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Globusgefiihl und Aura. 
Von 

Dr. Max Bueh 
(Helsingfors~ Fin ntand.) 

(Hierzu 8 Figuren im Text.) 

Das Kugelgefiihl ist eines der schon im grauen Alterthum bekannten 
Symptome der Hysterie, und da diese in nSchste Beziehung zur Gebar- 
mutter ([m'r~pa)gebracht wurd% glaubte man, es sei die Geb'~rmutter, 
welche durch den Unterleib in den Hals hinaufsteige; ja trotz der er- 
weiterten anatomischen Kenntnisse war diese Anuahme noch bis gegen 
Ende des 18. Jahrhunderts weit verbreitet. Allerdings huldigte man 
nicht mehr der Ansicht der hippokratischen Zeit, dass der Uterus ein 
Thier sei, das sich yore mitnn]ichen Samen n~thre und, wenn die Nah- 
rungszufuhr zu gering wiirde, sich naeh anderen Quellen umsehe und 
so in die Hypochondrien oder bis in den Hals hinaufwandere, sonde~'n 
es wurden je nach den theoretischeu Anschauungen der Zeit bald scharfe 
Fiiissigkeiten, bald Vapores, bald Spiritus animales verantwortlich ge- 
macht, die vom Uterus aufstiegen. 

Zwar sagte schon Rau l in  1) 1756: ,,Si les m6decius qui pensent que 
l'hyst~rie vient de l'uterus virulent parmi nous, ils seraient surpris de 
voir comme nous le voyons tous les jours, des hommes vaporeux ayant 
une sensation de boule semblable k celle que les femmes hyst6riques 
ont duns le bus ventre". Auch batten schon lunge hervorragende 
Aerzte: Lepois  (1620), H o c h s t e t t e r  (1660), Thomas  Wil l is  (1660), 
S y d e n h a m  (1680) sich vSllig vom Uterus als Sitz der Hysterie losge- 
sagt und alleiu das h'ervensystem verantwortlich gemacht. Aber yon 
eiuer Vorstellung~ welehe tiber zwei Jahrtausende die Aerzte behert'scht 

1) l~aulin, Trait6 des affections vaporeuses des deux sexes. Paris 1758. 
0it. naeh Briquet~ Trait~ de l'hystgrie. Paris 1859. p. 580. 
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hat, ist es nieht so teicht sich loszumaehen. A s t r u e  (1761), P u jo l  
und Broussa i s  1) kehren am Ende des 18. Jahrhunderts wieder zum 
Uterus zurffek, und der letztere sieht nieht nur die Hysterie als veto 
entztindeten Uterus ausgehend an, sondern behauptet aueh, man kSnne 
dureh Druek auf die entziindete Gebitrmutter Globus hystericus hervor- 
rufen7 eino 7 wie auch Br iq u e t  bemerkt, gewiss seltene Erscheinung. 
L o u y e r- u i 11 e r m a y 2), welcher naeh B r i q u e t '  s Zeugniss etw a 20 Jahre 
lang in Frankreich maassgebend gewesen ist, ffihrt 1815 als eines der 
Cardinalsymptome der Hysterie an: ,Le globe hyst~rique qui s%l~ve 
toujours de la r~gion de l'ut~rus". 

Noch 1846 sieht L a n d o u z y  in einer preisgekrSnten Arbeit das 
genitale Nervensystem als Sitz der Hysterie an 7 ja noch viel sp2ter, 
18657 kehrt Jo l l y  a) in Bezug auf den Globus wieder zum Uterus zu- 
rfiek: ,Wenn die Erseheimmg ganz vollst~ndig ist 7 so beginnt sie im 
Unterleibe und setzt sieh veto Magen naeh dem Halse fort. Manehe 
Kranken behaupten, deutlich zu ftihlen 7 wie die Gebiirmutter nach dem 
~!agen zu aufsteige und dann in den Hals komme. Wahrscheinlieh 
]mndelt es sieh in der Regel zuni~chst um abnonne Empfindungen in 
den Genitalien, welche reflectorische Contractionen im Magen, Oesopha- 
gus und Pharynx bedingen. Zuweilen kommen auch verst~rkte peri- 
staltisehe Bewegungen in einzelnen Theilen des Darmes hinzu, die dutch 
die Bauchdecken hindurch gefiihlt werden und den Kranken noch mehr 
die Ueberzeugung eines sich bewegenden KOrpers beibringen". 

Die allmMig sieh ausbreitende Erkenntniss, dass auch Miinner nicht 
selten an Kugelgeffihl leiden, war natfir]ich ein zwingender Grund, den 
Uterus aus dem Spiel zu lassen. Man fund ferner, dass das Globusge- 
fiihl auch in anderen als hysterischen Zustanden vorkommt, so erwithnt 
Mori tz  H e i n r i c h  Romberg  4) es als eine h~ufige Begleiterseheinung 
der epileptischen Aura und als eines sehr gewShnlichen Symptoms der 
Gastralgie oder ,Gastrodynia neuralgiea". ,Mitempfindungen, Globus, 
Rfickenschmerz, Harndrang feh!en nur selten". Aueh unter den Sym- 
ptomen der Angina pectoris z~thlt R o m b e r g  den Globus auf. Dann 

1) Broussais ,  De l'irritation et de la folie, p. 347; nach Briquet ,  
p. 588. 

2) Louyer -Vi l l e rmay ,  Trait6 des maladies nerveuses. Paris 1815. 
Cit. naeh Briquet.  

3) F. Jo l ly ,  Artikel Hysterie in Ziemssen's Handb. der Path. und Thor. 
12. Bd. 2. Hi~lfte. S. 488--489. Leipzig 1875. 

4) M. H. Romberg, Lehrb. der Nervenkr. 1. Bd. 2. huff. S. 118--119. 
Berlin 1851. (Erste Auflage 1840.) 
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beobachtete L eube I) bei der nervssen Dyspepsie das Globusgefiihl ,a]s 
eine ganz gew6hnliehe bei Magenkrauken fibrigens nicht seltene exeen- 
trische Nervenerscheinung". ,Haufig geht Globus dem in 17 pCt. der 
F/ille yon nerv6ser Dyspepsie beobachteten Schwindel voraus". Auch 
R o s e n b a e h  e) erw/ihnt des Globus als eines gew6hnlichen Symptoms 
seiner ,Emotionsdyspepsie". 

Den neuen Thatsachen gegenfiber musste man sich naeh neuen 
Standpunkten umsehen und entsprechend der organpathologischen Rich- 
tung der Medicin des vorigen Jahrhunderts erklarte man den Globus 
dureh Krampf des Oesophagus und Pharynx. R o m b e r g  bezeichnet 
bereits 1840 diese Anschauung als nine traditionelle und als eine solche 
geht sie noch heutigen Tages von einem Lehrbueh auf das andere fiber. 

Diese Theorie scheint auf R. A. Vogel zuriiokzugehen. Zwar hatte 
schon Dumoulin 1703 3) fiir die auf die BauchhShle beschriinkten F~lle yon 
Globus Krampfcontractionen der Eingeweide angenommen; zuweilen aber, 
meinte er, scheine die Kugel sich unter der Haat zu befinden und yon der 
Schamgegend gegen den Hals aufzusteigen und sei dann dutch auf einander 
folgende Contractionen der daselbs~ liegenden Skeletmuskeln entstanden. Veto 
Oesophagus abet finder sich kein Wort, ebenso wenig in den am Ende des 
18. Jahrhunderts maassgebenden Lehrbiichern yon Vogel 4) und CullenS). 
Vogel beschreibt aber den Globus ale: ,,faucium praefocationes cum sensu 
globuli ibidem haerentis% Hior ist nun ,,fauceS" offenbar allgemein mit Schlund 
fibersetzt worden und ,,praefocatio" mit Schniirung, denn Soemmering 6) 
redet yon ,Sohniirungen im Halse". Beides ist falscb, denn ,,praefooationos" 
(yon prae und faux) bedeutet thatsiichlfch ,Erstickung" und ,fauces" hat auch 
die Bedeutung Kehle, Kehlkopf. Der obige Satz ist also, da doch von wirk- 
licher Erwiirgung nicht die Kede sein kann~ so zu fibersetzen: Erstickungs- 
gef~hl an der Kehle mit der Empfindung einer daselbst steckenden Kugel. 
,Schnfirungen des Schlundes 't wiirden mit ,,constrictiones faucium" zu fiber- 
setzen sein. 

1) W. Leube,  NervSso Dyspepsie. Vorh. des 3. Congresses fiir innere 
Med. Wiesbaden 1884. 

2) 0. Ros enbach 7 Die Emotionsdyspepsie. Berliner klin. Wochenschr. 
1897. S. 7O. 

3) D um o ul i n : Trait6 des convulsions comprises sous le nora de vapeurs. 
1703, nach Amann. 

4) Kud. Aug. Vogel, De cognoseendis et curandis praecipuis corporis 
humani affectibus. Ed. II. p. 445--47. Goettingen 1785. 

5) Wil l iam Cullen,  Anfangsgr. der prakt. Arzneyknnst. 3. Bd. 2. Aus- 
gabe. S. 582--584. Uebers. aus dem Engl. Leipzig 1782. 

6) Soommering,  Lehre vom Hirne u. yon den Nerven. Frankfurt a. M. 
1800. 2. A.ufl. Bd. 5. • 1. w 290--298. 
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Hier erleben wir wieder ein interessantes Beispie], wie leicht das 
Urtheil der Aerzte durch vorgefasste Meinungen gebunden wird und 
selbst die Beobachtung sich unter das Joch der Theorie beugen muss. 

Unser Symptom muss sich zun~chst eine Ortsver~nderang gefallen 
lassen~ denn withrend es friiher ,,stets aus der Gegend des Uterus" em- 
porstieg ( L o u y e r - V i l l e r m a y l ) ,  Broussais ,  so muss es jetzt~ an die 
SpeiserShre gebunden wie es ist, seinen Sitz hSher nehmen~ und man 
lasst es ,,aus der Magengegend" ( Jaeeoud  e) ,yore Magen aus" (Eich- 
ho r s t  3) emporsteigen. Es muss sich auch noch hiiher hinauf bequemen 
und ,,steigt im Halse herauf und hinunter" (Striimpe, ll4), oder es 
sind~ und dies ist der hSehste Standpunkt, einfaeh,,Schlundkrlimpfe, welehe 
der Erscheinung des Globus hystericus zu Gmnde[!liegen" (.]olly~). 1Nur 
ausnahmsweise wird noeh zugegeben, dass der Globus auch gelegentlich 
tiefer hinab seinen Ursprung nehme; so finden wir bei E i e h h o r s t  die 
ganz richtige Beobachtung erw'~hnt, dass ,mitunter der Ausgangspunkt 
des Globus noch tiefer, etwa in die Gegend des kleinen Beckens" ver- 
legt wird. Wie sieh aber diese Localisation mit tier Oesophagustheorie 
vertr~gt, l'~sst er unerw~hnt. Jo l l y  allerdings finder sieh, wie wir 
schon oben sahen~ in einer ~lteren Arbeit auch mit dieser Thatsache 
zureeht, iNoch ktinstlieher ist die Erkllirung G e o r g e t ' s ,  welcher auch 
Br ique t  6) zustimmt, Hiernach soll tier Globus zu Stande kommen 
(lurch einen successiven Krampf des Diaphragma, Oesophagus, Pharynx, 
Larynx und bisweilen aueh tier Bauchmuske]n. ~iemand aber behaup- 
tet~ sich auch nur yon einem dieser verschiedenenen Kr'~mpfe wirklich 
iiberzeugt zu haben. 

Dem Globusgefiihl wird aber noch auf andere Weise Zwang ange- 
than. Nach tier landl~ufigen Erkt~rung wfirde Globus mit Oesophagis- 
mus zusammenfallen, l)iese Consequenz wird nun yon den meisten 
Lehrbuchverfassern nicht gezogen; immerhin thun manche auch diesen 
Sehritt, so Amannr) :  ,Die Patientin wird entweder nach einer grossen 

1) Louyer -Vi l lo rmay  a. a. O. 
2) Jaccoud ,  Trait6 de pathologio intorno. Bd. 1. 5. Anti. Paris 1877. 
3) E ichhors t ,  Handb. der speo. Pathol. und Therapie. 3. Bd. 3. Aufl. 

S. 507. Wien und Leipzig 1887. 
4) Ad. Striimpell~ Lehrb. der spee. Pathol. und Ther. 2. Bd. 1. Th. 

4. Aufl. Leipzig 1887. 
5) F. Jol ly ,  Artikel Hysterie in Ebstein und Schwalbe's Handbuch der 

pratt. Med. 4. Bd. S. 763. Stuttgart 1900. 
6) Br ique t ,  Traitg de l'hyst~rie. Paris 1859. p. 356. 
7) Am ann, Ueber don Einfluss der weiblir Geschlechtskrankheiten 
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Aufregung oder Schreeken oder aber, was gew5hnlich der Fall ist~ bet 
Beginn oder wahrend tier Mahlzeit plStzlieh von ether zusammenschnii- 
renden Sensation in tier oberen Partie des Halses fiberraseht, wobei 
dann in der Regel auch sofortiges Erbrechen des Genossenen erfolgt". 
Und so besehreibt er noch wetter die Symptome des Oesophagismus als 
Globusgeffihl. 

Uebrigens treten nur wenige Verfasser ffir die Krampftheorie ein. 
Die meisten spreehen sieh sehr reservirt aus~ indem sie die traditionelle 
Erkt~trung angeben, ohne direct sich dafiir oder dawider zu erkl.~iren7 so 
S t r f impe l l  und Eichhors t .  

Doch fehlen aueh keineswegs Stimmen, die sieh direct gegen die 
fiberlieferte Erkl~trung auflehnen und unser Symptom ffir eine rein sen- 
sible Erseheinung halten. Reil l)  erkl~trt schon 1807 dasselbe ffir einc 
Neuralgic des Sympathieus. L o u y e r - V i l l e r m a y ~ )  meint, die Kugel 
folge dem Verlauf der Splanchnici und bestehe in einer Art Schwin- 
gungen (un mouvement oscillatoire) desselben. PiorryZ) fasstes  als 
Neurose des Vagus auf. Romberg  4) sagt: ,GewShnlieh betraehtet 
man den Globus als motorische Affection, als Pharyngospasmus~ allein 
we das Schlucken ungehindert ist~ we sowohl fl~issige als feste 1)inge 
durch den Sehlund gleiten kSnnen, ist man, wenn aueh das Geffihl yon 
Zussammensehufiren vorhanden ist, keineswegs zar Annahme eines 
Schlundkrampfes bereehtigt. Hiermit stimmt aueh die eigenth~im]iche 
Empfindung einer im Halse au f s t e igenden  Kugel fiberein". Er reiht 
daher alas Symptom in die ,Neuralgien der respiratorischen und gastri- 
schen Bahn des Vagus" ein. 

Gegen die Ansehauung, dass das Hinaufsteigen des Globusgef~ih]s 
auf antiperistalt[scher Oesophaguscontraction beruhe, ffihrt ferner Eulen-  
btlrg~) an, dass der eigentliche Globns fast niemals yon Erbrecheu, 
n[cht einmal h~tufig yon Aufsteigen gasfSrmiger oder flfissiger Contenta 
begleitet zu  sein pftegt~ Die einem Jeden aus eigener Erfahrung ge- 
]'~ufigen antiperistaltisehen Contraetionen des Oesophagus seien keines- 

auf das Nervensystem mit besonderer Berficksichtigung des Wesens und der 
Erscheinungen tier Hysteric. 2. Aufl. Erlangen 1874. 

1) Rot!, Ueber die Eigenschaften des Gangliensystems und sein Verh'~lt- 
niss zum cerebra]en. Arohiv ffir die Physiologic. 7. Bd. 1807. S. 189. 

�9 2 ) L o u y e r - V i l l e r m a y a .  a.O. Briquetp .  356. 
3) Piorry,  Traitg de m~deoine pratique. Paris 1850. T. VIII. p. 390. 

Cit. naeh Briquet ,  p. 593. 
4) M. H. Romberg~ Lehrb. der Nervenkrankheiten. 2. huff. I. S. 119. 

Berlin 1851. 
5) E u le n b u r g ~ Lehrb. d. funet. Nervenkrankheiten. Berlin 1871, S. 274. 
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Wegs mit der als Globus bezeichneten Sensation verbunden. Auch 
E u l e n b u r g  rechnet daher das Symptom zu den sensiblen :Neurosen des 
Vagus. N i e m e y e r  1) schliesst sich ihnen an und auch Ross 2) finder 
die herk0mmliche Erkli~rung nicht befriedigend, enthi~lt sich aber einer 
eigenen Meinung, gleich Jac r  der ebenfalts das Sympto m be- 
schreibt, ohne es zu deuten. Ross nimmt gleichwohl dadurch Stellung, 
dass er den Globus unter den ,,visceralen Neuralgien und Par'~sthesien" 
beschreibt. 

W i t t m a a c k  3) sprieht sieh ebenfalls gegen die Krampfnatur des 
Globus aus und meint ,e r  steht gewissermassen in der Mitre zwischea 
Krampf und Neuralgie". Wenn indessen W i t t m a a e k  sich etwas dabei 
denken ko'nnte, so war er gliieklicher als ich. Auch Quineke  4) nimmt 
eine vermittelndo Stellung ein und dearer den Globus ,,zum Theil als 
Mitempfindung, zum Theil als refleetorischen Muskelkrampf". 

Wir haben es sonach mit einer ganzen Reihe yon Theorien zu thun, 
yon denen keine der anderen hat den Rang ablaufen k6nnen. Zum 
Theil beruht das darauf, dass, wie scbon bemerkt, der Theorie zu Liebc 
den Thatsachen Gewalt angethan worden ist. Durch genaue Festlegung 
des Thatsi~ehlichen wird sehon an und fiir sich mehr Klarheit zu er- 
warten sein. 

Die Krampftheorie hat zunachst vieles fiir sieh, vor Allem manche 
Analogien in anderen hyperldnetisehen Zustanden der Hystcriseheu; sic 
erscheint einfach, verst~tndlich, so zu sagen greifbar, wiihrend (lie sen- 
sible Vagusneurose doch ctu, as sehr Mystisches an sieh zu haben scheint. 
Wenn sich also nachweisen liesse, dass GlobLLs und Oesophagismus in 
Bezug auf ihre Symptoms zusammenfallen, so l'~ge ja die Sache sehr 
einfach. Beide Erscheinungen kommen haupts';'tchlich bei der Hysteric 
vet, das ergiebt einerseits eine Verwandtschaft, andererseits aber die 
Gefahr beide zu verwcchseln und zu vermischen, falls sie doch nicht 
identisch sind. 

Wir mtissen dahcr auf die Gefahr bin trivial zu erscheinen, zu- 
n:,'tchst das Symptomenbild des Globus in seinen Hauptziigen fest- 
ste]len. 

1) Fel ix  Niemeyer,  Pathologic und Therapio. 2. Bd. 9. Aufl. S. 440. 
Berlin 1877. 

2) James Ross, A Treatise on the diseases of the Nervous System. 
1. Bd. w 64. London 1881. 

3) Th. Wit tmaack,  Sensibilit~itsneurosen. S. 299. Leipzig 1861. 
4) H. Quinoke, Ueber Mitempfindungen und verwandte Vorgange. Zeit- 

schrift fiir klin. Med. 17. Bd. 1890. S. 431--451. 
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Charakteristisch und ein n o t h w e n d i g e s  A t t r i b u t  des Krank- 
heitsbildes ist das Gef i ih l  e ines  F r e m d k S r p e r s ,  meist yon runder 
Gestalt. Bald wird er yon den Patienten als Kugel~ bald ganz unbe- 
stimmt a]s eiu sieh bewegendes ,,Stiick" bezeichnet, bald mit einem 
Kern, einer Bohne, einem Stein verglichen, bald mit einem sieh be- 
wegenden Wurme ( Jo l ly ) .  Dieser Globus entsteht gewShnlich im Epi- 
gastrium und bewegt sich in der  M i t t e l l i n i e  des KSrpers hinter dem 
Sternum bis in den Hals hinauf, wo er sieh in der HShe des Jugulum, 
und auch noch hSher hinauf, festsetzt, gleichsam steeken bleibt. Er 
kann aber auch tiefer im Hypogastrium entstehen, ,,in der Gegend der 
Symphyse" (Jo l ly) ,  ,in der Gegend des kleinen Beckens" ( E ! c h h o r s t ) ,  
in.der Gegend des Uterus (Broussa is ,  L o u y e r - V i l l e r m a y ) ,  uud be" 
wegt sich ebenfa l l s  in der Mi t t e l l i n i e  durch das Epigastrium hinauf 
bis in den Hals. Hier erscheint das Gefiihl eines FremdkSrpers bis- 
weilen so lebhaft, dass die Kranken dutch Riiuspern oder Schlucken, 
ja vermittels der Finger versuchen, ihn zu entfernen. Meist aber wissen 
sic doch, zum Theil wohl durch lange Erfahrung, dass der FremdkSrper 
nieht wirklieh vorhanden ist. D~ Geffihl ist immer sehmerzlos. Es 
dauert eine Zeit lang und verschwindet dann allmiilig. Manche Kranken 
getrauen sich nicht zu essen~ well sie ffirchten, der Fremdk(h'per kSnne 
das Schlueken hindern~ wenn man sic abe r  v e r a n l a s s t ,  wahrend  
des b e s t e h e n d e n  Globusgef f ih les  F l i i s s i g k e i t en  ode r  fes te  
Spe i sen  zu v e r s c h l u e k e n ,  thun  sic es a n s t a n d s l o s  und v611ig 
u n b e h i n d e r t .  

Manche Kranke klagen fiber Athembeschwerden wahrend des Kugel- 
gefiihls und einige Schriftsteller aus dem 18. Jahrhundert, Vogel1), 
C u 11 e n z), bezeiehnen das ,, Erstickungsgeffihl" als gewShnliehes Attribut 
des Globusgeffihles. Ebenso berichtet Br ique t ,  sobatd die Kugel his 
zur Kehle gelange, bewirke sic ein sehr unangenehmes Gefiihl yon Er- 
wfirgung und Erstickung (~tranglement et suffocation). Die modernen 
Autoren erwiihnen dieseErscheinung iiberhaupt nieht. Jedenfalls athmen 
die Kranken dabei unbehindert und dfirfte es sich da wohl um ein 
anderes hysteriseh-neurasthenisches Symptom, das Geffihl des Luft- 
hungers, handeln. Wenn Cul len yon der Kugel sagt: ,,uud sic erregt 
bei der Patientin dureh ihren Druck auf den Kopf der Luftr6hre eine 
Empfindung, als wenn die Kranke ersticken wollte", und Vogel  yon 
einem Erstickungsgefiihl an der Kehle sprieht, so ist deutlieh, dass sie 
eher geneigt waren, das Globusgefiihl mit einer Affection der LuftrShre 

1) Vogel, a. a. O. S. 446. 
2) Cullen, a .a .O.  S. 584. 
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als der SpeiserShre in Zusammenhang zu bringen und daher dieses 
Symptom starker betonen, w~hrend yon denjenigen, welche das Symptom 
als Oesophaguskrampf deuten, unbewusst die Symptome yon Seiten 
dieses Organs mehr in den Vordergrund gestellt werden. 

Vom Oesophagismus mm wissen wit folgendes: 
Ausser bei Hysterie und vielleieht Neurasthenie kommt e r v o r  bei 

Epilepsie, Chorea und Tetanus. Er bildet ein wichtiges Symptom der 
Hydrophobie, er wird beobachtet bei Entzfindung, Geschwiiren und 
Krebs der SpeiserShre, auch bei Leberkrebs ohne Betheiligung der Speise- 
rShre (Rosenhe iml ) ,  ~layo Collier~)).  Polypen des Pharynx und 
nach S o m m e r b r o d t  3) Pharyngitis granulosa sind als Veranlassungen 
beschrieben worden. Seney 3) hei]te einen Fall yon Oesophagismus 
durch Exstirpation der chronisch vergrSsserten Mandeln etc. Das s ind 
al les  Zus t~nde ,  bei denen  nie yon Globusgef f ih l  gehSr t  
worden  ist. 

Das v o r n e h m s t e  Sy m p to m  des Oesophag i smus  bes teh t ,  
wie ja  auch n ich t  auders  zu e r w a r t e n ,  in S c h l i n g b e s c h w e r d e n ,  
w~hrend  so lche  beim Globus / ibe rhaup t  n i ch t  vo rkommen .  

Der K r a m p f  kann  an j e d e r  be l i eb igen  S te l le  der Speise-  
rShre  a u f t r e t e n  und hat  ke iue  P r '~d i l ec t ionss t e l l e  am Halse.  
Er wird hervorgerufen dureh den Versueh, einen Bissen herunter zu 
schlucken. Ist die contrahirte Stelle hoch oben gelegen, so wird der 
Bissen sofort wieder zuriickbef6rdert. Bei tieferer Lage abet werdeu 
namentlich grSssere Bissen in der SpeiserShre festgehalten mit dem 
Geffihl der Zusammensehntirung, das sich bis zur Empfindung eines sehr 
lebhaften Schmerzes steigern kann. Der Schmerz bewegt sieh weder 
auf- noch abw~rts, sondern sitzt lest hinter dem Sternum, oder er zieht 
nach S t i c k e r  4) giirtelf~)rmig um den Thorax herum. Die Kranken ver- 
suchen dutch Trinken warmer Fliissigkeit den Krampf zu 16sen, oder 
auch durch Regurgitiren den Bissen hinauf zu befSrdern. Durch Ein- 
ftihrung der Schlundsonde wird der Krampf meist aufgehoben~ in anderen 
F~llen aber auch erst hervorgerufen. 

Vom Geftihl  eines F r e m d k S r p e r s ,  e iner  Kugel  und dergl .  

1) Rosenhein,  Sitzung der Berhner Gesellschaft fi innere Medicin yore 
29. Mai 1899. Somaino m~d. 1899. p. 206. 

2) M ay o C o lli e r, Rhinologisch-laryngologische Gesellsohaft zu London. 
Semaine m~d. 1893. p. 574. 

3) Sommerbrodt ,  Seney cir. v. Eiohhorst. 
4) G. Stlcker~ Artikel ,Krankheiten der SpeiserShre" in Ebstein- 

Schwalbe's Handb, d. prakt, l~Iediein, 2. Bd. S, 364--365. Stuttgart 1900. 
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wissen die Kranken  b ei w i rk l i ch  e o n s t a t i r t e m  K r a m p f  des 
Oesophagus  nie zu be r ich ten .  

K r a m p f c o n t r a c t i o n e n  yon H o h l e i n g e w e i d e n  rufen  eben 
,lie da sGef f i h l  e i n e s F r e m d k S r p e r s h e l ' v o r .  Wirkennenjasolchc 
Krampfzust~ude am Magen, Darm~ an den weiblichen Genita[organcn~ 
den Bronchien et% hie erfahren wit hier etwas yon Fremdk6rpergefiihl. 
Wir haben  also ffir da s  Globusge f f ih l  7 als K ram p f sen sa t i o n  
be t r aeh te t~  kein  Ana logon  in der ganzen  Pa tho log ie .  

Wir sehen mithin~ um kurz zu recapituliren, einen recht betr~icht- 
lichen Unterschied zwischen den Symptomen des reinen Globus hystericus 
und denen des unzweifelhaften Oesophaguskrampfes: Dort das ausge- 
prfigte Gefiihl eines FremdkSrpers~ der aus der Bauchh6hle zum Halse 
schmerzlos hinaufsteigt und hier stecken bleibt: h~ufig in der sensiblen 
Aura des hysterischen oder epileptischen Anfalles hervortritt~ hie dutch 
Schtucken hervorgerufen wird, der Schlingact ist tiberhaupt v611ig ohne 
Einfiuss und geht durchaus unbehindert vor sich. Der Oesophagus- 
krampf dagegen wird durch den Schlingact hervorgerufen~ das Herunter- 
schlucken des Bissens ist unmSglich, ein zum Bewusstsein kommender 
antiperistaltischer Krampf gelangt nie zur Beobachtung~ sondern die 
Contraction ist auf einer stelle fixirt~ die zwar in verschiedenen An- 
fSllen bei derselben Person eine verschiedene sein kann~ im selben An- 
fall aber immer an derselben Stelle verharrt, l)er Krampf stellt sich 
nicht mit Vorliebe am Halstheil der SpeiserShre ein~ sondern kann an 
jedem beliebigen Theft derselben auftreten, meist im Brusttheil. Der 
Krampf ist yon einem lastigen Einschnfirungsgeftihl begleitet~ das sich 
bis zu bedeutenden Sehmerzen steigern kann~ hie abet b esteht das Ge- 
fiihl eines FremdkSrpers. 

Eine Verwechsehmg und Vermischung beider Zustt[nde w~ire hie 
mSglich gewesen~ wenn nicht die Krampftheorie dazu gen~ithigt h'~tte. 
Diese hat auch dazu veranlasst~ das Erbrechen mit zu den Symptomen 
des Globus heranzuziehen; so beschreibt Amann~) ein hysterisches 
Dienstm'~dchen~ ,welches an mangelhafter Entwickelung des Uterus 
leidet~ frfiher taglich 3--4real  den Globus hystericus durchmachte~ 
w~ihrend es seit 14 Tagen nur alle 3--4 Tage davon befallen wird~ 
Jedoch erbricht sie wie frfiher alles Genossene~ selbst an jenen Tagen. 
an welchen sieh der Globus nicht einstellt ([). Es scheint keinem 
Zweifel zu unterliegen, dass dabei die Muscularis ventriculi in hohem 
Grade betheiligt ist." Dieser Fall beweist natfirlich nichts welter 7 als 

1) Amann, Ueber den Einfluss dor weiblichen Geschleohtskrankheiten 
auf das Nervonsystem mit besoM. Bor~icksichtigang d. Hysterie. Erlangen 1874. 
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class nervSses Erbreehen neben Globusgefiihl vorkommen kann. Ebenso 
ist es gewiss auch denkbar, dass gelegentlich Oesophagismus und Globus 
bei derselben Person vorkommen kSnnen, obgleich mir solch' ein Fall 
nicht bekannt ist. 

Auch bei B r i q u e t  werden Globus und Oesophagismas zusammen- 
geworfen, wenn er (S. 356--357) bei der Beschreibung des Globus bc- 
hauptet, den Kranken sei es oft schwierig, ja unmSglich, zu trinken, 
und dabei k6nne ein lebhafter Schmerz bestehen, ja in seltenen Aus- 
nahmefallen, in denen das Gefiihl der Strangulation besonders lebhaft 
gewesen, kSnne sieh Schaum im Munde bilden. Dies sind alles Er- 
scheinungen, die nur dem Oesophagismus zukommen und mit dem Globus 
niehts zu schaffen haben. Immerhin bezeichnet er diese Fatle als sehr 
selten 1). 

Schliesslich ist doch eine gewiss berechtigte, ja unumgfmgliche 
l,~orderung gegenfiber der Krampftheorie, dass das Globusgefiihl 6rtlich 
an den Oesophagus gebunden ist. 

Der Globus steigt aber bekanntlich oft aus dem Epigastrium empor. 
Hier versucht man sich nun mit der Annahme eines Magenkrampfes zu 
helfen, obgleich wir ja wissen, dass der Magenkrampf immer nur in 
Form eines Schmerzes, ]eiehtere Contractionen aber iiberhaupt nicht 
zum Bewusstsein kommen. 

Der Thatsache gegeniiber~ dass der Globus auch aus dem Hypo- 
gastrium emporsteigen kann, muss die Krampftheorie ganz rathlos 
gegenfiber stehen. Abgesehen davon, dass sowohl fixe Einsehniirungen 
am Darm als antiperistaltische Contractionen uns nut als Schmerz oder 
gar nicht zum Bewusstsein kommen, hie aber als Globusgeftihl, so 
miisste diese Empfindung sich doch der Lage des Darmes entsprechend 
im Kreise bewegen, wi~hrend das Globusgeffihl stets geradlinig emporsteigt. 

Der schon erwhhnte Versueh George t ' s  und Br iquet ' s ,  successive 
die Bauehmuskeln, das Zwerchfell, die SpeiserShre, den Larynx und 
Pharynx sich krampfhaft contrahiren zu lasse11, erscheint doeh gar zu 
verzweifelt, als dass man ihn ernst nehmen kSnnte. 

Zu allen Unzuliinglichkeiten und Widerspriichen in der Krampf- 
theorie gesellt sich mithin noeh der Umstand, dass es, rein 5 r t l i ch  
b e t r a c h t e t ,  kein H o h l o r g a n  g iebt ,  dessen C o n t r a c t i o n e n  als 
U r s a c h e  des Globusge f i ih l s  in Be t raeh t  kommen k6nnten.  
Wir miissen uns also nothgedrungen zu der Annahm'e bequemen: dass 
wires  doch mit einer sensiblen Neurose zn than haben. 

1) Darts quelques cas fort rares au lieu d'une sensation de globe c'est un 
sentiment de constriction, d'oscillation (p. 356). 
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Von den beiden als Grmldlage inBetracht kommenden Nerven, 
dem Vagus und Sympatbicus, ist yon frfiheren Autore,l bald der Sym- 
pathicus ( S o e m m e r i n g ,  ]~eil, L o u y e r - V i ] l e r m a y ) ,  bald der Vagus 
( R o m b e r g )  in Anspruch genommen worden. Indessen ist der Vagus 
wohl yon vornherein ausgeschlossen, schon da er rein 5rtlich nicht tier 
Ausdehnung des Globusgefiihls entspricht, w~hrend tier Sympatbicus 
sich aus dem kleinen Becken l~ngs der ganzen Wirbels~tule bis in den 
Kopf hinauf erstreckt. Hier begegnen wir denn auch zahlreichen Ana- 
logien. 

Schon den ~tlteren Schriftstellern ist es seit Wi l l i s  1) bekannt, ich 
erw~hne uur Winslow2), S o e m m e r i n g ,  Lobste in3) ,  I lmon i  4) und 
ganz besonders HenleS), yon modernen Schriftstellern betont es Bern-  
stein6),  dass der Sympathicus ganz besonders reich ist an Irradiationen. 
Wahrend das friiher nur theoretiseh angenomraen wurde, ist nunmehr 
sehon lange der experimentelle Nachweis daffir am Menschen gegeben 
dureh BrunnerT), Burkar tS) ,  reich selbst'~), T a l m a  1~ etc. Ich 

1) Thomas Willis ,  Op. omn. Amsterdam 1682. Cerebri ot nervorum 
anatome. 

9,) Jaques  Ben. Winslow, Exposition anatomiquo de la structure du 
corps humain. T. III. p. 314--316. Paris 1732. 

3) Joh. Fr. Lobs te in ,  De nervi sympathetici fabrica: usu et morbis. 
Paris 1823. 

4) Imm. I lmoni ,  De pathologica systematis nervorum gangliosi digni- 
rate. Diss. acadom. Helsingfors i833. 

5) Honle,  Pathologische Untersuchungen. Berlin 1840. 
6) Berns toin ,  Lehrbuch der Physiologic. S. 554. Stuttgart 1894. 
7) N. Brunner,  Zur Casuistik der Pathologio des Sympathicus. 

St. Petersburgor reed. Zeitschr. N. F. 2. Bd. S. 260. 1871. 
8) P~. Burkar t ,  Zur Pathologic dot Neurasthenia gastrica (Dyspepsia 

norvosa). Bonn 1882. 
9) Max Buch, 1. Wirbelweh~ eine neue Form tier Gastralgie. Yorl. 

Mitth. St. Fetersb. reed. Woohensehr. 1889. No. 22, und Centralbl. f. Nerven- 
heilkunde. 1889. S. 324. - -  2. Die Sensibilitii.tsverh~ltnisse des Sympathicus 
und Vagus. Archly f. (Anat. u.) Physiol. 1901. S. 197. - -  3. Zur Pathologic 
des Sympathicus. Nord. reed. Ark. 1901. II. H. 3. No. 15. H. 4. No. 20. 
1902. H. 1. No. 3 u. 4. - -  4. Ueber das Wesen und den anatomisohen Sitz 
der Gastralgie. Archly f. Verdauungskr. 1901. S. 555. - -  5. Enteralgie und 
KoliL Arch. f. Verdauungskr. Bd. IX. 1903. S. 395. - -  6. Die Ausstrahlungen 
odor Mitempfindungen und Roflexe im Goblet des S ympathicus. St. Petersb. 
reed. Woch. 1901. No. 12. - -  7. Uebor die Physiol. d. Mitempfindungen im 
Bereicho des Sympatbicus. Archly f. (Anat. u.) Physiologic. 1901. S. 276 etc. 

10) Talm~, Ueber die Pathologic des Bauohfellsympathieus. Deutsche 
reed. Woohenschr. 1890. S. 1148. 
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selbst habe.diese Erscheinungen eingehend untersucht, und, gesttitzt auf 
eine Erfahrung yon vielen .hundert Fallen, hervorgehoben, dass das 
Geft ihl  der  F o r t b e w e g u n g  e iner  k r a n k h a f t e n  E m p f i n d u n g  fiir 
den S y m p a t h i c u s  ganz besonder s  c h a r a k t e r i s t i s c h  ist. 

Wenn man dutch die Bauehdecken hindurch den hyperalgischen 
Lendensympathicus - -  oder einen andereu Abschnitt des Grenzstranges 
oder die pr~vertebralen Geflechte - -  mechaniseh reizt, indem man ihn 
mit den Fingerspitzen gegen seine feste Unterlage, Wirbelsi~ule, Aorta etc. 
drfickt, so ruft man dadurch einen lokalen Schmerz hervor, welcher 
je nach dem Falle bald brennend, stechend, driickend, reissend ist, 
bald sicb yon einer den ausseren Sehmerzen ganz uniibnliehen Be- 
schaffenheit zeigt. In der Regel gehen vom Druckpnnkte Irradiationen 
aus, welche bald sonnenfSrmig nach allen Seiten ausstrahlen~ bald nur 
in einigen wenigen, meist aber nur in einer Richtung sich ausbreiten. 
Diese Ausstrahlungen entsprechen meist der Form des spontanen und 
des auf der Druckstelle hervorgerufenen Schmerzes, sie sind also bald 
stechend-durchschiessend, bald drfickend, brennend, unbcschreiblich 
wehenartig wie diese. 

Am hfiufigsten bewegt sich die Irradiation in der Riehtung yon 
unten nach oben in der ~littellinie. 

31anche dieser Formen yon Irradiationen kommen an cerebrospina]en 
Nerven iiberhaupt nicht vor~ so die sonnenfSrmig allseitig ausstrahlende. 
Es ist daher hSchst unwahrscheinlich, dass diese 3litempfindungen dutch 
Vermittelung der grossen Centralorgane mid Projection in die Bauch- 
bShle zu Stande kommen, sondern es ist mehr als wahrscheinlich, dass 
diese sonnenartig ausstrahlende Ausbreitung des Schmerzes dutch un- 
mitre]bare Miterregung benachbarter Gebiete, wahrscheinlich Ganglien, 
des Sympathieus selbst erfolgt, und dass yon all' diesen miterregten 
Theilen des Sympathicus directe Mittheilung zum Gehirn stattfindet. In 
den Fallen, wo die Irradiation in wenigen oder einer Richtung statt- 
finder, zeichnen sich die sensiblen Reflexe im Gebiet des Sympathicus 
durch die bemerkenswerthe Eigenschaft aus, dass meist nicb L wie bei 
den cerebrospinalen ~'erven, eine distincte Mitempfindung an .einer ent- 
fernten KSrperstelle geffihlt wird, sondern viele Patienten geben be- 
stimmt an~ dass sie denganzen Weg vom gereizten hyperalgischen zum 
ausgestrahlten Schmerzpunkt mit empfinden. Es wird z. B. geftihlt 
dass bei Druck auf den PI. hypogastricus sup. (auf dem KSrper des 
]etzten Lendenwirbets) eine schmerzhafte Empfindung langs oder in 
der Mittellinie des KSrpers durch Bauch und Brust his zum Halse oder 
Kopf hinaufschiesst. Es wird der ganze Weg deutlich empfunden nnd 
an einigen Stellen, namentlich in der Gegend der Magengrube, se]tener 

Archly fi Psychiatrie.  Bd. 4o. Heft 3. 47 
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des Herzens~ besonders stark. Diese Thatsache kann kaum anders ge- 
deutet werden, als da~s der Grenzstrang - -  oder beide zugleich - -  als 
Leitung dienen, and dass im Verlauf der Leitung zahlreiche Stellen, 
wahrscheinlich eingeschaltete Ganglion, mit erregt werden und diese 
Erregung dem Bewusstseinsorgan mittheilen. 

Die stechende Form des Schmerzes erh~tlt dadurch einen durch- 
schiessenden Charakter~ doch haben aueh andere im Sympathicus vor- 
kommende Formen pathologischer Empfindlmg, besonders die drfickende 
und brennende, haufig genug denselben Charakter der Fortbewegung, 
wodurch fiir die brennende Form das Geffihl eines flammenden Schmerzes 
entsteht~ wie er nicht selten bei epigastrischen Ant~llen beobachtet 
wird~ und f(ir die drfickende Form das Gefiihl einer moist in der .~littel- 
linie sich aufw~irts bewegenden Kugel - -  das Globusgefiihl. Aueh hier- 
fiir ist die ~literregung der Ganglion des Grenzstranges yon Querschnitt 
zu Querschnitt, vielleicht mit Miterregung benaehbarter Geflechte: z. B. 
des PI. aorticus abdominalis, oesophageus~ pharyngeus~ die einzige an- 
nehmbare Erk]~irung. 

Uebrigens sind die nahen Beziehuugen zwisehen Sympathicus und 
Globusgeftihl schon vor sechs Jahrzehnten aus den berfihmten Unter- 
suchungen S e h t i t z e n b e r g e r ' s ,  vornehmlich aber Cha rco t ' s ,  fiber die 
sensible Aura des hysterischen Anfalls deutlich hervorgegangen. 

S e h f i t z e n b e r g e r  1) beschrieb als Erster eine Reihe yon Fallen~ 
in denen er durch Druck in's Hypogastrium rechts oder ]inks yon tier 
Mittellinie, ,,in die Gegend des Ovarium"~ wie er selber glaubt, Aus- 
strahlung in's Epigastrium, Globusgeffihl, aligemeine Krampfe mit 
Verlust des Bewusstseins, kurz den ganzen hysterischen Anfall in der- 
selben Form hervorrief~ wie alas betreffende Individuum ihn spontan zu 
haben pflegte. 

Cha rco t  -~) verfolgte diese Untersuehungell welter und machte sie 
altgemein bekannt. Er beschreibt auch das Verfahren genauer, womit 
er die Symptome seiner ,,Ovarie" zu Stands brachte. Der Punkt, in 
welchen er eindriickte, ist der Kreuzungspunkt der verticalen Linie, 
welche dis Regio hypogastrica und iliaca von einander tl:ennt und tier 
horizontalen, welche beide Spinae ilei anteriores superiores mit einander 
verbindet. An dieser Stelle findet man naeh seiner Beschreibung auf 

1) Ch. Sohi i tzenberger ,  gocherches oliniques sur les causes organi- 
ques et le m4eanisme de production des affections appel4es hystgriques. Gaz. 
m4d. de Paris. 1846. pp. 748: 768, 829. 

2) Char ter ,  Legons sur los maladies du syst%me nerveux. Herausg. v. 
Bournovitle. Leg. X. Paris 1872--73." 
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dem Knochengrat, welcher den Beckeneingang bildet, einen bewegliehen, 
liinglich runden K6rper~ dessen L:,ingsachse in querer Richtung liegt. 
Derselbe kann ausnahmsweise~ wenu er besonders gross ist~ die GrSsse 
eines kleinen Eies erreichen~ ist aber meist viel geringer. Durch Druck 
auf diesen KSrper oder ,in die Gegend desselben ~' ruft man eineu 
Schmerz hervor nebst einer Empfindung~ welche die Kranken als idea- 
tisch erkliiren mit der Aura hysteric% welche sie vor dem hysterischen 
Anfall zu haben pflegen. Es geht yon diesem Punkt eine Irradiation 
aus~ die zunSchst im Epigastritlm starker gefiihlt wird und mit Globus- 
gefiihl im Haise endet. C h a r c o t  versueht zu beweisen~ dass der yon 
ihm beschriebene K6rper am Beckeneingang das Ovarium ist. 

Es ist nun durchaus denkbar~ dass man bci manchen hysterischen 
Personen dureh Druck auf das Ovarinm eine Aura hysterica hervorrufen 
kam b hat doch Cha rco t l )  gelegentlich auch durch Druck auf den 
Hoden und Samenstrang bei einem mlinnlichen Hysteriker die Aura 
hysterica hervorgerufen~ und erzielt man ja dasselbe auch durch Druck 
auf eine ,,hysterogene Zone '~ an einer seheinbar ganz irrelevanten KSrper- 
stelle. C h a r c o t ' s  Annahme jedoch: d'tss der oben beschriebene l~'mg- 
]ich runde KSrper fiber dem Beekeneingang das Ovarium darstellt, ist 
ein Irrthum. 

C h a r c o t  hat gleich S c h f i t z e a b e r g e r  nie die combinirte Unter- 
suchung angestellt; thut man dies aber 7 so kann man sich stets leicht 
fiberzeugen~ dass das Ovarinm nie so hoch und hie so lateral gelegen 
ist~ sendern in der Tiefe des kleinen Beckens an seiner richtigen Stelle. 
Den yon C h a r c o t  gefundenen, etwas beweglichen, langlich runden 
KOrper mit quergesteilter Langenachse kann man an der linken Seite, 
an welcher C h a r c o t  seine Untersuehung fast immer anste]lte~ gleich- 
wohl immer feststellen~ wenn man an der yon ibm bezeichneten Stelle 
hineindriickt. Es ist das Sigmoideum~ welches sich an dieser Stell% 
nahe dem letzten Lendenwirbe]~ ins kleiue Becken hinabbiegt~ um unter- 
halb des Promontorium in die Krfimmung des Kreuzbeins zu gelangen. 

Hier ist aber noch ein anderes Organ gelegen~ welches ftir unser 
Symptom viel bedeutungsvoller ist~ und zwar der linke Plexus hypo- 
gastricus inferior, welcher sieh an den Seitentheilen des letzten Lenden- 
wirbels yore Plexus hypogastricus superior abzweigt und das Sigmoideum 
kreuzen muss7 um an die liuke Seite des Rectum hinabzugelangen. Auf 
der rechten Seite passirt der rechte Plexus hypog, inf. an tier symme- 
trischen Stelle die Linen terminalis s. innominat% d. h. den t~ecken- 

1) J. M. Charoot 7 Neue Vorlesungen fiber die Krankheiten des Nerven- 
systems 7 insb. fiber Hysterie. Deutsohe Ausg. v. Freud. Leipzig u. Wien 1886. 

47* 
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eingang. Druck auf diese Linie und besonders auf den hinteren Theil 
derselben erregt nun bei chlorotischen, neurasthenischen und hysterischen 
Personen~ besonders des weibliehen Geschleehts~ sehr h~ufig Schmerzen. 
Es beruht das auf einer ausgepr~igten Hyperalgesie des Lenden- und 
Beckensympathicus bei solchen Patienten. Besonders der PI. hypo- 
gastricus superior auf dem letzten Lendenwirbel zwischen den beiden 
Arteriae iliacae communes und die oberen Partieen tier Plexus hypog. 
inff. an den Seitentheilen des letzten Lendenwirbels sind oft sehr druck- 
empfindlich und liefern Ausstrahlungen namentlich in's Epigastrium, 
aber auch hOher hinauf. Wenn diese Irradiationen einen drfickenden 
Charakter und dabei die betroffenen oder leitenden Geflechte eine ge- 
wisse Breitenausdehnung haben, wie z. B. der P1. aorticus abdom, und 
der Pl. coeliacus, so muss das Geftihl des KSrperhaften entstehen. Am 
Halse ist wohl denkbar, dass die ziemlich umfangreichen PI. oesopha- 
geus und pharyngeus Sitz einer k6rperhaften Empfindung werden kSnnen, 
doch mtissen auch die Ganglien des Grenzstranges selbst in Betracht 
kommen, ja in manchen F~llen, wie wir noch sehen werden, ganz allein. 

Der linke Lenden- und Beckensympathicus wird sehr viel h:,'tufiger 
hyperalgisch und als Sitz you spontanen Schmerzen angetroffen, als der 
rechte~ deshalb ist sowohl tier spontane Schmerz als die Druekschmerz- 
haftigkeit an der Stelle, die yon C h a r c o t  und vet ihm schon yon 
S e h ( i t z e n b e r g e r  und Todd x) f~ir alas Ovarium angesehen wurde, links 
viel h~ufiger angetroffen worden, als rechts. Bemerkenswert is~, dass 
schon am Ende des 18. 5ahrhunderts Cu l l eu ,  welcher eine gute Be- 
schreibuug des hysterisehen Anfalles und tier Aura hysterica giebt, den 
Globus aus dem l inken  Hypogastrium emporsteigen l~isst. 

Schon C h a r c o t  hat die sehr nothwendige Vorsicht gebraucht~ sich 
in jedem einzelnen Falle zu versichern~ class nieht eine bei Hysterisohen 
so gewShnliche Hyperalgesie der Haut oder .~Iuskulatur vorlag. C h a r -  
cot  constatirte dabei hitufig eine vo]lkommene Aniisthesie tier Haut an 
der mehrfach erwlthnten Stelle. Dieser Punkt ist sehr nahe ~m ]etzten 
Lendenwirbel selbst gelegen und da C h a r c o t  meist nut ,,in die Gegend 
des Ovarium" hineindrtickte, ist es wohl wahrscheinlich, class er beim 
Tasten naeh der empfindlichen Stelle unbewusst den Druek auch auf 
die Seitentheile des letzten Lendenwirbels ausgeiibt hat. Wie dem auch 
sein mag~ so kann man nicht selten yon dieser Stelle aus den ganzen 
Symptomencomplex herverrufen. Man finder hier den yon Todd  und 
C h a r c o t  beschriebenen spontanen Schmerz, man verst'~rkt ihn durch 

1) Todd,  Clinical Lect. herr. syst. Lect. XX. London 1856. Cit. n. 
Charcot. 
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Druck auf den letzten Lendenwirbel~ d. h. den P1. hypogastricus sup. 
oder die obersten Partien der Pll. hypogg, inff. und man ruft endlich 
bei Patienten~ die an Globus leiden, diesen hfiufig damit hervor. Einige 
Beispiele m5gen das erl~utern. 

Fall 1 (84). Bauernfrau, 53 Jabre alt~ Ieidet seit 5 Jahren, we sie w~h- 
rend ihrer letzten Regeln eine sohwere Gem/ithsbewegung butte, fast t~glich, 
aber nur des Sommers 7 an Anf~llen yon Schmerz ira Epigastrium, der l~nks 
yon tier Mittellinie und zugleich in der Wirbe[s~iule empfunden wird. Der 
Schmerz ist yon w/ihlendem und stechendem Charakter. W~hrend  des 
S c h m e r z a n f a l l e s  ha t  sie h~.ufig das Gefi ihl ,  a ls  ob ein ,S t / ick"  aus 
dem U n t e r l e i b e  in den Hals  e m p o r s t e i g t .  

Die ganze Vorderfl~iehe der Lendenwirbels~iule (Grenzstr~nge und pr~i- 
vertebralen Gefleehte) druel~empfindlich: links fiberall bedeutend mehr als 
rechts. Bei Druck ins Epigastrium links entsteht ausser dem lokalen Sehmerz 
ein steehender im Riiekgrat, gleich dem spontanen; sie greift mit tier linken 
Hand naeh hinten an die Wirbels~iule. Bei Druck  auf  den S e i t e n t h e i l  
des l e t z t e n  L e n d e n w i r b e l s  l inks  ff ihlt  sie a u s s e r  dem loka l en  
S e h m e r z  , e in  St/ick ~ dureh  die Brus t  in tier 5 I i t t e t i [n ie  zum Hat s  
a u f s t e i g e n .  (Fig'. 1, S. 720.) 

Wir seheu bier den Globus stets als Theilerscheinung eines epi- 
gastrischen Schmerzanfalles auftreten~ weleher der bisherigen Anschauung 
entsprechend~ als Gastralgie, Gastrodynie, Cardialgie zu bezeichnen wSre, 
der abet thats~ehlich seinen Sitz im Lendengrenzst,'ang und den prS- 
vertebralen Gefleehten hatZ). Durch Reizung des hyperalgischen Sym- 
pathieus mittels Finfferdruek sehen w i t  denn aueh sowohl den epigastri- 
sehen Schmerzanfall mit seinen individuellen Eigentldimlichkeiten als 
auch den Globus auftreten. 

Das Klimakterium im Ve, ein mit einer sehweren Gemfithsbewegung 
haben bier diesen periodiseh nut im Sommer auftretendea Reizzustand 
des Sympathicus hervorgerufen, fiir den ich den Namen Sympathicismus 
vorgeschlagen habe2). Dieser Fall wfirde wohl als Neurasthenie und 
nerv6se Dyspepsie zu rubriciren sein. Hysterie anzunehmen, liegt kei- 
nerlei Grund vet. Man muss sich immer vergegenwartigen, dass v~or 
Einf~ihrung des Begriffes Neurasthenie die Hysterie etwas ganz anderes 
war als heute. Abgesehen yon der ,,grossen" Hysterie, welche in 
Deutschland und aueh in Skandinavien sehr selten ist, kann man wohl 
sagen, dass vor Anerkennung der 1%urasthenie als besonderer Krank- 

l) Vergl. auch Max Buoh,  Ueber das Wesen und den anatomischen Sitz 
der Gastralgie. Archly f. Verdauungskr. ]901. S. 555. 

2) Vergt. l~Iax Buch,  Zur Pathologie des Sympathicus. Nor& med. 
Arkiv. 1901. Afd. [[. No. 20. 
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heitsform die Ansicht S y d e n h a m ' s  und des alten R u d o l p h  A u g u s t  
Vogel  z) maassgebend war, welche tier ]etztere so ausdrtickte: ,,Affectio 
hysterica eadem fere est in sequiori sexu~ ac hypochondriaca in nobi- 
liori", d. h. die Hysterie ist beim Weibe ungefS~hr alas was die Hypo- 
chondrie beim Manne. 

Figurenerkl~rung f'ftr alle Abbildungen. 
Die rotho Farbe bodeutot subjective Empfindungen, die rotho Sohraf/irung 

den Ort spontaneD Schmerzes, die schwarze oinen durch Fingerdruck bewirk- 
ten Schmerz, die Dichtheit der Schraffirung den Grad des Schmerzes odor der 

1 

Figur 1. 

Druokempfindlichkeit. Pfeile bezeichnen Ausgangspunkt und Endpunkt yon 
Irradiationon. ~iohrere Punkte auf derselben Linio bosagen, dass yon vorschie- 
denen Punkten aus diesolbo Irradiation erzielt werden kann. Ein Doppelring 
bezeiobnet station~re Globusempfindung, ein geringelter Strich den Weg der- 
selben vom Ausgangspunkt his zum station~iren Giobus. Ein gerador zum 
Globus gehender ungefingelter Strich bosagt, dass der Weg veto Ausgangs- 
punkt zum Globus nicht empfunden wird, sondern dieser als gewShnlieho Mit- 
empfindung erseheint. 

1) Rud. Aug. Vogel a. a. O. S. 445. 
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Im folgenden Falle wird der 61obus veto rechten Seitentheil des 
letzten Lendenwirbels aus hervorgerufen. 

F.all 2 (87). 4. Januar 1895. A.K., 21 Jahr alt. Frau eines Untor- 
officiers. Diagnose: Sehwangersehaft, Chlorose, Plexusneuralgie. (Eig. 2.) 

Hat ein Kind yon 2 Jahren. WS, hrond der ersten Sehwangerschaft koinerlei 
Beschwerden gehabt und ist iiberhaupt gesund gewesen. Jetzt sehwanger die 
12. Woche. Ausser don gewShnlichen l~Iolimina der Schwangersehaft, Uebel- 
keit und h~iufigem Wasserlassen, leidet sic an Sehmerzen im Hypogastrium, 
besonders  rech t s ,  meistAbends~ und zugleieh s te ig t  es ihr aus dem 
U n t e r l e i b e a u f  und setzt  sich i m S c r o b i c u l u m  und l inken Hypo- 

._1t /  \ 

: ! 

r 

,2K- % 

Figur 2. 

ohondr ium fest  .wio etn S te in~  zugleich Salivation~ muss bestBndig 
wasserartige Fliissigkeit speien. Appetit sehleeht, nach dem Essen hgufig kuf- 
stossen yon scharfem Gesehmaok und Sodbrennen. Stuhl einmal t~glich~ doeh 
d/inner als gewShnlich. 

Kein ttusten 7 kein Herzklopfen 7 kein Sehwindel. 
Wohl gebaute junge Frau mit guten Formen~ kaum abgemagert. Untere 

Magengrenze in NabelhShe; geringes P1Btsehern. Leber und Milz normale 
Grenzen. Nieren nicht fiihlbar. Magen nicht druekempfindlich. Druek auf 
die \VirbelsS~ule (yon vorne) dagegen liberal1 r eeh t  empf ind l ieh ,  be- 
senders r e c h t s u n t e n  auf dem letzten Lendenwirbel .  Aufsteigen der 
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drfickenden Empfindungvon h i e r i n  die g t r z g r u b t a n d  das l inke Hy- 
pochondrium~ ~gtnau wit  w~hrend der spon tan tn  Schmerz tn  r 
gitbt sie ungefragt an. Von den oberon Partien Ausstrahlung in's Kreuz, die 
sit als wehenartig bezeichnet, ,,gerade wie beim Eintritt der gegeln". 

Gyn~ikologisohe Untersuchung: Schwangerschaft Ende des 3. Monat% 
sonst keinerlei Abnormit~ten, kein Fluor alms. 

Ewald-Boas'sches Probefrfihstiick: Freie Salzsiiure in Spuren (Tro- 
paeolin- und Resorcinprobe). 

Verordnung: Solut. Ars. Fowleri 10~0~ Aq. Amygd. amar. 30~0. 

/ 
/ 

/ 
} 

J 

/ \ 

Figur 3. 

Steigende Dosis yon 10--20 Tropfen naeh dem Essen, 3real tgglich. 
15. 1. Bedeutende Besserung des Allgemeinbefinden% Appetit bedeutend 

besser. Schmerzen nut noch des Abends und viol geringer als friihsr. 
Ausdrfiekung 11/2 Stunden nach Probefriihstiick: Freie Salzs~iure ~ 21, 

Gesammtacid. ----- 42. 
Verordnung wiederhoK. 
Sie ist seitdem nich/ wiedergekehrt, weil sie sich vellstiindig gesund 

fiihlt% wie sie mir bei gelegentlie~erBegegnung einige Monate sprier mittheilte. 
Sie ist seitdem auch gesund geblieben. 
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Wir seben bier bei einer jungen Frau seit ihrer zweiten Schwanger- 
schaft, 12 Wochen, tiiglich Schmerzanfi~lle auftreten, die in der Gegend 
des Todd-Cha reo t ' s chen  Punktes, an der Grenze des Hypo- und 
Mesogatriums, aber r e c h t s ,  localisirt sind. Den Schmerz begleitet 
eine yon derselbe,1 Stelle emporsteigeade globusartige Empfindung, die 
sich im Epigastrium und l inken  Hypochondrium festsetzt, ,,wie ein 
Stein :'. Wenu man ausserhalb des Anfalls an dieser Stelle~ recbts 
unterhalb des Nabels~ hineindriickt so ruft man einen Schmerz hervor~ 

I 

Figur 4. 

der dem spontanen vollkommen gleich und wie dieser begleitet ist yon 
dem globusartigen Geffihl, das yon bier zum Epigastrium und hintiber 
zum l inken  Hypochondrium emporsteigt, ,~genau wie w~hrend der spon- 
tanen Sebmerzen '~ giebt die Patientin ungefragt an. 

Als Ort der irradiirten Globusempfindung im Epigastrium wird wobl 
der P1. coeliaeus, im Hypochondrium aber tier linke P1. phrenicus an- 
zusprechen sein. 

Als weitere Symptome des Falles sind nocb zu erw',thnen: ver- 
mehrte Speichelsecretion und Pyrosis~ obgleich der Mageninhalt nach 
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Probefriihstfick bei der ersten Untersuchung ausgepr'~gte Hypacidit'~t 
und bei der zweiten normale Verhi~ltnisse zeigte. Beides sind ziemlich 
gewShnliche Sympome des Reizzustandes des Sympathicus. Ferner riefen 
wir durch Druck auf den oberen Lendentheil des Sympathicus irradiirtes 
Kreuzweh hervor ,wie beim Beginn der Regeln ~' sagte die Patientin. 

A]s Grundkrankheit finden wir bier den in vielen Beziehungen an 
Chlorose erinnernden Zustand~ dem man im Beginne der Schwanger- 
schaft bisweilen begegnet. Die Blutarmuth ist dabei nicht sehr aus- 

Figur 5. 

gepr~igt~ es besteht gewShnlieh kein Sehwindel~ kein Ohrensausen~ kein 
Sehwarzwerden vor den At~gen beim Aufriehten aus gebtiekter Stellung. 

Unter dem Gebraueh yon Arsenik mit Aqua amygdalarum wurde 
in -I Woehen v611ige, andauernde tteilung erzielt. 

Aueh im folgenden Falle bleibt der Globus im Baueh loealisirt. 

Fall 3 (178). Maurer~ 26 Jahre all iNeurasthenie, habitueller Kopf- 
schmerz. %VShrend der Anf~ille gewShnlich heftiges Aufstossen. Im Leibe 
keine Schmerzen, aber h~ufiges Kollern und anfallsweise das Geffihl( als ob 
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etwas aus dem Hypogastrium in's Epigastrium und linke Hypochondrium auf- 
steige und sich da festsetze ,wie ein Stein ~. 

Lenden- und Halssympathicus sehr empfindlich~ veto P1. aorticus und 
linken Grenzstrang Irradiation in's Epigastrium und das linke Hypochon- 
drium. Durch Druck auf die rechte WirbelwSlbung unterhalb des Nabels wird 
mehrere Male hintereinander Aufstossen hervorgerufen. (Die untere Magen- 
grenze fund sioh drei Fingerbreit fiber dem Nabel.) Bei Druck auf den IJals- 
sympathicus Irradiation in den Kopf und rechts in der HShe des Kehlkopfs 
regelm~ssig Aufstossen. 

J 

Figur 6. 

Wir sehen hier wieder das Globusgeffihl a]s Theilerscheinung eines 
ausgebreiteten Reizzustandes des Sympathicus~ wobei besonders auch 
das Kopfweh und Aufstossen imponiren. Beide Erscheinungen wurden 
durch Druckreizung des hyperalgischen Sympathicus ktinstlich hervor- 
gerufen. ~ach der Beschaffenheit der Irradiation in's Epigastrium und 
linke Hypochondrium ist leider versiiumt zu fragen. Sie konnte vom 
ganzeu mittleren und linken pr~vertebralenLendensympathicus aus hervor- 
gerufen werden. Wit besitzen aber mehrere F'~ll% in denen der Globus 
nicht bless veto PI. hypogastricus~ sondern yon der ganzen Liinge des 
Lendensympathicus aus hervorgerufen wurde. 

Fall 4 (173). 30. November 1889: Schumachersfrau, 29 Jahre ult. Chlo- 
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rose, schwanger ira 4. l~Ionat. Kopfweh~ Leibweh, hiiufiges schmerzhaftes 
Itarnlassen. Globus hystericus zugleich mit Uebelkeit. 

Von allen Stellen der Lendenwirbelsiiule (yon vorne durch die Bauch- 
deoken) wird Globus her~orgerufen. 

Durch Eisen innerlich uad • (0,5 pro dosi) subcutan erfolgte in 
wenigen Wochen vS1]ige Heilang~ die fiber 6 Jahre anhielt. 

Am 17. M~irz 1896 stellte sie sich wieder vor (Fig. 3, S. 722). Vet einem halbert 
Jahre schwerer Schreck~ einige Stunden darauf erster Anfall. Seitdem ist sie 
schwach geworden~ hat angefangen an Ohrensausen~ Schwindel~ Schwarzwerden 
vor den-~ugen beim B~icken za leiden und an folgenden Anf~llen, die mit derZeit 
schwerer geworden: Zuerst Brechreiz und Erbrechen~ dann steigt ihr etwas 

/ 

[ 

Figur 7. 

,wie ein Stfiek" aus dem Hypogastrium auf bis in die Magengrube. Hier bleibt 
es bisweilen stehen~ doch steigt es oft each weiter hinauf~ b[s zum Hals% 
welches ~iusserst unangenehm ist und yon einem Ers t i ckungsgef f ih l  be- 
gleitet wird~ wenn tier Globus fiber des Epigastrium hinaufsteigt; zugle ich  
Hus tenre iz  und Stiehe in die Hypoehondrien~ besonders das linke, und 
denRficken. D u r c h D r u c k  auf die l [ nkeWi rbe lwS lbung  d e r L e n -  
d e n w i r b e l s ~ u l e ~ i n i h r e r  ganzen e r re ichbaren  L~nge, w i r d r e g e l -  
m~ssig die Kugel  hervorg~rufen  7 die bis zum Halse s t e ig t  mit 
Gef~ihl yon Luf tmange l ,  sowie die St iehe in ' s  l inke Hypoehon-  
drium. Von den u n t e r e n T h e i l e n  des Ha l s sympa th i cus  be ider -  
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skits regelm~issig Hustenreiz .  Anfiille etwa naeh 1--2--3 Wochen meist 
rechts; nach Gemiithsbewegung gleich nach der Ursache. Appetit den Tag 
nach dora Anfalle besonders schlecht~ aber auch sonst gering. 

Dureh Eisen und Antipyri% beides innerlich 7 wurde sie auch dieses Mal 
in einigen Wochen vSllig hergestellt. 

Hier konnten durch Druek auf den linken Lendensympathieus alle 
Symptome hervorgerufen werden, der Globus, das Gefiihl yon Luft- 
hunger, die Stiche im ]inken Hypochondrium und yore Halssympathicus 

Figur 8. 

aus auch noch Hustenreiz. Auf dies letztere Symptom und sein Ver- 
hMtniss zum Sympathieus und Vagus komme ich in einer besonderen 
Abhandlung zurfick~ ebenso auf den Lufthunger. 

Der Globus ist hier wieder Theilerscheimmg der Chlorose, welche 
zu zwei verschiedenen Malen auftrat und beide Male bald durch Eisea 
geheilt wurde. 

Fall 5 (19). Maure U 32 Jahre alt. Neurasthenie dutch Familienzerwiirf- 
nisse, materielle Misserfolge~ gekr~inkten Ehrgeiz etc. NervSse Dyspepsie~ ab- 
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wechsolnd Obstipation und Durchfall. Uebelkeit, Kreuzweh. Des Morgens steigt 
ihm h~ufig etwas aus der hypogastrischen Gegend in's Epigastrium empor und 
bleibt da stecken. 

Starke Hyperalgesie der ganzen unteren H~lfte des Lendensympathieus 
mit Ausstrahlung inTs Kreuz und Epigastrinm, in NabelhShe wird neben dem 
Druckschmerz auch gas Gef~hl yon Uebelkeit and Breehneigung hervorgerufen. 
Dutch Druck auf den nicht empfindlichen obersten Theft des Lendensympathicus 
im Epigastrium wird ein Geffihl der Erleichterung u'nd des Wohlbehagens 
bewirkt. 

Durch subcutane Injectionen yon Antipyrin, Aq. clest, ana, jeden anderen 
Tag eine Spritze~ neben vorwiegend Milch- und Breikost bei m~issiger Arbeit 7 
wurde er innerhalb 6 Wochen hergestell~, wobei sehr in Betracht kommt~ dass 
er m i t de r  FamiHe wioder ausgesShnt wurde und seine Verh~,ltnisse sich 
besserten. 

Auch hier wieder kOnnen wir die meisten Symptome dutch Druck 
auf den hyperalgischen Sympathicus hervorru[en und so ihre Abh-Sngig- 
keit yon demselben darthun~ namenttich auch das Kreuzweh und die 
Uebelkeit. 

Die Grundkrankheit bildete hier eine typische Neurastheuie. 
Es ist nicht mSglich~ zu entscheiden~ ob in den angeffihrten FSllen 

das aus der hypogastrischen Gegend in die epigastrische aufsteigende 
Kugelgeffihl yon den OrenzstrSllgen oder dem P[. aorticus emt)orgeleitet 
wird. Daher ist der folgende Fall yon d o p p e l t e m  Globus  yon In- 
teresse: ausserdem auch deshalb~ well ich einen doppelten Globus frfiher 
nirgends erw2hnt finde: 

Fall 6 (160). Bauer, 38 Jahre all. Neurasthenie in Folge yon 5kono- 
mischen Sorgen and FamilienverhSltnissen. 

Kugelgefiihl aus dem Hypogastrium in die Geg-end der Magengrube stei- 
gend, bisweilen deutlich zu beiden Seiten der Mittel l inie.  

H[er scheint mir keine andere Deutung zulfi.ssig, aIs dass die beiden 
Grenzstr~nge Tr~tger der Empfindung sind, welche in] P1. coeliaeus ihr 
Ziel findet. 

Ich habe, wenn auch nicht sehr haufig, so doch mehrfach die Beob- 
aehtung gemacht, dass yon jedem der beiden Grenzstriinge aus Irra- 
diationen ausgeltist werden nach symmetrischen Punkten an dec dem 
jeweils gereizten Grenzstrang entsprechenden Seite. Diese beiden sym- 
metrischen Sensationen fallen bei gteichzeitiger Reizung heider Grenz- 
strange zu einer breiten krankhaften Empfindung zusammen. Ebenso 
kann man sich denken, dass bei Reizung des Lendensymp.~thicus die 
Erregung sieh mitte]s der zahlreichen Verbindungsf'2den auf beide Grenz- 
striinge weiter fortpfianzt. Die symmetrische Erregung beider Grenz- 
str'2nge wird dann als gemeinsame breitere Empfindung~ die hinter der 
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Mittellinie aufw'~rts schreitet, dem Sensorium tibermittelt. Unter Um- 
st~nden wird abet auch die Erregung jedes der beiden Grenzstr~nge 
ausnahmsweise ffir sich empfunden und so entsteht der doppelte Globus. 

Im folgenden Falle kam ein e i n s e i t i g e r  G lobus  zur Beobachtung, 
den ich ebenfalls nirgends erw~hnt finder vielleicht weil er Sehr schwer 
mit der herrschenden Krampftheorie in Einklang zu bringen ist. 

Fall7 (252). 28.Februar 1901. B~uerin, 20Jahre air(Fig.4, S.723). Erste 
Schwangerschaft, im 4. Monat. Chlorose. Hatte vor 5 Woehen einen lnfluenza- 
anfall mit Frost, Erbreehen und Sehmerz im Hypogastrium. Sio bezeiehnet als 
err der Sehmerzen die Gegend des P1. hypogastricus superior. Ferner eba- 
r ak t e r i s t i sohes  Globusgeff ihl ,  das aus der Nabelgegend,  reehts  
yon tier Mit te l l in ie ,  in die roehte Seite des Halses empors te ig t  
und deft  s teeken bleibt~ sie b e z o i c h n e t m i t  dem Finger  den \Veg 
l~ngs d e m r o e h t e n  S te rna l rande .  

Es schlossen sich chlorotische Symptomo any welche gegenwErtig das 
Krankheitsbild beherrschen : B1Esse: Kraftlosigkeit: Ohrensausen, Stirnkopfweh, 
Schwarzwerden vor den hugen beim Aufrichten, Sehmerzen im Epigastrium~ 
Kreuzweh~ Appetitlosigkeit~ Obstipation, hoohgradige An~imie. 

Lendensympathieus vom Nabel aufw~irts sehr empfindlieh mitAusstrahlung 
ins Kreuz. tlalssympathicus rechts empfindlicher als links. Bei Druek auf den- 
selben klagt sic fiber Sehwarzwerden vor den Augen: Irradiation in die Stirn~ 
tiefes Erblassen~ Ohnmacbtsanwandlung, Ohrensausen; das letztere h~lt sich 
noch einige Zeit. Genitalorgane bis auf eine starke Empfindlichkeit des linken 
Beekensympathicus vSllig normal. 

Verordnung: Ferri sulfurici 
Sacehari albi ana 10;0 
Kalii earboniei 5,0 
Extraeti Aloes 
Extraeti ghei compos, ana 3,0 
Pulv. Rad. Althaeae 
Magnes. ust. ana 0,5 
Glycerin q. s. ut f. pil. No. 150. 

D.S. 1--3 Pillen naoh dem Essen 3 real tgglich. 
Am 20. ~I~rz~ also naeh 3 Wochen, war die Patientin kaum mehr wieder- 

zuerkennen. Rfickkehr tier Farbe auf die Wangen, der Kraft und Lebensfreudig- 
keit. Unter derselben Behandlung 7 die noch 4 Wochen fortgesetzt wurde (mit 
3 real .3 Pillen t~glich), erfolgte vSllige dauernde Genesung. Erst bei einer 
zweiten Schwangersehaft~ 3 Jahre sp~ter, traten wieder ahnliehe Chlorose- 
symptome ein. 

Wir sehen bier bei einer jungen~ zum ersten Male schwangeren 
Frau w~ihrend eines Inltuenzaanfalles Schmerzen im Bereich des Sym- 
patbicus uad einen charakteristischen Globus auftreten, der sich aus- 
schliesslieh auf die rechte Seite besehr~nkt~ rechts vom Nabel entsteht 
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und lihlgs dem rechten Sternah'ande in die rechte Seite des Halses 
steigt. Der Globus war~ wie es scheiat, sparer versehwunden, w'~hrend 
sonstige Chlorosesymptome in den Vordergrund tr~ten. Jedenfalls konnte 
m'm den Globus yon dem in welter Ausdehnang hyperalgischen Sym- 
pathicus nicht mehr hervorrufen, wohl aber die meisten anderen Sym- 
ptome: Verdunkelung der Augen als Beginn einer Ohnmachtsanwandlung , 
Kopfweh, Ohrensausen, Schmerz im Epigastrium, Kreuzweh. Die Hyper- 
algesie and INeuralgie des Sympathicus hatte offenbar anfangs, w~hrend 
des Influenzaanfalles, ihren Sitz tiefer unten, im Pl. hypog, superior~ 
w~ihrend spiiter, w:,'thrend der sich anschliessenden Chlerose, die Neuralgie 
des Sympathicus hSher oben, im Epigastxium, sich concentrirte, die 
Hyperalgesie des P1. hypogastricus sup. dagegen fast verschwand. Am 
Halse war die Hyperalgesie des Sympathicus aueh jetzt noah reehts be- 
deutend st~irker als links. 

Wir finden also bier die I n f l u e n z a  bei einer schwangeren Frau 
a ls  G r u n d k r a n k h e i t  des Globus .  Im Uebrigen bietet der Fall ein 
schSnes Beispiel fiir die grosse Bedeutung des Sympathicus in der Sym- 
ptomatologie der Chlorose. Diese ist dutch dan raschen und eclatanten 
Erfolg der Eisenbehandlung vS]lig sichergestellt. 

Aueh im folgenden Fall bildet Influenza im Verein mit Chlorose 
die Grundkrankheit. 

Fall 8 (175). 15. Miirz 1896. Tagel5hnersfrau, 26 Jahre alt. Immer 
sehwSehlich gewesen. Ihr Kind ver einem Monat entwShnt. Hat seit der Ent- 
bindung, etwa ein Jahr~ hSufig Sehmerz im Unterleibe mit Stiehen im Epi- 
gastrium. Kreuzsehmerzen, besenders links. Uebelkeit. Ver ~2 Wechen ein 
[nfluenzaanfall, seitdem alle Symptome verschlimmert. Ohrensausen~ Dunkel- 
werden ver donAugen. Hiiufig ein GeffihI, sis  ob ,e in  Stfick ~ aus 
dem H y p e g a s t r i u m i n ' s  Ep igas t r i um empers te ige .  Gegenw~irtighabe 
es sich mitten in der Brus~ festgesetzt. 

Zarter KSrperbau, grosse An~mie. Lendensympathious besonders links in 
ganzer Ausdehnung ~iusserst empfindlich, mit stechender Ausstrahlung ins 
Epigastrium und in die linke Seite des Kreuzes, an dieselbe Stell% we das 
spontane Kreuzweh besteht. Hier finder sich auch ein Druekpunkt. Becken- 
eingang in der NShe des Promontorium (Plexus hypogastriei inferiores) eben- 
falls sehr empfindlich; der Druck ruff regelm~ssig, bei 10 maliger Wieder- 
holung, Brechbewegung hervor. Der Globus konnte nicht hervorgerufen werden. 

Verordnnng: Liq. Ars. Fowleri, Tinct. Nue. veto., Aq. Amygd. amar. 
ann 10,0. S. 3 real t~iglieh 10.--30 Tropfen. 

18. M~rz. Erneuter Influenzaanfall. Verordnung: Salipyrin 1,0 No. 6. 
S. um 3, 5 und 7 Uhr Naehmittags ein Pulvor. - -  Arsenik fortgebrauchen. 

12. April. Patientin sieht fast bliihend aus. FrShlieher Gesichtsausdruck. 
Giebt an, sieh sehr wohl za befinden und nur noeh selten etwas yon ihrer 
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fr/iheron Schw~ichr zu ompfindon. Auch Globus nioht mehr gbhabt. Fortge- 
brauoh yon Arsenik angerathen. 

Wir sehen bier dutch Influenza alle chlorotisehen Erseheinungen 
bedeutend verschlimmert. Mehrere derselben: der Schmerz im Unter- 
leibe mit Stiehen im Epigastrium, das Kreuzweh, die Uebelkeit konnten 
dutch Reizung des hyperalgisehen Sympathicus hervorgerufen werden, 
der Globus allerdings nicht. Dies ist der einzige mir bekannte Fall 
mit der Angabe, dass sieh der Globus mitten in der Brust, hinter dem 
Sternum, festsetzt. 

Wir haben somit eine ganze Reihe yon F~llen kennen gelernt, in 
welchen der Globus aus dem Hypogastrium aufstieg und entweder al]ein 
oder vorzugsweise im Bereich der BauchhShle localisirt blieb, wobei er 
nicht allzuselten sich nicht nut im Epigastrium, sondern auch in den 
Hypochondrien festsetzte. Es sind wohl derartige Falle, welche Cul- 
len 1) im Auge hat, wenn er yon der Aura des hysterischen Anfalls 
sagt, ,,dass bei derselben die Patientin Unruhe und Murren im Bauche 
und die Empfindung hat, als wenu sich eine Kugel darin herumbewegt, 
die nach dem Magen und Hals aufsteigt, und wodurch die Kranke 
ersticken will". Zug flit Zug abet entspricht diesem Bilde der fol- 
gende Fall. 

Fall 9 (67). 28. Juni 1889. Volkssohullehrerin, 31 Jahro air, ledig. 
Neurasthonie, nervSse Dyspepsie. Oft epigastrisches Leibweh besonders naoh 
dem Essen. H~iufig Aufstossen. Darmunruhe,  bestEndig Kollern im Leibe 
eto. Hat nach Gemtithsbewegungen eine Kugel, die aus dem Hypogas- 
t r i u m i n ' s E p i g a s t r i u m o d e r  r e o h t e H y p o c h o n d r i u m  aufsteigt  und 
da stecken bleibt. Bisweilen aber steigt die Kugel au~h bis in den Hals auf 
und verschwindet dann unter reichliohem Aufstossen. 

Nur das Erstiekungsgeffihl als Theilerscheinung des Halsglobus ver- 
missen wir hier, wir haben dasselbe aber in eimen unserer F~lle 
angetroffen (Fall 4) und werden demselben noeh welter begegnen. 
Allerdings habe ich Darmunruhe nirgends als an den Globus gebundenes 
Symptom angetroffen, sondern nur als Theilerscheinung des neurasthe- 
nischen und hysterisehen Zustandes fiberhaupt; aber das wird man wohl 
beim alten Cul len  auch nicht alizu streng nehmen dfirfen. 

Die beiden folgenden F~lle sind nebst einem dritten (Fall 21) die 
einzigen meiner Sammlung, in welchen angegeben wird, dass der Globus 
aus dem Epigastrium aufstieg. 

Fall 10 (6). 2. Januar 1889. TagelShnersfrau, Stadtarme, 48 Jahre alt. 

I) O u l l e n  a. a. O. S. 583. 
Arctiiv f['tr Psychlatrlo. Bd. 40. Heft 3. 48 
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Metritis, Endometritis, Obstipation, Meso-und Epigastralgie. Tympanismus~ 
neuralg'iforme Schmerzen im linken Bein und im I(reuz. 

Bedeutende Druckempfindlichkeit des Lenden- und Beckensympathicus. 
Bei Druck auf den Lendensympathicus ausser localem Schmerz husstrahlung 
in's I(reuz und linke Bein. Bei Druck auf den  sehr empfindliehen Uterus 
Ausstrahlung" in's Epigastrium. Ueber den Globus, worfiber sie ebenfalls klagt, 
machte die /ibrigens wenig intelligente Kranke w~ihrend der Untersuchung 
keine Angabe. Sie sehildert ihn folgendermaaissen: Er tritt naeh Gemtithsbe- 
wegungen auf und steigt aus dem Epigastrium in den Hals. 

Dieser Fall ware yon den i~lteren Aerzten sicher als Hysterie rubri- 
cirt worden. Wir konnten eine weitverbreitete, hochgradige Hyper- 
algesie und 1N'euralgie des Sympathicus, wahrscheinlich in Folge einer 
recht betrachtlichen Entzfindung der Gebiirmutter, als Ursache der mei- 
sten Symptome zum Theil feststellen, zum Theil mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit Vermuthen, weshalb die Bezeichnung Sympathicismus auch 
hier vollkommen berechtigt ist. UntGr anderen stellten wir eine vom 
druckempfindlichen Uterus ausgehende Ausstrahlung in's Epigastrium 
lest. Eine derartige fibrigens night allzu seltene Beobachtung bei einer 
an Globus leidenden Patientin d[irfte wohl der schon erw~,thnten Angabe 
B r o u s s a i s  zu Grunde liegen, dass der Globus dutch Druck auf die 
Gebarmutter hervorgerufen werdeu k(hme. 

Fall 11 (146). 6. April 1892. B~uerin, 33 Jahre alt. Endometritis, 
tiemikranie: Chlorose. Seit 2 Monaten~ nach einem grossen Kummer (Verlust 
dreier Kinder yon vieren dutch Diphtherie), Anf/ille yon Schmerzen im Scro- 
biculum mit Ausstrahlung in beide Hypochondrien und den Rfieken. Die An- 
f/ille schliessen sieh gewShnlich an Mahlzeiten an, abet immer nut einmal des 
Tagcs und l~icht an eine bestimmte Mahlzeit. Dauer 2--3 Stunden. Die An- 
f5lle sind immer yon Globusgefiihl begleitet, das sic in schwScherem Grade 
fast best~indig im Jugulum empfindet~ w~ihrend der epigastrischen Aura.lie aber 
~:geradezu schmerzhaft% Die Kugel steigt dann aus dem Epig'astrium iu's 
Jugulum und setzt sieh hier fest. Sie hat ausserdem h~iufig einen Schmerz im 
Halse, rechts yon der Mittellinie~ oberhalb des Kehlkopfs~ mit Ausstrahlungen 
in die reehte Wange in der Gegend des Unterkieferwinkels. Ohrensausen~ 
Augenverdunkelung beim Aufriehten; Myasthenia gastrica. Magen selbst nieht 
druckempfindlich: wenn man vermeidet, die Wirbels~iule zu ber(ihren. 

Lendensympathieus in seiner ganzen L~nge ausserordentlich-druckem- 
pfindlich, besonders rechts. Sehr sehmerzhafte Ausstrahlung in's Epigastrium 
und an dieselben Stellen der Wirbels~iule am Rfieken (5.--7. Riiekenwirbel), 
in welehen sie w~hrend d'er epigastrischen Anf~ille Sehmerzen hat. Die Pro- 
cessus spinosi dieser Wirbel sind druckempfindlieh. Am linken Lendensym- 
pathieus ist nur locale Hyperalgesie, ohne Ausstrahlungen: festzustellen. 

Halssympathicus ebenfalls reehts sehr empfindlich. Giebt bei Druek auf 
den rechtenHalssympathicus~ voml(ehlkopf aufw~rts: an~ dass gerade an dieser 
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Stelle die in der Anamnese erw~hnten spontanen Schmerzen am tlalse sich 
geltendmaohen. D u r o h d e n D r u c k a u f d e n r e o h t e ~ H a l s s y m P a t h i c u s  
wird ausserdem einerse i ts  eine Auss t r ah lung  in d i e r ech t e~Vange  
he rvorgerufen ,  an dieselbe Ste l le  wie w~hrend der spon tanen  
Schmerzen am H a l s e u n d  andere r se i t s  das G lobusge f f ih l im  J u g u -  
l u m b e d e u t e n d v e r s t ~ r k t ,  zetwa wiew~ihrend d e s e p i g a s t r i s c h e n  
An fal 1 e s" giebt die Kranke an. 

Der linke Halssympathicus ist nur in den untersten Partieu empfindlich, 
ohue Ausstrahlungen; die oberen Partten sind ganz unempfindlich. 

Der Globus tritt hier in verst~rkter Form ,beinahe schmerzhaft ~ 
als Theilerscheinung des epigastrischen Schmerzanfalles auf~ der in der 
Gegend des Scrobiculum seinen Sitz hatt% wohl im Pl. coeliacus. Dieser 
Theil des Sympathicus ist, wenn die Bauchdecken nicht sehr schlaff 
sind~ schwer zu erreichen. Dass aber der Sympathicas Sitz des Schmer- 
zes war~ geht einerseits daraus hervor, dass tier ~lagen, obgleieh etwas 
vergrSsser~, gar nicht druckempfindlieb war, anderentheils daraus, dass 
der ganze Lendensympathicus in hohem Grade hyperalgisch war und 
yon ihm aus die w[~hrend des Anfalles auftretenden Irradiationen in den 
Rfieken hervorgerufen werden konnten. 

Der Globus hat hier seinen Hauptsitz im Jugulum, wo er auch 
ausserhalb der epigastrischen Anf'~lle fast best~ndig in schw~.cherem 
Grads wahrgenommen wird. Vermuthlich sind die untersten Halsganglien, 
welche ja hSufig noch mit den obersten Brustganglien zu einem, dam 
Ganglion stellatum verschmelzen, in solchen F~llen Sitz des Globus- 
geffthls. Durch Druck auf den reehten Halsgrenzstrang konnte man 
dutch Irradiation den verst~rkten Globus~ wie w,Lhrend des epJgastri- 
schen Anfalles~ hervorrufen. 

Wit konnten dabei aber noch eine andere interessante Erscheinung 
feststellen. R o m b e r g  sagt vom Globus (S. 119): ,Seltener offenbart 
sich diese Neuralgie durch reines Schmerzgefiihl im Schlunde. Hed-  
l and  erz~,hIt in A m m o n ' s  Zeitschrift ffir Ophtha]mol. Bd. u S. 367 
den Fall einer amaurotischen Frau 7 die an einer Geschwulst der G]an- 
dula pituitaria und anderen Hirndesorganisationen litt, mit so heftigen 
Schmerzen in dem durchaus gesunden Pharynx, dass sie glaubt% eine 
Geschwulst h~tte daselbst ihren Sitz% 

Es ist nun im Hinblick auf unseren Fall durchaus wahrscheinlich~ 
dass bier eine Neuralgie des Grenzstranges vorlag. Diese Neuralgie des 
Halssympathieus ist keine sehr seltene Erscheinung, wir werden ihr 
noch einmal begegnen (F. 18)~ doch wird sie immer verkannt~ da 
diese Neuralgic ganz unbekannt ist. In diesem Fall konnte sie durch 
!)tuck auf don sehr hyperalgisehen Halssympathicus hervorgerufen wer- 

48* 
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den, zugleich mit der Ausstrahlungin die Wange, wie wVthrend der spon- 
tanen iNeuralgie und Verst~rkung des Globusgefiih]s. R o m b e r g  hatte 
somit nicht ganz Unrecht: wenn er diesen Schmerz am Halse als eine 
Form, richtiger Analogon~ des Globus ansah. 

Wenn im vorliegenden Falle der Halsglobus eine gewisse Selbst- 
st~indigkeit besass 7 so tritt diese im folgenden noch mehr hervor, denn 
es fehlt bier die Angabe, dass der Globus aus dem Unterleibe aufsteige. 

Fall 12 (251). Februar 1901. Ta.gelShnersfrau~ 39 Jahre alt. Chlorose. 
Epigastrische Schmerzen, G effihl yon Lufthunger oder Schwerathmigkeit. Wenn 
das letztere Geffihl sich st~irker geltend macht, ffihlt sie Stiohe am inneren 
gande beider Sehulterbliitter. Ferner, unabhiingig yore Lufthunger, hiiufig ein 
hie schmerzhaftes Geffihl, als ob sieh irgend etwas in der Mitte des Halses 
oberhalb des Kehlkopfes festsetze; sie veIsuoht durch hEufiges Schlucken es 
fortzubekommen. 

Lendensympathicus empfindlich, am st~irksten im oberen Epigastrium, 
Ausstrahlung zwischen die SchulterblEtter. Halssympathieus beiderseits em- 
pfindlich, yore linken Ausstrahlung an die innere Seite des linken Sehulter- 
blattes. Der Globus konnte nieht hervorgerufen werden. 

Auch der Beckensympathicus war sehr empfindlich. Durch Arsenik 
Besserung. 

Wit sehen hier den Globus als Theilerscheinung einer allgemeincn 
Hyperalgesie des Sympathicus bei einer chlorotischen Frau. 

Auch im folgenden Fall haben wit es mit cinem am Halse fixirten 
Globus zu thun. 

Fall 13 (241). Hoilgehiilfe, 29 Jahre alt. (Fig. 5, S. 724.) Neurasthenie, 
habituelles Kopfweh~ Casque neurasthdnique (Charcot) ,  Obstipation, nervSse 
Dyspepsie, Schlaflosigkeit. 

Hat fast best~ndig ein unangenehmes wehes Gefiihl im Leibe~ das vor- 
nehmlich an einer Stelle links dicht fiber dem Nabel sieh geltend macht~ zeit- 
weise jedoch 7 ziemlich unabhiingig yon Mahlzeiten, in schweren Schmerzan- 
fiillen hervortritt. Er hat wShrend dieser Anfiille aueh das Geffihl: als ob ein 
Gfirtel sich in der HShe des erwiihnten Sehmerzpunktes am Nabel um den Leib 
leg'e uud einen Druck ausiibe, der am stii~'ksten am Oft des Sehmerzpunktes 
geffihlt werde. Zugleieh charakteristiseher Globus am Halse und Gefiihl yon 
Lufthunger oder hthemnoth. Wenn er dann die Faust krSftig gegeff den er- 
wS~hnten Schmerzpun]~t drficke, ffihle er anfangs den Sehmerz an diesem selbst 
sehr verst~rk b auch das Gfirtelgefiihl und die anderen Sensationen exaeer- 
biren; aber nachdem der Druck eine Weile ged~uert, lasse der Scbmerz und 
das Giirtelgeffihl allmiilig n.aeh~ der Globus verschwinde under fiihle sieh eine 
Zeit lang ganz wohl. 

Die Untersuchung bestS~tigte diese Angabem Der Schmerzpankt entsprach 
dem unteren Ende des P1. aorticus abd. Von diesem Punkt aufw~rts und ein 
kleines Stfick abw~rts war der Lendensympathicus druekempfindlich~ wenn- 
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gleich riel weniger als an der Stelle dicht am Nabel. Dureh den Druok 
a u f d i e s e S t e l l e w u r d e a u s s e r  d e m l o c a l e n S c h m e r z ,  der demspon-  
tanen gleich war, auch Globus und Luf thunger  hervorgerufen.  
Die rechte WirbelwSlbung ist bedeutend weniger empfindHch und der letzte 
Lendenwirbel gar nicht. Die Haut war an den Seitentheilen des Bauches 
fied~enweise hypera]gisch, die Mtls]ca~atur nirgend. Zu beic~en 8ei~en 6er M~t, tel- 
linie bestand keine Spur yon Hyperalgesie der Haut:. 

Der galssympathicus war ebenfalls empfindtich, Ausstrahlung beiderseits 
aufw~irts in die entsprechende KopfhSlfte uud abwirts in's entsprechende 
Hypochondrium, an symmetrische Punkte, an welchen Druckpuukte aufgefun- 
deu werden konnten. 

W~ihrend ich nach der Untersuehung die Krankengeschichte aufschrieb, 
berichtete Pat., dass das Schmerzgeffihl im Leibe, das er vor und wShrend der 
Untersucbung gehabt, jetzt versehwunden set. 

Hier wird zwar nicht yon einem aufsteigenden Globus erwi'dmt, 
derselbe erscheint am [-Ialse fixirt, aber er e,'scheint als Theilerschei- 
hung der Neuralgie des Lendensympathicus, vornehmlich des unteren 
Endes vom PL aortieus abdom. Er wird verstiirkt durci1 O~'ack auf 
diesen 8chmerzpunkt und versehwindet mit der tNeuralgie, zugleich mit 
den andereu an diesen Sehmerzpunkt gebuudenen Sensationen, dora 
Gtirtelgeffihl uud dem Lufthunger. 

Es ist eine seit Alters her bekannte Erfahrung, dass das Leibweh 
in manchen Fillen dureh Druek auf den Bauch gelindert oder aufge- 
hoben wird. Hier ist ein Beispiel daffir: zugleich zeigt sieh~ (lass es 
der Druck auf den hyperalgischen Lendensympathicus ist, welcher dabei 
sich wirksam erweist, gine ihnliche Erschduung sahen wir im Fall 5, 
nur dass dort ein Gefiihl yon Wohlbehagen uud Erleichterm~g~ ohne 
anfgngliche Exacerbation des Schmerzes, durch I)ruck auf einen nicht 
hypera~gischen Theil des 8ympathiens erzielt wurde. [oh babe haid die 
ein% bald die andere Form in zahlreicheu F~ilten yon Neuralgie des 
Sympathicus beobachtet. 

Beard  1) erw~ihnt als eines Zeichens der Neurasthenie: ,,Eine Em- 
pfindung gleich tier einer umgekehrten Aura scheint yon dem Centrum 
tier Nerven (veto Kopf?) nach der Herzgrube abwirts zu steigen". 

Dabei hat er wohl ~thnliche F~ille im Auge gehabt wie den vor- 
]iegenden, we wir durch Druck auf den Halssympathicus sowohl eine 
Verst~trkung des Druckgeffikls im Kopf als eine in's Hypochondrium der 
dem gereizten Halssympathicus je entsprechenden Seite hinabeilende 
Empfindung hervorriefen~ allerdings nicht iu's Epigastrium. Die letztere 

1) Georg ~I. Beard, Die Nervenschwiche (Neurasthenia). Uebers. yon 
Neisser. 2. deutsclle Aufl. Leipzig 1883. S. 48. 
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Form der umgekehrten Aura kommt dagegen im folgendeu Fal]e zur 
Erseheinung. 

Fall 14 (102). LadenfrS~ulein: 23 Jahre alt. Neurasthenie~ AnSmie. Hat 
seit friihester Kindheit immer nach jedem Schreck Erbrechen gehabt. Jetzt 
trat nach einem grSsseren Schreck am 5. Tage tier Regeln ein Anfall ein., be- 
stehend aus heftigem Schmerz im Leibe vom Epigastrium his hinauf in den 
Hals in der Mittellinie, Erbreehen und maneherlei vasomotorischen Symptomen. 
Die Untersuchung erwies den ganzen Lendensympathicus iiusserst druckem- 
pfindlich und zwar derart~ dass dutch den Druek auf denselben das bestehende 
Leibweh verst~irkt wurde. Von allen Stellen des Lendensympathicus Ausstrah- 
lung l~ings der Mittellinie hinauf in den Hals~ und yon allen Punkten des Hals- 
sympathicus herab in's Epigastrium. 

In der Einleitung hob ich hervor, dass nur das als echtes Globus- 
gefiihl anzusehen ist, was als wirkliches Fremdk6rpergefiihl auftritt. 
Indessen haben wir gesehen, class das Globusgeffihl dadurch zu Stande 
kommt~ dass ein nicht schmerzhaftes Druckgeffihl im Sympathic~ls sich 
yon Ganglion zu Ganglion fortbewegt und endlich in einer Ganglien- 
gruppe fixirt bleibt. Dieses nicht schmerzhafte Druckgef(ih] ruft in 
Folge des Vergleiches, den die Psyche mit ~hnlichen Geftihlen an der 
Peripherie des KSrpers anstellt, die Vorste]lung eines FremdkOrpers 
hervor. Manche Patienten aber stellen n i ch t  diesen: natiirlich unbe- 
wussten~ Vergleich an und behalten daher auch nur die Vorstellung 
yon dem 7 was wirklich da ist~ d. h. yon einem sieh b~wegenden und 
dann an einer Stelle station'~r werdenden~ uicht schmerzhaften, Druck- 
gefiih|. Diese ziemlieh h~ufige Erscheinung muss daher als dem Globus- 
geffihl mindestens sehr nahe verwandt bezeichnet werden. 

H~ufig ist neben diesem nicht schmerzhaften 7 sich aufw'~rts fortbe- 
wegenden ein fixirtes, schmerzhaftes Druckgeffihl am Lendensympathicus 
und in einem Fall auch am Halse festzustellen. 

Fall 15 (274). 10. December 1901. Dienstm~dehen, 17 Jahre alt (Fig. 6, 
S. 725). Chlorosis. Menses blass, kurze Dauer~ Iange Pausen. hugenverdun- 
kelung, Ohrensausen. Hiimoglobingehalt 50 pCt. 

Klagt fiber Schmerzen im Epigastrium~ die anfallsweise auftreten~ meist 
zweimal des Tages~ des Morgens bald nach dem Kaffee und dann wieder bald 
naeh dem Mittagessen. Nach derAbendmahlzeit und in der Iqacht nieSehmerzen. 
Schlaf gut. Der Schmerz ist in der Tiefe des Epigastriums localisirt~ and yon 
hier steigt wghrend des Anfalles etwas ,wie eine Art yon Druck"~ sagt die 
Patientin~ nieht schmerzhaft~ hinter dem Sternum in den Hals empor. 

Dureh Druck auf  den starkhyperalgischen L e n d e n s y m p a t h i c u s ,  
besonders im Epigastrium und der Nabelgegend~ ruff man heftigen Schmerz  
hervor~ und yon der D r u c k s t e l l e  geh t  eine I r r a d i a t i o n  yon drf icken-  
der B e s c h a f f e n h e i t  aus:  we lche  h in t e r  dem S te rnum bis z u m H a l s e  
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h i n a u f s t e i g t  and yon der Pa t i en t in  als mit der spontanen Sensat ion 
v S l l i g i d e n t i s c h b e z e i c h n e t w i r d .  

Hier ist eine so vSllige Aehnlichkeit der Sensation mit dem echten 
Globusgefiihi vorhanden, dass man sie wohl als mit dieser identisch 
auffassen darf. Sie trat, wie wir des in mehreren Fallen yon echtem 
Globus gesehen haben~ als Theilerscheinung der Neuralgie des epigastri- 
schen Sympathicus auf und konnte auch dutch Druck auf diesen kiinst- 
lich hervorgerufen werden. Auch hier wieder ist Chlorose unzweifelhaft 
die Grundkrankheit. 

Fall 16 (240). Bauernfrau, 41 Jahre alt (Fig. 7, S. 726). Seit einem Jahre 
beginnendes Klimakterium 7 die Menses unregelmiissig, seiten, yon kurzer Dauer. 
Seit derselben Zeit leidet sic an anfallsweise auftretendem Schmerz im Epi- 
gastrium. Er ist vSllig unabh~ngig von Speiseaufnahm% entsteht in der Gegend 
des Scrobiculum in der Tiefe in Form eines qu•]enden Druokgeffihls uncl breitet 
sich seitwgxts ins linke Hypochondria maus;  zugIelch breitet sich eiu gewisses 
Druel}geffihl naeh oben aus~ steigt hinter dem Sternum hinanf bis ins Jngulum 
and setzt sieh hier lest, so dass sie hier l~ngere Zeit einen eigenthiimliohen 
Druek fiihlt, den sic dureh best~indiges Sehlucken zu entfernen sueht, ohne 
class ein Schluekhinderniss besteht. Der Sehmerz im Scrobieuhm ist racist 
nicht sehr heftig, dazwisehen aber aueh von unertriiglicher Starke. 

Ganz denselben Schmerz erz ie l t  man dtirch Druek auf den 
e p i g a s t r i s c h e n  Thei l  des s tark h y p e r a l g i s e h e n  Lendensympa-  
thieus~ and ebenso wie wS~hrend der spontanen  Anfiille s teigt  
h in ter  dem Sternum des besehr iebene  Druekgeffihl  empor and 
s e t z t s i c h  im Jugu lum fest. Sie seh lack t  h i~uf igSpeichel  u n d e s  
z e i g t s i c h k e i n  Seh luckh indern i s s  ffir denselben.  

Der Magen der Kranken ist bedeutend ptotisoh und myastheniseh ver- 
grSssert, starkes Pl~tsehern. Grenzen sowohl durch die Pl~itschermethode als 
Pereussionsauseuttation bestimmt. Oberer Rand etwa 2 em fiber dem Nabel, 
unterer ca. 3 flngerbreit fiber der Symphyse. 

Auch hier wieder ist es ganz deutlieh~ dass wir es mit einem wirk- 
lichen Globus zu thun haben, der aber nicht des Geffihl eines Fremd- 
kSrpers hervorruft, sondern als eigenthfimlieher, nicht schmerzhafter 
Draek gesehildert wird, der yore Epigastrium aufsteigt und sigh im Ju- 
guhm festsetzt. Die Kranke versueht aueh wieder, wie wit des beim 
echten Globus mehrfaeh gesehen, das fremde Geffihl dureh h~iufiges 
Sehlueken zu beseitigen. Auch bier ist dasselbe, wie beim Globus so 
h~iufig~ an den epigastrisehen Sehmerzanfall gebunden und kann zugleieh 
mit diesem dutch Drnek auf den hyperalgisehen epigastrisehen Sym- 
pathicus ktinstlich hervorgerufen werden. Der Fall ist auch noeh illu- 
strativ ffir die Beziehungen des epigastrischen Leibwehs und damit des 
Globes zum Magen. Wit flnden hier den Mag(.n und zugleieh die 
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Cardia nebst unterem Theil des Oesophagus vSllig ausserhalb des Be- 
reichs der Schmerzen. (Verg]. Fig. 7.) Diese letzteren, mit ihrem 
Centrum hinter dem Scrobiculum, stellen eine charakteristische Cardialgie 
der Lehrbiicher dar; es erweist sich aber~ wie in vielen anderen 5Ira- 
lichen F'Mlen~ dass diese sogenannte Cardialgie nichts weder mit der 
Cardia noch fiberhaupt mit dem Magen zu thun hat, sondern eine 
Neuralgie des Lendensympathicus~ bet dieser Localisation wahrscheinlich 
des Ganglion solare: darstellt. 

Fall 17 (184). 20.December 1895. Frau eines Landarbeiters, 21 Jahre alt 
(Fig.8~ S. 727). Schwanger im 4.Monat. Neurasthenir Kopfweh: nervSse Dys- 
.pepsie, h~iufiff Uebolkeit. Leidet best~ndig an einem ~,usserst qnMenden~ fast 
ununterbrochen hackenden~ trockenen Husten~ und zugleich einem r 
lichen l~,stigen Druck im Jugulum and Epigastrium. Es scheint ihr~ als ob 
dieser Druok im Jugulum den Hasten hervorrufe, denn mit dem Druckgefiihl 
exacerbiro auch der Husten. 

Nach dem Essen hat sie h~iufig einen Schmerz im Epigastrium, den sic 
als ~von der Art des Leibwehs ~t bezeichnet uncl der nichts mit jenem druck- 
artigen Gefitht zu than habe. Dieser Schmerz tritt vornehmlich nach gewissen 
reizlosen Speisen auf, Milch und dergleizhen, und geht mit Auftreibung im 
Epigastrium uric1 Kollern einher. 

L e n d e n s y m p a t h i c u s f i b e r a l l s o h r  empfindlich.  B e i D r u c k a u f  
denselben im obersten Epigas t r ium in dor i i t t o l l i n i e  (pl. coeliaeus) 
giebt sic ungefragt  an, dass der Druckschmerz der spontanen 
dri ickenden Empf indung daselbst  vollkommen gleich set, und 
dass vom Druckpunkt  ein i r r ad i i r t e s  Druckgeffihl im Jugulum 
hervorgerufen  werde~ ebenfal ls  vSllig gleich dem spontanen.  
HustenstSsse wurden gleichwohl nicht dadurch bedingt; wohl aber wurden 
regelm~issig mehrere Hustenst~isse nach einander~ vSllig gleich den spontanen, 
d u r c h j e d e n D r u o k i n d i e G e g e n d  des s e h r e m p f i n d l i c h e n u n t e r s t e n  
Halsffang!ions beiderseits ausgelSst~ links zugleich dasselbe Druck- 
geftihl: das s i e im Jugulum spontan z u h a b e n p f l e g t .  BeiDruckauf 
die reehte WSlbung der obersten LendenwirbelkSrper wurde neben dem localen 
Schmerz auch Uebelkeit bewirkt. Lungen gesnnd. $ie ist veto best~i.ndigen 
Hasten etwas heiser. 

Es ist wohl kaum zweifelhaft~ dass das aus dem Scrobieulum irra- 
diirt% im Jagulum sich festsetzende Druckgeffihl~ das wir~ vottkommen 
yon derselben Besehaffenheit wie das spontane, dutch Druck auf den 
Plexus coeliacus kfinstlich hervorrufen konnten, mit dem Globusgefiihl 
zu identificiren ist. Durch Druck auf das unterste Ganglion des Hals- 
sympathicus konnten wir dasselbe Druckgeffihl im Jugulum und zugleieh 
regelmKssig densetben trockenen Husten hervorrufen~ an dem die Pa- 
tientin litt~ so dass sie offenbar recht butte, wenn sie denselben mit 
dem Druckgeffihl in Zusammenhang brachte. Beide hingen yon einem 
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Reizzustand der untersten Halsganglien ab. Man kann also wohl mit 
F ,g  sagen, dass das Druekgeffihl bier, wie R o m b e r g l )  es vom Globus 
mmahm, eine schwache 1Neuralgie des Halssympathiclm darstell,t. Solche 
nieht direct als Schmerz sich "~ussernden Neuralgieu kommen ja hg, ufig 
genug vor. Bet jeder neuralgischen Loc~lisation kann der Sehmerz, 
selbst beim seibeu Patienten, s tark  oder schwach sein, trod im letzteren 
Falle braucht kein directer Schmerz zu bestehen, sondern nur ein 1/istiges 
Gefiihl, h~ufig yea driiekender Beschaffenheit, das zumeist in der Gegend 
des Druckpunktes empfunden wird und das man w~ihrend der Re- 
missionen~ selbst wenn spontan gar nichts geffihlt wird 7 durch leisen 
Druek auf diesen Punkt hervorrufen kann. 

Noch ein Punkt verdient hervorgehoben zu werden. C h a r c o t  e) er- 
w'~hnt als eines st~mdigen Symptomes w~ihrend der ktinstlichen, dutch 
Druck auf ,das Ovarium ~ hervorgerufenen Aura des hysterischen An- 
falles starkes Herzklopfen in dem Augenblicke, we der Globus den 
Hals erreicht. Nach Br ique t  tritt dies Symptom auf, kurz beret der 
Globus den I=IMs erreicht. Wenn man erw~gt~ dass der Globus auf 
ether krankhaften Erregung des untersten Halssympathicus oder Ganglion 
stellatum beruht 7 wie in unserem Full und dass veto letzteren Ganglion 
die Herzaste des Sympathicus abgehen, wird man diesea Umstand sehr 
erk]/irlich finden. 

Ueber den vom Sympathicus ausgehenden nerv6sen Husten und 
ebenso die nervSse Uebelkeit, welche wir hier veto rechten Lenden- 
grenzstrang aus kiinstlich hervorrufen konnten: werde ich in besonderen 
Abhandlungen berichten, weshalb ieh hier nicht naher darauf eingehe, 
mlch nicht auf die m6gticheu Beziehungen zum Vagus. 

Grundkrankheit in diesem Fall: Neurasthenie mit Sehwangerschaft. 
~lit dem vorstehenden nM~e verwandt ist der folgel~de Fall: 
Fail I8 (89). 23. August 1889. Frau eines KanalscMeibers, 45 Jahre air. 

Chronische Endometritis, Iqeurasthenie, nervSse Dyspepsie. Epigastrisches Leib- 
weh, besonders naoh dem Essen, oft mit Uebelkeit. iYervSser Husten, Inter- 
costalneurMgie. Obstipation, Tympanismus. 

Hat seit vielen Jahren immer nach jeder Unannehmlichkeit alas Gefiihl 
sines aus der BauchhShle in die Brust his zum Halse hinauf fortsehreitenden 
Druckes mit einem Erstickungsgeffihl, doch kein Schluckhinderniss. Klagt fiber 
Schmerzen an der iinken Seite des Halses. Sie h~lt gleich ihrem bisherigen 
Arzto die daselbst befindliche Struma ffir den Sitz des Schmerzes~ und Zwar 
den linken wurstf6rmigen Seitenlappen derselben, welcher eine fast verticale 
Stcllung hat, etwa 6 cm lung und 3 cm breit ist, Durch jeden grSberen Bissen 
wird der Scbmerz erh5ht. Denselben Sehmerz erzielt~ bezw. verst~rkt man 

l) Romberg ,~. a, O. 
2) Charco~, 
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durch Druek auf den linken Seitenlappen der Struma. Ausserdem wird die 
Kranke yon einem best~ndigen, hackenden, klanglosen Husten sehr bel~istigt. 

Bei genauer Untersuchang des linken Strumalappens, wenn man ihn 
zwischen zwei Fingern yon seiner Unterlage abhebt, erweist sich: dass dieser 
Tumor selber kr~ftiff gedrfickt werden kann: ohne im geringsten empfindlich 
zu sein. Es ist vielmehr der linkB Halssympathicus, der iiusserst druokemptind- 
lich ist und dutch Druek auf die Struma in ihrer gewSbnlichen Lage mitgereizt 
wird. Bei Schluckbewegungen macht der Tumor die Bewegungen des Kehl- 
kopfes mit, dr~iokt dann st~irker auf den Sympathicus und verursacht so er- 
hShten Schmerz. 

Aueh der rechte Halssympathious ist in seiner ganzen L~nge ~usserst 
druokempfindlich. Dureh Druek auf eine gewisse Stelle desselben erzielt man 
regelm~issig einen kurzen, klanglosen Hustenstoss genau yon der Besehaffenheit 
des spontanen Hustens. 

Lendensympathicus ebenfalls in seiner ganzen LUnge uad Breite hSchst 
druokempfindlich. Irradiationen fiberatl in einem ziemlich engen Ausstrahlungs- 
kreise in der Umgebung des Druekpunktes, ausserdem aber veto Promontorium 
und letzten Lendenwirbel aus regelm~ssig ins oberste Epigastrium his in die 
Gegend des Prec. xyphoideus, yon oberhalb des Nabels dagegen hemb gegen 
die Vulva. Larynx und Bronchien gesund, Stimme etwas klanglos in Folge des 
best:,tndigen Hustens. 

Das aus der BauchhShle in den Hals aufsteigende Druckgefiihl tritt 
hier, wie aueh beim echten Globus h~iufig zu beobachten ist, nach Ge- 
mfithsbewegungen auf. Es ist yon Erstiekungsgeffihl begleitet~ was die 
Alten, Voge l ,  Cu l len ,  B r ique t ,  als charakteristisch ffir GIobus be- 
zeichnetcn und wir in mehreren unserer F'~lle yon echtem Globus (4, 
12, 13~ 18, 19) haben best~ttigen kSnnen. Wir fanden ferner den Hals- 
sympathieus gleich zwei frtiheren F~llen (11, 17) als Sitz einer wirk- 
lichen Neuralgie, und der Fall entspricht noeh mehr als die beiden 
frfiheren dem yon R o m b e r g  erw'~hnten Hedland 'sehen,  well im letz- 
teren ebenso wie hier yon der Patientin eine Geschwu]st als Sitz des 
Schmerzes vermuthet wurde, nur dass hier ein Tumor wirklich vor- 
handen war. Dureh Druck auf denselben wurde wirklich der Schmerz 
verst~trkt, aber nut desh:db, well man durch Vermittelung desselben 
auf den Halssympathicus drfickte. Die E,'hShung des Schmerzes beim 
Sct,lueken kam so zu Stande, dass die Struma die Bewegungen des 
Kehlkopfes mitmachte und so auf den Sympathicus driickte. 

Dutch Drack auf den hyperalgiseheu Halssympathicus konnte man 
ferner, wie im vorigen l?alle, regetm~ssig HustenstSsse genau yon der 
Beschaffenheit des spontanen Hustens hervorrufen. 

Der Puls war etwas beschleunigt (90 im Stehen), doch ist nicht 
festzustellen: ob die bei tier Kranken constatirte Arteriosclerose odor 
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der Reizzustand des Hals- und Brustsympathicug vielleicht aach noch 
andere Umst~nd% dafiir zu beschuldigen sind. 

Die bedeutende Hyperalgesie und der allgemeine Reizzustand des 
ganzen Sympathicus ist auf die langjiihrige Endometritis und died.i- 
durch bedingte Chlorose zurfickzufiihren. Durch Eisen innerlich und 
subcutane Antipyrininjectionen (Antipyrin~ Aq. dest. ana, eine Spritze, 
dreimal wSchentlich) wurde ein vSlliger Riickgang siimmtlicher Symptome 
erzieit, totales Verschwinden der Hyperalgesie und Neuralgie des Sym- 
pathicus, des Hustens, der Intercostalneuralgie u. s. w.; der ganz ver- 
sehwundene Appetit wurde vorzfiglich und sie erschien v611ig gesund. 
Abet alle Symptome kehrten allmi~lig wieder, und sie gewann ihre 
vSllige Gesundheit erst wieder, nachdem der Uterus ether Localbehand- 
lung, vornehmlich Ausschabung, unterworfen worden war. 

Echten Globus neben schmerzhaftem Druckgefflhl finden wit im 
folgenden Falle: 

Fall 19 (60). 16. August 188.9. Comptoirist, 47 Jahre alt. Neurasthenio 
durch Ucberanstrengung, Kopfdruck, allgemeine Schwiiche, AnKmie: Obsti- 
pation, hii, ufiges Aufstossen ohne Uobelkeit, anfallsweise Schmerzen im Epi- 
gastrium. 

Klagt fiber ein oft auftretendes sohmerzhaftes Druekgeffihl, das aus der 
Nabelgegend aufsteigt und sich in der MiRe der Brust hinter dem Sternum 
festsetzt. Unabhgngig davon anfallsweise das Geffihl, als ob ihrn ,ein Stiick r 
aus dem Bauch in der Mittellinie in die Kehie hinaufsteige und ein Er- 
s t ickungsgeff ih l  veranlasse. Doch hat er auch unabhgngig hiervon Anff&lle 
yon Lufthunger. 

Bedeutende Draekempfindlichkeit des Lendensymloathicus , mit Aus- 
strahlung ins Epigastriun b und zugleiCh wird constant dureh Druck auf den- 
selben das Gefiihl yon Lufthunger: yon scheinbarer Schwierigkeit zu athmen, 
hervorgerufen: ohne dass eine besondere Veriinderung am Athmungstypus be- 
merkt wurde. 

Das yon der Nabelgegend. in die Mitte der Brust aufsteigende and 
sich da festsetzende schmerzhafte Druckgef/ihl ist als der  bei Neur- 
asthenikern nicht seltene Prii.cordialschmerz aufzufassen, welcher woifi 
immer auf Neuralgie des Sympathicus beruht. 

Schliesslich noeh einen Fall, in dem das Druckgeffihl aus der 
BauchhShle bis in den Kopf emporsteigt. 

Fall 20 (109). Bauer, 50 Jahre alt. Hypochondrie, Erkrankung duroh 
Autosuggestion. Patient hatte einen Beischlaf mit seinem Weibe w~hrend ihrer 
Regei gehabt und war fest iiberzeugt~ dass er sich daduroh Syphilis zugezogen 
butte. Er erkrankte sehr bald nach jener Naeht an dem Gliede, mit dem er 
gesiindigt, d. h. an den Geschlechtstheilen und allmShlich stellten sich auch 
in ihrer nSchsten Omgebung~ im Gebiet des ganzen Genitocruralis 7 lebhaft% 
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ihn ununterbrochen qu~lende Schmerzen ein und fast gleichzeitig eino heftige 
gyperalgesie der MundhShle, er hatte bestiindig das Gefiihl im Munde: als oh 
er sich verbrfiht h~itte. Die Schmerzen breiteten sich fiber den ganzen K~irper 
aus; im Kopf ein besti~ndiges Druckgeffihl. Er ffihlte sich trestles unglficklich, 
was auch auf seinem Gesicht zu losen war mit seinem tier deprimirten~ weiner- 
lichen Ausdruek. Er besuehte reich viele Male und klagte jedesmal fiber einen 
eigenthiimlich drfickenden Schmerz, der anfallsweise aus dem Unterleibe in 
der Mittellinie in den Hals und Kopf hinaufsteige. 

Der ganze Londensympathious druckempfindlich~ Irradiation yon jedem 
Punkt desselben zugleich abwii, rts in Glied und Hoden, aufwi~rts in den Hals. 
Halssympathicus ebenfalls empfindlich, Irradiation in den Kopf. 

Appetit und Stuhl vSllig normal, ffir die vielen Leiden konnte keinerlei 
organische Grundlage entdeckt werden. Er besuehte.mich noch im Laufe der 
Jahre 1890 und 1891. Jede Behandlung war vSllig erfolglos. Nach einer an- 
fiinglichen Besserung auf Antifebrin versagte dies Mittel bald. Die Hypnose 
missglfickte, die trotzdem versuchte Suggestion versagte. Der Versuch, auf 
seine Syphilidophobie einzugehen und die vermeintliche Syphilis dutch indiffe- 
rente Mitre1 zu heilen, war ebenso erfolglos. 

10 Jahre nach seiner Erkrankung, 1899, sah ich ihn zuf'~llig wieder. Er 
hatte alie geilungsversuche aufgegeben, sich allmiilig mit seiner Syphilis aus- 
gesShnt, und die Resignation brachte die Heilung, er war vSllig gesund. 

Die aufsteigende drfickende Empfindung ist in diesem Fall eine 
eomplieirte. Die echte globoide Druckempfindung steigt zun:~tchst zum 
Halssympathicus hinauf und bewirkt eine bliterregung dieses. Dutch 
dessea Reizung abet wurde eine Erh(ihung des bestandig vorhandenen 
6efiihls yon Kopfdrnck bewirkt, wie wir das dnrch'Druck auf den 
hyperalgischen Halssympathicus feststellen konnten. Dadurch erhielt 
der Kranke den Eindruck, als ob das Druckgeffihl aus dem Untea'leibe 
tiber den Hals hinaus bis in den Kopf emporstiege. 

Wenn wir alle diese Falle der letzten Grnppe iiberschauen, so finden 
wir, dass sie sich in allen Beziehungen den F'~llen yon echtem Globus 
mit FremdkOrpergeftihl gleich verhalten, auch wi~hrend des Anfalles. 
Hier wie deft klagen die Kranken bald fiber ein Erstickungsgeffihl 
wahrend desselben, bald versuehen sic dutch best~ndiges Schlucken das 
abnorme Geffihl loszuwerden. Auch in zwei F'~llen (2, 3), we wirklich 
der Vergleieh mit einem FremdkSrper, mit einem Stein, herangezogen 
wurde, war dies vielleicht bless eine Redewendung, entsprechend der 
Redensart ,,das Essen liegt mir im Magen wie ein Stein", als Ausdruck 
eines unangenehmen Druekgeffihles. Wenn manche Kranke sagen, es 
steige ,,etwas" zum Halse empor, so machen sic sich offenbar auch 
nicht klar, ob dies ,,etwas" .ein Fremdk6rper oder ein eigenartiges 
Druckgeftihl ist. Die Sensationen im Bereich des Sympathicus sind 
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eben~ dies muss immer festgehalten werden, nie ganz gleich den ge- 
wohnten und bekannten an den cerebrospinalen Nerven, sondern ihnen 
im besten Falle imm~r nut mehr oder weniger ahnlich, und diese Aehn- 
lichkeit wird oft erst yon der Psyche geschaffen. 

Schlinghinderniss kam in keinem einzigen unserer Falle vor, das 
Druekgefftht hat somit niehts mit einem Krampf des Oesophagus zu 
thun. 

Fall 21. 5. October 04. Bahnw~irtersfrau, 27 Jahre alt. Vet 4 Jahren 
typische Chloros% yon mir mit Eisen behandelt. Seither gesund. Verhei- 
rather soit 4 Monaten. Seit reichliehon 2 Monaten Verlust der gegeln, Schmer- 
zen im Epigastrium~ Ohrensausen (zeitweilig), Augenverdunkelung helm Auf- 
richten. Der Sehmerz im Epigastrium tritt racist naeh gewissen kSrperliehen 
hnstrengungen auf, besonders naeh dem lg~ihen mit der Handmaschine, aussor- 
dem hSufig nach dem Essen; er ist in dot HShe des Schwertfortsatzes und 
im obersten Epigastrium localisirt. Appetit sehlecht. Stuhl hart, jeden zwei- 
ten Tag. 

Seit 5 Wochen h~ufiges Erbrech~n, selbst Nachts. Nach dora Erbrechen 
steig~ ihr jedesmal ein bewegliches Stiiclq das s[e ant'angs f/it das Herz ge- 
halten~ aus dem obet-sten Epigastrium~ der Gegend des epigastrischen Schmer- 
zes, in der Gegend der getrosternalgegend hinauf und bleibt stecken hinter 
dem oberen Ende des Sternum; sic bezeichnet die HShe des Ansatzes des 
zweiten gippenpaares als diesen Oft. Nach kurzer Zeit sinkt der Gegenstand 
allmSJig wieder in's Epigastrium zurfiek. 

Im Beginn der grankheit erschien ihrder  Gegenstand so gross~ dass sic 
ihn ffir das Herz hielt, abet allmS~lig hat er immer mehr anGrSsse abgcnommen 
und erscheint ihr jetzt etwa nut' kleinnussgross. 

Von der Form dieses KSrpers hat sic nicht die geringste Vorstellung~ 
weiss nicht, oh sic ihn sich rund oder sonstwie vorstellen sell. 

Sic kann w~hrend des bestehenden Globusgefiihls vSllig unbehindert 
schlucken sowohI Ftiissiges ais Fos~es; hat iiberhaupi nie ein Sohlinghinder- 
niss gehabt. 

Mager, und Colon transv, fiber dem Nahel. Kein Pliitsehern. Coecum 
etwas druekempfindlich, S. rein. nicht. 

Lendensympathicus druckempfindlich~ am stiirksten im obersten Epigas- 
trium, wobei allerdings nicht ausgemacht werden konnte, ob auch der Magen 
selbst hyperalgisch war. Die Empfindlichkeit war am st~irksten bet Berfihrung 
tier Wirbels~ule dureh die Bauchdecken und derSchmerz glich dora spontanen. 
gaut und Muskeln nicht empfindlich. Globus nicht herorrufbar. 

Uterus vergriissert wie im 3. Mortar, nicht druekempfindlich. Linke Ad- 
nexo empfindlich, chno Exsudat. Briisto vergrSssert. 

Gesicht zwar recht blass, Hiimoglobingehalt des Blutes gleichwohl bei- 
nabe 90 pCt. 

Behandlung: Eisenpillen~ Abfiihrpillen. 
26. October 04. Die Kranke giebt an~ sich jetzt 7 also nach 3 Wochen~ 
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ganz gesund zu fiihlen, abgesehen yon einer noeh bestehenden gewissen Kraft- 
losigkeit. Die Sohmerzen im Epigastrium~ das Erbrechen und der Globus ver- 
schwanden sehr bald, der Appetit hat sieh wieder eingestellt~ die hugenver- 
dunkelung beim Aufrichten ist verschwunden. Aueb der Stuhl ist jetzt ganz 
normal. Abfiibrpillen hat sie nur im Beginn einige Male eingenommen. Die 
Untersuchung zeigt, dass die Empfindliohkeit des Lendensympathicus fast voll- 
st~indig geschwunden ist. 

Weitergebrauch der Eisenpillen angerathen. 

Wir lu~ben es hier trotz eines verhaltnissm~ssig hohen H~moglobiu- 
gehalts /'on 90 pCt. mit typischen Symptomeu yon Chlorose zu thun~ 
dereu Beginn mit dem einer ersten Schwangerschaft zusammenf~llt.- 
Epigastrisches Leibweh gleich yen Beginn an. Etwa 4 Wochen sp~.ter 
tritt  h~tufiges Erbreehen auf und nach jedem Erbreehen ein echtes Glo- 
busgeffihl, das sich aus dem obersten Epigastrium erhebt~ aber nicht 
den Hals erreicht~ sondern in der HOhe des unteren Manubriumrandes 
steckeu bleibt. Auch im Fall 4 trat  tier Globus regelmg.ssig nach Er- 
brechen auf. Bemerkenswerth ist ferner~ d:lss der seheinbare Fremd- 
kSrper dram nach kurzer Zeit wieder abwftrts steigt hl's Epigastrium 
zurfick. Man muss sich das wobl so vorstellen, dass successive you 
oben abw~rts die Erregung in den Ganglien wieder unter die Bewusst- 
seinsschwelie absinkt. 

Auch das ist eigenthfimlich, dass der FremdkOrper in den ersten 
Wochen seines Auftretens so gross erschien~ class die Kranke ihu fiir 
'das Herz hielt, und class er dann im Lauf tier Zeit' allm'Slig bis zur 
GrSsse einer kleinen Nuss sich verminderte. Von Form und Gestalt 
des FremdkSrpers hatte Patientin fibrigens nieht die geringste Vorstel- 
lung. Sie konnte nicht sagen 7 ob er rund oder sonstwie gestaltet war. 

Zum Sehluss fiihre ich einen Fall an, weicher zeigt, class nicht nur 
der Globus, sonderu a u c h  a u d e r e  F o r m e n  der  A u r a  im S y m p a -  
t h i c u s  zu S t a n d e  k o m m e n .  

Fall 22 (220). 6. April 1899. TagelShner~ 27 Jahre alt. Vet 5 Jahren 
im Februar erster epileptiformer Anfall, ohne dass er irgend eine Ursache 
kenut. Ein Jahr sp~ter~ im selben l~ionat~ hatte er einen zweitenAnfall Abends 
beim Zubettegeben. Der 3. Anfall in diesem Jahre anfangs MSrz~ w~hrend 
des Abendessens. Seitdem hat er jeden Tag w~,hrend jeder Mahlzeit einen 
Anfall. Er beschreibt ihn folgendermaassen. Er fiihlt zun~ehst in der Nabel- 
gegend eine eigenthOmliche unbeschreibliehe Empfindung, .die sich in der 
Mittellinie des KSrpers aufw~rts erhebt bis in die Magengrube~ danu Sehmerz 
im Kopf und Naeken, Ohrensausen und Bewusstlosigkeit. Zur Bewusstlosig- 
keit kommt es jedoch nicht immer~ sondern das eigeothfimliche Gefiihl erhebt 
sieh his zur Magengrube, verharrt da etwaeine halbe Stunde und geht wieder 
ypriiber, ohne dass es zurBewusstlosigkeit kommt. Bisweilen ist dasAurageffihl 
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in der BauchhShie mit einem starken kolikartigen Schmerz verbunden, dann 
dauert es 15mger~ ehe es zur Bewusstlosigkeit kommt, sonst aber erfolgt sie 
sehr bald nach Beginn der Aura~ er glaubt 1/2--1 Minut% doch hat er nie 
nach der Uhr gesehen. 

Stuhl regelmiissig 1--2real t~glich. Appetit nicht ganz gut seit einem 
Monat~ we die Anfs wieder bogannen. 

Mann yon mittlerem KSrperbau) hysterisehe Stigmat% namentlich Hyper- 
~sthesie odor Aniisthesie tier Hant~ nirgend auffindbar. 

Sympa th i cusgof loeh te  a u f d e r  ganzon Londenwirbe ls i iu le  
sehr d ruckempf ind l ich .  Bei Druck auf dieselben i nNabe lhShe  
giebt  or unge f rag t  an~ genau dieselbe e igon th i iml i che in  die Ma- 
gengrube  aufs te igende  Empf indung  zu haben wie in der Aura des 
Anfal les .  B e i D r u c k a u f d e n  o b e r s t e n T h e i l  des Ha l s sympa th i cus  
giobt er wiederum ungef rag t  an, gonau dasse lbe  Gefiihl zu haben ,  
wie w~hrend des Uebergangs  in den b e w u s s t l o s e n Z u s t a n d ,  den- 
selben S o h m e r z i n  derNabelg 'ogend ,  dassolbe Ohrensausen~ den- 
solbon S e h m e r z i m  Naoken a n d i n  der Stirn; auch meint  or, dass ,  
falls  tier Druck noch otwas lgngor  godauer t  hgt te ,  der Anfal l  
s icher  gekommen wgre. In der T h a t w u r d e  erw~hre, nd desDruoks  
blass and die Augen warden eigenthi imlioh glanzlos .  DerDruek 
auf die rechte wio linke Seite hat ganz den gleichen Effect. Druck auf den 
N. oecipitalis minor beiderseits schmerzhaft, Ausstrahlung in die Stirn in Form 
yon Kopfdruck. Nn. occipit, majores weniger empfindlich, geringe Ausstrah- 
lung in die Stirn. 

Dieser Fall erinnert in hohem Grade an die berfihmten Versuche 
C h a r e o t ' s  an hystero-epileptisehen Patientinnen. Durch Druck auf 
den Sympathicus (in die Gegend des Ovariums, wie C h a r c o t  sich aus- 
driiekt) ruft man die Aura hervor, genau so wie der Patient sie em- 
pfindet, und bei Fortsetzung des Druckes tritt de," Anfall selbst ein. 
Wit haben allerdings den Druek, wie meist auch C h a r c o t ,  im inter- 
esse des Patienten, nur bis zum deutlieh erkennbaren Beginn der Be- 
wusstlosigkeit ausgedehnt. In tier in Erie aufgezeichneten Krankenge- 
schichte findet sich nut noch die Angabe, dass die dann erfolgenden 
Kritmpfe epileptoid waren. Fiir die Hystero-Epilepsie finder sich ausser 
den Anf~illen kein Anhalt, im Oegentheil kommt die grossse Hysterie 
in unseren Gegenden fiberhaupt nicht vor, und dass dann der einzige 
in Jahrzehnten beobaehtete Falt gerade sin Mann sein sollte, macht die 
Saehe erst reeht unwahrscheinlich. Daher ist es ziemlich sicher, dass 
wi res  mit echter Epilepsie zu thun haben. Auragefiihl~ ohne dasses  
jedesmal zum Anfall kommt, ist sine bei Epilepsie hOchst gewiihnliche 
Erscheinung. 

Diese Beob'tchtung ist gewiss bemerkenswerth. Die Charcot ' schen 
Versuche zeigen im Verein mit meinen obigen Untelsuchungen, dass 
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beim Zustandekommen des hysterisehen Anfalles der Sympathieus einen 
Haupttheil des Meehanismus darstellt. Der vorliegende Fall zeigt, dass 
es sich fiir den epileptischen Anfall, ia manchen Fallen wenigstens, 
ebenso verhalt. Wit sehen jedenfalls, dass auch andere  A u r a e m -  
p f i ndungen  als d e r G l o b u s ,  i h r e n S i t z  im S y m p a t h i c u s  haben.  

Immerhin bildet der vorliegende Fall eine Ausnahme, denn in 
mehreren anderen F'~llen yon Epilepsie mit Aura habe ich weder diese 
noeh den Anfall hervorrufen kSnnen. 

Zusammenfassung. 
In Bezug auf die Uutersehiede zwisehen Globus und Oesophagus- 

krampf verweise ieh auf Seite 710--713. 
Der sogenannte Globus hysterieus ist das Geffihl eines meist in 

der Mittellinie des Karpers aus dem Unterleibe emporsteigenden~ nieht 
schmerzhaften Druekes, weleher schon im Epigastrium oder dem einen 
Hypochondrium station~ir werden kann~ meist aber dureh die Brust hinter 
dem Sternum zum Halse hinaufsteigt und dann in der Regel entweder 

im  Jugulum oder noch haher in der Gegend des Kehlkopfes oder an 
einer Stelle oberhalb desselben, ganz selten sehon in der oberen retro- 
sternalen Gegend stationar wird. Dieser Druck kann durch den unbe- 
wussten Vergleiet b den die Psyche mit Vorgitngen an der Peripherie 
des Karpers anstellt~ bei den Kranken sehr lebhaft die Vorstellung eines 
Fremdkarpers hervorrufen~ welcher den Druek bedingt. Dieser Fremd- 
karper erschein~ den Kranken etwa yon der Grasse einer Faust bis zu 
der einer kleinen iNuss. 

Ausnahmsweise kann das Globusgeffihl statt in tier Mittelliaie zu 
beiden Seiten derselben oder nur an einer Seite emporsteigen. 

Kurz bevor der aufsteigende Globus den Hals erreicht~ erfahien 
die Kranken haufig ein kurzdauerndes Herzk!opfen (Briquet~ Chareot ) .  

Wenn das Druck- oder Globasgeffihl den Hals erreieht~ ist es haufig 
yon einem Erstiekungsgeffihl begleitet~ wahrend andere Kranke ver- 
suchen~ den Druek oder vermeintliehen Fremdk5rper dutch haufiges 
Schlucken zu beseitigen. Das Schlucken ist dabei; im Gegensatz zum 
Oesophaguskrampf hie behindert; es erfolgt hie Regurgitation der 
Speisen oder Getr~tnke, obgleieh das Globusgeffihl am Halse viele 
Stunden lang andauern kann. 

Die Dauer des Aufsteigens aus dem Unterleibe in den Hals betragt 
naeh Br ique t  etwa 1/2 Minute und vielleieht mehr, bis h6ehstens 2 bis 
3 Minuten, doch seheint mir diese Angabe bedeutend iibertrieben und 
dfirfte die Oauer nieht naeh Minuten, sondern naeh Seeunden zu 
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bemessen sein. Gauz sicher wenigstens trifft dies fiir die Fi~lle zu, wo 
man den Globus durch Drtlck auf den Sympathieus hervorrnft: der 
experimentelle 61obus tritt immer unmittelbar nach der Druckreizung 
auf und doc.lmeutirt sich auch so als einfaehe Irradiation. 

In einzelnen Fiillen wird nicht der ganze Weg empfunden, sondern 
nur der Ursprungsponkt im Unterleibe und der Globus am Halse. Hier 
hat der Halsglobus ganz besonders deutlich den Charakter einer ein- 
faehen Mitempfindung. Noch seltener wird nur ein Globus im Halse 
empfunden. 

In einem einzigen Falle (21) wird angegeben, dass der Globus, 
nachdem er eine kurze Zeit am Halse bestanden~ wieder los Epigastrium 
zuriicksinke. 

Bei den Kranken~ die an Globns leiden, zeigt stets der gesammte 
der Uutersuchung zug:,'mgige Greuzstrang des Sympathicus und die prS- 
vertebralen Geflechte desselben~ hfiufig aueh die Beckengeflechte, eine 
meist betr'~chtliche Hyperalgesie ,xls Ausdruek 
Nerven. Dieser Reizzustand giebt sich zu 
Schmerzanfiille im Lendensympathicus oder 
algien des Sympathicus fehlten in keinem 
mehreren derselben (1, 2, 3, 13, 15, 16, 17) 
st~iudige Begleiterscheinung der 5Teuralgie 

eines Reizzustandes dieser 
erkennen dureh spontane 
den HalsstrSngen. Neur- 
unserer 22 F'alle, und in 
war der Globus eine be- 
des Lendensympathicus. 

Andererseits wird durch den Reizzustand des Sympathicus eine patho- 
lo~ische ErhOhung oder Heral)setzung verschiedener seiner Functionen 
bedingt, was sich in zahlreichen nervOs dyspeptischen, vasomotorischcn, 
secretorischen etc. Symptomen bei solchen Kranken verr~ith. 

Durch Druek auf den Sympathicus in der Gegend, wo (lie spon- 
tanen Schmerzanf~lte sich geltend machten, erzeugte man in allen 
unseren F':dlen einen Schmerz, weleher naeh Art und Beschaffenheit 
dem spontanen gleich war, und etwa in der H~ilfte der F~lle wurde 
zugleieh das Globusgeffihl ausgelSst, wodurch bewiesen ist, dass sowohl 
der Schmerz als der Globus dutch Reizung des Sympathieus bedingt 
wird. In einem Fall yon Epilepsie (22) wurde durch Druck auf den 
hyperalgischen Sympathicus die epileptische Aura ganz in derselben 
Form, wie der Patient sie empfand: hervorgerufen. 

Das Globusgefiihl ist seinem Wesen nach eine innerhalb des Sym- 
pathicus, wahrscheinlich der Greuzstriinge, vielleicht mit Einschtuss der 
pr~vertebralen Gefiechte, sich abspielende Mitempfindung, die wahr- 
seheinlich so zu Stande kommt~ dass ein den hyperatg'ischen Sympa- 
thicus, meist den Lendensympathieus, trefl'ender Reiz sich auf die eben- 
falls hyperalgischen Ganglien des Grenzstranges ausbreitet und zwar in 

Archly fiir Psychiatric. Bd, 40. Heft 3. 4 9  
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der Art, dass yon der Reizstelle aufw~trts successive in eiuem Ganglion 
nach dem anderen die vorher [atente Empfindung fiber die Bewusst- 
seinsschwelle hinauf geschnellt wird, gleichwie man in einer Reihe yon 
elektrischen Gliihlampen durch eingeschaltete Widerst'~ade bewirken 
kann~ dass successive die eine Lampe nach der anderen aufglfiht. 

Auch andere Formen der Aura kommen auf dieselbe Weise zu 
Stande und haben ihren Sitz im Sympathicus. 

Der hyperalgische Sympathicus ist fiberhaupt in hohem Grade zu 
Mitempfindungen geneigt, deshalb wurden durch denselben Reiz, wo- 
dutch man den lokalen Schmerz und den Globus hervorrief, oft noch 
mehrere der h0chst variirenden Symptome dyspeptischer, neuralgischer 
und anderer Art, welche die Kranken botch, hervorgerufen. Sie weisen 
sich dadurch ebenfalls als dem Sympathicus angehSrig aus. Als solche 
durch Druck auf den Sympathicus ausge]6ste Symptome hebe ich her- 
vor: Uebelkeit mit Brechbewegungen (Fall 5, 8, 17), Aufstossen (Fall 3), 
Lufthunger oder Erstickungsgefiihl (Fall 4, 12 i 13, 19), Husten (Fall 4, 
17, 18), Gfirtelgeffihl (Fall 13), Kreuzweh (Fall 2, 5, 7, 8, 10) u. s. w. 

Es sind gewiss Erfahrungen der oben ges*ohilderten Art, welohe Lorry 1) 
(1766) zu der Behauptung voranlassten, bet Hysterischen vermisse man hie ein 
Gefiihl von schmerzhaftem Druck im Abdomen, der bis in den Anus und die 
Blase mitempfunden werde, und eine sehr lebhafte Druckempfindlichkeit des 
Abdomen. 

Die G r u n d k r a n k h e i t e n ,  bei denen der Globus als Symptom 
auftritt, bieten einiges Interesse, insofern, als man noch heutigen Tages 
in den Lehrbiichern der Behauptung begegnet, der Globus sei ,,ein fast 
pathognomonisches Symptom der Hysterie" (E i ehhor s t ) .  

Diese irrthtimliche Angabe ist nun hi~ufig yon hervorragender dia- 
gnostischer Bedeutung gewesen, denn es ist ganz sicher, dass sehr oft 
auf Grund dieses pathognomonisch sein sollenden Symptoms die Dia- 
gnose Hysterie gestellt worden ist, wo sie gar nicht vorhanden war. 
Der Globus hys~ericus ist einfach ein Symptom der xNeuralgie des Sym- 
pathieus und kann nur dann zu Stande kommen, wenn lange Strecken 
der Grenzstrlinge hyperalgisch sind. Da dieser Zustand bei Hysterischen 
h~ufig anzutreffen ist, begegnet man bei ihnen auch dem Gtobus h~tufig. 
Dasselbe gilt yon den oben erwiihnten Symptomen': Uebelkeit, Luft- 
hunger, nervSser Husten etc. Auch sie sind immer mit Unreclit der 
Hysterie als solcher zugeschrieben worden. Nun, un te r  u n se r en  
s g m m t l i c h e n  20 F a l l e n  mi t  Globus f i nde t  sieh ke in  e inz ige r  

1) Lor ry ,  De melancholia et de morbis melancholiois. Paris 1766. 
Naoh Briquet ,  p. 583. 
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von Hys t e r i e ,  wenn man darunter eine centrale Neurose versteht. In 
den fibrigen 2 F~'dlen, in denen Hysterie nieht ganz auszuschliessen ist 
(Fall 14, 22), fand sich kein Globus. Die Diagnose Hysterie wird iiber- 
haupt in Zuku,lft noeh viel mehr einzuschr:,inken sein, als es schon ge- 
schehen, und ist die ganze Lehre vonder  Hysterie noch sehr revisions- 
bedfirftig. 

In der grossen Mehrzahl unserer Fiille sind es rein chlorotisehe 
oder diesen sehr nahe stehende an'~misehe Zustande, welchen wir als 
Grundleiden begegnen. Reine Pubertiitsehlorose mit einem Hiimoglobin- 
gehalt yon 50 pCt. i~t nut dutch einen Fall repri~sentirt, dagegen finden 
wir in 5 F~llen (2, 4, 7, 17, 21) den anamischen, der Chlorose nahe 
stehenden Zustand, der nicht selten die erste H~lfte der Schwanger- 
schaft begleitet. In Fall 8 sehen wit einen bochg~'adig anamischen 
Zustand bei einer Stillenden, allerdings erst w~thrend eines Influenza- 
anfalles, auftreten. In 3 Fiil]en finden wir Endometritis vermerkt, 
welche an und ftir sich sehr geeignet ist, neurasthenieartige chlorotische 
Zust'~nde mit Affection des Sympathicus zu Stande zu bringen. 

In einem Falle (11) bedarf es allerdings der Mithiilfe eines grossen 
Kummers, oder es muss der Eiufluss des Klimacteriums hinzutreten (10). 
Dass aber (lie Endometritis an sich eine gen~igende Ursaehe der Affection 
des Sympathicus darstellen kann, beweist augenf:~illig unser Fall 18. 
Hier bestand eirm hochgradige Hyperalgesie und Neuralgie des Sym- 
pathicus bei bedeutender Anitmie. Dureh Eisen in steigender Dosis im 
Verein mit subcutanem Gebrauch yon Antipyrin, 31hal wiichentlich, 
wurden zwar alle Symptome yon Seiten des Sympathicus beseitigt, die 
Chlorose scheinbar gehoben, aber a]les kehrte bald wieder~ und dauernde 
Gesundheit wurde erst nach Localbehandlung der Geb'~rmutter mit Aus- 
schabung derselben erlangt. 

In drei F~llen (1, 10, 16) tritt der Reizzustand des Sympathicus 
w~hrend des beginnenden Klimacteriums auf, wobei allerdings diese 
Ursache meist nicht ganz rein erscheint, denn in zweien dieser Fi'dle 
(1, 10) sind jedenfails auch Gemiithsbewegungen mit thatig, um den 
ch[orotiseh neurasthenischen Zustand hervorzurufen. 

Wir sehen aus dieser langen Reihe von Fallen, in denen die Ge- 
uitaisph','~re auf die eine oder andere Weise betheiligt ist, dass die his 
ins graue Alterthum zuriickgehende Ansehauung yon der Bedeutsamkeit 
des Uterus fiir den Globus allerdings einige Berechtigung hat~ aber nut, 
well die Erkrankungen der Genitalsph~ire in hohem Grade zu den chlo- 
rotisch-neurastheniscben Symptomencomplexen disponiren, welche stets 
mit dem Reizzustaud des Sympathicus, den wit Sympathicismus genannt 
haben~ einllergellen und zum grossen TheiI direetvon diesem bedingt werden. 

49* 
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In zweien der oben genaanten F~i]le wurde dieser Zustand erst 
hervorgerufen dm'ch die Complication mit lnfluenza~ das eine Mal 
bei einer Sehwangerm b das andere MaI bei einer Stillenden. Sehr 
hiiufig erscheinen Gem(ithsbewegungen versehiedener Art entschei- 
dend in der Aetiologie des Globus. So sehen wir bei einer Frau (Fall Ii), 
die an Endometritis mit leichten sympathicistischeu Symptomen lit~, ei~e 
hochgradige Steigerung derselben, nervSse Dyspepsie, Aniimie u. s. w. 
nach einem grossen Kummer auftreten (Verlust dreier Kinder innerhalb 
weniger Tage durch Diphtherie). Es ist also deutlieh T dass bier die 
Endometritis nur die Disposition bedingt, der Gram die eigentliche aus- 
15sende Ursaehe darstel l t  Ebenso mfissen wit in zweien unserer drei 
Falle mit Klimacterium (Fall 1, 10) dieses nut als die disponirende, 
Gram und Aerger als die ausliisenden Ursachen ansehen, sicher im 
ersten dieser beiden Fiille. Doch kSnnen schwere Gemiithsbewegungen 
auch direkt, ohne Disposition yon Seiten der Genitalsphare, diese chlo- 
rotischen und neurasthenischen Zust~inde hervorrufen, so in Fall 4, 5, 6. 
Gemfithsbewegungen sind ausserdem hg~ufig die unmittelbare Ursache 
des Auftretens der Globusempfindung, so in Fall 4, 13, 18 etc. Auch 
R o s e n b a c h  (,x. a. O.) erw[thnt des Globus als eines Symptoms seiner 
,, Emotionsdyspepsie". 

Gleichwohl aber beruhen die verschiedeuen sowohl dyspeptisehen 
als neuralgischen etc. Symptome, die wir an unseren Kranken ausser 
dem Globus beobaehteten, zum grSssten Theil wenigstells: nicht auf 
einer centralen St6rung, wie allgemein angenommen wird, sondeni auf 
eiuer loealen Uebererregbarkeit des Sympathicus, wie wir in mehreren 
der obigen FSlle nachweisen konnten. 

Zu einem ganz [ihntichen gesultat, wenigstens in Bezug auf den Globus 
is~ offenbar auch Br ique t  gekommen: denn er ~ussert~ sich fotgendermaassen 
(p. 356): ~Le globe hystg, rique est l'accompagnement fore6 de routes les atta- 
ques hystdriques dontle d6but ne se fa.it pas  par  des a c c i d e n t s  c4r4- 
b r a u x  r und etwas welter ,puisque les attaques qui ddbutent par des souf- 
fi'ances dans le tronc sent presque les seules qui s'accompagnent de la boule 
6pigastriqn% il en r6sulte que e'est dans les organes des cavit6s abdominale 
et thoracique qu'il faut ehercher la cause de co ph6nom6ne singulierr Aller- 
dings ist B r i q u e t  welt davon entfernt, den Sympathicus als die eigentliche 
Grundlage des Globus zu erkennen. 

N e u r a s t h e n i e  dureh geistige Ueberanstrengung bei M'~mmrn er- 
scheint nur zweimal als Grundkrankheit. Bei einer 31jithrigen ledigen 
Schullehrerin war wahrscheiulich Masturbation vorhanden. Im Ganzen 
befinden sich imter meinen 20 Fiillen mit Globus 6 MRnner. 

Die  Be l~and lung  ist die de'r Gruudzustiinde. In alien dan chlo- 
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rotischen Zust~nden, deren Verlauf ich h:l.be verfolgen kihmen, wurde 
durch Eisen oder Arsenik ein vollst~indiger Erfolg erzielt. Insonderheit 
gilt das auch voa den Schwangerschafts- und Endometritischlorosen. 

Warm Eisen, wann Arsen za bevorzugen ist, lasst sich schwer ent- 
scheiden; es giebt da keine sicheren Anhaltspunke. Im Allgemeinen 
habe ich Eisen da angewandt, wo die Aa~mie besonders hochgradig 
schien und das Symptom der Augenverdunkelung beim Aufrichten be- 
stand, aber vielleicht sind beide Mittel gleichwerthig, denn fast immer 
babe ich mit demjenigen dieser Mittel Erfolg gehabt, alas ich gerade 
angewandt habe, und ich glaabe nieht, class ich das nut der Leitung 
eines arztlichen Instinctes zu verdanken habe. 

Der Erfolg der Therapie zeigt in  solchen Fallen mit Sieherheit, 
dass keine Hysterie vorlag, denn diese dfirfte wohl hie in 4--7  Wochen 
dutch Arsen oder Eisen geheilt werden. 

In den beiden F~llen yon Neurasthenie dureh geistige Ueberan- 
strengung zeigte sich Entfernung der Ursache im Verein mit eincr Wasser- 
und Luftcur von hervorragendem Nutzen. 

In den meisten meiner Fiille wurde die Cur unterstfitzt durch die 
interne oder subcutane Auwendung von Antipyrin, seltener Antifebrin 
oder andere Nervina. 

Die H S u f i g k e i t  des uns bescili~ftigenden Symptoms steht in naher 
Beziehung zur H~ufigkeit~ mit weleher man sich danach erktmdigt. Thut 
man dies nicht, so wird man ibm ausser in der Aura des grossen hyste- 
rischen Anfalls nur selten begegnen, weil die Patienten in der Regel 
wenig Gewicht darauf zu legen scheinen, w~hrend thatslichlich der 
Globus eia ziemlich hiiufiges Symptom ist. Zu diesem Resultat bin ich 
dureh die Erfahrung gekommen, dass ich eine Zeit lung, als ich mich 
speciell ffir dies Symptom interessirte, demselben bestlindig begegnete, 
w~hrend ich es frtiher und sp,tter Jahre lang nicht angetroffen habe. 
Jetzt, wo ich wieder angefangen babe, danach zu fragen, begegnete ich 
ibm sogleich wieder. 


