuz vet nnd er- 
z~hlte, dass er sich seit Regelung des Stuhlos wie neugeboren fiihle. 

9. Dr. J., Jarist~ 33 Jahre. 18. September 1893. Angstzust~inde~ 
, P h o b i e n " .  

Vater nervSs. PrOber stets gesund~ in den letzten 6 Jahrcn sehr ,ner- 
vSs"; friiher starker gaucher. 

Vor 3 Jahren Perityphlitis~ seitdem Neigung zu ,Darmkatarrhen"~ hie 
und da Verstopfung~ moist abet Diarrhoe. Seit einigen Monaten sehr iingst- 
lich, einige i~Iale ,riehtig% ihm selbst unerklgMiehe AnNlle". Er h~itte Nrcht- 
bare Angst bekommen~ zuerst gegenstandslos~ aber so, dass er es nicht habe 
aushalten kSnnen; dann babe er Platzangst bekommen~ konnte sich im Theater 

1) l. c. S. 346. 
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nur auf einen Seitenplatz setzen; hbehst unangenehm set es ihm~ wenn auf 
der Strasse Jemand neben ibm ginge~ wenner  also angesproehen wiirde; nur 
neben seiner Prau habe er kein Angstgeftihl. Dabei babe er oft hettiges Herz- 
ldopfen~ miisse wohl etwas am Herzen haben~ obwohl hie etwas constatirt set. 
(Viol Aufstossen, friiher Sodbrennen auf Befragen zugegeben.) 

Objectiv: Sehr erregt ~ 5~ngstlieh~ gestioulirt~ spricht sehr viol and laut. 
Gross und krgfdg~ leise Herzt~ne. Pals 84. Tremor im [~'aeialisgebiet; test. 
Patellarreflexe. 

Untersnchnng des Stables ergiebt dickbreiigen~ gut verdanten Koth ohno 
allo Schlcimbeimengungen~ die Besohwerden nur zu Zeiten der Verstopfung. 

Ordo.: Halbbgder~ Oelklystier% Brom anfangs. Ist genesen~ als der Stuhl 
geregelt warde; keine Angst- und Zwangsvorstellnngen mehr. Von Zeit zn 
Zeit consnltirt er reich wegen seiner ]~rregbarkeit, hie und da muss ieh anch 
das Herz untersn&en~ zuletzt November 1897. 

10. W. G., Lehrer aus W.~ 34 Jahre. 9. October 1893. Z w a n g s v o r -  
s t e l l u n g e n  (Claus t ro- ,  Agoraphobie ) .  

Fdiher stets gesund; nur als Seminarist Blntandrang naeh dom Kopf, in 
Folge yon Verstopfung~ Schwindelanf:,ille; vor 2 Jahren ,Sehw~iche der Stimm- 
blinded ~. - -  Verheirathet~ 2 I~inder. - -  Mgssig~ immer intolerant gegen Alko- 
hol. Seit lgngerer Zeit anfg'eregt~ gereizt in den letzten Wochen~ vor dem an- 
ten zu beschreibenden ,,AnfalI" nnruhiger Sohlaf~ Appetit gut~ nur Stuhl 
angehalten; dabei etwas verstimmt~ ohne Grund~ weinerlieh. 

Naehdem er am 6. Nat 4--zll/, Stunden gegangen, etwas mehr wie sonst 
geraucht und getrunken 7 schleeht gesehlafen~ schmecl(t ihm morgens nieht der 
Kaffee. Er geht in die Kirehe/ W~hrend des Orgelspieles t~aekt ihn eino nn- 
sagbare Angst~ er kalm nicht wetter spielen, die Noten verschwimmen ihm vet 
den Augon~ er hatte furehtbares Herzklopfen~ Atl~emnoth~ m~inte~ er mtisste 
sterben; er muss hinaus in's Freie; naeh einigen Minuten ist alles vorbei~ aber 
die Anf~lle kehren wiedeq am selben Tage noeh mehrmals~ dann seltener and 
seit 6 Woehen tar nicht mehr. ])afar ist er jetzt dauernd in Unrnh% hat einen 
eingenbmmenen Kopf~ fliegende Hitz% Sehw~iel~egef/ihl; keinen Appetit. Yer- 
stopfung'. Es ist ibm unm~glieh~ in die tiirche zu gehen; an anderen Kitchen 
geht er aueh nngorn vorbei~ er fiirchtet einen Sehwindel zu bekommen; gfters 
nimmt er anf Spazierg~ingen seine t?rau~ seinen Buben mit~ weil ibm etwas 
zustossen k~nnte, hls er einmal dnreh einen I]ohlwe~ kam~ ffirehtete, er~ es 
kbnnte ibm etwas passiren and in dem Hehlweg kam die Angst and er rannte 
heraus. Er konnte auch keine Zeitung mehr in die Hand nehmen~ well er yon 
einem UngRieksfall, einer I(rankheitzulesen ftirchtete; dann sehreckle ihn niim- 
lic]~ sofort tier Gedanl~% dies nnd jones k~nne ihm anola passiren. Er l~ann 
niehts yon Schlaganf~Ilen~ Leiehen h~ren. 

Gelegentlieh hatte er aueh Sehwindelanwandlungen~ besenders wenner  
unter lX{enschen kommt; in solehen FS~llen errgthet er auoh leieht und ist des- 
halb besonders tern da~ we kein Blick auf ihm ruht. - -  Patient hat Urlaub 
genommen~ weil er dienstnnfiihig (speciell als Organist) ist. 
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Objestiv. Mittelgrosser~ magerer~ bl~sserMann. Sehrdeprimirt. Tremor 
der Augenlider bei Lidschluss. 

Gesteigerte Patellarreflere. Auffallend leise Herztgne. 
Grosse Curvatur des ?,fagens bis zum Nabel. 
T h or a])i e. I(alte \u Digitalis in kleinen Desert. Guts ErnSh- 

rung~ allgemeine Faradisation. 
20. October. Anf~nglich geringe Besserung~ dann wisder Versehlimme- 

rung~ seit vorgestern aber mehr  S c h w i ~ d e l a n f S A l s .  Heute erzghlt Patient~ 
dass er aufdem Wege zmn Arzt n i e b t  f iber e inen  g r o s s e n P l a t z  weg- 
gekonnt habe~ er habe duroh Nebenstrassen gehen mfissen. Ein gsnaues Kran- 
kenexamen ergiebt jetzt, dass Patient bei (ausser w~hrend der Angst) gutem 
Appetit~ pappigsm Geschmack, sehr viel an Vgllegeffihl~ Aufstossen lsidet, 
dass er bssonders Amylaeeen schlecht vertrag% dass jeder Anfall~ besonders 
aber der erste mit starkem Aufgetrisbensein des Leibes einherginge und erst 
nach Abgang starken Aufstossens aufh~irte. 

D i a g n o s e :  H y l o e r a e i d i t a s h y d r o c h t o r .  
Ordo.: Nat. bicarbon.~ Digit. 
21. October. Kommt glfieldich zum Arzt und sagt~ mit dem Pulver sei 

endlich das richtige Mittel gefunden~ gleich n~ch der erstmaligen Einnahme 
sei ks ihm bessor gewordsn; er fiihle sieh gsnesen. 

Brief vom 6. December 1893 . . . . . .  Es war mir sonaeh seither nieht 
mOglieh~ nach Mainz zu reisen und - -  Gott sol es und Ihrer Beh~ndlnng ge- 
dankt - -  mein Gesundheitsznstand hat es bisher noeb nieht als eine Nothwen- 
digq;eit gefordert, gfein i(opf blieb seitdem stets fr@ alas Angst- und Sehwin- 
delgeffihl ist gewiehen. Die sogenannte ,fliegende Hitze" stellt sich zwar 
manehmal noch ein, allein ich hoffe~ class aueh diese ZufSlle nach und naeh 
sebwinden. Natiirlfch lebe ieh immer noch streng nach der yon Ihnen gege- 
bench Di[it . . . . .  " 

11. Dr. Y., Jnrist~ 41 Jahre. 14. M~irz 1897. 

i~Iutter~ Sehwester~ Kinder sehr nerves. Yon jeher nervbs. In den Ent- 
wiekelungsjahren Schmerzen in tier linken Seite derBrust~ sehleehtes Ausseben. 
Darnels ~Herzanomalie" diagnosticirt. Als Student deswegen mehrfach Digi- 
talis genommen. In sloS~eren Jahren 5.ngstlich~ erregt~ schlaflos, reizbar~ beim 
Esson entfiel ibm oft die Gabel~ bei jeder Erregung neiserner Ring ~ nm die 
Kinnlad% ~Pathophobie% 

Seit Jahren Magenbesehwerden: Aufstossen, V/31le~ Abends koin Appetit. 
K u s s m a n ]  hat vermehrte HOl-Abseheidung di~gnosticirt~ seitdem geregelte 
DiSt und 3mat t[iglieh Nat. bicarb.~ letzteres aber aueh zwischen den 5Iahl- 
zeiten. 

Seit Juli 1896 merkt er Aussetzen des Pulses ; damals 8 Tage ]ang~ auf 
Spar~ein besser. 

Seit fast 3 Woehen wisder sehr qu~lend~ es ist~ als ob alas Herz ~,stol- 
perte". Er ist deshalb sehr ~ingstlieh 7 verstimmt. 

0 bj e e t iv : a.ngewaehsens Obrlgppehen. 
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Linker Paeialis am Mundwinkel sohwiicher inner~irt. Cor. Dgmpfung 
nnd qfihae normaI~ letztere auffallend leise. - -  Puls sehr weich~ 78; keine Irre- 
gularitS, t bemerkt. Sehr starkes Abdomen. 

D i agn o s e : H~rperaciditas hydroehlor. 
Ordo. : Da die sonstige Digt sehr gut geregelt war~ wird dem Patienten 

nut empfohlen~ Morgens zum Thee statt wie bisher 2 frisehe Milchbr/Sdc, hen 
einen trockenen odor ausgehShlten Week odor Zwieback zn esson (also stark 
dextrinirte Amylaeeen). Halbbiider; anfangs Brom. 

Kehrt noch mehrere Nale~ zuletzt hash einem ,~lonat~ genesen wiedeq 
braucht nie mehr Natr.bicarbon.~ das  er s e i t  J a h r z e h n t e n  n i e h t  m i s s e n  
k o n n t e  und  s t e t s  in s i l b e r n e r  Dose mi t  s i eh  f i ihr te .  

N a e h t r a g .  Zur Zeit~ 21. Mgrz 1898~ behandelo ich einen Herrn mit 
folgender Krankengeschiehte : 

Herr S., 38 Jahre.  Krank seit drei Wochen; wahrseheinliche Ursache: 
Arbeit~ Aufregungen. Sehr au~'eregt~ krittelig~ misslaunig. Eingenommoner 
Kopf~ Gefiihl yon Klingen einer Violinsaite im Kopfe. Schmerzen im I(reoz~ 
die hie nnd da in das reohte Bein ausstrahlen~ ferner reehts unter der Fuss- 
sohle nnd fiber dem Fussrttoken~ so class Patient kanm 1/. 2 Stunde gehen kann. 
Ziehen in den Armen und Fingern. Pulsiren in den Unterarmarterien. 

Sehr 5mgstlich~ hie und da Angstanfglle in tier Nacht mit Angstschweiss~ 
yon 1--2 Stunden Dauer. Sehr matt und elend. - -  Anf  B e f r a g e n :  Mutter 
nerv~Ss; Patient yon jeher 5~ngstlich~ erregt, mit IIerzklopfen behaftet; zeitweise 
Schlafmangel; intolerant gegen Alkohol~ Tabak~ Kaffee. Stets sehleehter Esser. 
Vor 6 aahren Perityphlitis. Vielleicht sei~ dieser Zeit Aufstossen nnd pappiger 
Geschmack~ hie und da kommen attell Speisen herauf~ selten yon saurem~ moist 
yon dem ihnen eigenthfimliehen Geschmack. Seit circa 1/~ Jahr schleehter 
Appetit~ Aufstossen v-on Speisen h~infiger. Falls Patient allein ist~ spelt er sic 
a ns~ sonst k a u t  er sic noch e i n m a l  durch .  V{511e vet 1/2 Jahr~ so dass 
der Nagen sichtbar anfgetrieben war. 

Seit 2--8 Woehen ganz schleehter Appetit~ riesig viol Bl~ihnngen~ starkes 
Aufgetriebensein. Herzklopfen~ Vibriren~ Zerren, Zupfen in tier tterzgegend. - -  
P a t i e n t  i s t  a l s  R h e u m a t i k e r  a n g e s e h e n  und mi t  S a l i e y l  b e h a n -  
d e l t w o r d e n .  

0 bj e c t iv : Gelblioh blasse Hautfarb% gest. Patellarreflexe. 
D i a g n o s e :  Neurasthen. cordis, ftyperaeiditas hydrochl. Ruminatio. 

Wiihrend tier Behandlung hat Patient zwei starke Angstanfglle ,wie stets zwi- 
schen 2 nnd 3 Uhr Nachts". Ursaehe Obstipatio. Er maeht heute die Bemer- 
kung~ class diese Anfg, lle eigentlich doch nnr eine Steigerung des A l p -  
d r f i ckens  seien~ an dem er seit Jahren litt. Ein Anfall kommt fibrigens auoh 
nach Aufregung. 

Die ca. 14~tiigige Behandlung hat Bernhigung, Besserung des Magens~ 
erhebliehe Verringerung der Schmerzen zur Folge. P a t i e n t  r u m i n i r t  
f as t  n i e m e h r .  
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Mag man nun fiber die eine oder andere Di~tgnose streiten wollen, 
so viel ist klar~ 1. dass wir das yon Alt  gezeichnete Krankheitsbild 
gesehen haben und 2. dass  wit  es bei den m a n n i g f M t i g s t e n  
M a g e n - D a r m l e i d e n ~  am h g u f i g s t e n  abe r  bet , n e r v O s e r  Dys-  
p ep s i e "  c o n s t a t i r e n  konn ten .  - -  Die ngchstliegende Frage war n,~tur- 
gem'ass di% ob diesen versehiedenartigen Affeetionen ein gemeinsames 
Moment zukomme; das znr Hervorrufung der gesehilderten psychisehen 
Zustgnde geeignet erschiene. Bei der Unzulanglichkeit unserer Kennt- 
nisse begeben wit uns damit auf schwankenden Boden. Reflexvorgange 
in dem yon Alt  erw~ihnten Sinne spielen zweifellos eine Roll% die Be- 
eintrgchtigung der Gesammternghrung daft sicher aueh nieht ausser 
Aeht gelassen werden mid endlich wird sicherlich der Autointoxication 
ein grosser Antheil der Steigerung der Erregbarkeit des gesammten 
Nervensystems beizumessen sein. Als Zeichen dieser verdienen vielleieht 
die N a c h t s c h w e i s s e  vieler unserer Darmkranken angesehen zu wer- 
den~ welche so typiseh gegen Morgen~ etwa 2- -4  Uhr und nieht gleich 
nach dem Beginn des Schlafes (wie etwa bei Normalen und Tubercu- 
10sen 1) anftreten~ dass man wohl an die vermittelnde Rolle toxischer 
Substanzen denken darf. 

Die oft im Anfall constatirte D r u e k s t e i g e r u n g  im Gef~tsssystem 
vermochte ich nieht als m a a s s g e b e n d e n  Factor anzusehen~ well die 
Patienten zum Theil starke Muskelarbeit leisten (Bergsteigen) konnten~ 
ohne je einen Anfall zu bekommen. - -  Und endlich bewiesen auch die 
F~lle mit Dickdarmaffeefionen~ class die Angstzustgnde mit jener be- 
kannten dutch die Resorption gelOster Nahrungsmittel (Peptone?) meist 
gleieh nach der Nahrungsauflmhme entstehenden Unruhe n[eht zusam- 
mengeworfen werden durften. 

Als letztes den AnfM1 ansl6sendes Moment mussten wit dagegen die 
A u f t r e i b u n g  des ~ ' I a g e n d a r m k a n M s  dm'ch Gas~ feste oder Flfissig- 
keitsmengen oder du,'ch Koth ansehen. Eine stgrkere Mahlzeit, ausgie- 
bigerer Genuss yon Flfissigkeiten~ insbesondere kohlens~turehaltiger~ 
zum41 wenn bei den grOsseren Mahlzeiten genommen~ Flatulenz~ 0bsti- 
pation, waren~ wie wir gesehen Mben, geeignet, einen,Anfall" hervor- 
zurufen. Eine Magenausspiilung~ Erbrechen, ein Klystier~ Stuhl~ j~ 
Abgang yon Flatus und Ruetus waren hinwiederum im Stand% die 
starke Angst zu eonpiren. Die letztgenannten Factoren wirkten na, tfir- 
lich h'~ufig nut vorfibergehend. Nieht immer offenbar war die Gas- 
auftreibung im Magen dutch physiologisehe Vorg~inge hervorgerufen~ 

1) S. v. Limbeok,  Zur Lehre yon den Naehtschweissen der Phthisiker. 
Prager reed. Wochenschr. XIX. 1894. No. 47 und 48. 
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also dureh versehluekte Luft~ CO s aus den GetrS~nken bedingt~ 5fters 
bestand~ wie sehon gesagt~ eine Gasgfthrung, wie sie bei hyperaeidem 
NI. und ieiehter Atonie gefanden wird. Deshalb wurden aueh yon 
solehen Kranken wenig dextrinirte Amylaeeen (frisehes Baekwerk)~ stark 
zuekerhaltige Substanzen (siisse Compots, vor Allem stisser Cham- 
pagner) etc. etc. ausserordentlieh sehleeht vertragen und riefen als 
guts N:~ihrbSden die heftigsten StSrungeu hervor, gswShnlich mehrere 
Stunden naet~ der glahlzeit. Inwieweit die bei den weibliehen Patienten 
ganz gew~Shnlieh gefundene Enteroptose hier begiinstigend einwirkt% das 
ausfiihrlieh zu er6rtern lieg~ meinem h eutigen l'hema zu fern. Ieh 
darf mieh abet kurz wohl dahin resumiren, dass ieh ihr allerhOehstens 
nur eine far die Entstehung yon Magenleiden begtinstigende Rolle zu- 
weisen kann, naehdem ieh sie erstens bei einem erhebliehen BruehtheiI 
m a g e n g e s u n d e r  Patienten gesehen uud zweitens aueh naeh tier Hei-  
lung yon Magenkranken mit E. die Loealisation der Entera gar night 
oder nut ganz nnwesentlieh ver~tndert fund*). Abkniekungen nnd In- 
eareerationserseheinungen~ wie sie bei Gasauftreibung und Lagever~nde- 
rungen der Entera vorkommen2)~ konnte ieh wlihrend der Angstanffille 
nieht feststellen. 

Auftreibungen des Darmes gab es natfirlieh zu den versehieden- 
sten Zeiten~ besonders vor der Defaeeation. Ganz besonders geeignet 
war zur HervorruNng der Angstanf~ille die Zeit, in der man aueh die 
Naehtsehweisse beobaehtete, also morgens zwisehen 2- - r  Uhr: die 
Stunden~ in denen die Contenta in den Diekdarm eintreten. 

Oft mit, oft ohne Sehweissausbrueh erwaehten die Patienten mit 
der heftigsten Angst, die sie aus dem Bett~ der Wohnung hinaustrieb. 
Nut hin und wieder wiesen Gurren~ Rumoren im Leib~ sehr selten ziehende 
Sehmerzen, einmal heftige Sehmerzanfalle (unbeaehtet 0 auf die Ursaehe 
des Uebels hin~ welt Offers wussten die Patienten niehts yon alle dem 
anzugeben, bejahten abet meist die Prag% ob der Anfall dureh Abgang 
yon Flatus~ die Defaeeation beendet worden wgre. Diese erfolgte meist 
naeh pl6tzliehem, oft sehr heftigem StuMdrang, sodass die Patienten 
kaum das Closet erreiehen konnten und war oft noeh von langem 
Tenesnms gefolgt, ob nun der Stuhl normal oder diarrhoiseh war. In, 
abet aueI~ zwisehen  den aeuten Anf:~illen konnte man bei den Darm- 
krankeu oft Zeiehen hoehgradiger Atonie mit starker Auftreibung des 

1) S. ~mch B ial ~ Uober Beziehungen dot Gastroptose zu norvSsen Magen- 
leiden. Berliner ldin. Woehenschr. 1897. No. 29. 

2) S. Pleiner~ lJehrl~neh dsr tfrankh, der Yerdauungsorgane. I. Stutt- 
gart, Enko. 1896. S. :~08ff, 
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Colon (besonders des ascend. Theils) neben einer mehr oder weniger 
starken Schmerzha.ftigkeit und lautem Gurren auf Druck feststellan. 

Nun darf man Mlerdings night verschweigen, dass l e i c h t e  Angst- 
anfalle zumal d% we schon eimnal solehe aufgetreten waren, baivOlliger 
Leere des Magans mit Empfindlichkeit (Gastralgokenose-Boas) und ohne 
Darmauftreibung auftraten und nicht selten durch ainen Bissen Brot etc. 
iiberwunden werden konnten; ihr Zustandekommen bewies~ abgesehen 
yon den noch sp~iter zu erSrternden Griinden, dass hier night allein 
lnechanische Momenta, sondern auch Reflexvorg~tnge aine Rolle spielen; 
indessen waren diese Anf~ille stats viol weniger heftig als die oben ge- 
schi lder ten~) . -  Dass die noch menstruirenden Patientinnen ceteris par- 
ibus am leiehtesten kurz vet odor w';'~hrend der Manses Anfalle bekamen~ 
wird nieht iiberrasehen; aber auch mitten zwischen zwei Perioden~ we 
man in gewissen F~tllen den sogenannten ,Mittalschmerz :' findet~ besteht 
(auch bei gest}nden Genitalien) augenscheinlich ein Zustand gesteigerter 
Empfindlichkeit und wiederhoientlich erlebte ich in diesen Tagen Angst- 
zustitnde, die zu dem geringen Di~itfehler in keinem rechten Verhi~lt- 
niss standenZ). 

Wir stallen uns die Ganase  der geschi[derten Angstzustande also 
so vor: Bei einem nut belasteten oder selbst schon nerv6sen Individuum 
entsteht unter dem Einfluss dar mehr erw~thnten Sch';'tdlichkeiten eine 
Affection des Magen- und Darmkanals moist wohl zun~chst nerv6ser 
oder functioneller Natur; diese bleibt so oder es bildet sigh bei fort- 
wil"kendan Schiidliehkeiten eine catarrhalische Erkrankung heraus. Sic 
steigert durch Untarernrthrung, Autointoxication die schon vorhandene 
Disposition zu schwereren nerv6sen Erkrankungen; eill Di~tfehler aber, 
der zu st~trkerer Auftreibung des Magen-Darmeanals fiihren muss, be- 
wirkt erst den erstan AngstanfMl, dem dram naeh der ersten Bahnung 
auf leiGhtere Reize weitere folgen3). Dutch jedeu Anfall ger'~th das 

1) Nachtrag. Verg]. die schSnen Beobachtungen yon Bonda~ Der nenr- 
~sthen. Hunger. D .m.W.  1898~ No. 13~ in denen der Autor Angstanf~llo 
mit s~hwachem~ unregelmS~ssig'en Puls beschreibt, Anf~lle yon tleizbarl~eit~ 
Streitsucht etc. 

2) Uebrigens babe ieh derarligo Beobachtungen (begreiflieher Weise) aueh 
sonst~ bei anderen Neurosen gemacht. Ich kenne E1)ilepticae ~ die regelm~ssig 
gerade' mitten zwischen zwei Menstrualperioden Anf~lle bekommen etc. etc. 
(vgl. l~Iarion I~Iarsh~ IntermenstruM Phenomena with Theories. Amerieain 
.Journal of obstetrics. Juli 1897. l~ef. Mfineh. meal. W. 1897. No. 38). 

3) Diese Vorgiinge sind dem Verst~indniss en tschieden  n~iher 
ger i iekt  du tch  die Versnehe lleitler~s~ we lche r  dnreh mechan. 
und fa rad i sche  I le iznng des Per ica rd  und desCor  Arhythmie  her-  
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Centralnervensystem ill neue Erregung, je /3tier sic wiederkehren~ [1111 
so gr0sser die Erregbarkeit in den Zwischenzeiten~ um so leiehter das 
Entstehen einer Psychose. Warum es in dem einen Fall zu Angstzu- 
stgnden, im anderen zu Zwangsvorstellungen kommt, ist eine Frage, die 
zu erOrtern bier zu welt ftihren wfirde. 

Die Auftreibung des 5IagendarmkanMs bewirkt bekanntlich sehon 
bei Gesunden und mehr noeh bei leicht Nervtisen~ Blutarmen, Ge- 
schw~tchten etc. Unruhezust'ande. Naeh dem Mittagessen~ vor dem 8tuhle 
klagen vide tiber Fluxionen, werden aufgeregt~ (in anderen FSllen 
allerdings auch m[ide). Es erhob sieh somit die Frage, wie wir die 
Reaction auf das Cerebrum unserer Kranken erklgren kOnnten. Wer 
unser Krankheitsbild aufmerksam verfolgt hat, wird gefunden haben~ 
dass wir es mit Angstzustgnden~ wie sic auf dem Boden verschiedener 
Neurosen~ besonders abet auf dem vielgestaltigen der N e u r a s t h e n i c  
erwaehsen~ zuthunhatten.  Es h a n d e l t  s ich  um k e i n , s p e e i f i s e h e s  
K r a n k h e i t s b i l d ,  ke ine  , S i a g e n n e u r o s e "  u n d - P s y c h o s e .  Die 
Patienten waren und blieben Neurastheniker mit ihrer Depression, ihrer 
mnnotivirten oder in hypochondriseher Weise verwertheten Angst, ihren 
Par-und Hyperaesthesicen~ der 8t0rung der Herzthgtigkeit, ihrem Kopf- 
druek, Schwindelgeffihl etc. etc. Und auch die Psyehose zeigt den 
Character der auf neurasthenisehem Boden erwachsenen transitorischen 
irreseinszust~inde, in denenes unter dem Einfluss hoehgradigster Angst 
zu Verwirrtheit, sei es in der Farm des Stupor~ sei es in der maniaka- 
lischen Form mit heftigem Sehreien~ St(~hnen~ ZerstOrungsdrang zu ge- 
waltsamen lnotorisehen Entladungen, Suieid etc. kommt. E r s t  bei  
d i e se r  A n n a h m e  wird atteh der  Befund  ~,'on Z w a n g s v o r s t e l -  
lungen  in Fo lge  yon ? , l a g e n d a r m k r a n k h e i t e n  vers t~ ind] ieh ,  
denn es handelt sieh immer am jene ,Phobieen"~ die man als neura- 
sthenische betrachtet hat, ob man sic nun mit B o u v e r e t  als psyehi- 
sehes Symptom der Neurasthenie oder mit K r a f f t - E b i n g  als eine auf 
ihrem Stature erwachsene Psychoneurose anffasste. Eeht neurasthenisch 
zumal sind die Topophobieen~ mit denen w i r e s  hier zu thun hatten~ die 
Meyner t  and B i n s w a n g e r  direct auf die geistigen Ermtidungserschei- 
nungen der Neurasthenie zurtiekftihren. 

Al t  hat yon einer ,Hypochondria gastrica" gesproehen. Zttr Be- 
zeichnnng des Zustandsbi ldes  mag dieser Name f6rderlieh sein. Das 
prim~ire Geffihl gegenstandloser Angst, auf Grund yon Organenempfin- 
duugen, Par- nnd Hyper~tsthesieon der geschilderten Art nachtrgglieh 

vorrilfen konnte. (Wiener Briefe in dor M{inehener reed. W. 1898~ No. 3 
und Wiener klin. W. 1898~ No. 3.) Naohtr~g. 
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dureh nosophobisehe Vors~ellungen und Klagon motivirt~ der Mangel an 
fixirten und phantasievoll ausgestalteten Vorstellungen lassen freilieh 
bei genauer AufDahme der Anamnese sehon einen Untersehied des Zu- 
standsbildes gegenfiber der Hypoehoudrie erkennen, aber mag man dieses 
aueh hypochondriseh nennen~ so wird man doeh, wenn man den wei- 
toren Verlauf naoh der ,Heilung" der Neurose beobachtet, einsehen, 
dass os sich in den typischen F~tllen }lm eine N e u r a s t h e n i e  handelt, 
do t  s ieh  u n t e r  dora E i n f l u s s  d y s p e p t i s e h e r  S tOrungon  eine 
A n g s t - N e u r o s e  odor  e i n e P s y e h o s e  o d e r Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
als Coml) l i ea t ion  ~ oder~ wenn man will~ a ls  S y m p t o m  zuge-  
s e l l t  haben.  Ieh m/Sehte keineswegs das Vorkommen you FNlen, die 
ma}l einer anderen Nourose~ etwa der eehten Hypoehondrie, zusehreiben 
mfisste, vollstfindig le}lgnen: ieh selbst sah z. B. oinmal eine ,,Neurose :~ 
in dem gesehilderten Sinne bei M. Basedowi i .  Die Hysterie zeigt 
unser Krankheitsbild aber nicht. Bei ihr haben die Ersdminungen yon 
Seiten des ~Iagens~ fails nieht dutch sehwere Form yon Anorexie und 
Hyperemosis :tusserste Abmagerung eintrit, t~ a u f f a l l e n d  g e r i n g o  
R[iekwirkung auf Allgemeinbefinden und speeiell auf die allgemeinen 
norvSsen Ersehein}lngen:). In den typisehen FNlen also handelt es 
sieh um Neura s t hen i e~  m i t  Angs tzus t ' anden~  mi t  t r a n s i t o r i -  
sehem I r r e s e i n  n e u r a s t h e n i s e h - h y p o e h o n d r i s e h e r  odor  neu r -  
a s t h e u i s e h - m e l a l : e h o l i s e h e r  P~trbung~ mi t  Z w a n g s v o r s t e l -  
lungen.  (Phobieen.) 

Wir fragten uns nun weiter: Unter welehen Umstgnden und auf 
welehem Wege ffihren NagendarmstSrungen~ die mit Auftreibung des 
Nagend-Lrmtraetus einhergehen, bei Neurasthenie zu don gedachteu 
psyc.hisehen Erseheinm~gen~ da es ja doeh Neurastheniker giebt, die 
unter denselben Bedi}lgungen keine derartige Alteration ihres Befindens 
erleide}l? Als wir darauf bin }lnsere Krankengesehichten (und die vo}l 
Air) durchsahen, fanden wir, dass im Status fast regelmgssig yon 
einem kleinen~ besehleunigten, leieht unterdrfiekbaren~ moist irregul'aren 
odor aussetzenden~ in seiner F[ille weehselnden Pulse und oft you auf- 
fallend leisen HerztOnen die Rede ist. Dazu kam, dass die gtiologisehen 
Memento eino Affection des Cireulationsapparates durchaus nieht un- 
wahrseheinlieh maehten und auch die s}lbjeetiven Augabe}l auf oine 
solche mit alter Bestimmtheit hinwiesen. Nun konnte}l ja die subjeetiven 
Klage}l yon Seiten des Herzens Begldtersehdnungen und k/Srperlieher 
Ausdruek der 'angstlichen Erregung sein~ welehe centrifugal auf dem 

1) S. z. B. Honigmann ,  Ueber die l%urosen des Magens. Zei~schrif( 
ftir praet. Aerzte. 1897. No. 24. 

Arehiv r. Psyd:iatrie. Bd. 31. }left 1 nnd 2. 13 
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\Vege des Sympathmu~ zmn Herzen gehmgten. Ohne Weiteres alle{'dings 
konnte man diese Deutung nieht aeeeptiren~ da gewisse Beziehmlgen 
zwisehen CireulationsstSrungen und Fhlhmgszustfmden des Abdomens 
klinisch und experimentell ltingst nachgewiesen waren. N o t h n a g e b  
S o m m e r b r o d t ~  S t i l l e r  und v ide  Andere*) hatten langst  auf Allo- 
rythmie, Arythmie, Verlnehrung der Pulsfrequenz o h n e A n g s t z u s t ~t n d e 
aufmerksam gemaeht:  K n o l l  2) hatte experimentell eine Beschleunigung 
der tterzaetion in Folge Anftreibung des Leibes gefunden. Endlieh 
weiss man, dass aueh bei Kolik der Pferde, falls sie mit Auftreibung des 
M agen-Darmeanals einh ergeht~ g a n z g e w 5 h n 1 i c h Aussetzen des Pulses 
vorkommta). Somit musste man also annehmen~ dass die A n g s t  se- 
eund~ir erst hervorgerufen wird, dass die Herzerscheinungen an dem 
Zustandekommen der Angst betheiligt~ dass sie~ dnrch 6ewOhnung so 
eng mit dem Affect der Angst verknfipft~ die Ausli}sung der letzteren 
erst auf somatischem Wege herbeifiihren. 

Solehe Fall% in denen es nicht zu Angst, sondern nur zu kOrper- 
lichen Erseheinnngeu, Par:,isthesieen, ,~Wallungen"~ ,Zerren" ,  Sehmerzen 
in der Herzgegend~ zusammenschntirendmn Geftihle im Hals% Sehwindel~ 
Athemnoth etc. kommt~ in denen als% wie H e e k e r  4) sehr hfibseh sagt~ 
die Angst der Kranken hinter einer Empfindung~ , ia  rvirt ~ zum Be- 
wusstsein kommt~ sind mithin ffir das Yerstfindniss des in Rede stehen- 
den Symptomeneomplexes ausserordentlieh wichtig. [oh fiihre folgende 
Beispiele an : 

12. Fr. J. B.~ 67 &~hre, l(aufmann. 6. November 1897. Nieht belastet. 
Im 6. Jahr Coxitis~ vet 30 Jahren Pneumonie. ,Neuritis" im linken Arm 

vet 2 Jahren. u jeher etwas nerv~s~ seblechter Schlaf. Seit ~9--3 Jahren 
viellei&t etwas erregbarer~ aufbrausend. Seit einem Jahr treten S c h l i n g -  
b e s c h w o r d e n ein, Patient konnte sehwer schlucken~ besonders feste Speisen. 
Er ha~ sich meist yon fl/issigen oder breiigen Nahrungsmitteln ernghrt~ aber 
aueh Tage lang gar niehts essen kbnnen. Den ganzen Sommer ging es 
besser, seit dem 20. October schlechter; zngleich sei er aneh reizbarer~ vet- 
spare Unruhe in Armen und Hgnden. Wean er erregt sei~ babe er auch loichte 
Athemnoth. 

]m Trinken miissig~ friiher starker Raucher~ in letzter Zeit m~issig'. 

1) Literatur s. bd  Ki r  s c h ~ Herzkrank oder 5Iagenkrank ? Deutsche recd. 
Wochenschr. 1892. No. 32. 

2) Ueber Folgen der Compression des Herzens. L o r e s  Jahrb. der Na- 
turwissenschaften. 1882. 

3) S. D i e c k e r h o f f ,  Lehrb. tier spec. Pathol. nnd Ther. fiir Thieriirzte. 
1888. Berlin. girschwald. 

4) Centralbl. f. Nervenheillmnde. 1893. Dec. 
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Eine Reihe yon Aerzten, aueh efn HMsarzt, ha.be keine Vergnderungen 
gefunden. 

Objeetiv: Verh~ittnissm~issig gut aussehender Mann, yon lebhaftem rpem- 
peramente, in mittlerer Stimmnng. Hals, I(ehlkopf~ l~aehen nihil. 

Cor-Diimpfung bis zur Mammillarlinie; leise TSne. 
P u l s  hart; Abdomen leieht aufgetrieben. 
Auf  B e f r a g e n :  Appetit zeitweise sehleeht, besonders auf Fleisch; 

pappiger Gesehmaek; viol Knurre% Stiehe im Leibe, .viol Aufstossen; Obsti- 
pation. 

D i a g n o s e :  Neurasthen. Erseheinnn~en in Folge 0bstipatio. Atherom. 
Ordo.: Digit, Halbb~ider~ Rheum. 
13. November. ,GenesenK 

13. C. P~.~ 23 Jahr% Kaufmann. 15. Januar 1898. 
Hereditiir in nervSser Beziehung belastet; ausserdem mebrere AngehSrige 

der Mutter an Sehwindsucht gestorben. Nit 14 Jahren ,,Lungenkatarrh". t30- 
norrhoe seit a A Jahren~ jetzt geheilt. Von jeher ~ingstlieh, reizbar,nerviis.  
Seit 2--3 Jahren verSndert: sehr miide, besonders 3lorgens; energielos, ver- 
stimmt; sehlgftgut, ,zu viel"~ liegt his l l o d e r l 2 U h r  zu Bert. Seit 2--3 Jahren 
leidet er an ,Naehtsehweissen". Und zwar erwaeht er Morgens  unter star- 
kern Sehweiss odor - -  zeitweis% in tage- bis monatelangen Intervallen - -  auch 
Nach t s .  Dann hat er die Empfindung, als ob er eben eine schwere Angst 
fiberstanden h~tte, zugleieh aber das Geftihl namenloser Sehw~iehe nnd zeit- 
weise Herzklopfen. Er finder sich Rirmlieh in Schweiss gebade~, so dass er 
sieh wasehen nnd das Hemde weehseln muss. Ein Frennd~ mit dem er zusam- 
men reiste, hat ihn zuerst darfiber aufgekl~irt~ dass er bei diesen ,Anfgllen" 
zuniiehst ausserordentlieh stiihne. 

E r k o m m t i n d e r B e f i i r c h t n n g s o h w i n d s i i e h t i g z u  se in  u n d j e n e  
e h a r a k t e r i s t i s c h e n  N a c h t s c h w e i s s e  zn haben, zum Arzt. - -  Auf Befra- 
ten giebt er an, dass er links in tier Herzgegend beimAthmen einen ,Wider- 
stand" f~ihlo. - -  Appe t i~  sehlecht; isst seit Jahren nut ausgewtihlte Speisen, 
kein Bro% nnr Toast etc. etc., sehr viel Aufstossen wird erst beim 2. Consi- 
lium zugestanden, VSllegefahl znngehst geleugnet und erst naehdem man auf 
die unten offene Weste fragend hingewiesen hat~ eoneedirt. Stuhl sehr hart, 
sehr nnregelm~issig~ friiher viol Sehleimentleerungen. - -  Pragen naeh Krampf-, 
Sehwindelanfgllen etc. wurden negirt. 

Objectiv: an Co% Pulmones nihi% Abdomen enth~ilt harte Scybala. Sonst 
nichts Pathologisehes. 

D i a g n o s e  : Neurasthcnie. Obstipatio chron. 
O rdo.  : Faradisation des Abdomen~ l(alte Abreibungen, Rheum. 
Patient trat naeh 14Tagen eine Geschgftsreise in's Ausland an; sehwitzte 

tar  nieht mehr; hatte keinen ,Anfal l"  gehabt. Nur ldagt er fiber Sehmerzen 
in tier Herzgegend, die hie und da in den linken Arm ausstrahlen. Objectiv 
land sieh eine leichte Druckempfindiichkeit des IV. und V. Intereostalnerven. 

Wir unterlassen es~ FMle yon sogenanntem Asthma dyspeptic 
13" 
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(H e noeh)~ die aueh hierher gehhren~ anzufiihren~ haben aber solehe eben- 
falls gesehen. 

Als wit so unsere Aufmerksamkeit auf die (subjeetiven und objee- 
riven) Ver~tnderungen am Herzen riehteten~ fanden wir sie als ganz eon- 
stante Begleiterseheilmng. Und da wir zugleieh eine Reihe yon Fgllen 
e i n f a e h e r N e u r a s t h e n i a  e o r d i s o h n e a l l e M a g e n s y m p t o m e  i n ' s  
A u g e  f a s s t e n ,  sahen wir, dass dieser Symptomeneomplex nut einer 
Steigerung bedfirfe~ um sieh zu dem gleiehen yon uns gesehenen Krank- 
heitsbilde auszugestalten, l)aher kamen wir denn zu der Ansieht~ 
dass die Neurasthenia e o r d i s  in den Vordergmnd zu stellen sei~ auf 
der sieh u n t e r  d e m  b e g i i n s t i g e n d e n  E i n f t u s s  d y s p e p t i s e h e r  
S t h r u n g e n  u n s e r e , , N e u r o s e "  e n t f a l t e t  h a t t e .  I ndemwi runse ren  
Standpunkt dem Krankheitsbilde gegeniiber so verlegten~ betraten wit 
wieder bekanntes Terrain~ denn diese Neurose fin Vagusgebiet war sehon 
vielen Autoren aufgefallen. Sie hatten die Krankheit nur weniger vorn 
psyehiatrisehen Standpunkt beurtheitt~ die Angstzustgnde~ die hypochon- 
drisehe Verstimmung wohl registrirt, abet doeh den Sehwerpunkt ihrer 
Betraehtung auf die kOrperliehen Sthrungen verlegt. Da hatten Interne 
und Psyehiater viel aneinander vorbei diagnostieirt: bier ,He'rzneurose"~ 
,Angina peetoris", ,Oppressionsgeffihl"~ dort ,Angstzust~nde"~ ,Pr'~eor- 
dialangst" mit ,Hyperpargsthesien" etc. etc. 

,Digestive Reflexneurose ~' nannte unsere Neurose der verdienstvolle 
Autor~ welcher zuerst fiber sie beriehtete, Re s enb aeh  a), und naeh ihm 
ist eine grosse Literatur ~-) tiber den Gegenstand entstanden. Es han- 
delte sich bei R. um Kranke fast aussehliesslieh mgnnliehen Gesehleeh- 
tes~ die naeh der Hglfte des dritten oder im vierten Deeennium an einer 
eigenthfimliehen St6rung yon Seiten des Herzens erkrankten~ hinter der 
sieh ein Magenleiden --~ wie bei uns~ dem Patienten gew6hnlieh gar 
nieht bewusst --7 verbarg. 

Die Sehgdliehkeiten~ welche zu der Neurose geffihrt hatten~ waren 
die yon uns erwg~hnten, die Patienten waren frtiher meist ,nieht nervhs"~ 
sondern warden es ,gewhhnlieh erst sp~tter" - -  doeh erw~thnt R. an einer 
anderen Stell% dass eine gewisse Nervosit':it~ ,entsehieden begtinstigend" 
wirkte. Der erste Anfall trat ganz plhtzlieh auf~ anseheinend unvermit- 
tclt~ naeh der Einnahme yon Nahrungsmitteln~ die in Folge einer beson- 
deren ,Idiosynkrasie" nieht vertragen wurden~ mit Symptomen yon Seiten 

1) O. Rosenbach~  Die Krankheiten des Herzens and ihre Behandlung. 
Wien~ 1897. Urban und Schwarzenberg. S. 483ff. nnd Deutsohe medic. Wo- 
ohensehr. 1878. No. 42. 

2) S. bei Ki r soh  1. e. 7 Eu lenburg~  Encyklop. Jahrbiicher. 1892. "24. 
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des Respirations- und Circulationsapparates~ mit 0ppressionsgeffih! und 
u n s ~ g l i c h e r  A n g s t ,  Herzklopfen, Wogen und Pulsiren in der Herz- 
gegend~ Aussetzen des Pulses, Pulsation in der Oberbauchgegend (Aorta). 
0hne Appetitst~rm~g~ ja oft unter Heisshunger, bestand Auftreibung und 
Druckempfindlichkeit der 0berbauehgegend~ dmn.pfe Druekschmerzen in 
der Magengegeud. Anfangs keine objeetiven St6rungen yon Seiten des 
Magens (die Ausheberung ergab zeitlich normalen u der Ver- 
dauung)~ sp~tter Verlangsamung und S~uremange]~ vielleicht als ,Folge 
der Depression oder allzustrengen Di~t"~ vielleicht aber auch durch 
Complication mit ,Gastroxynsis, ttyperseeretion und Dyspepsia acid~". 
Die Anfftlle d~ueru eine Reihe yon Stunden und enden ganz pl6tzlieh, 
Aufstossen und Stuhl bringt nur momentan Erleichterung. , Je  l~inger 
das Leiden fortbesteht~ weil man den 5tiqlogisehen Zusammenhang mit 
Di~ttfehlern nieht erkennt oder dm'ch eine eingreifende~ nur gegen die 
Herzsymptome gerichtete Therapie die Kranken in ihrer Beffirchtung 
best~irkt und darum ihre Disposition steigert~ desto mehr treten dann 
noeh unter psychisehen Depressionssymptomen die Erseheinungen des 
Magenleidens --- Dyspepsie~ Anfg'etriebensein des Epigastriums etc. - -  
in den Vordergrund". Es finder ein Uebergang statt in eine Art ,ehro- 
niseher VerdauungssehwSehe"; wenn noeh freie Intervalle bestehen~ so 
werden sie dureh den geringsteu Di~itfehler gest6r~ und es bildet sieh 
allm~thlieh der sehlimmste Zustand yon H y p o e h o n d r i e  aus. 

Es ist wohl ohne Weiteres klar~ dass B. denselben Symptomen- 
complex vor Augen hatte wie w i t . -  Er reehnet ihn nieht zur nervSsen 
Dyspepsie, sondern sieht ihn als eigene Neurose an, die auf dem Wege 
refleeteriseher Vagusreizung dureh eine seh~idlictle Einwirkung auf seine 
Magenfiste entstande. Er sagt: eine Verweehselung mit nervSser Dys- 
pepsie ist unmiiglieh, da sowohl die positiven, fiir unser Krankheitsbild 
eharakteristisehen Symptome yon Seiteu des Herzens als aueh das Feh- 
]eu der Haupterseheinungen der nervSsen Dyspepsie~ der Kopfsehmerz~ 
der Sehlgfrigkeit im Ansehluss an die Mahlzeiten etc. die Differential- 
diagnose mit Precision stellen lassen. 

Dagegen ist erstens zu sagen, d~ss die Erseheinungen yon Seiten des 
Herzens alle (aueh die Pulsation der Aorta) zun~tehst vielleieht mit Aus- 
nahme des aussetzenden Pulses dem Bilde der nervSsen Dyspepsie nieht 
fremd sind, falls man nut die ,,Dyspepsie" als Theilerseheinung einer allge- 
meinen Neurasthenie betraehtet. Wenn man aber~ wie R,  die Arythmie 
unter diesen besonderen Umstandeu als rein nerv/Sses Symptom zulfisst~ 
so wird die Classification des Krankheitsbildes nieht mehr yon diesem 
einen Symptom abhfingig gemaeht werden dfirfen, sondern yon dem Ge- 
sammtbilde -- and das ist~ wie wir gezeigt zu haben glauben~ exquisit 
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neurastheniseh. - -  Was nun weiterhin das Fehlen yon Kopfschmerz nnd 
Sehl'~ifrigkeit im Anschluss an die :~tahlzeiten anlangt, so kann ich diesen 
subjeetiven Symptomen einerseits nicht grosse Beweiskraft beimessen, 
anderseits habe ich sic zuweilen aueh bei meinen Bildern gesehen: 
Kopfsehmerz sogar meistens, die Sehl~frigkeit sehr oft naeh dem Magen 
adiiquaten~ Erregtheit naeh zu eopiOsen~ sehweren Mahlzeiten. Das 
Moment der reizbaren Sehwftehe zeigt sieh aneh bier. 

Abet R. sagt fernerl): Nur mSehte ieh hier beil~iufig bemerken, 
dass beide Affeetionen (se. die Neurose und die nerv~se Dyspepsie) darin 
gleieh sind, dass sie in einer abnormen Erregbarkeit der M'tgennerven 
ihren Grund haben, und dass sie sieh nut naeh der Beschaffenheit der 
sehiidliehen Irritamente - -  bei der nervOsen Dyspepsie jede Mahlzeit~ 
bei unserer Affection gewisse.reizend wirkende Substanzen - -  und naeh 
dem Effeete dieser refleetorisehen Reizung - -  bei jener Einwirkung auf 
das Gesammtnerven~ystem~ bei dieser nut auf den Vagus --untersehei- 
den. Nun mug man den Begriff der nervSsen Dyspepsie fassen, wie 
man wig, man wird zugeben mfissen, dass bei ihr doeh nieht j ede  
gahlzeit den gleiehen Effect hat, insbesondere nieht bei den mit Seere- 
tionsanomalien~ leichter Atonie vergesellsehafteten Ftillen. Und was die 
als lediglieh ~,reizend" bezeiehneten Speisen anlangt~ so befinden sieh 
unter ihnen doch eine grosse Zahl~ die n i ch t  nut a]s Reiz auf die 
u  sondern aueh ganz gewa]tig auf die Sehleimhaut und 
ihre Drfisen wirken, die bei Secretionsanomalien und leiehter Nus- 
kelsehwi~che des Organs nicht dm'eh ~Idiosynkrasie", sondern well 
sehwer resp. nnverdaulieh delet':iren Effect haben, leh nenne hier nut: 
sauren Wein, Alkohol, saures Brot, kaltes Wasser, Obst, seharfen Ktise 
(bei R.); fi-isehes Brot, frisehen Kuehen, stark bl~ihende Gemfise, Zwie- 
beln~ K~ise, harte Eier, junges Bier, jungen Wein (bei Kitsch). K. ffihrt 
ftbrigens selbst bei der Gelegenheit an~ dass hurter Sehweizerk~ise zehn 
Stunden unverdaut im Magen liegen b l e i b t -  also yon Idiosynkrasie 
kann keine Rede sein. 

Nun unterseheidet R. die nervOse Dyspepsie yon der ,,digestiven 
tleflexneurose" aber ferner deswegen, well es sieh bei jener um eine 
Einwirkung der gagenstSrung auf das G e s a m m t n e r v e n s y s t e m ,  bei 
dieser abet nut auf den Vagus handefe. Diese Ansieht kann ieh 
meinerseits schon deshalb nieht aeceptiren, weil ieh wohl mit den meisten 
Neurologen auf dem Standpunkt stehe, den zuletzt auch H o n i g m a n n  
ist seiner schOnen~ oben eitirten Arbeit eingenommen hat, dass namlieh 
die nervSsen Magenleiden sieh nur auf dem Boden einer allgemeinen 

1) Die Krankheiten u. s. w. S. 492 u. f. 
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Neurose entwiekelu kSnnen und dass demnaeh h0ehstens von einer R fi ek- 
w i r k u n g  des Magenleidens die Rede sein k6nne. Aber wenn ieh aucl b 
wie R.~ auf dem alten Leube ' sehen  Standpunkte stgnde~ d e r m i t  der 
515gliehkeit einer peripherml Magmmeurose reehnet und annimmt~ class aus 
dieser die allgemeine Neurose, die Neurastheni% entsteht~ so vermSchte 
ich doeh nieht hier~ wo allerdings besondere periphere Erscheinungen 
im Verdauungstraetus eine wiehtigere Rolle spielen und dutch Rfiek- 
wirknng auf das Nervensystem gewisse Besonderheiten des Krankheits- 
bildes hervorrufen~ eine neue periphere Ileflexnem'ose anzunehmen und 
diesem System zu Liebe die Allgemeinerkrankung bei unserer ,,Neu- 
rose" zu fibersehen. Denn obwohl ieh selbst mir den Modus so vor- 
stellt% dass yore Magen aus zunftchst auf das in einem Zustand er- 
hShter Erregb,'trkeit befindliche Herznervensystem ein Reiz ausgefibt 
wird~ so ist doeh der Uebergang dieses Reizes auf das Nervensystem 
spec. auf das Gehirn nieht zu verkennen~ wenn Anf~ l l e  , u n s ~ g -  
s g g l i e h s t e r  A n g s t "  und s e h l i e s s l i e h  Z u s t g n d e  t r a n r i g s t e r  
H y p o e h o n d r i e  (Rosenb, ' teh)  zu S t a n d e  kommen .  

Die Naehfolger R.'s tibrigens n~ihern sieh doeh sehr unserem Stand- 
punkt. K i r s e h  1) z. B. erkennt das Vorhandenseiu einer nervSsen Dis- 
position an~ er sprieht yon allgemeiner Erregbarkeit, Neigung zur Dys- 
pepsi% besonders abet zur Atonie. Er trier aueh ffir die meehanisehe 
Theorie ein. Er land als eine eonstante Begleitersebeinung der irre- 
gulS~ren tterzinnervation eine mehr oder weniger starke tympanitisehe 
Auftreibung des Magens und Colons in Folge yon Gasen. Beseitigung tier 
Tympanitis dm'eh geeignete Mittel (Massag% Klysma, warme UmschlSge) 
hatte naeh eingetretener i~rsehlaffung der fiberm:~i, ssig ausgedehnten Yet'- 
danungsorgane unmittelbaren Uebergang zur normalen Herztlv~tigkeit 
zur Folge. Ueber die nosologisehe Stellung des Leidens ist er aller- 
dings anderer Ansieht, indem er wie R o s e n b a e h  das Magenleiden als 
das p r i m ~ r e  ansieht. Auf den Einwand aber, der 7 wie er sagt, bei 
dieser Annahme oft gemaeht wird, ,dass n~mlieh Tympalfitis aueh 
ohne jede Spur yon Herzpalpitationen hiiuflg zur Beobaehtung gelangt" 
antwortet er: ,demgegenfiber w~ire zu bemerken~ dass in so]chert FS,11en 
jedenfalls keine Atonie ev. Enteroptose vorhanden und der G r a d  a l l -  
g e m e i n e r  Nervosi t fLt  nur  ein g e r i n g e l  ~ ist ." 

Man kommt eben um die,,allgemeineNervositftt" nieht herum! - -  
Unsere Neurose ist so oft ,entdeekt" worden~ dass eine ganz ausser- 
ordentlieh reiehhaltige Literatur fiber sie besteht. Die Mittheilungen 
sind eben je naeh dem Standpunkt des Beobaehters yon versehiedenem 

1) 1. e. 
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Standpm~kt aus in den versehiedensten Zeitschriften zerstrent. Di% so- 
welt ich seh% jtingste Arbeit: K i s e h  1) ,Ueber eine bet Offfcieren 
beobaehtete Form nerv6ser Herzbesehwerden" nSthert sieh z. B. meiner 
Auffasssung. 

Er sehildert Pat. zwischen 30 und 50 Jahren~ subjectiv und ob- 
jeetiv genau das oben geschilderte Krankheitsbild: Angstzust~ind% hy- 
poehondrisehe BefOrehtung herzkrank zu sein, Ohnmaehtsanwandlungen~ 
sehneller aussetzender Puls etc. etc. ,~Dabei leidet der Appetit, die 
Verdauung ist beeintr~tehtigt: der Smhlgang tr~ige" . . . .  ,,Der Unter- 
leib zuweilen tympanitiseh aufgetrieben." Heilung in mehreren Mo- 
naten. K. reehnet die Affection zm' ,~Neurasthenia eordis vasomotoria", 
ffihrt sic aber, obwohl er in der Therapie die Wiehtigkeit dttitetiseher 
5laassnahmen betont: auf geistige Ueberanstrengung zuriick. 

W~thrend also R o s e n b a e h ~  K i s e h  u. A. das Nagenleiden als aus- 
sehlaggebend bezeiehnen~ sieht man hier wieder eine vielleieht zu geringe 
Werthung desselben, zugleieh aber wird das Wesen der Affection riehtig 
in u im Herznervensystem erbliekt. 

Unsere ~.Neurose" ist also k e i n  n e u e s  K r a n k h e i t s b i l d ~  sondern 
Symptom oder~ wenn man will~ Complication der Neurasthenia eordis; 
sie entsteht auf diesem Boden am h '~ tuf igs ten  dureh gleiehzeitige 
dyspeptisehe St0rungen, indem die Auftreibung des Magendarmeanals 
nieht nur starke locale (kOrperliehe), sondern aueh 'a l lgemeine  (psy- 
ehisehe) Erseheinungen auslOst. Man mag den Namen ,~digestive Re- 
flexneurose :' beibehalten~ wie man~ wenn der tleiz yon ether Endome- 
tritis (s. u.) oder, wie ieh es aueh gesehen~ yon Blasensteinen ausgeht~ 
yon ether ,~uterinen~ vesiealen tleflexneurose ~ reden kann. Nur sollte 
man die Grundkrankheit nteht vergessen und sagen: Neurasthenia eordis 
(dig. Reflexneurose, - -  Psyehose u. s. w.) 

,~Der Symptomencomplex der Neurasthenic ist deshalb so vielge- 
staltig, weft in der grossen ~lehrzahl der P~tlle - -  set es in Folge der 
Individualit~tt~ set es in Folge der Lebensverh~ltnisse oder gewisser sieh 
nur an Bin bestimmtes Organ kntipfender Eiuflfisse - -  dem Beobaehter 
nicht das Gesammtbild des in allen seinen Theilen ver~,tnderten Nerven- 
lebens sondern irgend ein Organleiden als besonders markir~ce Ersehei- 
hung entgegentritt~ der alle tibrigen untergeordnet sind: oder um die 
als den Mittelpunkt sieh alle iibrigen gruppiren. Es darf deshalb 
nieht Wunder nehmen, welm Magen-, Darm-, Kopfteiden deft diagnosti- 
eirt werden, we eine allgemetne Nervensehw~tehe vorliegt. - -  (Rosen -  
b a c h  1. e. S. 403). 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1897. No. 5. 



Neurosen nnd Psyehosen bei Erkrankungen des Magen-Darmtraotus. 201 

Wit haben oben nieht nur Pglle geschildert, in denen yon eiufaeher 
Neurasthenia eordis die Rede sein konnt% sondern aneh solehe, bei 
denen man zum Theil anf Grund der Anamnese, zum Theil mit Hilfe 
ohjeefiver Befunde sehon eine gr6ssere Sehw'aehe des Herzmuskels odor 
Atherom annehmen kounte. Ieh reehne nieht hierher jene Fall% in 
denen ein Aussetzen des Pulses lediglieh im Angstanfall zu beobaehten 
war~ denn ieh nehme mit R o s e n b a e h  an, d-~ss es sieh hierbei um ein 
rein nerv/Sses Symptom handelt~ naehdem seiu Vorkommen in Folge 
yon Auftreibung des Magen-Darmeanals kliniseh und experimentell bei 
ganz Gesunden~  ja sogar bei Pferdennaehgewiesen ist; ieh meine 
aueh nieht die F'alle, in denen die Arythmie aueh ausserhalb der An- 
fNle zu beobaehten war~ denn die besten Kenner der Neurasthenia cordis 
sind darin einig~ dass Aussetzen des Pulses zu ihrem Symptomeneom- 
plex gehOrt, wofern es nieht in ganz bestimmten Intervallen auftritt~). 
Ieh meine vielmehr die F~ille yon atheromat6sen 'Vergnderungen am 
Herzen mit ,,superponirten, der Neurasthenia nieht zugeh~Srigen Krank- 
heitserseheinungen, welehe auf Ver:;mderungen des Herzmuskets resp. der 
intraeardialen Ganglien bezogen werden mtissen" ( B i n s w a n g e r ,  1. e.). 
leh glaube abet mit B i n s w a n g e r ,  dass dutch Hinzunahme soleher Ueber- 

. l l  
gangsf~tlle die Basis unserer Betraehtung lediglieh erweltert wird~ zumal~ 
wenn man sieh daran erinnert, welehen breiten llaum dieselben in dem Bride 
der Neurasthenie einnehmen; wenn man erw~tgt, dass einerseits sehwere 
An~mien und gewisse Intoxieationen sowohl den Boden ftir neurasthe- 
nisehe wie ftir Herzmuskel- und Herz~erven-Ver'anderungen pr:apariren~ 
dass andererseits gerade die Neurasthenie zur Atheromatose im haeh- 
sten Maasse disponirt und dass es deshalb ausserordentlieh vide F~ille 
giebt~ in denen selbst bei genauester Beobaehtung der Uebm'gang der 
,funetionellen ~ in die orgamsehe Erkrankung sehr sehwer zu eonstatiren 
ist. Oft ist die Diagnose erst ex juvantibus m~Sglieh, sei es bei ein- 
deutigen Fgllen~ seies bei solehen~ in denen funetionelle und organisehe 
Leiden zusammen bestehen, in denen das erstere dem letzteren ,super- 
ponirt" ist. 

Beob. 14. Prau B. - -  Seit mehreren Monaten sohwere Angstzust[inde in 
der Herzgegend ]oeMisirt. Herzklopfen. Bisherige Ordination DigitMis. Be- 
fund: Wohl compensirte Jnsuffieienz tier Mitralis. Endometritis. Vergr~Jsserter 
Uterus. Alaamnestiseh wird jetzt festgestell% dass vor vier Monaten ein Abort 

1) Sehott~ Herzneurosen. Eulenburg~ encycl.Jahrb. 1892. II. S. 387. 
- -  LSwenfeld~ Pal, h. u. Thor. d. Neurasth. u. Hysterie. Wiesb~den. 1893. 
S. 181. - -  B inswanger~  Die Path. u. Therap. d. Neurasthenie. Jena. 1896. 
S. 211. G. Fischer. 
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erfolgt und seitdem die Menses ausserordentlich profus gewesen seien. Abra- 
sio hat dauernde Hoilnng der Angst zur Folge. 

Wit in diesem Fall dem Vitium cordis~ so ist reeht oft dem 
Atherom der Aorta und anderen Herz- (besonderm Muskel-) leiden eine 
fnnctionell bedingte ,Neurose" aufgepfropft (s. Fall 6). Man ist aber 
wohl berechtigt, die ,Nem'ose" aim die Ursaehe der Klagen, dam orga- 
nisehe Leiden aber nnr als Complication zu betraehten, wenn es 
gelingt, die erstere (lurch Entfernnng ihrer Ursaehe zu heilen. Anhangs- 
weise nur mAge mir gestattet sein: darauf hinzuweisen~ dass bet den- 
jenigen Iterzleiden: die das Eildglied in dieser Reihe bilden, den Herz- 
muskeI- und Gefiismerkrankungen mit wahrer Angina peetoris: der yon 
uns gesehilderte Einfluss der Tympanitis viel After als man gemeinhin 
glaubt~ naehzuweisen ist. Die Nichtbeachtung dieses Factors r~cht sieh 
natiirlieh bet der Therapie. 

So sah ich z. B. eine Patientin mit Atherom der Coronm'arterien, 
die bet j e d e m  Klysma einen Anfall yon Angina peetoris bekam. - -  
Ein weiterer hierher geh#}riger Fall betraf einen Patienten, 50 aahre, 
mit gatartigem Diabetes (wNn'end der mehrmonatlichen Behandlung 
bet stronger Di'at 0~ bet 30 Gr. Brot stets nnter 1/4 pCt,  bet 60 Gr. 
stets unter 1/2 pCt. Saeeh.) Cot: l)~impfung beim Vornfiberneigen 
11/2 Querfinger breit ausserhalb der Mammillarlinie. Subjeetiv: Seit 
3 Jahren naeh ca. 10 Minuten langem Gehen heftiger Schmerz auf der 
Brust~ in den linken Arm ausstrahlend, sodass Patient stets stehen 
bleiben muss. Nur in e inem N o r d s e e b a d  war  t ro t z  m e h r s t f i n -  
d ige r  S p a z i e r g a n g e  ke in  , A n f a l l "  a u f g e t r e t e n .  - -  Aufstossen 
erst Sl)gter eoncedirt. Diagnose: Atherom der Coronararterien (?). - -  
Die Anfglle sehwanden v o l l s t g u d i g  his zu dem */2 Jahr sp-ater plOtz- 
Itch erfolgten Tode naeh  F o r t l a s s e n  des s e h l e e h t  g e b a e k e n e n  
und s t a r k e s  A u f s t o s s e n  v e r u r s a e h e n d e n  G r a h a m - B r o t e s .  

Solehe F~ille bilden, wie gesagt, die letzten Glieder in dot Reihe: 
,Neurasthenia cordis"~ Atherom, Atherom der Coronararterien; sic 
zeigten mir~ wenn noeh ein Zweifel fibrig war~ we der primgre Sitz 
des Leidens zu saehen set. 

Die D i a g n o s e  nnserer ,,Neurose" wird fiir den, weleher das ge- 
saturate friihere Leben der Patienten einer genauen Betraehtung unter- 
zieht, nieht sehwierig sein. Die granken kommen mit glagen 1. tiber 
Angst, 2. tiber Zwangsvorstellungen, 3. ,,Herzsehmerzen" etc., 4. mit 
ether Kombination. Es wird bet den Angstzust'anden die Differential- 
diagnose gegentiber mlderen Neurosen zu stellen seth, vet Allem der 
Hysterie. dem M. Basedowii, der Melaneholi% der Hypoehondrie, ge- 
legentlieh aueh einer progressiven Paralyse, einem Atherom der Coronar- 
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arterien etc. Die F~lle sub 3. mfissen ebenfalls yon einem Atherom, 
einer Intereostalneura]gie~ einer Pleuritis, Pericarditis differenzirt werden 
- -  kurz~ man fixirt zun'~ehst dureh Ausschluss das Krankheitsbild als 
,Neurasthenie". Ob dieses nun in einem Abhfingigkeitsverh'~ltniss yon 
Magendarmaffectionen steht~ ist, zumal wenn man den Patienten zuerst 
im Angstanfalle zu sehen bekommt and deshalb nur eine unvoltkom- 
mene Anamnese erheben kann, uicht bei dem ersten Besuche m~glieb; 
in anderen F~llen dagegen~ wenn die Kranken nur ]eicht erregt sind~ 
wenn sie iiber kSrperliche Erseheinungen~ Zwangsvorstellungen k]agen, 
kann man oft schon bei der ersten Untersuch,mg einen so]ehen Zu- 
sammenhang eruiren. Zu den Angstzust~nden hat oft ein einmaliger 
Excess geftihrt; wer die Lebensweise der BevSlkerung kennt, kmm den 
Patienten oft auf den Kopf sagen, wodureh sie sieh verdorbeu haben. 
Sonst muss man genau nach den Yerdauungsverh~ltnissen fragen; es genfigt 
uicht zu fragen, ob Stuhl da sei~ es muss gefragt werden~ ob er t~glieh~ 
s p o n t a n  eintrete and yon normaler Consistenz sei. Viele Kranke 
geben ja bekanntlieh an t dass diese Verh~ltnisse in Ordnung seien~ a uch 
wenn sie t';iglich erst naeh ehler Dosis ,Carlsbader Salz" Oeffnung 
haben. In tier Angst werden Fragen in der Riehtung verneint~ die 
sp~ter bejaht werden~ zum Theft aueh deshalb~ weil die Patienten es 
nnangenehm und ]'~stig empfinden~ fiber Appetit und Stuhl zu spreehen, 
wo doeh so viel wiehtigere Dinge im Vordergrunde stehen. Aber man 
achte auf objective Symptome: Das Aufstossen wird geleugnet - -  trotz- 
dem h0rt man w~ihrend der Consultation 0fters Ructus; ebenso verrSth 
oft eine unten offene Weste oder ein oben nicht geschlossenes Beinkleid~ 
der Mangel eines Corsettes: ein gebildeter junger Mann~ der a]le Fragen 
negirt hart% sagte~ als er auf die offeno Weste hingewiesen win'de: ,ja, 
V511egeffihl habe ich nieh~ es ist mir nut so eng ~'. 

We]chef Nutur ein etwaiges Darm[eiden ist~ kann man ja oft schon 
dureh Fragen eruiren oder aber dureb Besichtigung des Stuhles~ dagegen 
muss (and k a n n )  die Diagnose des Magenleidens zun~chst in suspenso 
bleiben; man beschr~uke sich zun~chst darauf~ die Magengrenzen fest- 
zustellen. Eine genaue Untersuchung der fibrigen Organe hat zu folgen~ 
insbesondere des Darms~ Herzens~ des Pulses~ Urins. Man sollte nicht 
glauben~ dass das zu betonen n0thig ist, wenn man nicht F~lle gesehen 
hat, in denen Pericarditis, Pleuritis~ Herzfehler~ and falls Darmkoliken 
voriagen, Uleus ventriculi~ Nierenstein% Gallensteinkolik etc. etc. an- 
genommen warden - -  die letztgenannte Affection am h~ufigsten~ beson- 
ders da die Sehmerzen oft vorzugsweise im.Colon ascend, ihren Sitz 
haben and da eine citronengelbe, durch atrophisehes~ subeonjunctiva]es 



204 Dr. Herzog, 

Fett bedingte Verf:,irbung der Conjunctiva sclerae fib' Icterus gehalten 
wurde. 

Die grosse Potenz der T h e r a p i e  wieder nachdl'ficklich betont zu 
haben~ halte ich ffir ehl grosses Verdienst AltOs. Man mache es sich 
zur I4egel: falls bet neurasthenischen Angstzust~tnden etc. etc. dyspep- 
tische Zust~inde bestehen: zunFtchst auf diese einzugehen~ eine gegen das 
Nervenleiden geriehtete Behandlmtg ist in diesem Stadit;m zwecklos. Im 
Angstanfalle mache man also keine Morphium-Injection~ gebe kein 
Opium. Schon die g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  und die darauf gegr~indete 
Versicherung~ dass es sich um kein Herzleiden handele~ wirkt beruhi- 
gead. Im tibrigen ist in vielen F~tllen eine Magen-  bezw. D a r m e n t -  
l e e r u n g  das ~Xothwendigst% ist das nicht zu erreicheJ b so wende man 
we.nigste~s Massage an: lasse eme Tasse Pfefferminz- oder ~hlfliehen Thees 
trinken. Sodann gebe man eine Dosis Brom oder Baldrian und lasse 
einige Stunden nichts nehmen. Die weitere Behandlung wird sich na- 
t[irlich nach der jeweiligen Magen-Darmerkrankung riehten; es werden 
also ev. wiederholte Entleeruugen des Mage,s (bet starkerer Atome) 
oder des Darmes nCSthig sein. Ich muss reich attf einige allgemeine 
Regeln beschr~tnken. In dea ersten Tage, halte mal~ die Krauken ruhig~ 
ohne Besuch~ die mit Angstzust~nden im Bet% gebe Brom~ hier und da 
eM laues Vollbad~ eventllell prolongirt. Die Di:~tt set streng~ eventuell 
nut" Flfissigkeiten (Milch~ Caca% Bouillon mit E% Somatos% Kraftehoeo- 
lad% Rahmzusatz etc.} Ist Beruhigung eingetreten~ so Iliihre man die 
Kranken besse% gehe mit der Dosis der Arzeneien zuriiek. Da heisst es 
delta oft den Widerstand des Kt'mlken breehen~ die vor vielen ~Nahr,ngs- 
nlittelll eine Scheu haben: weil sie ihnen ,einmal" nicht bekomme,l sind. 
Diese Angabe beruht in den allermeisten FS, llen auf h'r~hum~ deml 
wenn nicht besondere Ursachen (Schlafmange]~ Aerger~ Ueberarbei- 
tung etc.} mitgewirkt haben~ reagirt ein Neurastheniker auf dieselbe 
Speise stets in gleicher Weise. Da behauptet Einel% Eier bl~ihten ihn 
,jetzt wieder" und vergisst zu melden~ class er heute noch keinen Stuhl 
hatte. Ba giebt ein Zweiter an~ das am Abend genossene Fleiseh h~tte 
ihm ,schwer im Magen" g e l e g e n -  bet nSherem Fr:lgen stellt sich 
herau% class er zum Mittag unerlaubter Weise ,nur eine Gabel" Sauer- 
kraut mitgegessen - -  kurz~ man frage so genau wie mtiglich~ um dem 
Patienteu mit der nOthigen Energie entgegentreten zu kSnnen und sich 
selbst vor mancher uusilmigen ,Erfahmmg" zu schiitzen. - -  Ist man so 
zu festen Speisen fibergegangen~ so ist oft Uebe re rn~ th rung  erforder- 
lich; dabei regele man aJ)er streng die Zeit der Einnahm% die Menge 
der Speisen, lasse gut kauen~ gebe  i if tere uud k l e i n e  M a h l z e i t e n  
(auch bet Hyperaciditiit)~ gr0ssere Fliissigkeitsmengen im Allgemeinen 
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zwisehen den Mahlzeiten. Nan vermeide viel eellulosehaltige~ ,bl~thende" 
Speisen (Grahambrot!); sehwerverdauliehe Fette. Alkoholika, eventuel[ 
aueh Tabak. In den meisten Ffillen hat man es m. E. mit einer leieh- 
ten Atonie und Hyperseeretion zu thmi: man vermeide in solehen daher 
sehleeht dextrinirtes~ frisehes Brot~ gebe Zw'iebaek, untersage panirtes 
Fleiseh~ mit ~'[ehl angerfihrte Saueen. Eine besondere Beaehtung muss 
dem Darm gesehenkt werden: ieh babe ausgezeiehnete Erfolge mit den 
Kussmau l -F le ine r ' s ehen  Oelelystieren gehabt und verwende, we es 
Noth thut nur v e g e t a b i l i s e h e  Abffihrmittel. Carlsbader Salz nnd a. 
sal. Mittel sind zu vermeiden, denn die Kranken sollen morgens sofort 
ihre Nahrung haben und nieht nfich~ern herumrennen, das sehw-~eht 
und erreg~ sie nur. 

So handelt es sieh um eine ill manehen Punkten der , O e r t e l -  
sehen" g, hnliehe Difi% die dutch mSgliehst geringe Belastung und Auf- 
treibung des Magendarmemmls mOgliehst wenig Reflexe und Drnek auf 
das tterz zu Stande kommen lfisst. 

Hat man so die Psyehose oder Neurose oder die Angina peetoris, 
das Asthma dyspept, etc. ,,geheilt"~ so ist der Patient noeh nieht ge- 
nesen.  Dann ffingt~ natfirlieh noeh immer unter strenger Beriieksieh- 
tigung der gagen-DarmverhNtnisse~ die allgemeine Cur an~ sei es eiue 
milde Kaltwasserbehandlung oder eine Lnfteur. Nut' Sehade~ dass noeh 
in allen H6tels und in vielen unserer Kaltwasserheilanstalten der Tiseh 
ffir diese Kranken zu viel Unzutr~igliehkeiten mit sieh bringt, dass man 
in den letzteren mit dem System der reiehbesetzten table d'h6te noeh 
nieht zu breehen gewagt hat. Die zugesagte ,,individuelle" Behandlung 
erstreekt sieh meist ant andere Dinge und w'~re doeh gerade hier am 
n6thigsten. 


