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Das Yorkommen
und die ursiichlichen Beziehungen der psychischen
Storungen, besonders der Zwangsvorstellungen und
Halluzinationen bei Magenkrankheiten,
sowie der Einfluss dieser Beziehungen auf eine kausale

Behandlung, besonders aber auf die Prophylaxis von
Geisteskrankheiten.

Dem Andenken Kussmauls gewidmet.
Yon
W. Plonies (Dresden).

Zu den interessantesten und wichtigsten Storungen im Seelenleben
Magenkranker geh¢ren ohne Zweifel die Zwangsvorstellungen und
Halluzinationen. Viele Jahre habe ich gegen die Ansicht gekimpft,
die sich bei jeder neuen Beobachtung immer und immer wieder auf-
dringte, dass auf dem Boeden eines meist so wenig durch charakteri-
stische lokale Symptome hervortretenden, in pathologisch-anatomischer
Hinsicht hinfig relativ unbedeutenden Magenleidens derartige schwere
seelische Storangen iiberhaupt entsteben konnten. Aber die verhaltnis-
missig grosse Hiufigkeit dieser Storungen, ihr villiges Gebunden-
sein an das Auftreten, den Bestand und die Dauer des Magenleidens,
ibr sofortiges Abklingen mit der Aufnabme einer korrekten, vom
Patienten gewissenhaft durchgefiihrten Behandlung, vor allen Dingen
aber die Riickfilligkeit dieser Erscheinungen mit dem Wiederauftreten
der Magenlision nach jahrelangem seelischen Wohlbefinden liessen all-
mihlich die Gewissheit heranreifen, dass nur das Magenleiden die
eigentliche Ursache dieser psychischen Storungen sein kionne. Kine
willkommene wichtige Stiitze fiir diese Ansicht scheinen mir die Beob-
achtungen zu sein, die besonders ruminische Aerzte bei der Pellagra
machten, dieser so lange verkannten und falsch gedeuteten Krankheit;
unverkennbar miissen bei ihr schwere Magen- und Darmstérungen mit
ihren toxischen Folgen die Grundlage zu analogen seelischen Stérungen
abgeben, soweit die Beschreibung der Symptome ohne eigene Erfahrung
cine solche Beurteilung gestattet, So wage ich es denn nach einer
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langen Bedenkzeit von 20 Jahren mit diesen Beobachtungen hervorzu-
treten und hoffe, dass nicht nur dieselben allseitiz gewissenhaft nach-
gepriift werden, sondern auch vor allen Dingen eine wichtige Grund-
Iage zu einer kausalen Behandlung dieser psychischen Stérungen, so-
wie der aus ihnen sich entwickelnden Psychosen abgeben, die sich alle
dadurch auszeichnen, dass sie nur eine pathologisch-chemische,
aber keine pathologisch-anatomische Grundlage besitzen. Zum Nach-
weis einer Magenlésion als der alleinigen Grundlage dieser bei Magen-
leiden vorkommenden psychischen Stérungen und zur Wiirdigung der
Sehiden, die die Magenleiden anf das ganze Nervensystem ausiiben, ist
aber die Beherrschung der Untersuchungsmethoden!) des Magens mittels
der Methode der perkutorischen Empfindlichkeit und der perkutorischen
Auskultation, sowie die Kenntnis der anderen wichtigen Stérungen im
Zentralnervensystem, unerlisslich wie sie in den Arbeiten iiber die reflek-
torischen Reizungen des N. sympathicus und vagus bel Magenlisionen,
iiber Nervositat, Schlafstérungen, Gedichtnisverminderang, Depressions-
zustinde von mir niedergelegt sind. Denn nur dann ist man in der
Lage, die Magenlision mit den gestérten Verdawungsvorgingen als die
Grundlage der weitausgedehnten toxischen Folgen nachzuweisen, sowie
ibre wirklich erfolgte, grindliche Beseitigung mit Hilfe der Unter-
snchungsmethoden festzustellen, da ohne griindliche Heilung die
Herbeifiihrung eines andauernden seelischen Wohlbefindens fiir die
meisten Fille eine absolute Unméglichkeit ist.

Die Zwangsvorstellungen als Symptom der Magenlisionen
wurden unter 585 Minnern bei 250 oder 42,73 pCt., unter 575 Frauen
bei 806 oder 53,22 pCt. beobachtet. Es wurden hier, wie bei der Er-
orterung der anderen psychischen Stérongen nur solche Fille verwertet,
in denen durch das véllige Verschwinden der Zwangsvorstellungen mit
der endgiiltigen Heilung des Magenleidens der kausale Zusammenhang
erbracht war. Stark wurden die Zwangsvorstellungen beobachtet bei
122 Mannern oder 20,85 pCt., unter demen wieder 83 (14,2 pCt.) sie
so heftig bzw. hiufig hatten - dass sie fiirchteten, geisteskrank zu werden,
and bei 194 Frauen oder 33,74 pCt., darunter 145 (25,2 pCt.) mit
Furcht vor Geisteskrankheit. 5 Frauen waren geisteskrank geworden;
bei 2 Frauen war die Besserung des psychischen Befindens bereits vor
Eintritt in die Behandlung durch aufgezwungene Diit und kérperliche
Ruhe spontan eingetreten, wihrend bei den tbrigen Fillen die Psychose

1) Plénies, Die Bedeutung der perkutorischen Empfindlichkeit usw.
Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann, No. 399/400. Breitkopf und

Hiartel. Leipzig,
73
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mit der. Heilung. des Magenleidens ohne Heranziehung von anderen
Heilmitteln verschwand. Beim minnlichen Geschlecht kamen solche
vorgeschrittene Falle von Geistesstérung nicht zur Beobachtung, bei
denen Zwangsvorstellungen und Halluzinationen eine solche dominierende
Rolle gespielt hatten. Missig waren die Zwangsvorstellungen bei
102 Miannern (1744 pCt.) und bei 95 Frauen (16,52 pCt.), gering oder
nar zeitweise bei 26 Méannern (4,44 pCt.), 17 Frauen (2,69 pCt.) Bei
23 Minnern (3,93 pCt.), hingegen bei 45 Frauen (7,82 pCt.) bestanden
ohne dussere Veranlassung vage, angstliche Gedanken ohne den Charakter
des Zwanges. s waren frei von den genannten Stérungen 312 M#nner
(53,34 pCt) und 224 Frauen (38,96 pCt.). Wie bei allen fritheren
Untersuchungen von TFunktionsstérungen des Zentralnervensystems auf
gastrogener Grundlage ist die weit ungiinstigere Stellung des weib-
lichen Geschlechts auffillig, trotzdem beim Manne besonders der Genuss
alkoholischer Getranke, die Ueberanstrengungen des Berufes, Infektionen
u. a. als Aussere Veranlassungen zu psychischen Stirungen weit mehr
vorherrschen. Unter den Kranken befinden sich nur 8 Minner mit
missigem Alkoholmisshrauche, wihrend die Falle mit starkem Alkohol-
misshrauche ausgeschlossen wurden.

Fir die Erkenntnis des Wesens der Zwangsvorstellungen ist es von
grosser Wichtigkeit, die auslosende Ursache dieser Stirungen bei
den Magenlisionen zu erforschen, da es doch Bedingungen sein miissen,
die gleichzeitig beim weiblichen Geschlechte mehr vorherrschen und
dadurch die so stark hervortretenden Differenzen gegeniiber dem minn-
lichen Geschlecht veranlassen. Die so wichtige hereditiare Disposition
(die psychopathische Veranlagung) dirfte doch bei der in der Natur
waltenden Gerechtigkeit bei beiden Geschlechtern gleichmiissig sich
geltend machen und daher aus diesem Grunde zanichst nicht in Be-
tracht zu ziehen sein, zumal sie auch trotz ihrer grossen Wichtigkeit
allein das Auftreten von Zwangsvorstellungen nicht erkliren kann.
Denn dann miissten Zwangsvorstellungen ebenso wenig gegen eine Be-
handlung reagieren, wie wir die psychopathische Belastung durch eine
Behandlung des Magenleidens zu bessern' oder gar beseitigen im-
stande sind. Ausserdem kann die alleinige Ursache deshalb nicht in
der Belastung, sondern muss im Magenleiden selbst liegen, weil die
Zwangsvorstellungen ausnahmslos erst im weiteren Verlaufe des Magen-
leidens aufgetreten waren, nachdem bereits lingere Zeit reflektorische
und lokale Reizerscheinungen, meist auch stiirkere toxische Symptome
bestanden hatten. Die Zwangsvorstellungen stehen und fallen stets mit
dem Magenleiden, indem sie ohne Ausnahme, meist schon in den ersten
Behandlungswochen spontan schwinden, ohne dass ein Nervenmitiel ver-
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abfolgt oder iiberhaupt irgend etwas anderes fiir das Zentralnervensystem
getan worden wire, was nicht auch das Grundleiden gleichzeitig, wie
die seelische und kérperliche Ruhe, zu seiner Heilung erfordert hitte.

Den Zwangsvorstellungen hat man stets unter den psychischen
Storungen eine besondere Bedeutung beigemessen. Binswanger!) be-
zeichnet sie mit Recht als das Grenzgebiet zwischen Neurasthenie
und Psychosen, bei denen man haufig die Diagnose wechseln miisse:
derselben Anpsicbt ist Moebius, wie auch Harkonie die Zwangsvor-
stellungen haufig fiir ein Vorspiel wirklicher Wahnsinnsausbriiche hilt.

Zwangsvorstellungen sind solche Urteilsassozialionen, die ohne jegliche
dussere oder durch die Stimmungslage gegebene Veranlassung unter der Empfin-
dung des Zwangs sich aufdringen, nicht verdringen lassen und damit den
Ablauf der Vorstellungen storen. Unter Zugrundelegung der Denkvorginge
kann man sie auch Urteilsassoziationen nennen, die den fortlaufend von ein-
strémenden Empfindungen oder den ihnen entsprechenden Erinnerungsbildern
bestimmten und gleichzeitig korrigierten Ablauf der Ideenassoziationen anfalls-
weise unterbrechen, daher, wie Ziehen?) hervorhebt, in der Aussenwelt keine
geniigende Begriindung finden kinnen, somit dem Kranken als unrichtig,
krankhaft auffallen, wodurch sie sich von den Wahnideen unterscheiden.
Wegen der Energie, die diesen krankhaften Vorstellungen innewohnt, bleiben
daher alle auftauchenden, sie berichtigenden Vorstellungen zunéchst einflusslos,

Die Ursachen der Zwangsvorstellungen miissen also nach meinem
Erachten Reize sein, die in die Assoziationsbahnen eindringen, gleich-
zeitig stark genug sind, um den normalen Verlauf der Gedanken zu
unterbrechen, sowie die von aussen zustromenden Empfindungen zu ver-
driingen, damit voriibergehend zur Alleinherrschaft zu gelangen. Diese
Reize stromen dann entweder den Ganglienzellen zu, in denen derartige
Erinnerungsbilder deponiert sind, wie sie gerade dem Inhalte der
Zwangsvorstellungen entsprechen, oder es ermdglichen diese Reize durch
die Unterbrechung und Zuriickdringung der physiologischen Vorginge
solchen Erinnerungsbildern aus ihrer Latenz hervorzutreten, die durch
pathologisch-chemische Verinderungen in der Kortikalis leichter zum
Hervortreten veranlagt sind, wie es an anderer Stelle3) dargelegt wurde.
Bei den Wahnideen hingegen wiirde es eines solchen Reizes zu ihrer
Auslosung gar nicht mehr bediirfen, da sie durch die hiufigen Wieder-
holungen und durch andere sie stiitzende und mit ihnen verbundene
Vorstellungsreihen eine solche Energie besitzen, dass sie alle sie be-

1) Binswanger, Lehrbuch der Neurasthenie. G. Fischer. Jena. S.219.
2) Ziehen, Leitfaden der physiolog. Psychologie. S. 221. G. Fischer,
Jena 1902.

3) Plénies Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurol. 1909. Bd. XXVL
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richtigenden Ideenassoziationen nicht mehr aufkommen lassen und die
von aussen zustrémenden Empfindungen, wenn nicht zeitweise verdringen,
so doch in ihrem Sinne verarbeiten. Solche den Verlauf der Ideen-
assoziationen unterbrechende Reize konnen bei endogenen Ursachen vom
erkrankten Gehirn z. B. von einem Tumor, einem entziindlichen Herde
u. a., bei ausserhalb des Gehirns liegenden Ursachen von erkrankten
Organen zustromen. Fir gewdhnlich ist indes gegen solche von kran-
ken Organen ausgeldste Reize, erst recht bei Gesundengegen die physio-
logischen Reize der Organe die Kortikalis im Bereiche ihrer Assoziations-
bahnen geschiitzt, indem letztere Reize nur physiologische Bediirfnisse
auslosen, damit den Gedankengang voriibergehend auf- diese richten
konnen, da sonst eine normale Seelentitigkeit undenkbar wire. Es ist
dieser Schutz durch den Widerstand gegeben, den die Assoziationsbahnen
den aus dem Korper zustromenden, vegetativen Vorgingen dienenden
Reizen entgegensetzen, die bekanntlich in die subkortikalen Zentren ein-
stromen. Treten aber noch toxische Kinflivse hinzu, die eine ge-
steigerte Erregbarkeit des Gehirns, insbesondere der Hirnrinde, be-
dingen, und ist namenilich bei psychisch Belasteten dazu noch der ge-
nannte Widerstand der Assoziationsbahnen nicht stark genug ausge-
bildet, so vermdgen, bei starker Verringerung oder dem Wegfalle des
Widerstandes von den Organen nach dem Gehirn einstrémende Reize,
vor allen Dingen aber die stark negativen Reize kranker Organe
durch Eindringen in die Assoziationsbahnen Stdrungen derselben, damit
in der angegebenen Weise Zwangsvorstellungen hervorzurufen, die so
lange storend auf den normalen Verlauf der Gedanken einwirken, als
sie andauvern und an Wirksamkeit und Stirke die von aussen durch die
Sinnesnerven zustromenden Reize iiberténen. Unzweifelhaft sind also
mehrere Bedingungen nétig, um das Entstehen von Zwangsvorstellungen
zu ermdglichen. v. Striimpell hat bereits treffend den Wegfall der
normalen Hemmungen zwischen Kortikalis und Subkortikalis wmit
Psychasthenie bezeichnet und damit die Bedeutung dieses Wegfalls
fir das Zustandekommen der Psychosen gekennzeichnet! Diese
Hemmungen erkliren so recht, warum die Zwangsvorstellungen nicht
in jedem Falle von Magenleiden vorliegen, vor allen Dingen, warum
sie so rasch, meist in den ersten Behandlungswochen bereits,
wieder verschwinden, sobald die St#rke der pathologischen Reize
der Magenlision sich gemildert und die Toxizitdt abge-
nommen hat. Welche Anhaltspunkte sprechen nun dafiir, dass es wirk-
lich die von den Reizungen der Magenlision stammenden Reize sind, die
die Zwangsvorstellungen auslosen? Die Toxizitit und ihre Folge, die
gesteigerte psychische Erregbarkeit diirfte bei den Magenlsisionen
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nicht allein diese psychische Storung verschulden; dagegen spricht
vor allem, dass die Zwangsvorstellungen nur anfallsweise auftreten,
wihrend die charakteristischen toxischen Wirkungen auf das Zentral-
nervensystem, wie die Nervositat, die Gedachtnisschwiche, die De-
pressionszustinde stetig vorhanden sind und hdochstens Intensitdts-
schwankungen zeigen kouvnen. Die Leiter der negativen Lisionsreize
nach dem Gehirn sind die Vagusbahnen und die spinalen sensiblen
Bahnen des Sympathikus. Dass es Einflisse des Sympathikus auf die
Gehirnarterien sind, ist trotz der Versorgung der Hirnarterien von Nerven-
fasern des Sympathikus nach Hunter durch Leonard Hills und
I. R. Mooleads Versuche an Hunden und Affen unwahrscheinlich, so
nahe auch bei der grossen Bedeutung der durch Magenlisionen ver-
mittelten Sympathikusreizungen fiir die Auslosung der Migrine usw. nach
Ausfitbrungen an anderer Stelle') eine solche Erklarung liegen mag. Die
Dauer der Anfille betrug bei missigem Auftreten der Zwangsvorstellungen
analog anderen reflektorischen Lisionsreizungen Sekunden bis Minuten,
in schlimmeren Fillen hielten die Anfille nach den Angaben der Kranken
ohne Unterbrechung 2—3 Stunden, ausnahmsweise einen grossen Teil
des Tages an und hatten in ihren Wiederholungen im Verlaufe des
Tages keine Einschrinkungen. Dieses Auftreten in Anfillen spricht
allein schon fiir die Auslosung der psychischen Stérung durch nicht
stindig oder mindestens nicht in gleicher Stirke vorhandene Reize,
wie es die Lisionsreizungen Magenkranker, nach ihren anderen viel-
fachen Erscheinungen zu urteilen, sind. Von den ndheren Griinden ist
in erster Linie das Auftreten der Zwangsvorstellungen bei den Anfillen
des Heisshungers mit oder ohne Nagegefiihl, dieser charakteristischen
Reizung der Lision durch den Magensaft bei leerem Magen?) anzufiihren,
deren sorgfiltige Beobachtung mich auch auf den kausalen Zusammen-
hang der Zwangsvorstellungen mit den Magenlésionen anfmerksam machte.

Unter den vorliegenden Beobachtungen befinden sich 2 Minner und
3 Frauen, die die Zwangsvorstellungen vorwiegend oder ganz ausschliesslich
bei den Heisshungeranfillen hatten, neben denen als haufige Nebenerschei-
nungen noch starke Schwiche, kalter Schweiss, bei 1 Frau auch Angstzustinde
einhergingen. Wie in diesen Féllen die Zwangsvorstellungen nach eingenommener
Mahlzeit sofort verschwanden, so war es bei einem anderen Kranken der Fall, der
sie vorwiegend niichtern hatte. Weit hiufiger wurde von Kranken bemerkt, dass
die psychische Stérung vormittags schlimmer war oder nur nach tbergangener

1) Die Reizungen des N. sympathicus und Vagus beim Ulcus ventriculi.
Bergmann. Wiesbaden. 1902.

2) Plonies, Die Reizerscheinungen des Mundes, die Heisshunger-
erscheinungen usw. Zeitschr. fiir klin. Medizin. Bd. 59, H. 1.
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Mahlzeit auftrat und dass sich das Auftreten der Zwangsvorstellungen bersits
vorher durch ein weichliches Gefiihl mit oder ohne Schwichegefiihl, diese mil-
dere Brscheinung der Lisionsreizung oder durch leichten Schwindel ankiin-
digte; das Verscheuchen der Anfille durch das Einnehmen der Mahlzeit trat
hier ebenfalls ein. Ein Patient mit Magenlision und starker Nervositit, der sie
jedesmal bekam, wenn er seinen Beruf iiber die Essenszeit ausdehnte, konnte
durch das Einnehmen eines kleinen Imbisses diese Anfélle dauernd verhindern,
und war es besonders dieser Fall, der mir die Notwendigkeit einer Rei-
zung der Magenldsion zur Auslésung der Zwangsgedanken beson-
ders nahelegte, da er trotz starker Nervositit und hochgradiger geistiger und
kérperlicher Ueberanstrengung bis zum Eintritt in die Behandlung fin{ Jahre
frei von diesen Anfillen geblieben war. Ein anderer Patient, Generalleutnant
v. H., merkte selbst, dass durch das Essen die Zwangsvorstellungen sofort
schwanden, trotzdem sie so heftig waren, dass er fiir seinen Verstand fiirchtete’;
dabei merkte er ein Knurren im Magen und ein unheimliches Gefiihl, was ihn
als intelligenten Mann zu der Selbsthilfe, dem sofortigen Essen, veranlasste.

Ferner spricht fiir die Hervorrufung der Zwangsvorstellungen durch
Lisionsreizungen jhr Auftreten zugleich mit lokalen Reizerschei-
nungen der Liision.

Bei 1 Mann, 1 Frau fraten sie jedesmal, bei 1 Frau vorwiegend mit
gastralgischen Anféllen auf. 1 Frau hatte neben Zwangsvorstellungen Magen-
driicken, 1 Mann Driicken und Aufgetriebensein des Magens, und verloren sich
dieselben erst nach den Entleerungen von Gasen nach oben; 1 Mann, 2 Frauen
hatten gleichzeitig mit den Zwangsvorstellungen Uebelkeiten, bei einer anderen
Frau leiteten diese den Anfall der psychischen Storung jedesmal ein. Bei 1 Frau
waren die Zwangsvorstellungen viel anhaltender, unangenchmer und
heftiger, wenn sic mit als wenn sie ohne gastralgische Anfille auftraten.

Besonderen Wert hat die Beobachtung von Zwangsvorstellungen un-
mittelbar nach Didtfehlern, da sie fiir die Herbeifilhrung der psychischen
Storung gleichsam den Wert von Experimenten hat.

Bei 4 Ménnern traten die Zwangsvorstellungen nach dem Genusse von
kaltem Bier auf. Daneben bestanden bei 1 Mann Kopfschmerzen, bei einem
anderen Stechen und Schmerzen im Magen. Bei 2 Frauen ldste der Genuss der
viel harmloseren, nicht toxischen, aber kalten Milch unmittelbar bis
11/, Stunde spiter die Zwangsvorstellungen aus; bei einer anderen Frau wurde
durch denselben Diatfehler als psychische Storung die noch zu erwahnende Ge-
dankenflucht. mit Verwirrung der Gedanken hervorgerufen. 1 Frau bekam die
Zwangsvorstellungen, unmittelbar nachdem die reizenden oder zu schweren
Speisen oder Getriinke den Magen erreicht hatten. Bei 1 Frau traten sie un-
mittelbar nach dem Genuss von Kuchen neben gleichzeitigem Magendriicken
und Kopfschmerzen auf und waren so heftig, dass sie nicht wusste, wohin sie
vor Angst renneu sollte, und fiirchtete, den Verstand zu verlieren, wihrend die
Zwangsvorstellungen nach anderen Diétfehlern nicht so unmittelbar und milder
auftraten. Bei 1 Manne setzten nach halbjdhriger Pause die ersten Zwangs-
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vorstellungen unmittelbar nach schwerem Diditfehler wieder ein; bei 1 Frau war
die zu frithe Aenderung der Didt wahrend der Behandlung aus Riicksicht auf
die Schwiche die Ursache des Wiederauftretens. Bei-1 Frau rief jedesmal das
Einnehmen von Héllensteinldsung, die ihr von anderer Seite verordnet war, die
Zwangsvorstellungen hervor.

Den Wert der mechanischen Reizung der Lision, der zum
Teil den Diitfehlern zukommt, haben nach Darlegung an anderer Stellet)
psychische Traumen, bei denen indes als Circulus vitiosus die direkt
durch sie herbeigefiihrte voriibergehende Steigerung der psychischen Er-
regbarkeit selbstredend mitwirkt.

In 5 Fillen (3 weibliche) waren Aufregungen, Schreck die auslosende
Veranlassung der Zwangsvorstellungen, neben denen gleichzeitig als die An-
zeichen mechanischer Reizung der Magenlision Druck, Schmerz im Magen
empfunden wurden. — In 1 Falle traten sie jedesmal nach lingerem Gehen, in
1 Falle jedesmal nach kérperlichen Anstrengungen, in 1 Falle nach Magen-
massage auf. In 1 Falle 16ste nach halbjahriger durch Didt herbeigefiihrter
Pause eine angestrengte Nachtwache mit gleichzeitigem Wiederauftreten anderer
Lasionserscheinungen, in anderen Fallen andere Aunstrengungen, sehr starke
Aufregungen und andere Versehen nach lingerer Pause die psychische Stérung
wieder aus. In 1 Fall schob der Patient das Wiederauftreten der Zwangsvor-
stellungen neben anderen reflektorischen Reizerscheinungen, wie Zusammen-
schniiren im Halse, Herzklopfen, Anfillen von Angina cordis auf Sanatogen,
das er zu reichlich zur Hebung seiner Kriifte genommen hatte, da andere Ver-
anlassungen nicht vorlagen, Hier sind noch anzufiihren als Ursache der Ver-
schlimmerung der Magenldsionen, damit des Auftretens von Zwangsvorstellungen
die Nachteile der Narkose nach Operationen, die gleichzeitig neben Steigerung
der reflektorischen Reizerscheinungen der Lision zu starken Steigerungen oder
zum Auftreten der Zwangsvorstellungen fiihren. So wurde eine Fran N.,32Jahre
alt, behandelt, die infolge ihrer durch latente Magenlision mit Gérungsprozessen
veranlassten neurasthenischen Beschwerden sich' zu einer Unterleibsoperation
wegen Stenosenerscheinungen des Zervikalkanals (heftige Dysmenorrhée) ent-
schloss, die ihr volle Heilung bringen sollte. Es stellten sich nach der Operation
als Reaktion des Magenleidens auf die Narkose véllige Schlaflosigkeit und sehr
starke Zwangsvorstellungen ein, die trotz einer wieder spontan erfolgend‘en
Besserung der Schlaflosigkeit so heftig wurden, dass sie nur kurze Spannen
Zeit des Tages tiber von ilinen verschont blieb und eine namenlose Angst sie
quilte, vollig geisteskrank zu werden. Die Zwangsvorstellungen verloren sich
bereits in den ersten 4 Wochen der Behandlung. Bemerkenswert war, dass
weder neurasthenische noch psychopathische Belastung in der Aszendenz hier
nachweishar war.

As weiterer wichtiger Beweis fiir die Auslosung der Zwangsvor-
stellungen durch Reizungen der Magenlision ist das gleichzeitige

1) Reizungen des N. sympathicus und vagus ete. 1. c.
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Auftreten charakteristischer reflektorischer Reizerscheinungen im Ge-
biete des N. sympathicus und N. vagus (L. ¢.) zu erwihnen.

Bei einem Kranken mit Lésion an der hinteren Magenwand traten die
Zwangsvorstellungen fast nur in der Riickenlage (Lésionsreizung durch Gastro-
sukkorrhde) neben gleichzeitigem Schwindel und Kopfschmerzen auf, die sich
bis zur villigen Gedankenverwirrung steigern konnten, so dass er vor dieser
Lage die grosste Schen empfand und sie sorgfaltigst vermied. Die Heilung der
Lésion beseitigte diese qualvolle Erscheinung dauernd. — Bei 4 Frauen (ménn-
lich —) traten die Zwangsvorstellungen meist mit Migrdne, bei 1 Frau vor-
wiegend als Vorldufer der Migrdne auf. Zasammen mit Kopfschmerzen beob-
achteten sie 2 Frauen und 1 Mann; eine Frau hatte die Zwangsvorstellungen
heftiger, wenn sie mit Kopfschmerzen auftraten. Zusammen mit gleichzeitigen
starkeren Schwindelanfillen hatten sie 1 Frau und 2 Ménner, mit gleichzeitigen
Kongestionen 4 Frauen und 1 Mann, mit Ohrensausen 2 Frauen, wihrend 1 Frau
Ohrensausen als Einleitung zu den Zwangsvorstellungen hatte. Mit Zusammen-
schniiren im Halse hatte sie 1 Mann, mit Druck und Schmerzgefiihl im Halse
1 Frau, mit starker Beklemmung auf der Brust 1 Frau, mit Anféllen von Atem-
not und Herzklopfen 1 Frau; mit Angina cordis hatten sie 2 Frauen, mit Herz-
klopfen allein 7 Frauen und 4 Ménner. Weiter sind anzufiihren als Begleit-
erscheinungen der Zwangsvorstellungen, wie sie auch anderen Lasionsreizungen
eigen sind, der Ausbruch von kaltem Schweiss (1 Mann), von Schwiche und
Zittern (1 Mann, 3 Frauen), alleinigem starken Schwichegefiihl (2 Manner,
1 Frau), von Sterbegefiihl (1 Mann); weit haufiger waren leichtere pressorische
Erscheinungen, wie voriibergehende Bldsse, leichtes Schwichegefiihl, selbst
verfallener Gesichtsausdruck besonders nach kurz wiederholten Anfillen, wie
letzteres auch von anderer Seite als Nebenerscheinung beobachtet wurde. Eine
Beobachtung eines Anfalls von Zwangsvorstellung enereignete sich wahrend der
Untersuchung eines Kranken, und ergab die Untersuchung mit dem Manometer
ein voriibergehendes Sinken des Blutdrucks.

Die Léasionsreizung als Ursache der Zwangsvorstellungen erklart
auch das rasche Nachlassen und Besserwerden des Anfalles, das mehrere
Kranke bei sofortigem ruhigen Hinlegen bemerkten. Bei den Rei-
zungen in den Verzweigungen des N. sympathicus und vagus als aus-
losender Ursache, wie hier, sind solche Begleiterscheinungen der Zwangs-
vorstellungen gewiss nicht zu verwundern. — [iir die Abhingigkeit
der Zwangsvorstellungen von Lisionsreizungen spricht noch, dass in
allen den Fillen, in denen die Zwangsvorstellungen periodisch auftraten,
haufig die lokalen, mehr noch die reflektorischen Reizerscheinungen der
Magenlision dieselbe Periodizitit zeigten. Wie schon angedeutet, miissen
bei der grossen physiologischen Bedeutung und der grossen Wertigkeit,
die die einstromenden Reize der Sinnesnerven auf den Gedankengang
haben, die pathologischen Organreizungen zur Auslgsung der Zwangs-
vorstellungen immerhin eine gewisse Intensitit besitzen, damit sie in
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einem Gehirn, selbst ohne irgendwelche psychopathische Grundlage, diese
physiologisehen Reize zuriickdriingen konnen. Zu solchen schweren
psychischen Storungen sind aber die Lisionsreizungen des Magens unter
allen Organerkrankungen unstreitig am meisten dazu geeignet, wenn
man die vielfaltigen Stérungen erwiigt, die diese Liisionsreizungen im
Nervensystem und durch - reflektorische Nervenreizungen in den Funk-
tionen der iibrigen Organe, wie des Herzens, der Sinnesorgane u. a.
hervorrufen. Ganz anders liegen gewiss die Entstehungsbedingungen
der Zwangsvorstellungen bei Psychosen auf der Basis schwerer psycho-
pathischer Belastung und pathologisch-anatomischer Grundiage, wenn
man hier von dem gewiss weit mehr vorwiegenden endogenen Ursprung
der Zwangsvorstellungen absieht. Bei dem Fehlen von Widerstinden
und von jeglicher Richtigstellung kénnen gewiss beliebige zentripetale
Reize Zwangsvorstellungen auslosen, ohne dass die Reize ausgesprochenen
pathologischen Charakter haben milssen, soweit eben nicht diese psy-
chischen Storungen direkt durch pathologische Versinderungen im Gehirn
hervorgerufen werden. Dass hingegen die bei Magenlisionen auftreten-
den Zwangsvorstellungen nur auf pathologischen Reizen und nicht auf
pathologisch-anatomischen Verinderungen der Ganglienzellen oder ihrer
Umgebung beruhen, dafiir spricht das véllige Verschwinden derselben
mit der Heilung der Magenlisionen. Mendel und Moebius gehen
entschieden zu weit, bereits in den Zwangsvorstellungen ein Signum
degenerationis zu erblicken, wihrend die Degeneration bel vorliegen-
den primiren Wahnideen als vorhanden oder eintretend, bei den se-
kundéren mindestens als drohend niemand bezweifeln diirfte. Am aller-
wenigsten trifft dies hinsichtlich der Zwangsvorstellungen bei Magen-
kranken zu, da Kranke von ihnen befallen wurden, die weder erblich
belastet waren noch irgendwelche Zeichen vorhandener Gehirndegene-
ration darboten und nach der Heilung als psychisch normal zu be-
trachten waren. '

Im Gegensatze zu den Zwangsvorstellungen kommen die schreck-
haften Triume, die nach Erérterungen an anderer Stellel) gleichfalls
durch. Lisionsreize ausgelost werden und ein charakteristisches
Gegenstiick zu den Zwangsvorstellungen bilden, gewiss viel leichter
zur Auslosung. Sind doch im Rubezustande des Gehirns, also beim
Fehlen jeglicher einstromenden physiologischen Reize vongeiten der
Sinnesorgane die Konstellationen fiir ihr Entstehen wesentlich

1) Plénies, Ueber die Beziehungen der wichtigeren Schlafstérungen
und der toxischen Schlaflosigkeit zu den gutartigen Magenldsionen, Klinik fir
psychische und nervose Krankheiten. IV. 1908.
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ginstiger, und erfahren die hervorgerufenen ldeenassoziationen keine
Richtigstellungen. Nur sind dagegen die L#sionsreizungen als die aus-
Iésende Ursache im Schlafe weniger hiufiz als im wachen Zustande
mit seinen so ausserordentlich hinfigen durch Korperbewegungen, An-
strengungen u. a. ausgeldsten mechanischen Lisionsreizungen, ganz ab-
gesehen noch von den vielen anderen Mdoglichkeiten. Die schreckhaften
Triume sind aber nicht nur des interessanten psychologischen Vergleiches
wegen hier anzufiihren, sondern sie sind gleichzeitig ein weiterer Beweis
fir die Moglichkeit der Auslosung von krankhaften Ideenassoziationen
durch negative Reize vonseiten der Magenlisionen. Die weit giinstigere
Konstellation der 'schreckhaften Triume kommt treffend in ihrer er-
mittelten Haufigkeit bei beiden Geschlechtern zuw Ausdruck, wenn man
sie mit der Hiufigkeit der Zwangsvorstellungen vergleicht. Betriigt doch
die Differenz zu Gunsten der schreckbaften Triume beim Mann 20,47 pCt.,
bei der Frau 26,12 pCt. Diese Differenz zu Ungunsten der Zwangsvor-
stellungen wiirde uns eine mathematisch feststellbare Grosse des Hinder-
nisses geben, das die einstromenden physiologischen Reize der Sinnes-
nerven dem Entstehen der Zwangsvorstellungen durch negative Reize
vonseiten der Magenldsionen entgegensetzen, wenn nicht diese Grosse
durch die viel hiufigeren, stirkeren Liisionsreizungen am Tage, dieses
je nach dem Berufe und der Lebensweise so individuell variable X
gegenither den selteneren milderen Lisionsreizungen im Schlafe stark
noch verringert wiirde. Bei der gleichen Entstehungsweise darf es
nicht auffallen, dass beide Stérungen sehr hiufig neben einander vor-
kommen.

Von 300 Minnern batten 35 pCt., von 300 Frauen hingegen 50 pCt. so-
wohl Zwangsvorstellungen, als schreckhafte Traume, 9 pCt. der Ménner, 5 pGt.
der Frauen nur Zwangsvorstellungen, 31 pCt. der Minner, 30 pCt. der Frauen
allein schreckhafte Triume, und bei 25 pCt. der Manner, aber nur bei 15 pCt.
der Frauen fehlten beide Stérungen. Beim Vorhandensein beider Siérungen
traten die schreckhaften Tridume vorwiegend eher als die Zwangsvorstellungen
auf, zum geringeren Teile war das Auftreten beider gleichzeitig und nur in
wenigen Fillen warden Zwangsvorstellungen eher als schreckhafte Triume be-
merkt. In letzterem Falle betrug die langste Zwischenzeit 2—3Jahre, wihrend
die schreckhaften Triume bis zu 10Jahven und linger denZwangsvorstellungen
vorausgehen konnten. Wo nur schreckhafte Triume vorlagen, waren sie bereits
3—15 Jahre bemerkt worden; vorwiegend waren sie in diesen Fillen nur
missig oder zeitweise, seltener stark vorhanden oder hatten nur voribergehend
bestanden. Vereinzelt waren die Falle, in denen Zwangsvorstellungen oder
schreckhafte Triume flir sich allein weiter bestanden, wihrend die andere
Storung spontan sich verloren hatte. Dass das minnliche Geschlecht bei dem
isolierten Auftreten der Zwangsvorstellungen ausnahmsweise das weibliche
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Geschlecht dberragt, dirfte wohl in der grosseren Hiufigkeit mechanischer
Lisionsreizungen durch den viel angestrengteren Beruf beruhen.

Diese Ergebnisse bestitigen die obigen Auseinandersetzungen iiber
die Entstehung beider Storungen, ihre Differenzen bei der Aus-
losung und doch ihren unverkennbaren Zusammenhang ganz ent-
sprechend der Gleichartigkeit der auslosenden Ursache, wenn freilich
auch die verschiedenen Verunlassungen zu den Lisionsreizungen bei
Magenkranken im Schlafe und wachen Zustande, sowie die genannte
weit giinstigere Konstellation beim Entstehen der schreekhaften Triume
Unterschiede bedingen miissen. Fiir die gleiche, auslosende Ursache
beider Storungen bei Magenkranken und ihre dadurch gegebene Ver-
wandtschaft spricht vor allen Dingen der an anderer Stelle (l. ¢.) bereits
angefilbrte direkte Uebergang der schreckhaften Triume in nicht
gewollte und durch nichts zu verdringende Vorstellungen des wachen
Zustandes mit analogem hisslichem Inbalte, die gleichzeitig durch
entsprechende Halluzinationen unterstiitzt wurden, wie es einige Kranke
beobachteten.

Auch von anderen Seiten wird die Bedeutung stark negativer Reize
fur die Auslosung von Psychosen hervorgehoben. So weist de Buck?)
auf die Bedeutung der Storungen der Sensibilitit der Brust- und Bauch-
eingeweide und peripheren Nerven fiir die Pathogenese der Psychosen
analog der Reflexpsychose von Képpen, der Angstpsychose von
Stransky hin und glaubt, dass die grindliche Kenntnis des sympathi-
schen Nervensystems noch Ueberraschungen bringen konne. Nur méchte
hier Widerspruch gegen die Auffassung der Melancholie als reflek-
torischer Psychose erhoben werden. Havtenberg?) hebt hervor, dass
viele Psychoneurosen durch geringe korperliche Leiden ausgeldst werden
konnen und erst mit der Heilung der somatischen Leiden schwinden.
Harkonce sieht in der nervisen Erregung die hiufigste Ursache der
Zwangsvorstellungen, die allerdings meines Erachtens nichts erkliren
kann, da sie selbst wieder von anderen Ursachen abhingig ist und allein,
wie noch gezeigt werden soll, noch keine Zwangsgedanken herbeifithren
kann; mit Recht betont er, wie selten Verletzungen des Gehirns die
Ursache der Zwangsvorstellungen seien, und erwihnt ihr Vorkommen
bei hartniickigen Verstopfungen, ohne aber die wirkliche Ursache anzu-
geben. Lowenfelds) hebt die ,sexuellent und emotionellen Ursachen

1) de Buck, Belg. méd. LI. 29. 1904.

2) Hartenberg, Revue de Méd. XXVI, 1904.

3) Lowenfeld, Psychische Zwangserscheinungen. Bergmann, Wies-
baden 1904.
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fir die Zwangsvorstellungen hervor. So sehr er Recht haf, dass die
hereditire Disposition allein die Ursache nicht sein kdnne, so wenig
kounte bei dem hier vorliegenden grossen Materiale und der langen
objektiven Beobachtungszeit jemals eine sexuelle Ursache fiir diese
psychische Stérung ermittelt werden. Dass psychische Traumen durch
die von ihnen direkt verursachten mechanischen Lisionsreizungen die
Zwangsvorstellungen hervorrufen konnen, dafiir stimmen die oben an-
gefiithrten Beobachtungen; stets aber waren im weiteren Verlaufe die
psychischen Traumen wirkungslos auf die psychische Storung ge-
worden, sobald die Lision abgeheilt war. Nie war ferner zu er-
mitteln, dass die Zwangsvorstellungen die anderen Krankheitserscheinungen
iiberdauerten, wie von ihm beobachtet wurde, ebensowenig, dass sie bei
einem Riickfalle zuerst auftraten. Ks konnte nur sichergestellt
werden, dass sie leichter, frihzeitiger als bei der ersten Erkrankung
auftreten konnten, da die kortikalen Hemmungen trotz einge-
tretener Heilung gewiss nicht mehr die urspriingliche Stirke er-
reichen konnten. Von anderer Seite werden geistige Ermildungs-
erscheinungen als die hauptsichlichste Ursache der Zwangsvorstellungen
hervorgehoben. Auch dies war bei den Zwangsvorstellungen Magen-
kranker nicht festzustellen, da sie bei Kranken ebenso hiufig waren,
an die nie geistizge Ermidungen herantraten! Warum gerade infolge
geistiger Ermiidung psychogene, d. h. durch Hervortreten deponierter
Erinperungsbilder zustande gekommene Vorstellungen eine so starke
Energie ohne weiteren niheren Grund erhalten sollen, so dass sie
die einstromenden Reize der Empfindungsnerven vollig zuriickdringen,
ist ebenso wenig ersichtlich, wie auch das Auftreten der Zwangsvorstellungen
bei volliger geistiger Frische nach dem Schlafe wenigstens bei Magen-
kranken dagegen spricht. Durch Steigerung der psychischen Erregbarkeit
wird ohne Zweifel die Konstellation fir die Euntstehung der Zwangs-
gedanken etwas ginstiger; es fehlt aber immer noch die Causa
proxima, der Anstoss.

Nicht zu verwechseln ist das Entstehen von Zwangsvorstellungen
durch stark negative Reize kranker Organe mit dem Beglinstigen und
Auslosen von Wahnideen durch die gleichen Reizuugen. Bei einer
vorhandenen degenerativen Grundiage, wie z. B. bei den schweren
Formen der Hypochondrie u. a. kénnen diese Reizungen, wie auch
hier beobachtet wurde, die Veranlassung zu Vorstellungen werden, ohne
dass sie berichtigende Assoziationen mehr hervorzurufen vermdgen und
zwar um so weniger, als die Empfindungen, umgekehrt wie beim geistig
Gesunden, vom Lkranken Vorstellungsleben beeinflusst und ausgelegt
werden. In solchen Fillen haben Magenlisionen fir die Wahnideen



Vorkommen und urséchliche Beziehungen der psychischen Storungen usw. 1149

selbst nur rein zufallige Bedeutung, da leider die degenerative Grund-
lage die dominierende, den ganzen Krankheitsverlauf bestimmende
pathologische Verinderung ist, und es wirde hier einen Fluss auszu-
schdpfen bedeuten, wollte man auch nur versuchsweise durch Besserung
des Magenleidens die hypochondrischen Wahnideen beeinflussen.

Wie bereits betont wurde, spielt die Steigerung der psychischen
Erregbarkeit durch gastrogene Toxine, wie sie gleichzeitig vorhandene
Girungs- und Zersetzungsprozesse bei Magenliisionen bilden, eine grosse
Rolle bei der Hervorrufung der Zwangsvorstellungen. Es ist daher hier
am Platze, am vorhandenen Materiale den Binfluss der Toxizitit zu er-
mitteln, soweit die Toxizititsgrésse durch die Stirke der verhandenen
Sehlaflosigkeit, bei ihrem Fehlen durch die Gedachtnisschwiche
und bei dem Fehlen dieser durch die Stdrke der Stoffwechselstérungen,
den Grad der Nervositit sich bestimmen lisst. Zugleich ergeben sich
hieraus von selbst die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zu diesen
wichtigen zerebralen Funktionsstérungen.

Als stiirkster Grad der Toxizitdt wurde véllige oder nahezu villige Schlaf-
losigkeit, als missiger dieSchlafdauer von3—5 Stunden, als geringer erschwertes
Einschlafen, unruhiger Schlaf, bei gutem Schlaf Geddchinisschwiche ange-
nommen; nur zeitweise vorhandene Toxizitdt warde mit Z, erst kurze Zeit be-
standene mit K, Fille latenter Schlafstorungen mit L, Fille mit alleiniger Ge-
dichtnisschwiche als starkerer zerebraler Funktionssiérung mit G, Fille mit
voriibergegangener, spontan gebesserter Toxizitit mit v, Falle mit spontaner
Besserung oder spontanem Verschwinden der Zwangsvorstellungen im Krank-
heitsverlaufe durch 16mische Ziffern, und endlich Fills mit der der Heltigkeit
der Zwangsvorstellungen entsprechenden Furcht vor Geisteskrankheit durch
starken Druck bezeichnet. (Tabelle siche umstehend.)

Vergleicht man diese Zahlen mit dem bereits angegebenen Durch-
schnitt, so ist jeder Zweifel an einem Einflusse der Toxizitit durch die
grossen Differenzen der einzelnen Toxizititsgrade gegeniiber dem Durch-
schnitte und unter einander ausgeschlossen. Fir die Rubrik der starken
Toxizitat und starken Zwangsvorstellungen betriigt er beim minnlichen
Geschlechte weit mehr als das Doppelte, bei der Fraua fast das Doppelte
gegeniiber dem Durchschnitt, wihrend das Fehlen von Zwangsvorstellungen
bei ganz geringfiigiger oder fehlender Toxizitit beim Manne 8 mal, bei
der Fran mehr als 4 mal so hiufig als bei der starken Toxizitit war.
Das weibliche Geschlecht verhilt sich bei allen Toxizititsgraden weit
ungiinstiger als das minuliche, trotzdem bei letzterem der stiarkere
Genuss von Alkohol und der die Garungsvorginge des Magens, wie die
psychische Erregbarkeit steigernde Tabakmissbrauch einen ungiinstigen
Einfluss ausiiben. Es beweist dieses Verhalten des weiblichen Ge-
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schlechts, dass dasselbe, wie es schon beim Durchschnitt hervortritt,
eine viel geringere Resistenz gegen die Auslosung der Zwangs-
vorstellungen besitzt, sobald einmal toxische Einfliisse einwirken. Die
Ursache liegt in der grosseren Steigerung der Reflexe durch toxische
Schidigungen nach Darlegung an anderer Stelle!), was daher bei den
Zwangsvorstellungen als einer reflektorischen, psychischen Storung bei
Magenlasionen gleichfalls hervortreten muss. Dadurch erhiilt diese eben
ausgesprochene Ansicht eine weitere, wenn auch indirekte Stiitze. Nur
beil der ganz geringfiigicen oder fehlenden Toxizitit tritt eine sehr be-
merkenswerte Abweichung zu Ungunsten des Mannes ein, indem hier
trotz fehlender oder fast fehlender Toxizitit die Zwangsvorstellungen
um 8,4 pCt. hiufiger sind als bei der Frau. Diese Differenz trat in
gleicher Weise bei dem Vergleiche der Zwangsvorstellungen mit den
schreckhaften Triumen hervor und dirfte dabher in der Hauptsache
durch den viel angestrengteren Beruf des Mannes mit seinen ange-
deuteten Schiden, den stirkeren Lisionsreizungen, verursacht werden.
In der Tat hatten die 7 Manner und 2 Frauen einen sehr angestrengten
mit unregelmissiger Nahrungsaufnahme verbundenen Beruf; bei dem
Manne mit sehr starkem Gedankenzwang und Furcht vor Geistes-
krankheit trotz geringfiigiger Toxizitat lag ausserdem noch neuro-
pathische Belastung vor, die aber durchaus kein Hemmnis fir die
prompte Beseitigung der Zwangsvorstellungen mit der Heilung der
Magenliision war. Diese Fille mit so scheinbar geringfiigigen soma-
tischen Verinderungen, die nur bei sorgfiltigster Untersuchung sich ab-
heben, haben gewiss die Veranlassung gegeben, das Vorkommen von
Zwangsvorstellungen?) bei vollig gesunden Personen zu behaupten, was
keinesfalls berechtigt sein diirfte. Heinicke3) erwihnt die Phosphaturie
und Ammoniurie als objektive Symptome der Psychose, die er so wichtig
einschitzt, dass er sie als Kriterium fiir zweifelhafte, der Simulation
verdichtige [ille vorschlagt. Diese zu den Stoffwechselstérungen ge-
horige, durch Einwirkung gastrogener Toxine4) hervorgerufene Erschei-
nungen, zu denen noch die starke Vermehrung der Urate, sowie die
toxische Albuminurie zuzuzihlen sind, werden ausserordentlich
hidufig deshalb bei Zwangsvorstellungen bemerkt und werfen als

1) Plénies, Gesteigerte Reflexerregbarkeit und Nervositat usw. Arch. f.
Psychiatrie. Bd. 45, H. 1.

2) Mendel, Ueber Zwangsvorstellungen. Neurol. Zentralbl. XVIL
1. 1898,

3) Heinicke, Minch. med. Wochenschr. 1904.

4) Plénies, Toxische Albuminurie bei Magen- und Magendarmerkran-
kungen. Prager med. Wochenschr. XXXIV.. 1909,
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charakteristische Storungen gastrogener Intoxikation ein Licht auf die
Bedeutung dieser Intoxikation fiir die Psychosen. Als weitere Kriterien
fir die gastrogene Intoxikation seien hier noch die Dilatation des
Magens und die ihr ganz parallel gehende Dilatation des Herzens
mit Atonie!) hervorgeboben. In allen illen, in denen der Genuss von
alkoholischen Getrinken, Tabak, aber auch von Kaffee vorlag, wirkte
derselbe steigernd auf die Frequenz der Zwangsvorstellungen, wie er ja
auch die Girungsprozesse des Magens direkt steigert.

Man wird nicht fehlgehen, in allen Fillen, in denen die starke
Steigerung der ZwangsvorstelJungen in einem Missverhiltnisse zum
Toxizititsgrad stand, aunch noch den dritten, ausserordentlich wichtigen
Faktor bei der Auslosung dieser psychischen Storung heranzuziehen, die
bereits erwiihnte psychopathische und neuropathische Belastung.
Wihrend sie bei den stdrkeren Toxizitéitsgraden trotz dem Vorliegen
selbst starker Zwangsvorstellungen fehlen konnte und baunfig genug
(ea. 25 pCt.) fehlte, war sie bei den stirker hervortretenden Zwangs-
vorstellungen neben geringer Toxizitit fast stets nachweisbar. Aber die
hereditire Minderwertigkeit des Gehirns ist, um es nochmals zu be-
tonen, allein vnwirksam; es gehort bei den Magenlisionen unbedingt
zur Auslésung der Zwangsvorstellungen die begilinstigende (toxische),
besonders aber die direkt sie hervorrufende Ursache. Nieht zu be-
zweifeln ist, dass bei starker psyehopathischer Belastung schon geringere
Toxizitatsgrade von vornherein eine schwere Psychose hervorrufen
konnen, weshalb es von grosser Wichtigkeit ist, jegliche digestive Std-
rangen in solchen Fallen sofort zu beseitigen. Umgekehrt aber vermdgen
die starksten Toxizititsgrade allein noch keine Zwangsvorstellungen
auszulosen, wenn hereditire Minderwertigkeit und das Eindringen von
Lasionsreizen in die Assoziationsbahnen f{ehlen, wie die Tabelle klar
und deutlich vor Augen fiihrt. Fasst man das wechselseitige Verhiitnis
der genannten drei Faktoren kurz zusammen, so ist eine um so gerin-
gere Toxizitit fir die Auslésung der Zwangsvorstellungen
erforderlich, je stirker die psychopathische Belastung und
je starker und hiufiger die Reizungen der Magenlisionen
sind, so dass bei hinreichender Griosse der beiden letzteren
Faktoren, besonders der psychopathischen Belastung die
Toxizitdt sogar ganz oder fast ganz fehlen kann.

Mit diesen Ausfithrungen und Ermittelungen wird auch die Frage
gestreift, ob die dem Ausbruche der Psychosen so hinfig voraus-

1) Plénies, Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu den nervisen
Herzstorungern. Kongr. f. innere Med. Wiesbaden 1909,
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gehende Schlaflosigkeit allein bereits Zwangsvorstellungen bedingen
kann. Von ihr allein kénnen die letzteren unmoglich abhingen, wenn
man bedenkt, in wie vielen Fillen der vorliegenden Tabelle selbst
starke Grade dieser psychischen Storung (m#nnl. 28,5 pCt., weibl.
f. 31 pCt. aller Fille von starken Zwangsvorstellungen) vorlagen, ohne
dass der Schlaf in seiner Linge beeintrichtigt war. Von einem Folge-
zustande, wie es die toxische Schlaflosigkeit ist, darf man nichts an-
deres erwarten; aber beherzigt muss werden, dass sie unbedingt die
Gefahr des Auftretens von Zwangsvorstellungen steigern muss wegen
des grossen Einflusses, den der Schlaf bekanntlich in physiologischer
Beziehung auf die Wiederherstellung der zerebralen Spannkrifte und
normalen zerebralen Funktionen hat. Daher ist es erklirlich, dass Kranke
nach schlechter Nachtruhe oder zu Zeiten stirkerer Schlaflosigkeit ein
Ansteigen der Hiunfigkeit der Zwangsvorstellungen bemerkten, wenn frei-
lich auch ihre Ursache, die Toxizitiit, beim periodischen Auftreten stets
ansteigt, bei einmaliger Steigerung der toxischen Schlafstérung durch
Aufregungen, korperliche Anstrengungen u. a. aber vermehrte Reizangen
der Magenliasionen in letzter Linie ihrerseits gleichfalls nach obigen
Darlegungen die Haunfigkeit der Zwangsvorstellungen steigern miissen.
Wie von allen Autoren betont wird, hat die Schlaflosigkeit neben den
einhergehenden schweren dyspeptischen Storungen (Anorexie), die wieder
in der niheren Ursache der Schlaflosigkeit, den gastrogenen Gérungs-
und Zersetzungsprozessen begriindet sind, eine ausserordentlich grosse
Bedeutung als Prodromalstadium der grosseren Mehrzahl der
Psychosen. Besonders bei vorhandener psychopathischer Belastung muss
es daher die ernsteste Pflicht des Hausarates sein, durch eine maglichst
rasche Beseitigung der Schlaflosigkeit die Gefahr einer Geisteskrankheit
abzuwenden. Es kann dies aber nur durch die gewissenhafte Beseitigung
der Grundursache, des gastrogenen Toxinherdes geschehen, nie und
nimmer aber durch eine symptomatische Behandlung der Schlaflosigkeit,
da alle Schlafmittel nach meinen #usserst zahlreichen Beobachtungen
bei solchen vorher symptomatisch behandelten Kranken nur die gastro-
genen Girungen und Zersetzungen, damit die psychische Erregbarkeit,
den korperlichen Verfall und die geistige Schwiche steigern, selbst
die Gefahr einsetzender degenerativer Prozesse in der Hirnrinde bei
gleichzeitiger Mitwirkung anderer Toxine (Alkohol, Lues u. a.), bei
starker hereditdrer Minderwertigkeit auch ohne diese Mitwirkung
erhohen. Abgesehen von dem erwidhnten Circalus vitiosus der
Schlaflosigkeit wirkt die gastrogene Toxizitit bei der Auslosung der
Zwangsvorstellungen insofern erheblich mit, dass sie die Reflexerregbar-
keit und die kortikale Erregbarkeit steigert, damit in doppelter Hin-
T4*



1154 W. Plénies,

sicht den Widerstand vermindert, den die weise Natur zur Aufrecht-
erhaltung eines ungestorten, von negativen Reizen aus dem Korper un-
behelligten Gedankenablaufs zwischen den kortikalen und subkortikalen
Bahnen errichtet hat.

Was den Einfluss der mehrfach erwiahnten Steigerung der psy-
chischen Erregbarkeit betrifft, so erleichtert sie bei Magenldsionen
gewiss die Auslosung der Zwangsvorstellungen, sobald die erwihnten
Hemmungen zwischen kortikalen und subkortikalen Bahnen gefallen sind.
Die Ursache dieser Steigerung sind, wie angedeutet, Toxine. Wie be-
kannt, wirken einige Toxine, besonders der Alkohol gleichzeitig ver-
mindernd und zerstorend auf diejenigen psychischen intrakortikalen
Hemmungen, die namentlich die Erziehung errichtet hat. Die Willens-
energie wird geringer, erlahmt vollig, und so kénnen unmoralische, ver-
brecherische und andere Ideenassoziationen leichter sich vordringen.
Wie hier hervorgehoben sei, erlahmt bei der Einwirkung von den nicht
mit Alkoholintoxikation komplizierten gastrogenen Toxinen gleichfalls
die Willensenergie in hoheren Graden der Toxizitit, wodurch wieder
das Auftreten der Zwangsvorstellungen erleichtert sein mag; es fehlen
aber stets nach allen Beobachtungen die so iiblen Nebenwirkungen auf
die Herbeifihrung und Steigerung der Unmoralitit, wie sie den mit
Alkoholintoxikation verbundenen Fillen eigen sind. Kine weit grossere
Bedeutung hat die kortikale gesteigerte Erregbarkeit fiir die Auslosung
endogener, nicht von negativen Reizen abhiingiger Zwangsvorstellungen,
sowie der Angstvorstellungen, wie bekannt ist. Deshalb muss beson-
ders bei psychopathischer Belastung die ganze Verhinderung aller
Psychosen in der Fernhaltung der Toxine begriindet sein, was ibr ge-
naues Stadium, bei den von aussen eingefihrten Toxinen die Kenninis
ihrer Eingangspforten voraussetzt,

Auch das zeitliche Verhalten der Zwangsvorstellungen zur ge-
steigerten psychischen Erregbarkeit und zu den toxischen Schlaf- und
Gedachtnisstérungen ist fir die Aufklirung des Zustandekommens dieser
psychischen Stérung von gewisser Bedeutung. Zu diesen Untersuchungen
wurden nur intelligente Kranke mit bestimmten, anamnestischen Angaben
benutzt. Die vagen angstlichen Gedanken sind in ihrem zeitlichen Ver-
hiltnisse, ohne mitzuzdhlen, mit angegeben,

Vor dem Auftreten der Nervositit wurden #dngstliche Gedanken von zwei
Frauen bemerkt. — Die Zwangsvorstellungen hatten bereits vor dem Eintritt
der Nervositit vou 96 Ménnern 6 (6,2 pCt.), von 117 Frauen 3 (2,6 pCt.).
Rechnet man zu diesen Fillen noch die 3 Fille aus der Tabelle, in denen die
Kranken mit méssigen Zwangsvorstellungen in die Behandlung traten, ohne
dass Nervositit von ihnen zugegeben wurde, bei denen die genave Unter-
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suchung nur eine Steigerung der Reflexerregbarkeit missigen Grades ergab, so
erhoht sich die Zahl beim ménnlichen Geschlecht auf 9 pCt. Bei je einem
Manne und 1 Frau machten sich als toxische zerebrale Funktionsstorangen
leichte Geddchtnisabnahme, bei 1 Manne (emiitsverstimmung neben Stofi-
wechselstérungen, bei 1 Manne als reflektorische Stbrung zeitweise Ver-
wirrung der Gedanken neben Schwindelanfillen, bei 1 Manne toxische Herz-
erscheinungen neben Stoffwechselstorungen, bei 1 Manne, 2 Frauen nur
Stoffwechselstérungen . gleichzeitig bemerkbar, wahrend in den dibrigen Féllen
nichts von Stoffwechselstérungen mit Bestimmtheit zu ermitteln war. Bei
3 Minnern fehlten auch jegliche Anhaltspunkte fir eine psycho- oder wenig-
stens neuropathische Belastung. Die lingste Frist bis zum Eintritt der Ner-
vositdt betrug bei der Frau nur 1 Jahr, beim Manne hingegen 3 Jahre.

Es stimmen diese Unterschiede beider Geschlechter genau mit dem
analogen Ergebnis der Toxizititstabelle iiberein, dass nimlich die
Zwangsvorstellungen beim Manne im allgemeinen frithzeitiger auf-
treten als bei der Frau, trotzdem dieselbe vielmehr als der Mannl)
zur gesteigerten psychischen Erregbarkeit, also des einen Faktors, neigt,
der die Auslésung der Zwangsvorstellungen erleichtert. Gleichzeitig er-
geben diese Beobachtungen, dass bei beiden Geschlechtern die Aus-
I6sung der Zwangsvorstellungen trotz dem Fehlen einer dem Kranken
bemerkbaren Steigerung der psychischen Erregbarkeit erfolgen kann,
was wenigstens indirekt die Ausidsung der Zwangsvorstellungen durch
negative Reize der Magenlisionen wahrscheinlich macht. Es liegen hier
genau dieselben Verhiltnisse der Zwangsvorstellungen zur Nervositit
vor, wie sie fir die ibrigen von den Magenlisionen ausgehenden re-
flektorischen Reizerscheinungen der Magenlision an anderer Stelle (l. ¢.)
erbrtert wurden; um ein solches Auftreten vor der vermeintlichen
Krankheit, der Nervositit, zu erkliren, musste eben der Begriff ,Pro-
dromalsymptom der Neurasthenie“ aushelfen, und man sieht hier eben-
falls, dass das Intervall zwischen dem Prodromalsymptom und der
Krankheit weit die klinisch zulissige Zeit iiberschreiten kann. Die Ner-
vositit oder den Symptomenkomplex der Neurasthenie darf man auch
hier nicht zur Erklirung der seelischen Storung heranziehen. Sie ist
selbst nur ein Folgezustand, keine selbstindige Krankheit, und es hingt
vorwiegend, wenn nicht allein von der Grundursache oder Grund-
krankheit ab, ob bei der Nervositit Zwangsvorstellungen auftreten oder
nicht, mit der selbstverstiindlichen Voraussetzung, dass ein in patho-
logisch-anatomischer Hinsicht noch intaktes Gehirn vorliegt. Daher
konnte ich denn auch in der langen Beobachtungsreihe von 20 Jahren
bei der gewissenhaftesten Nachforschung nie Zwangsvorstellungen in

1) Archiv fiir Psychiatrie 1. c.
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denjenigen Fillen von Nervositit feststellen, denen Diabetes, chronische
Nephritis ohne gleichzeitige Komplikationen zugrande Jagen. Bestanden
einmal neben diesen Krankheiten Zwangsvorstellungen, so lag bei ihnen
immer als zufillige Komplikation eine Magenlision vor. Wir miissen
uns also im Interesse einer kausalen Behandlung, damit im Interesse
unserer ungliicklichen Patienten hiiten, die Zwangsvorstellungen weiter-
hin auf das Riegervsche Faulheitspolster unserer Forschung pach Ur-
sache, auf die Nervositit abzuschieben. Nervositit ist nun einmal keine
Krankheit, sondern wie dic Animie, das Symptom einer Krankheit.
Mit der Nervositit traten die ingstlichen Gedanken bei 1 Manne und
2 Framen auf. — Die Zwangsvorstellungen setzten zu gleicher Zeif
wie die Nervositit ein unter 96 Minnern bei 14 (14,6 pCt.), unter
117 Fraven bei 15 (12,8 pCt.).

Bei 1 Manne und 1 Frau wurden Nervositit und Zwangsvorstellungen
seit Schulzeit bemerkt., Bei 1 Manne traten als toxische Symptome gleichzeitig
starke Stoffwechselstérungen, bei 2 M&nnern, 5 Frauen gleichzeitig toxische
Schlafstorangen, bei 1 Manne, 3 Frauen gleichzeitig Gedéchtnisstdrungen auf,
wihrend bei 1 Manne erschwertes Einschlafen und unruhiger Schlaf ohne
anderen Grund vorausgegangen war.

Spiter als die Nervositit setzten die Zwangsvorstellungen bei
76 Minoern (79,2 pCt.) und bei 99 Frauen (84,6 pCt.) ein; die grisste
Differenz zwischen dem Eintritt beider Storungen betrug beim Maune 30,
bei der Frau 84 Jahre; die Durchschnittsdauer war beim Manne 5.9,
bei der Frau 7,4 Jahre.

Was das zeitliche Verhalten der Schlafstérungen und der Gedéchtnis-
schwiche als den stirkeren toxischen Ervscheinungen betrifft, so hatten 1 Mann
und 1 Frau die dingstlichen Gedanken bereits vor diesen zerebralen Funktions-
stérangen. — Die Zwangsvorstellungen hatten ehervon 80 Mannern 21(26,25pCt.),
von 102 Frauen 31 (30,4 pCt.); die grosste Zeitdifferenz betrug beim Manne 7,
bei der Frau 12 J., die Durchschnittsdauer 2,1 J. (wbl. 8,7 J.). Auch diese
Ergebunisse sprechen fir die Unabhéingigkeit der Zwangsvorstellungen von den
Schlafstérungen. — Bei 1 Frau traten die &ngstlichen Gedanken gleichzeitig
mit den Schlafstorungen auf. — Die Zwangsvorstellungen traten gleichzeitig
mit der Gedéchtnisstorung bei 7 Ménnern, mit der Schlafstorung bei 20, mit
beiden gleichzeitig bei 1 Manun, im Ganzen bei 28 (85 pCt.) auf. Bei 9 Frauen
setzten Gedéchtnisstorungen, bei 19 Schlafstérungen, bei 1 Frau beide gleich-
zeitig mit der psychischen Storung ein, im Ganzen bei 29 (28,4 pCt.). — Drei
Prauen hatten die #ngstlichen Gedanken spater als Geddchtnis- und Schlaf-
storungen ; spater hatten die Zwangsvorstellungen 31 (38,75 pCt.) Minner und
42 (41,2 pOt.) Frauen; bei 9 Mannern (wbl. 18) waren die Gedichtnis-
stérungen, bei 4 Mannern (wbl. 1} die Ged&chtnis- und Schlafstérungen, bei
den {ibrigen nur die Schlafstérungen den Zwangsvorstellungen voraus-
gegangen. Die grosste Zeitdifferenz betrug beim Manne fiir die Gedachinis-
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storung 12, fir dieSchlafstorung 11Jahre, bei der Fran fiir erstere 19, fir letztere
14 Jahre. Der Durchschnitt betrug beim Manne 3,6, bei der Frau 3,5 Jahre.

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass im Vergleiche zur
Nervositidt die Schlaf- und Gediichinisstorungen als die durch stirkere
Toxizititsgrade hervorgerufenen Strungen deshalb scheinbar einen viel
grosseren Einfluss auf das Einsetzen der Zwangsvorstellungen im Krank:-
heitsverlaufe haben, indem nicht nur bei dem spiteren Auftreten der
psychischen Storung die Zeitdauer zwischen ihr und den Schlaf- bzw.
Gediichtnisstorungen viel kleiner, die Zahlen des spiteren Auftretens der
Zwangsvorstellungen viel niedriger, sondern auch die Zahlen des gleich-
zeitigen Auftretens aller 8 zerebralen Storungen wesentlich hgher sind
als bei der Nervositit. Die Differenzen beider Geschlechter werden
durch das leichtere Einsetzen der Schlaf- und besonders der Gediichtnis-
storungen bei der Fran bereits auf geringere Toxizititsgrade hin nach
Darlegungen an anderer Stelle!) bedingt. Beim Manne verursacht die
nach vorliegenden Ermittelungen grassere Zahl der alkoholischen Exzesse
und anderen schweren Verfehlungen gegen den Magen das viel hiufigere
gleichzeitige Auftreten von Schlafstérungen bzw. Gedichtnisverminde-
rungen und von Zwangsvorstellungen. Werden doch die Exzesse all:
gemein als itiologische Faktoren plotzlich einsetzender Psychosen an-
erkannt!

Von Bedeutung fiir eine Ermittel{]ng der naheren Ursachen der
Zwangsvorstellungen ist unstreitig noch die spontane Besserung oder
das Verschwinden dieser psychischen Stérung vor Eintritt in die #rat-
liche Behandlung durch die mannigfachen Zufille, die wie die Gastralgien,
Blutungen, Durchfille, das Erbrechen u. a. bei den Magenlisionen zu einem
disten Leben, damit zum spontanen Nachlasse oder Verschwinden der
Toxizitit und zur Besserung der Magenlision selbst entsprechend dem
Nachlasse der lokalen und reflektorischen Reizerscheinungen der Magen-
lision fithren. Diese spontanen Besserungen einer psychischen Storung
sind bei weitem einwandsfreiere, beweiskraftigere Tatsachen
zur Aufklirung der Entstehung der seelischen Storung, als eine #rztliche
Behandlung, bei der man doch immer den Einfluss besonderer Neben-
wirkungen der Medikamente, noch mehr den suggestiven Einfluss ver-
muten koénnte, trotzdem Suggestion wissentlich nie versucht wurde. Bei
den spontanen Besserungen oder dem Verschwinden der Zwangsvor-
stellungen war zunichst auffallend, dass im Krankheitsbilde gleichzeitig
weit mehr die reflektorischen Reizerscheinungen der Magenlision

1) Plonies, Die Verminderung des Gediichinisses usw. Deutsche Zeit-
schrift fir Nervenheilk. Bd. 35. 1908,
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zuriickgingen, als die toxischen durch die Garungsprozesse bedingten
Storungen. Daher kommt es zu der wesentlich abweichenden Beob-
achtung gegeniiber den toxischen zerebralen und anderen toxischen Er-
scheinungen, dass die Zwangsvorstellungen spontan sich wesentlich
bessern, selbst verschwinden konnen, ohne dass die Schiaf- und Ge-
dichtnisstorungen, die Stoffwechselstorungen eine Abnahme zeigen, was
nicht moglich wire, wenn allein die Toxizitit die Ursache der Zwangs-
vorstellungen wire. Bei der Abnahme der Schlafsitrung oder der Stoff-
wechselstérungen konnte zwar eine bemerkbare Besserung der Gedichtnis-
storung, der Depressionszustinde nach Darlegung an anderen Stellen (1. ¢.)
unterbleiben, es wurde aber hingegen nie der umgekehrte Vorgang, eine
Besserung trotz gleichbleibender Toxizitdt beobachtet, wie es
bei den Zwangsvorstellungen der Fall war. In der Toxizititstabelle sind
diese Tlle bereits durch romische Ziffern hervorgehoben, wihrend die
mit romischen Ziffern und v bezeichneten Fille die sind, in denen Toxi-
zitit und Zwangsvorstellungen zusammen sich besserten. Auch diese
genauen Beobachtungen konnen indirekt zar Begriindung der Ansicht
dienen, dass die Zwangsvorstellungen bei Magenlisionen durch Reizungen
der Lasion hervorgerufen werden.

Bei 1 Manne verschwanden starke Zwangsvorstellungen trotz ziemlich
starker Schlaflosigkeit, bei 3 Minnern missige Zwangsvorstellungen neben Ge-
dichtnisschwache, bei 1 Manne geringe Zwangsvorstellungen neben geringen
Schlafstorungen vbllig, bei 1 Manne wurden missige Zwangsvorstellungen
selten, ohne dass die Toxizitdt sich nderte. Bei 1 Frau hatte sich die
vollig ausgebildete Geisteskrankheit (Irresein darch Zwangsvor-
stellungen) durch das Auftreten der zur strengen Dift zwingenden Magen-
krampfe zu starken Zwangsvorstellangen mit wiedergekehrter Krankheits-
einsichttrotz starker Schlaflosigkeit gemildert; bei einer Frau besserten
sich trotz volliger Schlaflosigkeit die starken Zwangsvorstellungen soweit, dass
sie die Furcht verlor, geisteskrank zu werden. Bei weiteren 4 Irauen ver-
schwanden die starken Zwangsvorstellungen mit Furcht geisteskrank zu werden
véllig, trotzdem bei 1 Frau die ziemlich starke, bei 1 Frau die missige Schlaf-
losigkeit, bei den tibrigen beiden die Gedichtnisschwiche bzw. die Stoff-
wechselstorungen unveriindert blieben. Bei 2 Frauen mit geringer Schlafstdrung,
bei 1 Prau mit Stoffwechselstorungen verschwanden die missigen Zwangs-
vorstellungen véllig ohne bemerkbare Aenderung der Toxizitit, wéhrend bei
1 Frau mit starker. Nervositit und geringfiigigen Stoffwechselstorungen die
missigen Zwangsvorstellungen seltener warden.

In allen diesen Fillen war das Charakteristische in der Aenderung
des iibrigen Krankheitsbildes die nebenhergehende spontane Abnabme
der reflektorischen und lokalen Reizerscheinungen der Magen-
lasion, wie der Kopfschmerzen, des Herzklopfens, der Kongestionen, des
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Schwindels, der Magenschmerzen u. a. Die Ursache dieser einseitigen Besse-
rung war die nachweislich nieht korrekt genug gewihlte Diit, die
zwar eine Besserung der Lision, nicht aber eine Besserung der Garungs-
und Zersetzungsprozesse herbeifithrte. Dass Frauen hiufiger (10: 6 minn-
liche) unter diesen Besserungen hervortreten, hat seinen Grund in der
sicher grosseren Hiuofigkeit der zur Diiit zwingenden Veranlassungen,
wie Gastralgien, Blutungen u. 2. — Bei 6 Minnern und 6 Frauen
besserten sich sowohl Toxizitit wie Zwangsvorstellungen, aber auch
hier gleichzeitig mit den reflektorischen und lokalen Reizerscheinungen
der Magenlision.

Bei 2 Ménnern mit méssiger, bei 1 Manne mit starker Toxizitdt wurden
die starken Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit selten in dem
1 Falle von massiger Toxizitdt, verschwanden vollig in den beiden anderen
Fillen, wahrend die missige Toxizitdt auf geringfiigige Stoffwechselstorungen,
die starke Toxizitdt auf geringe Schlafstorang zuriickging; starke Zwangsvor-
stellungen neben méssiger Toxizitdt bei 1Manne, missige Zwangsvorstellungen
neben starker Toxizitdt bei 2 Mannern verschwanden vollig in dem einen Fall
von starker Toxizitdt, wurden selten in den beiden anderen Fillen, wahrend
die starke Toxizitit in geringe Schlafstérung bzw. geringe Gedichtnisschwiche,
die méssige Toxizitdt in geringe Geddchtnisschwiche iiberging. Bei 1 Frau
von 35 Jahren, die ebenfalls die Krankheitseinsicht durch die allzu grosse
Hiofung - und Stérke der Zwangsvorstellungen verloven hatte, traten heftige
Gastralgien im weiteren Krankheitsverlaufe ein, die die Umgebung zur Durch-
fiihrung einer strengen und korrekten Didi veranlassten. Es besserten sich die
Gastralgien, gleichzeitig mit dem psychischen Zustande die Zwangsvorstellun-
gen, wihrend die vollige Schlaflosigkeit verschwand und nar Gedichtnis-
schwiche noch zuriickliess. Bei der Aufnahme der Behandlung waren bereits
seit 3 Jahren keine Zwangsvorstellungen mehr bemerkt worden, die Lision des
Magens mit geringen lokalen Beschwerden wegen ungeniigender korperlicher
Ruhe trotz disitem Leben noch nicht verheilt Auch fir diese Frau waren
Gastralgien der rettende Engel gewesen. Bei den ibrigen 5 Frauen mit starken
Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geisteskrankheit, in je 2 Fillen neben
starker und méssiger, in 1 Fall neben geringer Toxizitat verschwand die psy-
chische Stérung vollig mit Uebergang der starken Toxizitit in geringe Schlaf-
stérung bzw. Gedichinisschwiiche, sie wurde méssig in den drei iibrigen Fillen,
die massige Toxizitdt ging gleichzeitig auf geringe Sehlafstérung bzw. Ge-
dichtnisschwiche, die geringe Toxizitdt auf Stoffwechselstérungen als alleinige
toxische Erscheinungen zuriick. Die nihere Veranlassung zur Dist waren Durch-
tille durch chronische Enteritis in 3, Blutungen in 4 Fillen, in den {ibrigen
heftige lokale Reizerscheinungen.

Bei 11 Mannern, hingegen bei 24 Frauen besserte sich die Toxizitit
durch anfgezwungene Diit, ohne dass die Zwangsvorstellungen sich
inderten, aber auch ohne dass das Krankheitsbild eine wesentliche



1160 W. Plonies,

Besserung der reflektorischen bzw. lokalen Reizerscheinungen der Magen-
lision aufwies.

Die starke Toxizitdt war unter 5 Mannern bei 1 auf zeitweise missige,
bei 4 auf geringe Toxizitdt zuriickgegangen; unter 11 Frauen ging die starke
Toxizitat bei 2 in zeitweise méssige, bei 4 in geringe Schlafstérang, bei 4 in
Geddchtnisstérungen als alleinige stiirkere tfoxisch-zerebrale Stérung iiber,
wihrend bei 1 Frau mit erheblicher Besserung der Toxizitit die Zwangsvor-
stellungen voriibergehend sich etwas besserten, um bald ihre alte Heftighkeit zu
erreichen. Von den Mannern hatten 4 daneben starke Zwangsvorstellungen,
darunter 3 die Furcht geisteskrank zu werden, ‘1 Mann hatte missige Zwangs-
vorstellungen. Von den 11 Frauen hatten 7 starke Zwangsvorstellungen und
Furcht vor Geisteskrankheit, 4 missige Zwangsvorstellungen. — Von den
4 Mannern mit missiger Toxizitdt, die sich bei je 1 Mann auf geringe Schlaf-
storung bzw. Stoffwechselstorungen, bei den beiden anderen auf Ged#chtnis-
verminderung reduzierte, hatten 3 starke Zwangsvorstellungen, darunter 2 mit
Furcht vor Geisteskrankheit, 1 Mann méssige Zwangsvorstellungen. Von den
6 Frauen, davunter 3 mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geistes-
krankheit, 3 mit massigen Zwangsvorstollungen, ging die méssige Toxizitit bei
1 Frau auf geringe Schlafstorungen, bei 4 Frauen auf Gedachtnisverminderung,
bei 1 Frau auf Stoffwechselstérungen zuriick. In allen ibrigen Fillen, unter
denen sich 1 Mann und 4 Frauen mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht
vor Geisteskrankheit, 1 Frau mit starken Zwangsvorstellungen befanden, war
die Besserung der an und fiir sich nur geringen Toxizitit der Art, dass sie bei
1 Mann bis auf geringe Andmie vollig schwand, bei den iibrigen Kranken nur
missige oder geringfiigige Stoffwechselstorungen iibrig blieben.

In diesen Zahlen kommt gleichfalls die grissere Hiufigkeit der zur
Diat zwingenden Zwischenfille bzw. Komplikationen, aber auch das un-
gilnstigere Verhalten gegeniiber den Zwangsvorstellungen beim weiblichen
Geschleeht zumn Ausdruck. Bei einer Frau im Alter von 40 Jahren war
das Verhalten der Toxizitit zu den Zwangsvorstellungen ganz eigen-
timlich und verdient daher wegen seiner Bedeutung fiir die ursich-
lichen Beziehungen der Lisionsreizungen zu der psychischen Storung
ganz besonders hervorgehoben zu werden. Dieselbe hatte wihrend der
langeren Dauer der starken Schlaflosigkeit bzw. Toxizitit keine Zwangs-
vorstellungen, durch aufgezwungene Disit besserte sich dieselbe erheb-
lich bis auf das Zuriickbleiben geringer Gedéchtnisabnahme; 3/, Jahre
spiter traten infolge einer Verschlimmerung des Magenleidens durch
andere Ernahrungsweise Gastralgien und Zwangsvorstellongen anf, die
zeitweise auch zusammen auftraten, ohne dass die geringliigige
Toxizitsit irgendwie sich #nderte. Wihrend also starke Toxizitit
ohne Einfluss auf die Auslgsung der Zwangsvorstellungen blieb, er-
folgte dieselbe trotz weit geringerer Toxizititsverhaltnisse durch stirkere
Liasionsreizungen!
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Die ganzen eingehenden Untersuchungen itber Toxizitit und Zwangs-
vorstellungen lehren demmnach, dass die Toxizitit zwar ein wichtiger,
unterstiitzender, aber deshalb noch kein direkt auslosender
Faktor fiir die Zwangsvorstellungen ist. Es verhalten sich also die
Zwangsvorstellungen gegeniiber der Toxizitit wesentlich anders als die
Depressionszustiinde nach Ermittelungen an anderer Stellel); bei letzteren
war der ausldsende Faktor die Toxizitht, wihrend die Lisionsreizungen
hochstens eine rasch voriibergehende Steigerung, genau wie bei der
Nervositit bewirken konnten. Bel dem so abweichenden Verhalten
beider psychischen Stérungen, von denen die eine hauptsichlich eine
kontinuierliche, die andere nur eine anfallsweise auftretende
psychische Storung ist, darf man logischer Weise nichts anderes er-
warten! Bei dem stetigen Kampf des Organismus mit den schiadigenden
Einwirkungen einer Krankheit und bei dem stets titigen Bestreben, nor-
male - physiologische Funktionen wiederherzustellen, kann die Dauer
der schiidigenden Wirkung stets nur der Dauer der Ursache ent-
sprechen, so lange noch nicht pathologisch-anatomische Schidigungen
diese so wichtigen Wiederherstellungsbestrebungen des Organismus
lahmgelegt haben. Leider ist daher wunsere Prognose und das
Schicksal unserer ganzen Heilbestrebungen aufs innigste und wohl fiir
ewige Zeiten, erst recht bei den Stérungen und Erkrankungen des Zentral-
nervensystems von solehen pathologisch-anatomischen Schidigungen ab-
hingig.

Von grossem Interesse ist die Kenntnis des Inhalts der Zwangs-
vorstellungen, wenn man die ganze Schwere dieser psychischen Storung
ermessen will. Bei diesen Ermittelungen wurde nur das vermerkt, was
die Kranken, auf den Vorgang der psychischen Storusg aufmerksam
gemacht, spontan mitleilten. Fast immer bestehen die Zwangsvor-
vorstellungen bekanntlich aus ldeenassoziationen sehr unangenehmen
Inhalts. Nur in-der ersten Zeit ihres Auftretens bemerken nicht selten
Kranke, darunter nur 1 Kranker bis zur Aufnahme der Behandlung,
dass der Inbalt bloss fremdartig ist, nicht in den Gedankengang passt,
wodurch sich eben die psychische Stérung als Unterbrechung des nor-
malen Gedankengangs abhebt. Wiederholt hatten auch einige Kranke
gar keine Erinperung mehr vom Inhalt der Zwangsvorstellungen direkt
nach dem Anfalle und wurden nur durch die plétzliche Unterbrechung
des Gedankengangs infolge Aufdringens unmotivierter Vorstellungen,

1) Plénies, Das Verhalten der Magenerkrankungen zu den Depressions-
zustinden und der Melancholie (etc.). Monatsschrift fir Psychiatrie und
Neur. 1909, Bd, XXVI.
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durch das erwihnte ingstliche Gefiihl oder dadurch, dass sie withrend
des Anfalles nichts sprechen, nichts anderes wahrnehmen konnten, auf
die psychische Storung anfmerksam. Andere Kranke konnten sich den
Inhalt der Zwangsvorstellungen anfinglich nicht merken, erkannten ihn
aber beim Wiederauftreten als schon dagewesen oder aus dhnlichen
Vorstellungen zusammengesetst wieder. Aber selbst wenn der Inhalt
der Zwangsvorstellungen dem Kranken nicht klar wurde, verursachten
sie trotzdem Beunruhigung. Eine Kranke mit relativ harmlosen Zwangs-
vorstellungen sah in ihnen deshalb den Keim des Todes. Je dfter die
Zwangsvorstellungen kamen, um so tiefer préigten sie sich dann ein,
namentlich sobald der Inhalt schlimmer wurde, und bei vielen Kranken
besehiftigte dann ihr Inhalt noch den Geist mehr oder weniger in der
anfallsfreien Zeit. Fast immer war es der Fall, dass die Zwangsvor-
stellungen desto hiufiger, stirker auftraten und desto linger anhielten,
je langer sie bereits bestanden hatten. Gleichzeitig wurde der Inbalt
derselben schrecklicher und peinigender, so dass schliesslich Vorstellungen
sich aufdringten, wie sie das Gehirn unter den Fesseln der normalen
physiologischen Hemmungen nie produziert hitte. Zuletzt konnten die
Zwangsvorstellungen so hiufiz werden oder andere eng verwandte Vor-
stellungen ohne Zwangscharakter dringten sich so hiufig und ausgeprigt
in den Vordergrund, dass sie ganz und gar die Kranken beherrschten,
auch die Zwangsvorstellungen schliesslich nicht mehr als Zwang empfun-
den wurden und die Kranken (nur weibliche im vorliegenden Materiale)
zeitweise, selbst Wochen gegeniiber diesen Vorstellungen jeglicher
Krankheitseinsicht entbehrten; es handelte sich dann hier um den
Uebergang zur Psychose, Irresein durch Zwangsvorstellungen.
Die besondere Gefahr fiir diesen ungliicklichen Ausgang liegt hier in
der Hiufung der Anfille von Zwangsvorstellungen, dass sie dann eine
Reihe eng verwandter Vorstellungen wecken, dass es zu einem Ueberwiegen
von solchen kommt, die das Denken der Kranken fiiglich ganz be-
herrschen und, wie bekannt, zuletzt in Handlungen umgesetzt werden.
Zunichst ist die Frage zu beantworten, waram die Zwangsvor-
stellungen bei Magenkranken vorwiegend solche stark negative
Firbung haben. Bei jeder pathologischen Reizung, also auch den
Lasionsreizungen werden bekanntlich schon an und fiir sich wegen ihrer
Heftigkeit und parallel derselben stark negative Gefiihlstone ausgeldst,
soweit die erregten Ganglienzellen einer Vermittlung negativer Gefiibls-
téne fahig sind, also nicht motorischen, sekretorischen, rein reflektorischen
Funktionen dienen; es miissen daher auch die hervorgerufenen Vor-
stellungen auf stark negativen Gefiihlstonen als Unterlage aufgebaut
sein, eine unangenehme Firbung oder unangenehmen Inhalt haben. Ein
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weiterer wichtiger Grund ist der, dass in Fillen gleichzeitiger toxischer
Einwirkung auf das Gehirn das Ganglienzellenprotoplasma nach Dar-
legungen an anderer Stelle!) so verindert wird, dass die negativen
Gefiilhlstone an sich {iberwiegen, in stirkeren Graden fast nur oder aus-
schliesslich Vorstellungen mit negativen Gefiihlstonen produziert
werden und folglich deshalb durch reflektorische Reize, erst recht
aber durch pathologische Reize nur Vorstellungen mit hisslichem,
ingstlichem, tieftraurigem Inhalt ausgelost werden konnen. Spielen
doch schon unter normalen Verhiltnissen die Gefiihlsténe eine wichtige
Rolle, dass sie bekanntlich fiir die entstehende Vorstellung von grosser
Bedeutung sind! Diese zweite Ursache wirkt also bei Magenlisionen
nur verstirkend und genau im Sinne der ersteren! Sie erklirt,
warum zuletzt das ganze Vorstellungsleben der Kranken krankhaft wird,
durch keine von aussen einstromenden physiologischen Reize mehr kor-
rigiert werden kann, die Krankheitseinsicht erlischt und Wahnideen
auftreten miissen. 8Sie erklirt ferner, warum bei den angedenteten
pathologisch-chemischen Versinderungen des Gehirns durch die gastro-
genen Toxine die Zwangsvorstellungen ihrerseits das Auftreten einer
Psychose pur beschleunigen miissen, da sie das kranke Vorstellungsleben
stiitzen und steigern miissen. Wir haben also leider in den Folgen
der Magenerkrankungen, der Toxinbildung und der Lisions-
reizung, zwei ausserordentlich wichtige Faktoren vor uns, Psychosen
schon bei nicht psychopathisch Belasteten, umsomehr erst bei psychopathisch
Belasteten hervorzurufen. Dass diese Erklirung fir den unange-
nehmen .Inhalt der Zwangsvorstellungen richtig ist, dafir spricht die
hiufige Beobachtung, dass mit eingeleiteter Behandlung — infolge des
durch sie sofort milderen und selteneren Auftretens der Lasionsreizungen
und infolge der gleichzeitigen Abnahme der chemisch-pathologischen
Verinderung der Ganglienzellen durch starke Verminderung und
schliessliche Aufhebung der Toxinproduktion als Folge der Beseitigung
der Garungsprozesse — der Inhalt der Zwangsvorstellungen nach und
nach harmloser wird.

So behandelte ich einen intelligenten Kranken, stud. jur. 0., 23 Jahre
alt, der vor der Aufnahme der Behandlung verzerrte, entstellte Lebenshegeben-
heiten von frither, schwere Vergehen in seinem Studentenleben, Unterlassungs-
siinden, selbst Verbrechen als Inhalt der Zwangsvorstellungen hatte; sofort
nach Anfnahme der Behandlung einige Tage spiter verschwanden aus dem
Inhalt der Zwangsvorstellungen die Verbrechen, es waren nur Verfehlungen
passiver Art, und nach drei Wochen war der Inbalt nur der, dass er etwas
Wichtiges vergessen habe. Als toxische Wirkungen auf das Gehirn bestanden

1) Monatsschrift fiir Psychiatrie, L c.
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bei ihm hochgradige Ged#chinisschwiche, villige Schlaflosigkeit, starke De-
pressionszustdnde mit Selbstmordgedanken; das Gewicht des zuletzt siech ge-
wordenen Kranken betrug nur 47,5 kg bei 1,80 Koérpergrosse.

Dieses Milderwerden der Zwangsvorstellungen mit der Abnahme der
Starke der -Lisionsreizung als Folge der Behandlung erklart gleichzeitig
den so hiufig milden Charakter der Zwangsvorstellungen im Beginne
ihres Auftretens ganz entsprechend den anfinglich meist noch gering-
figigen, milderen Reizungen der Lision in ihren Anfangsstadien.

Der Inhalt der Zwangsvorstellungen mit stark negativer Firbung
bestand entweder aus den Vorstellungen der Hemmungen, der uniiber-
windlichen Hindernisse, dadurch der Furcht vor allen Handlungen mit
Unentschlossenheit als Folge, aus Vorstellungen der Unterlassung, dass
die Kranken ihre Berufsaufgaben nicht recht oder nachlissig ausfithrten,
damit ihre Stellung einbilissten, oder den Vorstellungen direkter Ver-
fehlungen im Berufe mit ihren Folgen. In anderen Fillen waren es
ganz sinnlose Gedanken oder selbst sinnlose Reden, die sie zu halten
glaubten. KEine Kranke glaubte in solchen Zustinden wie im Traume
zu leben, aus dem sie beim Wiederkehren normaler Gedanken erschreckt
auffuhr; eine andere Kranke glaubte, in solchen Zustinden eine ganz
andere Person zu sein, bei einer anderen war der Gedankengang so ver-
sndert, dass sie sich nicht mehr wiedererkannte. In anderen [Fillen
waren es Erlebnisse der letzten Tage, die die Kranken nicht los werden
konnten, hiufiger aber eine Entstellung und Verzerrung fritherer Er-
lebnisse, wobei sich geringfiigige Versehen oder Vergehen zu Verbrechen
aufbauschten. Andere Kranke erblickten in jeder Handlung eine Siinde
oder Vergehen bei solchen Zustinden. Sehr hiufig waren Vorstellungen
von Verbrechen, denen iiberhaupt jede Unterlage abging, von denen die
Kranken gelesen oder héchstens einmal gehért hatten, wie z. B., dass
sie ihre Kinder vergiftet hiitten, dass sie jhren Mann umgebracht hitten,
den sie doch liebevoll bis zu seinem Tode gepflegt hatten. Vorstellungen
dieser Art wurden am meisten von den Kranken angegeben. Haufig
betonten die Kranken, dass sie unter der Wucht dieser Vorstellungen
sich in ibrem Gewissen so bedriickt und beunruhigt gefiihlt hatten, wie
der schlimmste Mérder oder Verbrecher es nicht anders filhlen konute.
Unter dem Einflusse solcher grisslichen Zwangsvorstellungen riefen die
Kranken hiufiz ihre Angehorigen um Hilfe, die so lange bei iknen
bleiben mussten, bis diese schrecklichen Seelenzustinde verschwunden
waren.

Eine Frau, 35 Jahre alt, schrie und jammerte unter dem Eindrucke der
Zwangsvorstellung, dass sie ihre Kinder umgebracht habe u. a., und rannte
wie besessen von einem Zimmer ins andere, bis sie erschdpft zusammenbrach ;
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die Angehorigen wollten sie ins Irrenhaus bringen. Trotz dieser Heftigkeit
hielten die Anfille nur noch 8 Tage wihrend der Behandlung an, zu der sie
durch eine Magenblutung kam, die wihrend eines solchen Anfalls der tollsten
motorischen und psychischen Aufregung eingetreten war. — Ein Mann wurde
unter dem Eindrucke dieser kriminellen Zwangsvorsteliungen und der Farcht,
dass er ins Zuchthaus kiime, ganz in sich gekehrt, sprach nichts mehr, wollte
von nichts mehr wissen, schloss sich ein. Die vbllige Nahrungsverweigerung
und die psychischen Aufregungen fithrten zur raschen Verschlimmerung der
Magenlésion, so dass schliesslich die Angehrigen auf{ das Magenleiden auf-
merksam wurden, die das Schlimmste fiir seinen seelischen Zustand befiirch-
teten. — Kin anderer Kranker machte infolge krimineller Zwangsvorstellungen,
die oft 2—3 Stunden anhielten, Fluchtversnche, sodass die Angehorigen ihn
zurfickholer mussten; traten die Zwangsvorstellungen nicht so heftig anf, so
hatte er noch die ndtige Knergie sich an seiner Frau anzuhalten und sie zu
bitten, ihn nicht fortrennen zu lassen. — Kine Frau fliichtete zu ihren Ver-
wandten, weil sie fiirchtete, die Angehdrigen wollten sie ins Irrenhaus bringen.
Viel héufiger war die Flucht auf die Strasse unter dem Einflusse der Zwangs-
vorstellungen infolge der sie begleitenden inneren Unruhe oder in der Hoffnung,
auf andere Gedanken zu kommen,

Sehr selten nur kam es vor, dass neben Zwangsvorstellungen mit
unangenehmem Inhalt solche mit angenehmem Inhalt vorkamen. Nur
ein Kranker gab an, neben kriminellen Vorstellungen Zwangs-
vorstellungen zu haben, die an Griossenwahn streiften, sodass von an-
derer Seite deshalb die nicht unbegriindete Besorgnis aunsgesprochen
warde, es konne Gehirnerweichung vorliegen; trotzdem ging der Fall in
Genesung iiber. Einige Kranke (5 minnl., 3 weibl.) waren nach Mit-
teilang der Angehorigen wiederholt mehrere Tage ganz konfus gewesen,
hatten verwirrtes Zeug gesprochen und nicht mehr gewusst, was sie
taten. Besonders waren die Beunrihigungen der Kranken durch die
Zwangsvorstellungen zu bemerken, wenn Angehorige oder Verwandte,
die dieselben Zwangsvorstellungen mit den iibrigen Erscheinungen des
Magenleidens wie sie hatten, ing Irrenhaus gekommen waren und ihnen
deshalb die Furcht vor demselben Schicksale vorschwebte.

Solche seelische Wirkungen der Zwangsvorstellungen machen es
erkliarlich, dass die Furcht vor Geisteskrankheit diesen Kranken Selb st-
mordgedanken einflisst. Es war dies bei 7 Mannérn und 8 Frauen
der Fall, von denen eine Frau deshalb einen Selbstmordversuch durch
Erhiingen machte. Bei weiteren 4 Mannern und 5 Frauen wirkten
gleichzeitig noch schwere Depressionszustande als weiterer Grund der
Selbstmordgedanken ein, von deunen gleichfalls eine Frau einen Selbst-
mordversuch ausfithrte. Solche Selbstmordversuche ans Furcht vor
Geisteskrankheit sind namentlich in den intelligenten Kreisen nicht so
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ganz selten, und sind wohl jedem Beispiele bekannt. Ein anderer Zu-
sammenhang mit dem Selbstmord ist noch dadurch gegeben, dass
mehrere Kranke als Inhalt der Zwangsvorstellungen daneben den Zwang
der Selbstvernichtung gehabt hatten. Diese Zwangsvorstellung war zu-
lotzi so dominierend bei denselben geworden, dass es gewiss keiner
Lisionsreizung mehr bedurfte, um ihr die Privalenz zu geben, indem
schon der Anblick der betreffenden Gegenstinde, des Messers, Revolvers
u. a. genfigte, um sie iiber alle anderen Ideenassoziationen hervor-
zuheben.

Eine Patientin, die das Gebirge wegen ihres schweren Leidens aufgesucht
hatte, musste dasselbe verlassen, weil jeder Fels die Vorstellung ausloste, dass
sie hinunterspringen solle. — Hine andere Frau rannte in sinnloser Hast jedes-
mal iiber die Briicke, weil der Anblick des Wassers sie mit Gewalt in die Tiefe
zog, aber die Liebe zu ihren Angehdrigen sie mit aller Energie dagegen
kimpfen liess. Beim Ueberschreiten der Briicke siegte einmal die Zwangs-
vorstellung, und sie hatte nur dem Umstande ihv Leben zu verdanken, dass
Passanten sie rechtzeitigz bemerkten, zuriickhielten und sie nach Hause
schafften. — Bei einem Manne 16ste zuletzt jedes Fenster, jedes Messer Selbst-
mordgedanken aus.

Zwangsvorstellungen mit dem Inhalte der Selbstvernichtung wurden
bei 2 Minnern, von denen der eine sie beim Eintritt in die Behandlung
bereits nicht mehr hatte, und bei 4 Frauen beobachtet; die Toxizitit
war geringfiigig bei den Minnern, bei 2 Frauen war sie stark, bei je
einer Frau missig bzw. gering. Hinsichtlich des Verhaltens dieser
Zwangsvorstellungen gegeniiber der Behandlung war keine Abweichung
zu bemerken.

Eine besondere Betonung verdienen gewiss die Zwangsvorstel-
lungen mit dem Impulse zur Ausiibung von Verbrechen. Franen
werden wegen ihrer leichteren psychischen Erregbarkeit und leichteren
Umsetzung der Ideen zu Handlungen infolge stirkerer Gefiihlsbetonung
viel mehr von Leidenschaften und Ideen bei ihrem Tun und Lassen be-
herrscht, was in mancher Hinsicht durch die geringere Energie und den
geringeren Mut zur Ausfiibrung gemildert wird. Hingegen beim Manne
wiegen im allgemeinen mehr die Hemmungsvorstellungen vor, die die
Erziehung, Religion, Milieueinfliisse, Gesetze bzw. Furcht vor Strafe,
biufly mihsam genug, errichtet haben, und beeinflusst kiihle Ueber-
legung das Handeln, solange nicht toxische Wirkungen, besonders des
Alkohols und andere Einflisse die Hemmungsvorstellungen vermindert,
selbst vernichtet haben. Von diesem Gesichtspunkte aus haben die
Zwangsvorstellungen moglicherweise sogar forensisches, jedenfalls aber
psychiatrisches Interesse. Beispiele von Ausfilhrung dieser Zwangs-
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vorstellungen kamen nicht zur Beobachtung, wie sie auch Binswangert)
nicht keunt, der die gleichen Zwangsvorstellungen beobachtete. Dass
aber die Umsetzung derselben in Handlung doch vorkommen mag, da-
rauf weisen die nicht so ganz seltenen Vorkommnisse hin, dass hoch-
gradig nerviose Kranke an ihren Angehorigen Verbrechen begehen, fiir
die jegliches Motiv fehlt und bei denen man annimmt, sie seien im An-
falle plotzlicher Geistesstorung veriéibt. Es ist dann nicht zu verwun-
dern, dass solche Kranke nach Wiedererlangung des klaren Bewusstseins
durch Selbstmord sich aus dieser hochst traurigen Lage ziehen, da sie
bereits unter dem Kinflusse der Zwangsvorstellungen und der meist
starken, gleichzeitigen Depressionszustinde tief wungliicklich sind.
Niacke?) weist gleichfalls auf die Morde in Familien bei der Melan-
cholie hin, die besonders durch Frauen an den jingsten Kindern
veriibt wirden, wihrend die Minner mehr unter dem Einflusse des
Alkohols dieselben begingen. Die schliessliche Ausfithrung solcher
Zwangsvorstellungen diirfte eben ebenso nahe liegen, wie bei den
Zwangsvorstellungen der Selbstvernichtung. Mit den Beobachtungen
Nickes stimmt auch das vorliegende Material iiberein, indem die in
Rede stehenden Zwangsvorstellungen nur von 2 Minnern, hingegen von
5 Frauen angegeben wurden, ohne dass nach ihnen gefragt
worden war. Soweit noch das ibrige Material herangezogen werden
kann, das wegen mangelnder Durchfiibrung der Behandlung bei diesen
Untersuchungen nicht verwertet werden konnte, scheint diese Art der
Zwangsvorsteliungen gliicklicherweise viel seltener zu sein, da sie nach
dem Fiihlen und der Aussage der Kranken die schrecklichste Art
der Zwangsvorstellungen ist, unter der sie seelisch am meisten litten.
Zu bemerken ist indes noch hinsichtlich dieser Zahlen, dass wiederholt
Patienten aus Fureht, ins Irrenhaus zu kommen; bei der Aufnabme der
Anamnese die Zwangsvorstellungen verschwiegen oder milder dargestellt
batten und sie erst bei der Entlassung, dann wohl nicht mehr so voll-
stindig nachiriiglich noch angaben.

Frau General M., 45 J. alt, seit 20 Jahren hochgradige Nervositit,
seit 15—16 Jahren schweres Einschlafen, mit dem auch starke De-
pressionszustinde, Selbstmordgedanken, Zwangsvorstellungen der schreck-
lichsten Art, zuletszt die Zwangsvorstellung, dass sie ihre Kinder er-
morden miisse, sich einstellteri. Bei dieser Zwangsvorstellung weckte sie
ihren Mann, dass er sie bewachen und an der Ausfihrung hindern sollte;

1) Binswanger, 1. c.
2} P, Nécke, Ueber Familienmord durch Geisteskranke. C. Marhold,
Halle a.-S. 1908.

Archiv f, Pgychiatrie. Bd. 46, Heft 3. 5
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vor 10 Jahren Tobsuchtsanfalle. Die schweren psychischen Stérangen,
zu denen noch Halluzinationserscheinungen von Fratzen, Minnern, die
sie bedrohten u. a., hochgradige innere Unruhe sich gesellten, hatten
gich allmihlich mit der Zunahme der Toxizitdt verschlimmert, indem
sie zuletzt an volliger Sehlaflosigkeit litt. Die typischen Anhaltspunkte
fir das Grundleiden waren starke lokale perkutorische Empfindlichkeit
(auch beil leiser Perkussion) in Ausdehnung von 8:9 cm, lokale, bis zu
Gastralgien sich steigernde Schmerzen, die zuerst vor 20 Jahren aufge-
treten waren, charakteristische Heisshungeranfille mit Nagegefiihl und
Schwiche, Seitenstechen bei. raschem Gehen, schmerzhaftes Zerren und
starke Unruhe im Magen bei linker Seitenlage, Aloinreaktion der Fizes
u. a. Die Mutter hatte dieselben psychischen Stérungen und
starb an Magenperforation.

Zwangsvorstellungen unmoralischen Inhalts kamen nie zur Kenntnis.
— Viel harmloser war die Storung des Gedankenablaufs, dass wohl in-
folge einer abnormen in ihnen inmewobnenden Energie immer dieselben
harmlosen oder unsinnigen Vorstellungen, in einigen Fillen auch ab-
wechselnd mit Zwangsvorstellungen #ngstlichen Inhalts, oder nar kon-
krete und abstrakie Begriffe zwangsweise wiederholt wurden. Da sie
nur selten angegeben wurden, traten sie an Bedeutung ausserordentlich
zurfick; ihren Zusammenbang mit dem Grundleiden ergab die Heilung.

Im Anschlusse an die Zwangsvorstellungen bemerkten 2 Minner
und 6 Frauen als weitere psychische Storung vollige Gedankenver-
wirrung (Dissoziation), Zustinde von Irrereden und Irresein und zweck-
losem, ungeordnetem, nicht zum Bewusstsein kommendem Handeln, die
mehrere Tage, selbst bis zu 8 Tagen, anhalten konnten. Daneben
konnte die Verwirrung der Gedanken auch selbstindig anfallsweise auf-
treten. 1 Mann, 2 Frauen hatten dabei stark, 1 Mann, 1 Frau missige,
die ibrigen nur geringe Toxizitat. — Nur allein Verwirrung der Ge-
danken hatten 2 Manner mit geringer, 2 Frauen mit missiger, 1 Frau
gleichfalls mit geringer Toxizitit. 1 Mann hatte gleichzeitig dabei
Angstzustinde und heftigen Schwindel und war bereits in psychiatrischer
Behandlung gewesen. Bei dem anderen Manme wurde dev Anfall durch
Anstrengungen, rasches Laufen mit ihrem schadlichen Einfluss auf die
Lasion ansgeldst; er sprach irre, war hochgradig aufgeregt; Schwindel
und lokale Reizerscheinungen der Lision leiteten regelmissig den Anfall
ein; bei 1 Frau losten jedesmal die Heisshungerzustinde neben Kopf-
schmerzen solche Anfille aus, sodass Lisionsreizungen und ihre Fort-
pflanzung in die Assoziationsbahnen ohne Zweifel diese Verwirrung der
Gedanken auslésen konnen, da gefissverengernde Wirkungen des Sym-
pathicus auf den Balken nach obigen Griinden nicht in Frage kommen
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diirften. Die Furcht vor danernder Gedankenverwirrung und der geistigen
Umnachtung trat bei allen diesen Kranken ausserordentlich stark her-
vor. Die jiingste Kranke mit Anfillen von Irrereden war ein Madehen
von 12 Jabren, das nach Mitteilung der Mutter mitten in der Rede ab-
brach, um ganz konfuses, verwirrtes Zeug zu sprechen. Die Zwangs-
vorstellungen, aber hiufis weit mehr die Anfille von Verwirrung der
Gedanken wirkten teils direkt auf die Steigerung vorhandener De-
pressionszustinde und der psychischen Erregbarkeit, teils indirekt als
Circulus vitiosus, wie andere psychische Traumen, auf die Verschlimme-
rung der Magenldsion und die Steigerung der Gdrungs- und Zersetzungs-
prozesse, damit wieder auf die toxischen zerebralen Symptome und die
Reduktion des ganzen Kriftezustandes sehr ungiinstig ein. Von den Zu-
stinden der Gedankenverwirrung bis zur vélligen Anarchie der Ge-
dankenassoziationen ist es dann oft nur ein Schritt. ‘

So wurde ein Kranker, 30 Jahre alt, 3 Wochen behandelt, der an Zwangs-
vorstellungen und zeitweiser Verwirrung der Gedanken litt. Daneben bestanden
missige toxische Schlafstorung, starke Stoffwechselstérungen mit den ausge-
sprochenen Symptomen einer Magenlision. Nach der Besserung seines Be-
findens brach er die Kur ab und wurde, nachdem er 1/, Jahr lang die frithere
Lebensweise aufgenommen hatte, nach Mitteilung seiner Angehorigen plétzlich
so aufgeregt, dass er Mobel u. a. zum Fenster hinauswarf und sofort in eine
Irrenanstalt dberfihrt werden musste.

Ausser den genannten Schidigungen des Grundleidens und des
ganzen Befindens der Kranken kommen bei den Zwangsvorstellungen
noch die Einflisse auf den Charakter der Kranken in Frage. Den
schlimmsten Einfluss miissen natiirlich die so hiufigen kriminellen
Zwangsvorstellungen haben; derselbe konnte selbst bei Kranken hervor-
treten, die diese psychische Stérung nur selten hatten. Die Kranken
werden idngstlich, furchtsam, vermeiden jemanden anzusehen aus Furcht,
erkannt zu werden, vermeiden auf die Strasse zu gehen oder suchen
einsame Wege auf, flichen Gesellschaften, werden selbst richtig
menschenscheu und schliessen sich ein, besonders wenn innere Un-
ruhe hinzutritt. Gleichzeitiz werden sie misstrauisch, wobei selbst-
redend noch die in psychologisch - physiologischen Grenzen liegende
Charakterveranlagung im steigernden oder mildernden Sinne mitwirkt.
Stark leiden die Entschlossenheit, das Vertrauen auf die eigene Kraft.
Selbst Kranke, die zunichst jegliche Aenderung ihres Charakters ver-
neinten, weil sie ganz allmablich eingeschlichen war, damit nicht zum
Bewusstsein kam, gaben hiufig nach der Heilung an, dass sie offener,
mitteilsamer, leutseliger geworden seien. Diese Aenderungen, besonders
las Auftreten des Misstrauens, der Menschenscheu, fielen zeitlich mit dem

75%
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Auftreten beunruhigender Zwangsvorstellungen zusammen; sie sind lo-
gische Folgerungen, und sind hier besonders bei den kriminellen Zwangs-
vorstellungen die Furcht vor der Polizei, die Gedanken, die Polizei
wolle den Kranken holen, hervorzuheben, sodass in schlimmeren Fillen
die Kranken bei jedem Klingelzuge, beim Erscheinen eines ihnen Un-
bekannten u. a. das fiirchterliche Ereignis vermuteten. Wir haben hier
die Ueberginge zu den Verfolgungsideen vor uns.

Misstrauen, ohne dass direki Verfolgungsvorstellungen vorlagen,
wurde neben Zwangsvorstellungen bei 14 Mannern und 11 Frauen beobachtet ;
auf die starken Zwangsvorstellungen entfielen 6 Manner, alle gleichzeitig mit
starker Toxizitdt und 6 Frauen (3 starke, 1 missige, 2 geringe Toxizitdt). Auf
die missig hiufigen Zwangsvorstellungen entfielen 7 Manner (4 massige, 2 ge-
ringe, 1 geringfiigige Toxizitit) und 5 Frauen (2 starke, 1 missige, 2 geringe
Toxizitdt); 1 Mann mit geringen Zwangsvorstellungen hatte starke Toxizitit.
Misstrauen, ohne dass Zwangsvorstellungen vorlagen, hatten 2 Frauen, von
denen eine daneben Gedankenflucht und missige Toxizitat, eine geringe Toxi-
zitdt hatten. — Menschenscheu bekannten sich 6 Ménner und 8 Frauen,
darunter neben starken Zwangsvorstellungen 3 Minner (2 starke, 1 missige
Toxizitit) und 4 Frauen (3 starke, 1 geringe Toxizitdt) neben massigen
Zwangsvorstellungen 2 Manner (1 missige, 1 geringe Toxizitit) und 1 Frau
(méssige Toxizitdt), neben geringen Zwangsvorstellungen 1 Mann mit geringer
Toxizitit, wihrend 3 Frauen mit geringer Toxizitdt ohne Zwangsvorstellungen
waren, Stark ausgeprigte Furcht, allein zu sein, so dass stindig jemand
um den Kranken sein musste, wurde hei 4 Minnern mit starken Zwangs-
vorstellungen (3 starke Toxizitdt, 1 Stoffwechselstorung) und bei 5 Frauen,
darunter 4 mit starken Zwangsvorstellungen (2 starke, 2 geringe Toxizitit) und
1 mit #ngstlichen Gedauken ohne Zwangscharakter (starke Toxizitit) beob-
achtet. Milder ausgeprigt war die Furcht, allein zu sein, viel haufiger vor-
handen. — Wie ersichtlich ist, kinnen diese Charakterinderungen auch chne
Grundlage der Zwangsvorstellungen auftreten.

Charakterinderungen ohne Zwangsvorstellungen entstehen auf dem
Boden derjenigen Veriinderungen, die bei dem Einflusse der Toxizitit
auf die Depressionszustinde an anderer Stelle (1. c.) besprochen wurden.
Von einer neuropathischen Charakterveranlagung, die den kausalen Zu-
sammenhang unklar lasst, war hier nicht zu sprechen, da sie erst im
Verlaufe des Grundleidens sich entwickelte und nach dessen Beseitigung
verschwand; man darf wohl nicht zu viel auf diese Charakterveranlagung
abschieben.

Fine ganz besondere Stellung nehmen die Verfolgungsvor-
stellungen ein; dieselben sind, soweit sie bei Magenlisionen in Be-
tracht kommen, im Gegensatze zu den Paranoiavorstellungen die lo-
gische Folge der Zwangsvorstellungen kriminellen Inhalts. Der Kranke
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halt sie fiir berechtigt, wie bekannt, er duldet sie und entzieht sich
ihnen hochstens durch die Flucht oder durch Selbstmord, wihrend der
Paranoiker sich bekanntlich widersetzt und den Verfolgern feindlich
gegentibertritt. Neben den Verfolgungsvorstellungen wit ihrem bekannten
Inhalte bestand starkes Misstrauen, besonders hiufig gegen die
nichste Umgebung, selbst gegen die Eltern, sebr hiufig Angstzu-
stinde, innere Unruhe, dass die Kranken umberirrten, sowie Zustinde,
dass sie sich als ganz andere Menschen vorkamen, nicht mehr Herr ihrer
Gedanken waren bis zur volligen Gedankenverwirrung. Hiufig erhielten
die Verfolgungsvorstellungen Verstirkung durch gleichzeitige Gesichts-
halluzinationen (Kranke sehen Leute, die zustechen wollen u. a.) und
Gehdrshalluzinationen 'analogen Inhalts oder selbst durch gleich-
zeitigeGefithlshalluzination (Krankefiihlen sichhinten angepackt u. a.).

Die jingste Kranke mit den Verfolgungsvorstellungen, die Leute
wollten ihr etwas antun, sie tOten u. a., war ein Midchen von 14 Jahren,
das an schwerem Magenleiden seit dem 5. Lebensjahr litt und an Per-
forationsperitonitis dann erkrankte, um nach langem Krankenlager wieder
gesund zu werden. Selbstmordversuch wurde von einer Frau mit Ver-
folgungsvorstellungen begangen, die in ihrer hochgradigen Angst und
Unrube in die Elbe sprang, aber gerettet wurde. Eine andere Frau
hatte neben den bekannten anderen Vorstellungen die Vorstellung, ihr
Mann wolle sie ermorden; gleichzeitig hatte sie die Gesichtshalluzination,
dass ihre Kinder ermordet neben ihr ligen; sie machte zwei Selbst-
mordversuche und musste zuletzt stindig von ihren Angehorigen bis zu
ihrer Besserung (und Heilung) bewacht werden; nach ihrer Behandlung
war sie dann 4 Jahre vollig gesund, bekam dann einen Riickfall ihres
Magenleidens mit wieder auftretenden Zwangsvorstellungen und Hallu-
zinationen, aber viel milder ohne diesen bedrohlichen Charakter und
ohne Verfolgungsvorstellungen; daneben hatte sie zweimal Blutbrechen,
das bei der ersten Erkrankung fehlte. In einigen Fillen traten trotz
langjahrigen kriminellen und anderen Zwangsvorstellungen die Ver-
folgungsvorstellungen erst auf, nachdem sich bedrohende Hallu-
zinationen eingestellt hatten, sodass sie die logische Folgerung der
Halluzinationen zu sein schienen, letztere also keine von dem Ver-
folgungsvorstellungen ausgeloste Erregungen der betreffenden Empfindungs-
zentren waren.

Sieht man von den Fallen ab, in denen nur die mehr bei Minnern
hervortretende Angst vor der Polizei vorlag, so wurden die Verfolgungs-
vorstellungen nur bei 18 Mannern (f. 3,1 pCt.), darunter 1 Mann mit
nur zeitweise bemerkbaren Vorstellungen, hingegen bei 81 Frauen
(f. 5,4 pCt.) beobachtet, von denen sie 2 nur zeitweise hatten. Bei
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1 Frau bestanden die Verfolgungsvorstellungen nur in der Kindheit und
Jugend, verloren sich allmihlich, wihrend zundichst die kriminellen
Zwangsvorstellungen noch blieben, bis auch diese unter dem Einflusse
einer wegen starker Gastralgien didten, vorsichtigen Lebensweise all-
mihlich sich besserten. Ebenso bestanden sie bei 2 anderen Frauen
mit Aufnahme ihrer Behandlung nicht mehr, indem allein die aufge-
zwungene Difit durch die Komplikationen des Grundleidens, bei der einen
Frau schwere Blutung, bei der anderen Gastralgien, ohne irztliche und
medikamentose Hilte, ohne Biderbehandlung u. a. die kriminellen
Zwangsvorstellungen und so die Verfolgungsvorstellungen beseitigt hatten.
Es ist dies ein sehr beherzigenswerter Wink fiir unser therapeutisches
Handeln in solchen héchst traurigen Fillen!

Was den Einfluss der Toxizitdt betrifft, so hatten unter den 18 Mannern
mit Verfolgungsvorstellungen 10 oder 55,5 pCt., darunter 1 Mann mit méssigem
Alkoholmissbrauche, unter 31 Frauen 15 oder 48,4 pCt. starke Toxizildt. Von
diesen hatten 9 Méinner und 13 Frauen dieselben so stark, dass sie fiirchteten,
geisteskrank zu werden. Eine Frau war geisteskrank und als unheilbar zeit-
weilig entlassen worden, Missig hatte die Verfolgungsvorstellungen bei gleicher
Toxizitdtsstairke 1 Frau, gering 1 Mann. Auf die missige Toxizitdt kommen
5 Frauen, oder 16,1 pCt., darunter 1, bei der sie spontan vor Eintritt in die
Behandlung verschwunden waren, und nur 1 Mann oder 5,5 pCt.; bei allen
bestand Turcht vor Geisteskrankheit. Auf die geringe Toxizitdt entfallen
10 Frauen oder 32,3 pCt., von denen 7, darunter 1 Frau mit spontaner Heilung
vor Eintritt in die Behandlung, Farcht vor Geisteskrankheit, 1 Frau missige
Verfolgungsvorstellungen, geringe 2 Frauen hatten, sowie 6 Ménner oder
33,3 pCt., von denen 4 Furcht vor Geisteskrankheit, 1 missige, 1 geringe Ver-
folgungsvorstellungen hatten. Auf die nur durch Stoffwechselstérungen hervor-
tretende Toxizitit entfallen 1 Mann oder 5,5 pCit. und 1 Frau oder 3,2 pCt.,
beide mit Furcht vor Geisteskrankheit. Auf die Gesamtzahl der Toxizitats~
fille berechnet hatten von den Minnern mit starker Toxizitit 7,1 pCt. (Frauen
8 pCt.), von den Ménnern mit missiger Toxizitdt 1,1 pCt. (Frauen 5,4 pCt.),
mit geringer Toxizitat 2,7 pCt. (Frauen 4,7 pCt.), von den Ménnern mit Stoff-
wechselstérungen fast 1,1 pCt. (Frauen 1,6 pCt.) Verfolgungsvorstellungen.

Der ungiinstige Einfluss der Toxizitit, die ungiinstigere Stellung der
Frau besonders bej den geringeren Toxizititsgraden tritt hier ebenfalls
hervor. Der aus der Anstalt als ungeheilt entlassene Fall war ansgesprochene
Melancholia halluzinatoria mit Verfolgungsvorstellungen. Die Heilung hatte
die Kranke vor allem der Wohltitigkeit einer Dame in Konigstein zu
danken, die dieselbe wegen ihrer Armut in der denkbar besten Weise
unterstiitzte und so allein ihre Heilung ermdglichte.

Frau R., 38 Jahre alt, als Kind von 12 Jahren bereits neben gesteigerter
psychischer Erregbarkeit, Magenschmerzen, Heisshungerantille mit Nagegefiihl,
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Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfille und Verstopfung. Wahrend der
ersten Graviditdt im Alter von 21 Jahren zum ersten Male Gastralgien; diese
Verschlimmerung war hauptsichlich die Folge starken Erbrechens wihrend der
ersten Monate; seit der Zeit auch linksseitige Migrine, heftige Hinterkopf-
schmerzen, Prikordialangst, hochgradige Nervositit und Gedichtnisschwiche.
Seit 4 Jahren starke Depressionszustinde, Schlaflosigkeit, starke innere Unruhe,
Zwangsvorstellungen; dazu kamen bald Verfolgungsvorstellungen, sie wiirde
vergiftet, die Leute sprichen von ihr Schlechtes, deuteten mit Fingern auf sie
und verfolgten sie. Daneben kriminelle Zwangsvorstellungen und zeitweise
Gedankenflucht, sowie Verwirrung der Gedanken; ferner Ddmmerzustinde, in
denen sie nicht wusste, was sie tat und wo sie war; seit 4 Jahren sehr hiufige
sie bedrohende Halluzinationen von schrecklichen Gestalten, die sie nieder-
driickten, dass sie vor Angst schrie; einmal die Halluzination, dass sie von
einem Manne mit dem Messer gestochen wiirde, wobei sie in Ohnmacht fiel.
Zuletzt auch Halluzinationen am Tage, iiberall verfolgten sie Geister'und Ge-
spenster und sie glaubte fest an diese Erscheinungen; daneben Gehorshalluzi-
nationen, sie horte die Geister untereinander und zu ihr sprechen und antwortete
ihnen, der Inhalt entsprach den Verfolgungsvorstellungen. In ihrer Verzweif-
lung irrte sie oft Tage lang umher und hatte Selbstmordgedanken. Unter-
gewicht von 14 kg; starke Animie, sehr starkes Herzklopfen, starke Dilatation
und Atonie des Herzens, Dilatation des Magens bis zum Nabel. Mutter starb
an Tuberkulose, Vater hatte nur starke Nervositdt. Husten seit 5>—6 Jahren,
sowie tuberkulose Infektion der rechten Lungenspitze mit typischem Befunde
als Residuum einer Influenza, die auch von anderen Aerzten festgestellt war.
Die Behandlung in der Irrenanstalt, in die sie zuletzt gebracht werden musste,
war in somatischer, wie seelischer Hinsicht erfolglos, da dieselbe nur medika-
mentds war und in didtetischer Hinsicht durchaus nicht dem schweren Grund-
leiden entsprach. Solange die Psychose noch nicht aufgetrsten war, war nur
das Lungenleiden richtig erkannt worden; die haufigste Diagnose lautete auf
»Wanderniere“, die nicht vorlag, oder es wurden alle ihre Beschwerden auf
die vorhandene Retroflexio uteri geschoben und ihr sowohl wegen der Wander-
niere als auch wegen des Unterleibsieidens Operation vorgeschlagen. — Nach
Behandlung des Grundleidens in der 5. Woche war der Schlaf gut, die Kopi-
schwmerzen noch gering. Die Halluzinationen verloren sofort ihren bedrohlichen
Charakter und wurden harmlos, -die Zwangsvorstellungen geringer; véllige
Krankheitseinsicht nach 14 Tagen; Selbstmordgedanken nicht mehr, Depres-
sionszustdnde wesentlich besser. Nach 8 Wochen noch einmal voriibergehendes
Auftauchen milderer Zwangsvorstellungen und Halluzinationen wihrend der
Periode. Nach !/, Jahre hatte sich die perkutorische Empfindlichkeit, die in
der 4, Woche noch 8:10 cm war, in der Magengegend villig verloren, normale
Gemiitsstimmung. Gewichtszunahme 3 kg. Die medikamentése Therapie war
nur auf das Grundleiden und die Beseitigung der schweren Girungsprozesse
gerichtet. - Nach 10 Jahren erwies sich bei der Untersuchung das seelische
Befinden vollig normal, nur nach starken Ueberanstrengungen besteht, immer
nuar voriibergehend, etwas gesleigerte psychische Erregbarkeit; die Frau leistet
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seit 8 Jahren wieder alle schweren Arbeiten; die Lunge ist spontan véllig aus-
goheilt, das korperliche Befinden im Gbrigen vollig intakt. Gewicht jetzt
76 kg, Zunahme demnach trotz den &rmlichen Verhiiltnissen und der schweren
Arbeit 30 kg.

Drei Frauen mit Verfolgungsvorstellungen bekamen mehrere Jahre
spiter einen Riickfall ihres Grundleidens; von diesen hatten zwei
Zwangsvorstellungen, aber keine Verfolgungsvorstellungen, die dritte
Frau hatte auch keine Zwangsvorstellungen. Sowohl die toxischen Er-
scheinungen, wie Reizerscheinuvgen der Magenléision waren viel weniger
infolge des spontanen, disiteren Verhaltens der Kranken ausgeprigt.

Von grosser Bedeutung fiir die Kenntnis der Entstehung psyechischer
Storungen ist ‘das Verhalten der Zwangsvorstellungen zu den bei den
Magenlisionen so sehr hiufigen Depressionszustinden. In nume-
rischer Hinsicht veranschaulicht die Tabelle diese Beziehungen. Fiille,
in denen die Zwangsvorstellungen nur voriibergehend bestanden, sind
mit v, in denen die Gemiitsdepressionen bei Eintritt in die Behandlung
nicht mehr vorlagen, durch romische Ziffern, Fille mit Furcht vor
Geisteskrankheit durch starken Druck hervorgehoben,

Die nebenstehende Tabelle ergibt zunsichst, dass mit zunehmender
Stirke der Depressionszustinde die Zwangsvorstellungen an Haufigkeit und
Heftigkeit zunehmen, und gehen diese Untersuchungsergebnisse denen der
Toxizitatseinfliisse parallel, wie das nicht anders sein kann, da die
Depressionszustinde eben nur Folgezustinde der Toxizitit sind.
Gleichfalls verhilt sich das weibliche Geschlecht ungiinstiger als das
minnliche. Der Unterschied gegeniiber der Toxizitdtstabelle ist nur der,
dass das Ansteigen der Haufigkeit der Zwangsvorstellungen von der
Rubrik der missigen zu der der starken Depressionen weit rascher ge-
schieht, sowie bei den stirksten Depressionszustinden viel hohere Werte
erreicht, als bei den entsprechenden Graden der Toxizitit, weil der in
den stirkeren Graden der Depressionszustiinde enthaltene andere
wichtige Faktor, die psychopathische Belastung, besonders anf-
fallend beim mé#nnlichen Geschlechte mit der ihm sonst eigenen stirkeren
Widerstandskraft mitspricht. So erklirt sich denn leicht, dass die
Differenz zwischen der starken Toxizitdt und dem stidrksten Grade der
Depressionszustinde zugunsten der letzteren beim Manne 27,3, bei der
Frau 22,3 pCt. betrigt. Sonst tritt im allgemeinen iiberall der stirkere
Binfluss der Toxizitat hervor. Dass das Auftreten der Verfolgungsvor-
stellungen mit Ausnahme 1 Mannes und 1 Frau nur bei den starken
Depressionszustinden zu finden ist, entspricht der Wichtigkeit stark
negativer Gefiihlsténe fiir die Entstehung derselben nach obigen Dar-
legungen, sowie der vorliegenden psychischen Minderwertigkeit bzw.
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psychopathischen Belastung. Es tritt aber auch in dieser Tabelle her-
vor, dass es genug Melancholien starken wie missigen Grades, iiberhaupt
starke Depressionszustinde beider Geschlechter gibt, bei denen die
Zwangsvorstellungen fehlen. Man ersieht hieraus, dass die den
Depressionszustinden zugrunde liegenden toxischen Verinderungen der
Kortikalis allein — ja selbst in Verbindung mit der bei starken Depres-
sionszustinden gewiss vorhandenen psychopathischen Belastung — noch
keine Zwangsvorstellungen auszulisen vermégen. So iibermichtig anch
nach Darlegung an anderer Stelle (I. ¢.) unter der Wirkung starker
Toxizitat die negativen Gefiihlstone werden, dass die iibrigen Faktoren
in der Bestimmung des Vorstellungsablaufs ihren Einfluss ganz oder fast
ganz verlieren und dadurch Ideenassoziationen mit stark negativen Ge-
fihlstonen die beste Disposition haben, aus ihrer Latenz herauszukommen,
so konnen diese Veranderungen doch nur das Vorwiegen oder
alleinige Herrschen solcher Ideenassoziationen, das Auftreten trauriger
und #ngstlicher Gedanken ohne Zwangscharakter erkliren. Nicht aber
erkliren sie das plotzliche Verdringen der gerade die Vorstellung
beherrschenden Gedanken, noch weniger den meist mit leichter Unruhe,
leichtem Angstgefiihl verbundenen Zwang. Es gehoren hierzu, wie oben
bemerkt, noch Reize, die durch ihr plotzliches Eindringen in die Asso-
ziationsbahnen und durch Verdringung der von aussen zustrémenden
physiologischen Reize den stark negativen Erinnerungsbildern helfen, aus
ihrer Latenz herauszutreten. -Diese Reize sind bei starken Depressions-
zustinden gleichsam die Tropfen Wasser, die das volle Gefiiss zum
Ueberlaufen bringen. Infolgedessen miissen sie bei geringen und missigen
Depressionszustinden aber eine viel stirkere Intensitit und einen stark nega-
tiven Charakter haben, um denselben Effekt zu ermoglichen, weshalb
diese Effekte dann auch hier seltener sind. Wiiren die starken De-
pressionszustiinde stets oder fast stets mit Zwangsvorstellungen kom-
biniert, so wire gegen die Auffassung nichts einzuwenden, dass das
Ueberwiegen stark negativer Gefiihlstone, also die. starke Toxizitat
allein geniige, das Auftreten von Zwangsvorstellungen zu bedingen.
Fir diese Auffassung spricht denn auch die erwihnte Beobachtung, dass
im Beginne des Auftretens die Zwangsvorstellungen beim Fehlen einer
stirker ausgeprigten Toxizitit, also damit der Depressionszustinde,
meistens einen harmlosen Inhalt haben oder derselbe den Kranken gar
nicht sich einprigt, trotzdem die genannten Nebenerscheinungen des
Zwangs dieser psychischen Stirung anhaften. Beide psychischen St6-
rungen, die Depressionszustinde und Zwangsvorstellungen besitzen also
trotz ihrer vielfachen Beziehungen und der Gemeinschaft der beiden
wichtigen Faktoren, der Toxizitit und der psychischen Belastung
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eine relativ weitgehende Unabh#ngigkeit von einander, weil eben die
auslosende Ursache — bei der Melancholie ausschliesslich die Toxizitit,
bei den Zwangsvorstellungen die Reizung der Magenlision — differiert.
Dafiir spricht Uberzeugend das Auftreten selbst starker Zwangsvor-
stellungen mit . Furcht vor Geisteskrankheit in Fillen, in denen die
Depressionszustinde vollig fehlen. Dass die Zwangsvorstellungen ihrer-
seits die Depressionszustinde mindestens voriibergehend, in schweren
Fillen dauernd hochst ungiinstig beeinflussen, bedarf keiner Aus-
filhrung bei den Versicherungen der Kranken, dass ihnen die Zwangs-
vorstellungen das Schlimmste von allen ihren vielen Leiden seien und die
heftigsten Gastralgien bei weitem iibertreffen. Solche Vergleiche der
Anfangsstadien der Psychosen sind fiir ihre Entstehung, besonders der
Erforschung ihrer auslésenden Ursachen ungemein wichtig, da der
psychische Zustand der Patienten noch im Gegensatze zu den vbllig
ausgebildeten Psychosen eine solche weitgehende Untersuchung der
kausalen Beziehungen gestattet. Endlich ergibt noch die Tabelle,
dass von 575 Mannern 91 oder 15,8, von 571 Frauen nur 40 oder
7 pCt. frei von beiden psychischen Stérungen und Angstgedanken
waren, woraus wieder hervorgebt, was fiir einen hdchst verderb-
lichen Einfluss die Magenlisionen mit ibren Girungs- und Zer-
setzungsprozessen auf den Seelenzustand der Kranken ausiiben.

Nicht uninteressant ist noch das Verhalten der Gemiitsdepressionen
und der Zwangsvorstellungen in den Fallen spontaner, allein durch
diatetische Massnahmen der Kranken im Verlaufe der Erkrankung her-
beigefiihrter Besserungen des Grundleidens.

Gleichzeitige Besserung beider psychischen Stérungen erfolgte bei
6 Minnern und 6 Frauen. - Erheblich und gleichmissig waren solche Besse-
rungen bei 5 Mannern und pur 1 Frau, missig bei 1 Manne und gering bei
den tbrigen & Frauen. Bei 2 Frauen besserten sich die Zwangsvorstellungen,
bei 1 Manue die Gemiitsdepressionen mehr. Bei 1 Manne orfolgte die erheb-
liche Besserung starker Depressionszustinde mit Selbstmordgedanken und
missigen Zwangsvorstellungen trotz einer iiberstandenen Lues und dem Fehlen
von Patellarreflexen. — Besserung der Zwangsvorstellungen bei unverinderter
Stirke der Depressionszustinde erfolgte bei 7 Frauen und 6 Miénnern; bei
O Ménnern, 4 Frauen verschwanden sie vollig (trotz starken Depressions-
zustinden bei 3 Frauen und 3 Mannern, missiger Melancholie bei 1Manne und
1 Frau und geringen Depressionen bei 1 Manne); bei 2 Frauen war die Besse-
rung der Zwangsvorstellungen missig, gering bei 1 Manne und 1 Frau,
wihrend bei letzterer Frau starke Melancholie, bei 1 Frau starke Depressions-
zustinde, bei 1 Mann und 1 Frau méssige Depressionszustinde bestanden. —
Besserung der Depressionszustinde ohne Aenderung des Zustandes der Zwangs-
vorstellungen erfolgte bei 6 Franen und nur bei 2 Minnern. Bei den beiden
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Ménnern trat eineErméssigung der starken Depressionszustinde neben massigen
Zwangsvorstellungen ein. Bei 1 Frau verschwanden die starken Depressions-
zustinde trotz missigen Zwangsvorstellungen; bei 8 Frauen verschwanden die
méssigen Melancholien bis auf starke Depressionszustinde bei 2, méssige De-
pressionszustinde bei 1 Frau trotz starker Zwangsvorstellungen mit Furcht vor
Geisteskrankheit in 1 Fall und missigen Zwangsvorstellungen in 2 Fallen; bei
1 Frau erméssigten sich die starken Depressionszustinde trotz starken Zwangs-
vorstellungen, bei 1 Frau endlich verlor sich nur die Lebensmiidigkeit neben
starken Depressionszustinden und Zwangsvorstellungen, — Was die Ver-
folgungsvorstellungen betrifft, so verschwanden dieselben bei einer Frau trotz
Fortbestand starker Depressionszustinde mit Ermissigung der starken Zwangs-
vorstellungen, bei einer anderen Frau ohne merkbare Besserung der missigen
Melancholie und der starken Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geistes-
krankheit.

Das Verhalten der spontanen Besserungen ergibt gleichfalls eine
relativ weite Unabhiingigkeit der Zwangsvorstellungen von den De-
pressionszustinden. In allen Fillen gleichzeitiger Besserung beider
psychischen Stérungen ergab die Verinderung des dbrigen Krankheits-
bildes eine Abnahme der Toxizitit, sowie der reflektorischen und lokalen
Reizerscheinungen der Magenlision, in den Fillen alleiniger Besserung
der Zwangsvorstellungen bis auf eine Frau mit gleichzeitiger missiger
Besserung der Toxizitit vorwiegend Besserung der reflektorischen und
lokalen Reizerscheinungen des Grundleidens und in den Fillen einseitiger
Besserung der Depressionszustinde nur stirkere Abnahme der Toxizitit,
indem die nicht vollig korrekte Diit zwar eine Besserung der Gérungs-
und Zersetzungsprozesse, nicht aber der Reizerscheinungen der Magen-
lision bewirkte. Das minnliche Geschlecht verhilt sich bei diesen
spontanen Besserungen im allgemeinen giinstiger; die grossere Hiufig-
keit spontaner Besserungen bei den Frauen entsprichtden oben angegebenen
Griinden; die schwierigere soziale Lage des Mannes, der Tabak-und Alkohol-
genuss des Mannes verschirfen diese Differenz, die ebenso nachteilig fiir
das Grundleiden, wie fiir die psychischen Storungen sind.

Analoge Ergebnisse fir die Unabhingigkeit der Zwangsvorstellungen
von den Depressionszustiinden liefern noch die Untersuchungen iiber das
Auftreten beider im Verlaufe des Grundleidens.

Eher als die Depressionszustinde bemerkten die Zwangsvorstellungen
von 81 Ménnern 11 oder 13,6 pCt. und von 103 Frauen 15 oder 14,6 pCt.; die
grosste Zeitdifferenz betrug beim Manne nur 2,5, bei der Frau hingegen
5 Jahre, der Durchschnitt beim Manne 1 Jahr, bei der Frau 2,6 Jahre. —
Gleichzeitig traten beide psychische Stérungen auf bei 42 Ménnern oder
51,8 pCt. und bei 44 Frauen oder 42,7 pCt., von denen 1 Mann und 1 Frau die
Zwangsvorstellungen beim Fortbestande der Depressionen nur vortibergehend
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hatten. — Spéter als die Depressionszustinde traten Zwangsvorstellungen
auf bei 28 Miinnern oder 34,6 pCt. und bei 44 Frauen oder 42,7 pCt.; die
grisste Zeitdifferenz betrug beim Manne 13 Jahre, bei der Fran 15 Jahre, der
Durchschnitt beim Manne fast 4Jahre, bei der Frau 4 Jahre. — Die &ngstlichen
Gedanken verhielten sich so, dass bei 1 Manne, 1 Frau dieselben vor, bei
2 Minnern, 3 Frauen gleichzeitig mit den Depressionszusténden, bei 1 Manne
und 1 Frau spéter als diese eintraten.

Abgesehen von der Unabhiingigkeit heider psychischen Stsrungen
ergibt sich bei beiden Geschlechtern klar und deutlich, dass die De-
pressionszustinde viel leichter hervorgernfen werden bei Magenlisionen,
als die Zwangsvorstellungen. Die Ueberwindung der kortikalen Hem-
mungen erfolgt — besonders wobl beim Fehlen psychopathischer Be-
Iastung — im allgemeinen weit langsamer und schwieriger als die
pathologisch-chemische Verinderung der Kortikalis durch die Toxine,
besonders wenn man dazu noch das meist viel spitere Auftreten der
Girungs- und Zersetzungsprozesse, die Ueberwindung des Widerstandes
beim Passieren der Toxine' durch die Leber gegeniiber dem friih-
zeitigen Auftreten anderer reflektorischer Reizerscheinungen der
Magenlisionen erwigt. Das stirkere Vorwiegen gleichzeitigen Auftretens
beider psychischen Stérungen beim Manne gegeniiber der Fran erklirt
sich durch die grossere Hiufigkeit schwerer Exzesse, die sowohl die
Toxizitdt mit den Giirungsprozessen, wie die Vergrosserung des Um-
fanges und die grissere Reizbarkeit der Magenlision herbeiftihren,
Sonst sind die geschlechtlichen Unterschiede hier nicht von Belang, da
die grossere Neigung der Frau zu reflektorischen. Reizerscheinungen,
damit zu Zwangsvorstellungen. durch den schwereren, hiunfiger starke
Reizungen der Magenldsionen bedingenden Beruf des Mannes aus-
geglichen wird. .

Erwihnung verdienen an dieser Stelle die Angstzustinde, soweit sie
als Begleiterscheinung der Zwangsvorstellungen auftreten; denn dieselben
wirken geradezu bestimmend, sicher stets verschirfend auf den Inhalt
der Zwangsvorstellungen, wenn sie freilich auch hiufig genug fiir sich
auftreten und nur von vagen Angstvorstellungen hegleitet sein konnen.
Nach Darlegungen an anderer Stelle!) sind sie relativ hiufige durch
Lasionsreizungen ausgeldste Storungen, wofiir ihr Auftreten in Anfillen
spricht. Von allen den Fallen- mit Zwangsvorstellungen und gleich-
zeitigen Angstzustinden entfallen anf die starken Zwangsvorstellungen
18 Minmer. oder 47,2 pCt., darunter 1 Mann neben gleichzeitigem Aus-
bruche von kaltem Schweiss,. 1 Mann neben starker Steigerung der

1) Die Reizungen des Nervus sympathicus und vagus. (L c.)
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inneren Unrube und 27 Frauen oder 40,3 pCt., darunter 3 neben starker
Steigerung der inneren Unruhe, 1 neben starker Brustbeklemmung, auf
die missigen Zwangsvorstellungen 10 Méanner oder 28 pCt., darunter
1 Mann nebem starkem Ausbruch von kaltem Schweiss und 22 oder
32,8 pCt. Frauen, auf die geringen Zwangsvorstellungen je 2 Minner
und Frauen, auf die vagen Angstgedanken 3 Minner und 5 Frauen.
Je stirker also die Lisionsreizung bzw. die ausgeloste Reflexerscheinung,
die Zwangsvorstellungen sind, um so hiufiger treten die Angstzustinde
daneben auf; 14 Minner und 82 Frauen hatten gleichzeitig starke
Toxizitit, auf deren Verhiltnis zu den Angstzustinden spiter eingegangen
werden soll. Dass die Angstzustinde als Begleiter der Zwangsvor-
vorstellungen den Husserst ungiinstigen Einfluss der psychischen Stérung
auf das Seelenleben und den ganzen Zustand des Kranken erheblich
steigern, bedarf keiner Ausfihrung; die Gefahr des Zusammenwirkens
beider Storungen wird daher allseitig anerkannt.

Ein gewisses itiologisches Interesse beaunsprucht das Auftreten der
Zwangsvorstellungen zu bestimmten Tageszeiten, das wiederholt
beobachtet warde. Oben bereits wurde das haufigere Auftreten bei
leerem Magen gestreift. Bei einer Frau traten sie gleich beim Er-
wachen auf neben starker innerer Unruhe, Zittern, Steigerung der
Nervositit und der Kopfschmerzen und verloren sich regelmissig nach
dem Mittagsessen. In anderen Fillen traten sie hauptsichlich bei der
Riickenlage vor dem HBinschlafen auf, hinderten deshalb bei 1 Frau
vollig den Schlaf; wiederholt beobachteten Kranke, dass die schreckhaften
Traumvorstellungen dann analogen Inhalt hatten oder dass die Zwangsvor-
stellungen sofort nach dem Erwachen wieder einsetzten. Vorwiegend hatten
diese Kranken Magenldsionen, deren Sitz, nach allen Erscheinungen zu ur-
teilen, die hintere Magenwand war. In anderen Fillen traten die Zwangs-
vorstellungen vorwiegend nachmittags und abends auf, in den meisten
Fallen aber fiel eine besondere Bevorzugung einer Tageszeit dem Kranken
nicht auf.

Bei den Frauen wurde wiederholt eine Steigerung der Zwangs-
vorstellungen zur Zeit der Menses, vorwiegend vor und wihrend,
bei einer Frau erst nach Ablauf derselben becbachtet. Nur eine Fraa
hatte die Zwangsvorstellungen ausschliesslich zur Zeit der Menses,
sie verschwanden aber trotzdem mit der Heilung des Grundleidens. Auf
diese Steigerung weist auch Ziehen?) hin. Dieser Umstand darf uns
bei den Zwangsvorstellungen ja nicht verleiten, in irgend einem zu-
falligen Genitalleiden die Ursache derselben zu erblicken, wie dies aus-

1) Ziehen, Monatsschr. f, Psych. u, Neurol. Bd, IlI, 1898,
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fithrlich fiir die Steigerung der Reizerscheinungen der Magenlisionen zur
Zeit der Menses an anderer Stelle!) dargelegt wurde. Diese Steigerung
der Lisionserscheinungen erklirt denn auch den ofter beobachteten Nach-
lass der Zwangsvorstellungen an Stirke, Hiufigkeit parallel der Besse-
rung des Magenleidens im Klimakterium. Einen ungiinstigen Einfluss
des Klimakterium, den viele fiir die Zwangsvorstellungen annehmen,
war bei Magenkranken in keinem Falle festzustellen, und gilt daher
sowohl fiir diese Storung, wie fiir die innere Unruhe und Angstzustinde
genau dasselbe, was bei den Beziehungen der Depressionszustinde zum
Klimakterium an anderer Stelle?) erortert wurde. Wir dirfen, um es
nochmals zu betonen, unter keinen Umstinden normale physiolo-
gische Vorginge fiir so schwere psychische Storungen oder Psychosen
verantwortlich machen, wodurch wir uns, was noch viel schlimmer ist,
den Lernenden nur grosse Hemmnisse in der Erforschung der wahren
Ursachen bereiten, sondern wir miissen die Ursachen nur in den krank-
haften Verinderungen des Gehirns, wo diese fehlen, in den krank-
haften Veriinderungen der iibrigen Organe bzw. in den toxischen
Stérungen suchen. Nur so konnen wir dem Interesse der Wiederher-
stellung der Kranken, sowie vor allem dem Interesse der Wissenschaft
dienen. Genau dasselbe gilt fiir die Beziehungen der Zwangsvor-
stellungen und anderer psychischer Stérungen zur Pubertiit, zu welcher
Zeit gerade beim weiblichen Geschlecht das so sehr gesteigerte Auf-
treten3) der Magenldsionen oder die auffillige Verschlimmerung bereits
vorhandener Lisionen sich bemerkbar macht.

Im Anschluss an diese Erorterungen sei noch der Einfluss des
Alters gestreift. Vor allem ist das viel frilhere Auftreten der Zwangs-
vorstellungen beim weiblichen Geschlecht — ganz entsprechend den eben
bei der Pubertit angegebenen Griinden bemerkenswert, indem die jingsten
in Behandlung gekommenen Fille mit Zwangsvorstellungen 12 bzw.
14 Jabre alt waren, wihrend beim minnlichen Geschlecht der jiingste
Fall 18 Jahre alt war. Nach der Anamnese hatten 5 Frauen die
Zwangsvorstellungen beveits im 13. und 14. Jahre, denen nur 1 Mann
mit nur seltenem Auftreten derselben in dieser Lebensperiode gegen-.
iibersteht. Von den Fillen mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht
vor Geisteskrankheit war die Jiingste 14 Jahre, der jiingste Patient
19 Jahre alt. Es steigt dann bei beiden Geschlechtern — ganz ent-

1) Plonies, Die gegenseitigen Beziehungen der Menstruation und der
Magenkrankheiten usw. Archiv f. Verdauungskrankh, Bd. XIV, S, 6. 1908.

2) Monatsschrift f. Psychiatrie (I. ¢.).

3) Plénies, Pathogenese des Ulcus usw. Med. Klinik. 9—11, 1906.
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sprechend dem Auftreten und Verlaufe der Magenldsionen die Haufigkeit
mit zunehmendem Alter an, um im spiteren Alter mit dem ruhigeren,
weniger Exzesse und andere Schiidigungen (Liasionsreizungen) aufweisen-
den Leben wieder abzunehmen.

Das Verhalten der Zwangsvorstellungen entspricht alse ganz dem
Verhaltén der iibrigen Reizerscheinungen der Magenlisionen, die gleich-
falls beim weiblichen Geschlechte friithzeitiger und stirker auf-
treten. Bei den Kindern ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen — ganz
entsprechend dem Inhalt der latenten aufgestapelten Erinnerungsbilder
der Kinder vorwiegend harmlos, bezicht sich, soweit zu erfahren war,
auf die Vorginge und Anforderungen der Schule, wenn auch Misstrauen,
Verfolgungsvorstellungen, selbst Vorstellungen der Selbstvernichtung,
wie bei dem oben erwihnten Madchen von 14 Jahren vorkommen kénnen.
Eine Frau litt seit den letzten Schuljahren (13-—14 Jahre alt) an Ver-
folgungsvorstellungen. Was das Greisenalter betrifft, so konnte ein
besondérer, verschlimmernder Einfluss auf die Zwangsvorstellungen nicht
festgestellt werden. Beim Greisenwahn handelt es sich, wie mit Recht
angenommen wird und es vor allem der Ausgang lehrt, um degenera-
tive Vorginge in der Hirarinde; zufillig vorhandene Magenerkrankung
konnte nur verschiebend und verindernd, namentlich durch Depressions-
zustinde, Verfolgungsvorstellungen, Selbstmordversuche auf
das Bild der psychischen Storungen einwirken urd den Ausgang in
Demenz durch die Mitwirkung gastrogener Toxine und ihrer Folgen
(Schlaflosigkeit u. a.) beschleunigen.

Von Interesse ist noch das Verhalten der Wahnideen zu den
Magenlisionen. Die wenigen zur Beobachtung gekommenen Fille, die
durch das Auftreten derselben zu ausgebildeten Psychosen wurden, hatten
nur sekundire Wahnideen. Die Gefahr, dass Zwangsvorstellungen,
wie oben erdriert, mit zunehmender Verschlimmerung und dem schliess-
lichen Verschwinden der Krankheitseinsicht in Wahnideen sich um-
wandeln konnen, wird auch mit Recht von Pfersdorff?) betont. Pri-
mire Wahnideen, die das Hauptsymptom der Paranoia bilden, kamen
nicht zur Beobachtung. Nach diesen, allerdings einseitigen Erfahrungen
zu urteilen, ist der kausale, direkte Zusammenhang zwischen Paranoia
und Magenlsisionen zu verneinen. Ein zufilliges Zusammentreffen beider
diirfte genug vorkommen und ist sehr beachtenswert, indem ich hier
besonders auf die die Paranoia so hiiufig einleitende Schlaflosigkeit und
die bei ihr so hiufige Anorexie verweisen méchte.

Die Grundlage der Paranoia muss bekanntlich im Gegensatze zu den
durch gastrogene Toxine verursachten psychischen Stérungen nicht in dem

1) Pfersdorff, Monatssehr. f, Psych. und Neurol. Bd. XV. 1904,
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starken Vorwiegen negativer Gefiihlsbetonung, sondern in der krankhaften Stei-
gerung aller, das Ich ausmachenden Empfindungen gesucht werden. Die
Ideenassoziationen vollzichen sich bei ihr vorwiegend wohl infolge degenera-
tiver Verinderungen nicht mehr nach den Gesetzen der normalen Assoziationen,
so dass die harmlosesten zufélligsten Vorkommnisse in félschliche Beziehungen
zum leh und den Verfolgungsverstellungen gebracht werden; diese psychische
Stérung greift dann immer mehr um sich und ist nicht korrigierbar  Es sind
dieses alles Verdnderungen, die nicht im Wesen der Wirkung gastrogener
Toxine liegen. Die gastrogenen Toxine kénnen zwar bewirken, dass Erinnerungs-
bilderl) latent werden, selbst untergehen, sie konnen aber nicht dieselben nach
vorliegenden Beobachtungen so pathologisch verdndern, dass die erforderliche
Kongruenz der Erinnerungsbilder zu den Husseren Wahrnehmungen gestért
wird, woraus sich nach Wernicke das Misstrauen, der der Paranoia eigene
Affekt ableiten lisst und woraus gleichzeitig die Wahunideen hervorgehen, da
die dusseren Wahrnehmungen nach diesen pathologisch veriinderten Erinnerungs-
bildern umgedeutet (verarbeitet) werden. Daher kann denn auch von Beginn
an ein Krankheitsbewusstsein nicht aufkommen, was wenigstens lingere Zeit
neben den Verfolgangsvorstellungen der Depressionszustinde (bei den Magen-
lasionen) festzustellen ist.

Es kann bei den Beziehungen der Paranoia zu den Magenleiden
nicht geleugnet werden, dass die gastrogenen Toxine durch Verminderung
der Widerstandskraft des Gehirns schon infolge zerebraler Funktions-
storungen, durch die Folgen auf die Blutmischung und Erndbrang ausser-
ordentlich steigernd bei vorhandener starker psychopathischer Belastung,
— noch mehr neben gleichzeitigen Giften mit zerstérenden, pathologisch-
anatomische Veriinderungen im Gehirn schaffenden Einflissen —, ein-
wirken miissen. Da im Gegensatze zu den pathologisch-chemischen
Verdnderungen bei der Melancholie mit ihren Verfolgungsvorstellungen
die Paranoia auf degenerativen, die psychische Stérung auslésenden Ver-
dnderungen beruht, kann die Heilung der Magenleiden einen bemerkens-
werten Einfluss auf den weiteren Verlauf einer voll entwickelten Paranoia
nicht haben. Die ganze Bedeutung der Beziehungen und der Behand-
lung der Magenleidenden wiirde alse fiir die Paranoia im Gegensatze
zur Melancholie nicht in der therapeutischen, sondern nur in der pro-
phylaktischen Einwirkung liegen.

Von jeher hat man in der Unterernshrung und der Animie
die haupisachlichste materielle korperliche Grundlage fiir die
Psychosen erblickt. Es sind somatische Faktoren, die durch die soziale
Lage, Anstrengungen u. dgl. nur verschiirft, nie gebessert werden kénnen.
Da sie bei nur wenigen Krankheiten so hiufig und so stark sind, als

1) Plénies, Die Verminderung des Gedéchtnisses usw, Deutsche Zeit-
schrift f. Nervenheilk. 35. Bd.
Archiv f, Psychiatrie, Bd. 46. Heft 3, 76
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bei den Magenlisionen, so wire es mindestens eine nicht zu recht-
fertigende Oberfidchlichkeit, wenn der Rinfluss dieser Faktoren auf die
Zwangsvorstellungen nicht niher untersucht wiirde. Freilich muss
betont werden, dass weder mit der Feststellung der Unterernihrung
noch mit der Diagnose der Animie die Erforschung des kausalen Zu-
sammenhangs - mit den psychischen Stérungen erledigt sein kann; es
kommt vielmehr nur darauf an, welche Verinderung oder Stérung im
Korper oder welches Toxin diese Schadigungen des Kérpers hervor-
gerufen hat. Wire nur Toxizitit bei Magenlésionen die Ursache der
Unterernihrung und Animie, so wiirde logischer Weise kein anderes
Resultat zu erwarten sein, als das der Toxizitit. Da aber moch andere
Faktoren, wie heftige lokale Beschwerden, Blutungen, schwere Storungen
der digestiven Magen- und Dinndarmfunktionen, freilich wieder als
direkte YFolgen der Girungs- und Zersetzungsprozesse, sowie zufillige
Krankheitskomplikationen, wie Tuberkulose u. a. mitwirken, so ist ein
niheres Eingehen auf diese Faktoren wobl nicht tberfllissig.

Wie bei cea anderen Tabellen wurden spontane Besserungen der Zwangs-
vorstellungen im Verlaufe der Erkrankung mit v, spontane Besserungen der
Untererndhrung bzw. der Andwmie durch rémische Ziffern, die Fille von Zwangs-
vorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit durch stirkeren Druck hervor-
gehoben. In der Tabelle der Untererndhrung wurden die Fille mit Abmagerung
von 20 kg und mebr mit M, mit Abmagerung von mehr als 10 kg mit m be-
zeichnet. Spontane Zunahme im Krankheitsverlaufe wurden nur da angegeben,
wo sie mehr als 5 kg betrugen und trotz dem besseren Erndhrungszustande die
Zwangsvorstellungen unverindert blieben.

Aus nebenstehender Tabelle ergibt sich, dass die Unterernihrung
besonders beim weiblichen Geschlecht nur sehr geringen Einfluss erkennen
lasst, indem bei ihm z. B. in der Rubrik des grossten Untergewichts die
Fille ohne Zwangsvorstellungen und Angstgedanken sogar einen um 6.5
hoberen Prozentsatz haben, als in der Rubrik des guten Erndhrungs-
zustandes und den niedrigsten Prozentsatz das Untergewicht bis 19,5 kg
zeigt. Beide Geschlechter weisen beim guten Ernihrungszustande wieder
ein Ansteigen der Hiufigkeit namentlich der starken Zwangsvorstellungen
gegeniiber der Rubrik des Untergewichts bis 9,5 kg auf, also gerade
das Gegenteil von dem, was man erwarten sollte. Ebenso ist nament-
lich beim weiblichen Geschlecht nur ein geringer Unterschied von
9,2 pCt. in der Rubrik der starken Zwangsvorstellungen zwischen dem
Prozentsatze des guten Erniihrungszustandes und dem des grossten
Untergewichts vorhanden, wihrend der Unterschied zwischen dem stirksten
Grade der Toxizitat und der geringfiigigen Toxizitit hier bei der Frau
54,6 pCt. betriigt. Dieses besonders beim weiblichen Geschlecht auf-
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fallende Verhalten ist nur dadurch bedingt, dass die Schiden der Toxi-
zitit auf den Bestand des Korpereiweisses viel mehr durch die weit
bessere digestive Leistung des weiblichen Darmtraktus gegeniiber dem
minnlichen nach Erorterungen an anderer Stelle') gemildert werden.
Solche abweichende nicht harmonierende Resultate erhilt man stets, wenn
man zur Ergrindung des kausalen Verhiltnisses einer Stérung einen
anderen daneben bestehenden Folgezustand, anstatt die Grundursache
dieser Storung und des Folgezustandes verwendet. Ferner vermochten
die spontanen erheblichen Zunahmen (16 Frauven mit Zunahme von
5—24 kg, 8 Manner mit Zunahme von 5—138 kg) durchaus keine Aende-
rung der Zwangsvorstellungen herbeizufiihren, wihrend bei 12 Minnern
und 8 Fraven die psychische Storung erheblich sich besserte, -selbst
vollig schwand, ohne dass das Koérpergewicht sich #nderte. Ja bei
2 Franen besserten sich die starken Zwangsvorstellungen mit Furcht
vor Geisteskrankheit (bei 1 Frau mit daneben noch bestehenden Ver-
folgungsvorstellungen) erheblich, trotzdem sie weiterhin um mehr
als 10 kg abnahmen und zwar nur deshalb, weil die Reizerscheinungen
der Lision des Magens abnahmen und die Abmagerung hauptsichlich
durch eine zu streng und unzureichend gewihlte Diiit verursacht war.
Im Gegensatz zur Toxizitit kam zufillig nicht ein Fall zur Beobachtung,
bei dem sich Zwangsvorstellungen und Unterernihrung gleichzeitig
deutlich gebessert hitten. Es sind also diese Untersuchungen iiber den
Einfluss des Ernihrungszustandes auf die Zwangsvorstellungen genau so
ergebnislos, wie sie hinsichtlich der Nervositit, der Gedachtnisschwiche,
aber auch der wichtigen Depressionszustinde nach Untersuchungen an
anderer Stelle waren. Sie lehren vor allen Dingen, wie verkehrt es ist,
in einseitiger Hebung des Korpergewichts ein Heilmittel fiir eine
Psychose oder psychische Storung zusuchen, ohne auf die Grundursache
weitere Riicksicht zu nehmen. Man kann auch nicht nach den
Ergebnissen der Tabelle sagen, dass die gewiss hochgradigen Ab-
magerungen von mehr als 20 kg gerade der Rubrik der starken
oder missigen Zwangsvorstellungen eigen wiiren, indem das méinnliche 5,
das weibliche Geschlecht 2 Falle bei der starken oder missigen psychischen
Stérung aufweist, wihrend je 5 mit dieser hochgradigen Abmagerung
gar keine Zwangsvorstellungen hatten. — Die Lungentuberkulose,
die so hiufige, in atiologischer Beziehung zum Magenleiden stehende
Komplikation wirkt in vorgeschritteneren Stadien eher mildernd auf
die vorhandenen Zwangsvorstellungen durch die grossere korper-
liche Schonung (Verminderung der mechanischen Reizungen der

1) Plénies, Archiv f. Verdauungskrankh. Bd. XVIL H. 2. S. 286.
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Magenlision), die dieses Leiden den Kranken aufzwingt; so besserten sich
nach dem Auftreten dieses Leidens bei 1 Mann und 1 Frau die starken
Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit gleichzeitig mit
Abnahme der dbrigen Reizerscheinungen der Magenlision erheblich trotz
einem Untergewicht von mehr als 20 kg! Ausserdem war die Mehrzahl
der Komplikationen mit vorgeschrittener Lungentuberkulose (12 Méinner,
15 Frauen) wohl aus demselben Grunde ohne solche psychische Storung.
Ebensowenig vermag eine andere, das Korpergewicht erheblich ver-
wmindernde Komplikation und Folgekrankheit der Magenlision, die chro-
nische Enteritis einen steigernden Einfluss auf die Zwangsvorstellungen
auszuiiben, indem je 1 Falle mit Zwangsvorstellungen bei beiden Ge-
schlechtern 6 Enteritisfille beim Manne und 5 bei der Frau ohne solche
psychische Stérung gegeniiberstehen. Der Grund liegt hier in der Diit,
in schlimmeren Fillen in der gleichzeitigen grisseren korperlichen
Schonung, die diese Komplikation dem Kranken aufzwingt, wodurch
gastrogene Girungsprozesse, besonders aber Reizungen der Magenlésion
seltener und milder bzw. geringer werden. Trotzdem Lungentuberkulose
und chronische Enteritis den Kriftezustand der Kranken aufs Husserste
reduzieren, haben sie fiir sich durchaus keinen Einfluss auf die Steige-
rung, noch weniger auf die Hervorrufung der Zwangsvorstellungen,
was gleichfalls wieder bestitigt, wie relativ unabhiingig die Zwangs-
vorstellungen von der Reduktion des Kérpergewichts sind. Das bekannte
Vorkommen von Halluzinationen und Delirien bei dem Verhungern kann
als Ausnabmezustand in extremis, wie er bei gutartigen Magen-
lssionen nicht vorkommt, hier nicht in Betracht kommen. Inanition
und Unterernihrung sind namentlich fiir die Nahrungsbedirfnisse
des Gehirns ausserordentlich verschiedene Begriffe!

Gegeniiber der Toxizitdt lisst die Animie als der vorwiegende
Folgezustand der gastrogenen Toxine eine lange nicht so charakte-
ristische BEinwirkung auf die Hiufigkeit und die Stirke der psychischen
Storung erkennen, was unbedingt der Fall sein miisste, wenn die Animie
ausser dem Einflusse des in ihr bei der grossen Mehrzahl der Fille
enthaltenen Faktors der Toxizitit noch einen besonderen Einfluss
ausiiben wiirde. Im Gegenteil, es sind die Gegensiitze zwischen dem
starken Grade der Animie und der geringfiigigen oder fehlenden Animie
wesentlich gegeniiber der Toxizitit gemildert, indem die Differenz beim
Mann um 26,8, bei der Frau um 25,3 in der Rubrik der starken
Zwangsvorstellungen niedriger als bei den entsprechenden Graden der
Toxizitit ist. Es riihrt dieses daher, dass die Aniimie eben noch durch
andere Faktoren, wie latente und manifeste Blutungen der Magenlisionen,
soziale Missstinde, bei Frauen durch Menorrhagien u. a. hervorgerufen
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Starke Zwangsvorstellungen stellungen N_ﬁmmwm,\,o? cedankon | mdm:ﬁEmmD und Angst-
ml. 120, whl. 198 W mg:éoe_ | gedanken
ml, 104, whbl. ' ml. 24, whi. 16! ml. 21, whl.46 818, whl. 224
7 , "

Starke . ML 354 1v 4 9 = 34,6 pCt., 19 4 1 =154pCt. = 24+ 1v= 3-1= i, 57 I = 14,6 pCt,
An#mie. 6 Verfolgungsvorstellungen. ¢ b2,8 pCt. 3,1 pCt. 1 1 Gedankenflucht und
M. 130. i | | Dissoziation.

Whl. 221, WbL 66 +3v 4+ Tv - 111+ 21 28 4-2v-+Iv 1= 54+ 1= 17 = 1,7 pCt. | 71 = 32,1 pCt, 1 Ge-
i == 426 pCt, 11 und 2 voriiber- 14,9 pCt., 1 und 1 vor- 2,7 pCt. ﬁ dankenflucht, 1 Kind.
gehend bestandence Verfolgungs- . bergehend bestandene ,
varsteliungen, 1 Ilind. Verfolgungsvor- |
L ﬁ stellungen. , ]
Missige Ml 22 + 11 + 2v = 20,2 pCt., ' 20 4 8v + [T = 11 +1 = 5 = 2,9 pCt. 7 95 = 54,9 pCt., 1 Kind.
Andimie. 8 Verfolgungsvorstellungen. , 15 pCt. . R T7pCt, !
ML 173, ﬂ . 2 Verfolgungs- 7
Whl. 195. ° i , vorstellungen. |
Wbl 41 4+ 2v + 11 + 1v = | QN:TH = 195pCt.,, | 44+I= | 11-142v i 88 =42,5 pCt., 2 Kinder,
28,2 pCt., 9 Verfolgungsvor- | 2 NE%:.. © 2,6 pCt. = T72pCt 1 Gedankenflucht.
) steliungen. | 7 3

(reringe MI. 18 4+ Tlv 4+ 6 = 13,7 pCt., 39+ 14 4v= 6 = 3,1 pCt. 10 = 5,3 pCt. 104 = 54,7 pCt.
Andmnie. 1 Verfolgungsvorstellungen. i 23,2 pCt. _ f
MI. 190. Whbl. 24 - 2v 4 11 4 1v = 15+ 1y = 14 pCh. 4 =35pCt, '11 =97 @o: 45 = 39,5 pOt,,
Whi. 114. 33,3 pCt., 8 Verfolgungsvor- | o<oio_35mm. W 2 Kinder.

stellungen. , I vorstellungen. | :
Hiamoglobin- Ml 7 4 7 = 15,7 pCt. 14 = 15,7 pCt., 1 Ver- - 3 = 3,4 pCt. 2 = 2,3 pCt. v 56 == 62,9 pCt.
gehalt nicht i folgungsvorstellungen. i , !
unter 91 pCt. Whl. 54 1v = 18,3 pCt., 2 Ver- | 8 - 1v = 20 pCt. 1 - 2,2pCt.  4==_89pCt. ﬂ 25 = 55,6 pCt., 1 Dis-
M1, 89. folgungsvorstellungen. : : soziation.

Whl. 45. W
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wird, die ohne Einfluss auf die Zwangsvorstellungen sind. Jedenfalls
ist die Animie namentlich beim weiblichen Geschlecht ein entschieden
empfindlicherer Indikator fiir die Grosse der toxischen Einflisse, als die
Abmagerung und Unterernshrung, der andere Folgezustand somatischer
Toxinwirkungen, wie der viel grossere Parallelismus der bezfiglichen
Tabellen beweist, und zieht man noch die Tabelle des Verhiltnisses der
Depressionszustinde zu den Zwangsvorstellungen in den Kreis der Be-
trachtung, so ergibt sich weiter, dass die Stérungen der Gehirn-
funktionen der empfindlichste Indikator fiir die schidlichen
Einflisse gastrogener Toxine sind, wenn hereditire Minderwertig-
keit gleichzeitig vorliegt, und dass sie nur beim Fehlen dieser
Minderwertigkeit von den Stoffwechselstorungen ibertroffen werden. Es
entspricht dies auch genau dem zeitlichen Auftreten aller genanuten
Storungen in den verschiedenen Krankheitsfillen,. sobald Garungs- und
Zersetzungsprozesse im Magen eingesetzt haben. Solche Untersuchungen an
einem grossen, die Zufilligkeilen mehr ausschliessenden Material sind ausser-
ordentlich lehrreich fiir die Ergriindung der Ursachen solcher Stérungen im
Korper und besonders im Zentralnervensystem, bei denen der Weg
des Experiments ungangbar ist. Gegen einen besonderen Hinfluss der
Animie sprechen noch die vielen aus der Tabelle ersichtlichen spontanen
Besserungen der Zwangsvorstellungen trotz gleichbleibender Andmie und
die selteneren Besserungen der An#mie im Krankheitsverlaufe ohne
Besserung der psychischen Stérung. Von den wenigen Fillen gleich-
zeitiger Besserung der Blutarmut und der Zwangsvorstellungen (minn-
lich 2, weiblich 2) war in 1 Falle eine durchyefithrte Rubhekur die Ursache
der Besserung des Magenleidens und der Zwangsvorstellungen. Endlich
ergibt die Tabelle, dass eine giinstige Blutbeschaffenheit durchaus nichg
das Auftreten der Zwangsvorstellungen verhindern kann. Von einer
symptomatischen Behandlung solcher Kranken mit Eisenmitteln kann
wegen der vorhandenen Lision und Girangsprozesse nicht genug abge-
raten werden, da alle derartig behandelte Kranke nach ihren Beobach-
tungen eine Zunahme der toxischen Storungen, sowie der reflektorischen
Reizerscheinungen der Magenlision bemerkten. — Die bei pernizigser
Animie beobachteten Desorientiertheit, seltene Halluzinationen, Ver-
folgungsideen von kurzer Dauer konnen nicht zum Beweise des Ein-
flusses von Animie auf psychische Stérungen herangezogen werden, da
der. perniziosen Andmie schwere toxische Zustinde zu Grunde liegen.
Wie bereits bei den ganz analogen Untersuchungsergebnissen iiber
den Einfluss der Untererniihrung und Andmie auf die Nervositit, die
Gedichtnisverminderung, die Depressionszustinde betont wurde, bediirfen
unsere Anschauungen dber die kausalen Beziehungen dieser somatischen
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Storungen auf die Stérungen des Zentralnervensystems, besonders die
psychischen Stdrungen einer wichtigen, gleichzeitig unsere thera-
peutischen Bemiihungen beeinflussenden Aenderung und Berichtigung.
Es sind veraltete Anschauungen, die noch aus einer Zeit stammen, in
in der von einem Vorhandensein und einer Wirdigung der Toxine im
Kérper nicht gesprochen werden konnte, und die besonders da-
durch gestiitzt wurden, dass fast alle an Psychosen schwer Erkrankten,
die eine oder die andere dieser somatischen Storungen, meist beide
aufzuweisen batten. Nur die Ergrindung der wahren Ursachen dieser
Folgezustinde aber gibt auch hier das richtige Fundament fiir eine
korrekte Behandlung; wir miissen our sie bekimpfen, zu beseitigen
trachten, da jegliche planlose symptomatische Behandlung der Stérungen
im Zentralnervensystem erfolglos, hiufig genug sogar storend, selbst
hindernd fiir den natiirlichen Heilverlauf ist.

Von itiologischem Interesse ist das Verhalten der Zwangsvor-
stellungen bei Riickfillen von Magenlisionen. Bei diesen Riick-
fallen traten wiederholt auch die Zwangsvorstellungen nach léingerem
psychischen Wohlbefinden wieder auf, ein Beweis, dass sie nur durch
das Grundleiden bedingt waren. Die geringste Zeitdifferenz zwischen
dem Verschwinden und Wiederauftreten der Zwangsvorstellungen betrug
1,5, die grosste 12 Jahre. Die Zwangsvorstellungen scheinen indes
nicht so leicht aufzutreten, wie die wbiigen reflektorischen Reiz-
erscheinungen der Magenldsion im Sympathikus-Vagusgebiete, die, soweit
sie frither bestanden hatten, viel frihzeitiger als die Zwangs-
vorstellungen auftraten. Selbst die Aenderung des Charakters unter
dem Einflusse des Grundleidens konnte sich frithzeitiger zeigen als die
psychische Stdérung.

Von den 10 Mannern mit Riickfallen traten die Zwangsvorstellungen bei
1 Manne, von den 7 Frauen bei 1 Frau in der alten Stirke mit Furcht vor
Geisteskrankheit, unter der gleich starken Toxizitit beim Manne, unter Stoff-
wechselstorungen bei der Frau wieder auf, wihrend die Frau das erste Mal
unter starker Toxizitit zu leiden hatte. Diese Frau leistete sich in 9 Jahren
zwei Riickfille, jedesmal mit gleichstarken Zwangsvorstellungen und Hallu-
zinationen. Bei 4 M&nnern und 3 Frauen waren die riickfilligen Zwangsvor-
stellungen milder und seltener entsprechend geringeren lokalen, reflek-
torischen und toxischen Erscheinungen des Grundleidens. Bei 5 Midnnern und
3 Frauen traten sie trotz dem Rickfalle des Grundleidens nicht wieder auf;
atch hier waren die genannten Erscheinungen des Grundleidens geringer, in-
dem 2 Manner mit starker Toxizitit und starken Zwangsvorstellungen, 1 Mann
mit missiger Toxizitdt und missigen Zwangsvorstellungen, 2 Manner mit ge-
ringer Toxizitdt und massigen Zwangsvorstellungen beim Riickfalle nur geringe
Toxizitdt, die beiden letzten nur Stoffwechselstirungen hatten. Die Frauen,



Vorkommen und ursichliche Beziehungen der psychischen Storungen usw. 1191

von denen 2 starke Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit,
1 missige Zwangsvorstellungen bei ihrem ersten Leiden hatten, wiesen beim
Rickfalle an Stelle der starken bzw. zjemlich starken Toxizitdt nur geringe
in 2, missige Toxizitdt in einem Falle auf. Die Ursache des milderen Auf-
tretens der Zwangsvorstellungen bzw. ibres Wegbleibens beim Riickfalle lag
nur in dem weit diiteren Verhalten und der friihzeitigeren Wiederaufnahme
der Behandlung.

Als Riickfille wurden nicht die viel hiufigeren Iille gerechnet, in
denen die Zwangsvorstellungen wiederkamen, weil die Kranken nicht
bis zur védligen, allein durch die Untersuchungsmethode der
perkutorischen Empfindlichkeit sicher feststellbaren Aus-
heilung, sondern nur bis zur Latenz der Lision die Kur durchgefiihrt
hatten. In diesen Fillen kehrten nach den zahlreichen Beobachtungen
die Zwangsvorstellungen viel eher und sicherer und je nach der Lebens-
weise und dem anstrengenden Berufe mit derselben oder einer gerin-
geren Stirke wieder, nachdem sie 1/, Jahr und linger ausgesetzt hatten.
Es ist also die vollige Ausheilung der Magenliision in Verbindung mit
einem vorsichtigeren, Exzesse vermeidenden Leben ein absolutes Er-
fordernis fiir eine dauernde Beseitigung der psychischen Stérung.
Aus diesem Grunde kann die griindliche Heilung allein den Be-
weis des kausalen Zusammenhangs der Zwangsvorstellungen mit dem
Grundleiden in den einzelnen Fillen erbringen. Die Erfahrang der
Bahnung pathologischer Reize diirfte hinsichtlich der Zwangsvor-
stellungen nach allen diesen Ergebnissen nur bei nicht griindlicher Be-
handlung des Grundleidens ihre Geltung behalten.

Was den Einfluss der Behandlung des Grundleidens auf die Zwangs-
vorstellungen betrifft, so findet die, wie erortert, grossere durch die natiir-
lichen Hemmungen gegebene Schwierigkeit des Auftretens der Zwangs-
vorstellungen, der wieder die relativ grdssere Seltenheit gegeniiber den
anderen reflektorischen Reizerscheinungen der Magenlision enispricht, in
dem viel rascheren Verschwinden der psychischen Storung, in der
prompteren Reaktion anf die Fortschritte der Heilung der Lision einen
treffenden Ausdruck. Die Zwangsvorstellungen werden — die strikteste
Folgsamkeit der Patienten hinsichtlich der 2 wichtigsten therapeutischen
Kardinalpunkte, der korperlichen und seelischen Ruhe und der korrekten
Diat vorausgesetzt -— sofort milder und seltener und verschwinden in
den ersten 3 Wochen, ohne dass eine spezielle Behandlung des Nerven-
systems notig wire. Es sind Ausnahmen, wenn sie sich noch in der
5.—6. Behandlungswoche bemerkbar machen. Alle diejenigen bekannten
Schiadigungen im Heilverlanfe, die eine Verschlimmerung der Lision be-
dingen, konnen sie wieder auftreten lassen, um so wahrscheinlicher,
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leichter, je weniger weit die Heilung vorgeschritten war. Nur bei Pa-
tienten mit hereditirer Minderwertigkeit des Gehirns erfolgt ihr Ver-
schwinden etwas langsamer, aber auch hier versagte in keinem ein-
zigen Falle die Behandlung, die die Heilbedingungen des Grund-
leidens erfillte.

Es eriibrigt noch, anf das Verhiltnis der Zwangsvorstellungen zum
chronischen Magenkatarrh, zum Magenkarzinom und zu den Darm-
krankheiten kurz einzugehen. Beim chronischen Magenkatarrh
konnten entsprechend dem Fehlen von charakteristischen lokalen und
reflektorischen Reizerscheinungen einer Lision auch keine Zwangs-
vorstellungen, nur vereinzelt Zngstliche furchtsame Gedanken festgestellt
werden, die der toxischen Wirkung der Garungsprozesse auf das Gehirn,
also dem Grade der Depressionszustinde entsprachen. — Bei
3 Frauen, die nach jahrelangem Bestande einer Magenliision mit Zwangs-
vorstellangen an Magenkarzinom erkrankten, wurden eigentiimlicher-
weise die Zwangsvorstellungen spontan milder und seltener und
verschwanden zuletzt vollig. .

Bei einer Frau GR. H., 59 Jahre alt, hatten Zwangsvorstellungen, Hallu-
zinationen des Gesichts und vage Halluzinationen des Gehors seit der Jugend
bestanden ; daneben seit dem 24. Jahre Gastralgien, hefiige Kopfschmerzen,
Reizerscheinungen im Bereiche des Auges, Uebelkeiten u. a. Seit 3/, Jahren
verloren sich die ganzen reflektorischen Reizerscheinungen der Magenlision,
auch damit die psychischen Stérungen, wahrend die lokalen Reizerscheinungen,
sowie vor allem die Appetitverminderung zunahmen und Erbrechen noch dazu-
trat. Die Untersuchumg ergab einen hockrigen inoperablen, dem Magen an-
gehdrigen Tumer, die Autopsie bestitigte die Diagnose. — Bei einer anderen
Fraun M., 33 Jahre alt, mit reflektorischen Reizerscheinungen der Magenldsion
seit 15 Jahren, neben psychischen Storangen seit 10 Jahren, verschwanden
spontan seit einem Jahre die schreckhaften Triume, die Zwangsvorstellungen
und Dissoziation, sowie die reflektorischen Reizerscheinungen in dem Auge,
wihrend Kopfschmerzen, Schwindel nur geringer und seltener wurden. — Im
dritten Falle, einer Frau T., 47 Jahre alt, bestanden heftige Zwangs- und Ver-
folgungsvorsiellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit, starke Halluzinationen
des Gesichts, schwere Depressionszustinde mit Selbstmordgedanken seit
5 Jahren; es schwanden die psychischen Stérungen mit Ausschluss méssiger
Depressionszastinde spontan im letzten Vierteljahre; die Untersuchung ergab
einen héckrigen Tumor, dessen Operation im Bautzener Krankenhause Magen-
karzinom ergab. — In 2 anderen Féllen lag bei der ersten Behandlung nur
gutartige Lision des Magens neben Zwangsvorstellungen vor, die mit der Hei-
lung verschwanden; mehrere Jahve spater liess sich bei der neuen Erkrankung
des Magens Karzinom feststellen, ohne dass die psychische Storung wieder be-
merkt worden war. Kin geringes Hervortreten reflektorischer Reizerscheinungen
oder ihr Verschwinden trotz der Zunahme lokaler Reizerscheinungen machen
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nach den zahlreichen Beobachtungen immer den Verdacht einer Karzinom-
entwickelung rvege. Merkwiirdigerweise war unter den vielen Karzinomféllen
nicht einer zu ermitteln, bei dem wihrend der mutmasslichen Dauer des
Leidens Zwangsvorstellungen, Halluzinationen, die anderen psychischen Std-
rungen ausser missigen Depressionszustanden aufgetreten wiren.

Der Zufall mag ja bei diesen Beobachtungeu nicht ausgeschlossen
sein, da Elzholzl) einen [Fall von Pyloruskarzinom mit solchen psy-
chischen Storungen beschreibt. Auf jeden Fall muss das Vorkommen
der psychischen Storungen dem umfangreichen Krankenmateriale ent-
sprechend eine Ausnahme sein. Das Karzinom mit seinen zum Unter-
gange der Nerven fithrenden Wucherungen bietet in seinen durch
nachtriglicheun Zerfall entstandenen Lisionen keinen so giinstigen
Boden fiir reflektorische Reizerscheinungen dar, als die gutartigen Magen-
lasionen. Auch diese Beobachtungen am Magenkarzinom sprechen in-
direkt fir die Wichtigkeit stark negativer zentripetaler, in die
Assoziationsbahnen eindringender Reize bei der Auslosung der
Zwangsvorstellungen, da doch die Toxizititserscheinungen bei
beiden Erkrankungen, dem chronischen nicht komplizierten Magen-
katarrh und dem Karzinom den Toxizititserscheinungen bei den gut-
artigen Magenlisionen nichts oder nicht viel nachgeben. — Die mit
Darmkrankheiten komplizierten Magenlisionen zeigen hinsichtlich der
Zwangsvorstellungen und der anderen in den Bereich der Betrachtung
fallenden psychischen Stérungen keine Verschiedenheiten; im Gegen-
teile wirken, wie erwahnt, die mit Durchfall einhergehenden, damit zur
Diit zwingenden Komplikationen geradezu bessernd, selbst beseitigend
(4 TFille), auf keinen Fall verschlimmernd auf die psychischen Sto-
rungen ein. Darmerkrankungen ohne gleichzeitige Magenerkrankung
sind relativ selten, und wurden bei ihnen diese psychischen Stb‘rungeh nieht
ermittelt, so sicher Beobachtungen?) iiber das Vorkommen akuter Psy-
chosen bei {(nnkomplizierten?) Koprostasen auch vorliegen.

Eine viel seltenere Stérung des Ablaufs der Ideenassoziationen ist
bei Magenlasionen die Gedankenflueht. Eine intelligente Kranke
schilderte diese Anfille als eine Jagd von Vorstellungen mit einem
Inhalt, an den sie sonst nie dachte und der Vorfille enthielt, die
sie nie erlebt hatte; ihr kam daher diese Storung weit schrecklicher
vor, als ihre Gastralgien und Migrineanfille. Die Gedankenflucht wurde
spontan von 4 Mannern und 5 Frauen angegeben. Von den Frauen
hatten 2 ausschliesslich Gedankenflucht neben geringer Toxizitit, wihrend
die tbrigen starke bzw. missige Toxizitit und ausserdem Zwangsvor-

1) Elzholz, Wiener med. Wochenschr. XLIIL 1898.
2) Fr.v. S6lder, Jahrb. d. Psych. u. Neurol. XVI. 1899.
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stellungen hatten. Von den Minnern hatte 1 die Gedankenflucht
ausschliesslich neben missiger Toxizitiat, wihrend 2 ziemlich starke,
1 Mann geringe Toxizitit neben starken Zwangsvorstellungen (2 Fille)
bzw. missigen Zwangsvorstellungen hatten. Bei 1 Frau ging als An-
zeichen des Anfalls ein Schwindel voraus. Es scheint dies dafiir zu
sprechen, dass die Gedankenflucht gleichfalls reflektorisch von Magen-
lasionen ausgeldst werden kann; das erklirt wieder, warum sie bei
einem Mann- mit Lision der hinteren Magenwand besonders abends nach
dem Niederlegen, bei 1 Mann vor dem Einschlafen, bei 1 Frau als
Nebenerscheinung der Heisshungeranfialle auftrat. Bei 1 Frau be-
stand nur das #ingstliche Gefiih], als wollten die Gedanken durchgehen.
— Die Gedankenflucht verhielt sich gegeniiber der eingeleiteten Behand-
fung nicht anders als die Zwangsvorstellungen.

Ebenfalls relativ selten kamen Zustinde von Amnesie und
Dimmerzustinde zur Beobachtung. Am meisten wurde noch die
plotzliche Unterbrechung jeder Geistestatigkeit beobachtet, ohne dass
gerade die bei Magenlisionen weit hiufigeren Ohnmachtszustinde auf-
traten, Anfille, wie sie bekanntlich anch der Epilepsie eigen sind, einer
schweren Stérung, die nach vorliegenden spiter zu verdffentlichenden
Beobachtungen gleichfalls in einem kausalen Abhingigkeitsverhiltnisse
zu Magenlsisionen stehen kann. Es sind Zustéinde, wihrend derer die
Kranken voriibergehend nicht wissen, wo sie sind, was sie tun bzw.
vorhatten, mitten in der Titigkeit aufhdren, wobei sie Gegenstinde aus
der Hand fallen lassen oder bei denen sie gedankenlos automatisch
die begonnene Titigkeit fortsetzen, ohne indes zu anderen komplizierten
Handlungen fortzuschreiten, wie es bei den Dimmerzustinden bekannt-
lich der Fall ist. Die Amnesie wurde, ohne dass Epilepsie vorlag,
bei 3 Minnern und 7 Frauen beobachtet. Bei 1 Frau, die nach Wieder-
kehr des Bewusstseins Angstzustinde und Kongestionen hatte, schloss
sich an diesen Anfall eine solche Verwirrung der Begriffe jedesmal an,
dass sie fiirchtete, geisteskrank zu werden; bei einer anderen Frau be-
standen Kongestionen wund Zittern. Bei 8 Frauen und 1 Mann wurde
die Amnesie direkt durch Heisshungeranfille ausgeldst, beim Mann
ging als Anzeichen des Anfalls ein starkes Kollern in den Dirmen
voraus. KEs geht aus diesen Beobachtungen, aus den gleichzeitig be-
gleitenden genannten veflektorischen Reizerscheinungen hervor, dass
gleichfalls hier starke negative dem Gehirn zustromende Reize (analog
dem epileptischen Anfalle) diese Zustédnde ausltsen kénnen, was bereits ihr
anfallsweises Auftreten andeutet. Alle Fille hatten geringe bis starke
Toxizitat, alle bis auf 1 Frau Zwangsvorstellungen. — Die Dimmer-
zustinde wurden nur von 2 Minnern und 2 Frauen angegeben.
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Sie stellen einen psychischen Parallelvorgang zu dem Nachtwandeln
dar, das an anderer Stelle') errtert wurde.

Bei 1 Frau bestanden ziemlich starke Toxizitat, starke Zwangs- und Verfol-
gungsvorstellungen, bei der anderen Frau neben starken Zwangsvorstellungen nur
Gedichtnisschwiiche, — Beil Mann, der herumging in diesem Zustande, ohne zu
wissen, was er tat, ohne seine nédchsten Bekannten zu erkennen, hatten die Anfille
bereits vor Aufnahme der Behandlung durch Aufzwingen einer didteren Lebens-
weise infolge von Gastralgien spontan neben gleichzeitiger Besserung der
missigen Toxizitit sich verloren. — Bei dem anderen Mann, 39 Jahre alt, be-
standen die Anfille, mit denen gleichzeitig Zwangsvorstellungen, Verfolgungs-
ideen, Halluzinationen des Gesichts und Gehdrs neben starker Gedachtnis-
schwiiche (geringer Toxizitat) aufgetreten waren, seit 2—3 Jahren. In solchen
Anfillen schirrte er die Pferde wieder aus, die er eben angeschirrt hatte, und
machte andere sinn- und zwecklose Verrichtungen; er handle, wie eine Person
ohne Verstand. Die Umgebung bemerkte dabei, dass er leichenblass wurde;
zuletzt kamen die Anfiille 3—4mal taglich. — Eine Frau L., 39 Jahre alt, aus
Freiberg, die wegen frihzeitig abgebrochener Behandlung hier nicht aufgefiihrt
werden konnte, litt an vélliger Schlaflosigkeit, Anfillen von Angina cordis,
Schwermut, starken Zwangsvorstellungen, heftigen Gastralgien; sie hatte die
Démmerzustinde in der Weise, dass sie oft Tage lang von zu Hause weg war,
ohne zu wissen, was sie in der ganzen Zeit getrieben hatte. Auf Rat von an-
derer Seite brach sie trotz der Besserung die Kur ab, und als sie 2 Jahre spiter
sich noch einmal vorstellte, waren die Depressionszustinde, der Schlaf besser,
die Zwangsvorstellungen, Ddmmerzustédnde, Anfille von Angina cordis iberhaupt
nicht mehr in der ganzen Zeit vorgekommen; die Magenlision war besser. Nach
Mitteilung ihres Mannes starb sie 3 Jahre spiter an akuter Bauchfellentziindung
binnen 36 Stunden, nach der Diagnose des Hausarztes unter den Symptomen
einer Magenperforation.

Weder in den Fillen von Dimmerzustinden noch in den Fillen
von Amnesie lag Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie als Komplikation
des Magenleidens vor. Die Anfille verloren sich vollig meist bereits
in den ersten 2—3 Wochen der Behandlung, wodurch der kausale Zu-
sammenhang mit dem Magenleiden feststeht. Bei den Dimmerzustinden
wird bekanntlich eine Verschiebung der Erregungszustinde der Hirnrinde
angenommen, die selbstredend wieder eine Ursache haben muss; es fehlt
bei ihnen der durch jede einlaufende Empfindung angeregte psychische
Parallelprozess mehr oder weniger vollstindig, indem die betreffenden
Ganglienzellen unfihig sind, die einlaufenden Empfindungen zu Er-
innerungsbildern zu fixieren. Oder liegt es nicht niher anzunehmen,

1) Plonies, Ueber die Beziehungen der wichtigeren Schlafstérungen
und der toxischen Schlaflosighkeit. Klinik fir psychische und nervése Krank-
heiten. Bd. IV. 1908,
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dass wihrend der Dauer des Anfalls die durch die Siunesbahnen von
aussen einstromenden Reize durch stidrkere (in sie) einstromende Reize
aus dem Korperinnern gehindert werden, zu den fixierenden Ganglien-
zellen vorzudringen? Wenn der Einfluss des Sympathikus anf die Kon-
traktion der Gehirnarterien erwiesen wire, wiirde auch noch eine andere
plausiblere Erklirung fir das Auftreten der psychischen Stérung bei
Magenldsionen naheliegen. Binswanger?!) nahm in 1 Fall Autointoxi-
kation vom Darme als mégliche Ursache fiir die Dimmerzustinde an.
Jedenfalls ist es wichtig, ibr Vorkommen bei Magenlisionen und die
Maglichkeit ihrer volligen Beseitigung durch Hebung des Magenleidens
zu wissen, da man sonst ratlos solcher schweren psychischen Storung
gegentibersteht,

Wihrend alle bisher besprochenen psychischen Stérungen ihre Ab-
hingigkeit von den Reizungen der Magenlasionen klar erkennen
lassen, ist eine ausserordentlich hiufig neben diesen Stérungen vor-
handene, die Schwere derselben wesentlich steigernde und deshalb hier
erwihnenswerte Erscheinung von diesen Lisionsreizungen relativ unab-
hingig, — die innere Unruhe. Es tritt dies schon dadurch hervor,
dass sie, wie die Depressionszustinde in den stirkeren Graden eine
fortdanernde Storung darstellt, die indes, wie die Nervositit, die
Depressionszustinde durch Lisionsreizungen voriibergehende Stei-
gerungen erfahren kann; sie ist aus diesem Grunde eine ausgesprochene
toxische Erscheinung. Daher wird sie denn auch nicht bei den
Giarungs- und Zersetzungsprozessen des einfachen chronischen Magen-
katarrhs vermisst, wihrend beim Magenkarzinom die relativ kurze Daner
des Leidens und die lingere Zeit, die die innere Unruhe zu ihrer Aus-
losung braucht, nur ein missiges oder geringfiigiges Auftreten zu ge-
statten scheinen. Auf den toxischen Ursprung deutet schliesslich noch
das Fehlen der inneren Unruhe selbst in geringfiigigen Andeutungen
im Gegensatz zu den Zwangsvorstellungen bei allen Fallen von Magen-
lisionen mit ganz geringfiigigen oder keinen toxischen Erscheinungen.

Unter 48 Minnern und 35 Frauen mit Stoffwechselstérungen als alleinigen
starkeren toxischen Erscheinungen hatten die innere Unrube stark 2,1 pCt. der
Mgnner (weiblich 8,6 pCt.), méssig 18,7 pCt. (weiblich 28,5 pCt.), gering oder
zeitweilig 25 pCt. (weiblich 8,6 pCt.); sie fehlte in 54,2 pCt. (weiblich 54,3 pCt.).
Bei der geringen Toxizitit kamen auf stark 11,4pCt. (weiblich 19,3 pCt., 2 Fille
sehr stark), auf missig 25 pCt. (weiblich 34,3 pCt.), gering 10 pCt. (weiblich
5,7 pCt.); sie fehlte in 53,6 pOt. (weiblich 40,7 pCt.) von je 140 Fillen beider
Geschlechter. Bei der missigen Toxizitit (ménnlich 54, weiblich 63 Fille) war
die innere Unruhe stark in 18,5 pCt. (weiblich 41,3 pCt.), méssig in 46,3 pCt.

1) Binswanger, Handbuch der Epilepsie. S, 52, 53.
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(weiblich 31,7 pCt.), gering in 5,6 pCt. (weiblich 4,8 pCt.) und fehlte in
29,6 pCt. (weiblich 22,2 pCt.). Bei der starken Toxizitit (mdnnlich 59, weib-
lich 93) war dic innere Unruhe stark in 47,5 pOt., darunter 1 Fall sehr stark
(weiblich 60,2 pCt., darunter 17 Frauen sehr stark), missigin 28,8 pCt. (weib-
lich 30,1pCt.), gering in 3,4 pCt. (weiblich 1,1pCt.) und fehlte bei 12 Mannern
oder 20,3 pCt. (weiblich nur 8 oder 8,6 pCt.). Unter letzteren Fillen ohne
innere Unruhe hatten 7 Minner (4 Frauen) nur zeitweise starke, 2 Méinner
(2 Frauen) erst kurze Zeit bestandene Toxizitit. Ohne Ricksicht aul Toxizitit
waren die Zahlen bei 317 Mannern und 336 Frauen fir die starke innere Un-
ruhe f, 17,4 pCt. (weibliche hingegen 33,2 pCt.), fiir die massige 27,1 pCt.
(weibliche 31,4pCt.), fiir die geringe innere Unruhe 9,8 pCt. (weiblich 4,5 pCt.);
dieselbe fehlte in 45,7 pCt. (weiblich f. 30,9 pCt.).

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass die Toxizitit der wichtigste
Faktor gegeniiber der individuellen Widerstandskraft ist und das weib-
liche Geschlecht letatere in weit geringerem Grade besitzt ganz gleich-
lautend allen Ubrigen bisherigen Untersuchungsergebnissen. Besonders
tritt dieser geringere Widerstand gegeniiber dem minnlichen Geschlecht
bei den stiirkeren Toxingraden hervor. Wie bei den Zwangsvorstellungen
kamen spontane gleichzeitige Besserungen der inneren Unruhe und der
Tozizitdt (5 minnlich, 10 weiblich) unter dem Einflusse aufgezwungener
Didt im Krankheitsverlaufe vor; bei 3 Frauen und 4 Misnern besserte
sich etwas die innere Unruhe, ohne dass der Gradmesser der stirkeren
Toxizitat, die Stirke der Schlafstérung, bemerkenswerte Schwankungen
zeigte, wihrend bei 13 Frauen, 7 Minnern die Schlafstérung sich etwas
besserte, ohne dass die Abnahme der inneren Unruhe dem Kranken auffillig
wurde.

Was das zeitliche Verbiltnis zur Nervositit und zu den Schlafstérungen
bzw. Gedichtnisverminderung betrifft, so gaben 4 Ménner (weiblich 3) innere
Unruhe geringen Grades bereits vor der Nervositit bemerkt zu haben an;
gleichzeitig mit ihr trat sie auf bei 8 Mannern (weiblich 9), spéter als die Ner-
vositit bei 31 Mannern (weiblich 39). — Vor Eintritt der toxischen Schlaf-
storung bzw. Geddchinisverminderung hatten sie von 43 Mannern (weiblich 51)
12 (hingegen weiblich 25), gleichzeitig mit ihnen 15Manner (2 starks, 5 missige,
8 geringe Toxizitdt) und 14 Frauen (4 starke, 4 missige, 6 geringe Toxizitit),
spiter als die Schlafstérungen bzw. Gedéchtnisabnahme 16 Minner (5 starke,
5 missige, 6 geringe Toxizitdt) und 12 Franen (3 starke, 4 missige, 5 geringe
Toxizitidt). In den Fillen, in denen die innere Unruhe vor der Nervositit be-
merkt wurde, waren stets Stoffwechselstorungen als toxische Anzeichen voraus
gegangen. Diese Untersuchungen ergeben gleichfalls die im allgemeinen ge-
ringere Widerstandskraft des weiblichen Geschlechts, aber auch die relative
Unabhingigkeit der inneren Unruhe von der Schlaflosigkeit.

Die innere Unruhe wurde voriibergehend stark gesteigert bei
5 Fraven durch das Auftreten von Zwangsvorstellungen, bei 1 Mann
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durch Zwangsvorstellungen und gleichzeitiges Herzklopfen. [Ihre vor-
iibergehende Steigerung durch Reizungen der Magenlision ging ferner
daraus hervor, dass dieselbe bei 3 Frauen neben Kongestionen, bei
1 Mann neben Herzklopfen, bei 1 Frau neben Herzklopfen und Zittern,
bei 2 Frauen besonders stark beim Fahren (mechanische Lisionsreizung),
bei 2 Miannern neben starkem Aufgestriebensein des Magens und Magen-
druck, bei 1 Frau besonders nach kaltem Bier und Kaffee, bei 1 Mann
mit Lision an der hinteren Magenwand besonders stark in der Riicken-
lage eintrat. Bei 1 Irau steigerte die wenstruelle Zeit die innere Un-
rohe. Besonders steigernd wirkten psychische Traumen, kérperliche
Ueberanstrengungen, Zunahme der Toxizitdt durch Exzesse. Die innere
Unrube konnte solche Grade erreichen, dass die Kranken wie toll hin-
und herliefen. Bei 1 Manne erreichte sie wihrend der Heisshungeranfille
eine solche Hohe, dass er wie ein wildes Tier sich fithlte und dieser
Zustand zeitweise in Tobsuchtsanfille iiberging, da ihm dann jegliche
Selbstbeherrschung entschwunden war. Bei 1 Frau kam es in Wechsel-
wirkung mit Zwangsvorstellungen und inneren Angstzustinden zu Tob-
suchisanfillen; bei einer anderen Frau war die innere Unruhe so stark,
dass sie ganze Nichte von einem Zimmer ins andere oder ziellos im
Walde herumlief, 2 Frauen fiirchteten wegen der Heftigkeit der inneren
Unruhe geisteskrank zu werden, ohne dass ihnen gerade die Stirke der
Zwangsvorstellungen dazu Veranlassung gab. Eine Frau merkte, dass
die Steigerung der inneren Unruhe direkt vom Magen ausging und sich
iiber den ganzen Korper ausbreitete, wobei sie das Gefihl hatte, als
sollte sie hingerichtet werden. Als Vorldufer der Tobsuchtsanfille, als
der stiarksten Steigerung dieser Storung. ist die innere Unruhe gewiss
beachtenswert, was ihre nihere Besprechung entschuldigen moge.
Besonders schlimm bemerkbar machte sich die innere Unruhe, wenn
in ihren starken Graden daneben noch innere Angstzustinde auf-
traten; dies traf unter 109 Frauen bei 12, unter 55 Méinnern bei 5 zu;
neben missiger innerer Unruhe bemerkten sie unter 101 Frauen 13,
unter 84 Mannern 10. Beide Storungen sind in ihrer Zusammenwirkung
so recht geeigunet, den qualvollen Seelenzustand der Depressionszustinde
und Zwangsvorstellungen zu verschirfen und die letzten Reste der
Energie und Widerstandskraft vollig zu vernichten. Sie waren daher
bei 2 Frauen die allerniichste Veranlassung zum Selbstmordversuch,
und einige Kranken versicherten, dass sie ihrem Dasein ein Ende ge-
macht hitten, wenn sie in solchen Momenten etwas zur Hand gehabt
hatten. — Die inneren Angstzustinde, die nach obigen Darlegungen so
hiufig gleichzeitiz neben Zwangsvorstellungen vorkommen, kénnen auch
-— dureh Lisionsreizungen ausgelost — selbstindig vorkommen;
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4 Manner und 11 Frauen hatten sie, ohme dass Zwangsvorstellungen
daneben bestanden. Ebenso unabhingig sind sie von der inneren Un-
rube, indem sie bei 8 Minnern unter 141, bei 4 Frauen unter 104 vor-
kamen, die keine innere Unruhe hatten. Ueberhaupt kamen die Angst-
zustinde im ganzen bei 7,5 pCt. der Minner, hingegen bei 10,2 pCt. der
Frauen vor, wihrend auf die starke Toxizitit von 58 Mannern 6,9 pCt.
(von 90 Frauen 8,9 pCt.), auf die missige Toxizitit von 51 Minnern
fast 8 pCt. (von 58 Frauen 10,3 pCt.), auf die geringe Toxizitit von
136 Minnern fast 9 pCt. (von 188 Frauen 11,6 pCt.), auf die Stoff-
wechselstorungen von 46 Minnern 6,5 pOt. (von 33 Frauen 9,1 pCt.)
kommen. Von 40 Minnern mit fehlenden oder ganz geringfiigigen
toxischen Erscheinungen hatten sie nur 2 Minner, 1 missig stark neben
Zwangsvorstellungen, wihrend sie bei den Frauen unter diesen giin-
stigen Verhiltnissen nicht beobachtet wurden. Der Einfluss der Toxi-
zitit — wenigstens auf die Steigerung der Hiufigkeit der inneren
Angstzustinde mit dem Ansteigen der Toxizititsstirke — tritt nicht
sonderlich hervor, wohl aber das Auftreten dieser Anfille beim Manne
trotz Fehlen oder Geringfiigigkeit der Toxizitit, was an das Verhalten
des Mannes bei den Zwangsvorstellungen erinnert. Die Ursache liegt
hier gleichfalls in den stirkeren Lisionsreizungen beim Manne infolge
des schwereren Berufes. Kral erwihnt unter den toxischen und soma-
tischen Ursachen in seinen sonst eingehenden Untersuchungen njcht die
Magenkrankheiten bzw. die Magenlisionen, wihrend Freud die Ursache
in den ,bekannten sexuellen“ Anomalien sucht, von denen in keinem
einzigen Falle hier etwas zu erheben war. In schlimmeren Fillen
konntea die inneren Angstzustinde analog den hier ausser Betracht
gebliebenen Fillen von Angina pectoris, cordis, laryngis!) von kaltem
Schweiss begleitet sein; ihre Erklirung durch Reizungen im Gebiete des
N. sympathicus ist bekannt.

Bei einer Frau traten neben den inneren Angstzustinden Verwirrung der
Gedanken, Zuckungen der Kaumuskeln und Vorderarmmuskeln ein, und hielten
diese Stérungen 5—10 Minuten nach Beobachtung der Umgebung an. Be-
sonders losten Ueberanstrengungen (starke mechanische Lisionsrejzungen)
diese Anfélle aus. In einem Falle wurden innere Angstzustande mit Steigerung
der inneren Unruhe durch Magenausspiilung hervorgerufen.

In weit hoéherem und gefihrlicherem Grade als die eben genannten
Storungen wirken die Halluzinationen auf die Steigerung des ver-
derblichen Einflusses ein, den die Zwangsvorstellungen auf das Seelen-
leben ausiiben. Solange der Inhalt der Halluzinationen nicht vollig
mit den normalen Sinnesempfindungen- verschmilzt, lésen sie, wie es

1) Conf. Pl6onies, Arch. f. Laryng. Bd. 18. H. 2. S. 8.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 3. 77
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auch von anderen Seiten, so von Déllken!) betont wird, ein Gefiihl
aus, das den Kranken das Unrichtige seiner halluzinatorischen Wahr-
nehmungen erkennen lisst. Dieses Gefiibl kommt auch stets den Hallu-
zinationen bei den Magenlisionen in der ersten Zeit zu. Es wirkt dann
die Halluzination zun#ichst nur als psychisches Trauma auf den Seelen-
zustand (wie auf die Magenldsion) ein, bis die Gewdhnung an die
psychische Storung erfolgt ist. Werden die Halluzinationen aber
haufiger und decken sie sich vollig mit dem Inhalte der Zwangsvor-
stellungen, bei schweren Depressionszustinden mit dem Inhalte der
aktuellen Vorstellungen, so sind sie, wie nichts anderes, so recht geeignet,
den Einfluss der Zwangsvorstellungen anf die Erschiitterung des Seelen-
lebens zu beschleunigen. Sie rauben dann dem Kranken die wichtigste
Stiitze, die ihm bekanntlich die einstromenden Empfindungen der Aussen-
welt beim Fehlen dieser Halluzinationen sonst gewihren. Die Hallu-
zinationen sind daher hiufig genug in solchen schlimmen Fillen, nament-
lich in demen sie fast stindig, wie in dem oben ausfiihrlich beschrie
benen Falle auftreten, die Ursache, dass der Kranke die EKinsicht der
Unrichtigkeit seiner Zwangsvorstellungen und Halluzinationserscheinungen
dauernd verliert, dass damit sein seelischer Zustand den Charakter der
Psychose annimmt. Mit Recht macht Ziehen2) auf die Gefahr der
Halluzinatiopen in der Erzeugung von Wahnideen bei lingerem Bestande
aufmerksam. Die Hauptgefahr liegt hier weit mehr in der Hiufung
als in der Schwere bzw. dem Inhalte der einzelnen Anfille. Es be-
stitigt dies gleichfalls die allseitig anerkannte Wichtigkeit der psycho-
pathischen Belastung, nach deren Grdsse sich die Verminderung der
intrakortikalen und kortikalen Hemmungen fir die aus dem Korper zu-
stromenden pathologischen Reize gestaltet, wie oben angegeben wurde.
Wie bei den Zwangsvorstellungen, so hingt bei der Auslosung der
Hallozinationserscheinungen von der Grisse dieser Hemmungen die
Hiufigkeit der Anfille ab, da pathologische Reize von um so geringerer
Stiarke zu den Empfindungszentren vordringen kdnnen, je geringer diese
Hemmungen ausgebildet sind. Ob eine Magenkrankheit zur Psychose
filhrt oder nicht, wird in letzter Linie, auch hinsichtlich der Hallu-
zinationen, von der Grosse dieser natiirlichen Hemmungen ab-
hingen. Da nach obigen Auseinandersetzungen die Toxine infolge che-
mischer Verinderungen in den Ganglienzellen und ihrer Verbindungs-
bahnen und des durch sie gesteigerten Reagierens der Ganglienzellen

1) Dollken, Ueber Halluzinationen und Gedankenlautwerden. Arch, f,
Psych. u. Nervenkrankh. XLIV. 2. 1908,

2) Ziehen, Physiol. Psychologie. S. 217. Fischer, Jena 1902,
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auf die geringeren bis geringsten Reize die mnatiirlichen Hemmnisse
stark vermindern, so erklart sich damit die grosse Bedeutung, die die
Toxine, wie allseitiz anerkannt, in der Hervorrnfung der Halluzinationen
haben miissen. Diese Erfahrungen stlitzen gleichzeitig die wichtige
Ansicht v. Striimpells hinsichtlich der psychopathischen Belastung und
sprechen gegen die Annahme einer Vermittelung durch die vasomotorischen
sympathischen Bahnen, die zur Erklirung dieser psychischen Stérungen
gerade bei Magenliisionen wegen der vielfachen vasomotorischen Reiz-
erscheinungen im Sympathikusgebiete so nahe liegen wiirde. Die An-
nahme einer Vermittelung durch die Sympathikusverzweigungen an den
Gehirnarterien, analog zum Beispiel den vasomotorischen Reizerschei-
nongen in der Retina, wiirde weder den wichtigen Einfluss der in jedem
Krankheitsfalle hervortretenden psychopathischen Belastung noch die
lange Vorbereitungsdauer erkliren, die die toxische Einwirkung in
den meisten Fillen braucht, um ein erstmaliges Auftreten der Hallu-
zinationen im Krankheitsverlaufe zu erméglichen. Hingegen sind die
eigentlichen von den Reizungen der Magenlision abbiingigen vasomoto-
rischen Erscheinungen in dieser Hinsicht von der Toxizitdt unabhingig,
da sie nach den Hasserst zahlreichen Beobachtungen viel friithzeitiger,
meist schon nach kurzem Bestande der Magenlision als ihre ersten
Erscheinungen, im allgemeinen auftreten konnen. Diese Vorbereitungs-
daver fir das Zustandekommen der Halluzinationen diirfte wieder im
umgekehrten Verhiltnisse zur Grosse der psychopathischen Belastung
stehen. So sehr von der psychopathischen Belastung die Grosse des
negativen Reizes (der Magenlision) abhiingen diirfte, die nétig ist, um
eine Halluzination auszulésen, und so wichtig diese Belastung ist, damit
iberhaupt Halluzinationen zustande kommen kénnen, so kann sie doch
allein nicht, ganz wie bei den Zwangsvorstellungen, das Auftreten von
Halluzinationen im Verlaufe einer Magenlision erkliren, da schwere
psychopathische Belastung, in 1 Falle selbst sogar einmal in Verbindung
mit degenerativen Prozessen des Gehirns, die Beseitigung der Hallu-
zinationen durch die Behandlung des Grundleidens nicht verhindern
konnte. Analog der Auslosung von Zwangsvorstellungen mogen bei un-
heilbaren Psychosen auf degenerativer Grundlage gewiss schliesslich alle
aus dem Korper zustrémenden Reize beim volligen Versagen der natiir-
lichen Hemmungen Halluzinationen. auslosen, wenn iiberhaupt hier solche
Reize notig sind, da doch noch die anderen Entstehungsmoglichkeiten
der Halluzinationen in Betracht kommen.

Halluzinationen sind bekanntlich krankhafterweise in den ent-
sprechenden Gehirnzentren ausgeltste Empfindungen, denen die Priméir-
empfindung (der von aussen durch die Empfindungsbahnen zustromende

77
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Reiz) ginziich fehlt. Bei den Magenlisionen dirften sie, wie bereits
angedeutet, vorwiegend durch zentripetale nach diesen Zentren vor-
dringende Reize pathologischer Art ausgelist werden, wofiir vor allen
Dingen das Auftreten der Halluzinationen in Anfallen spricht. In weit
vorgeschrittenen Fillen, besonders bei gleichzeitiger schwerer psycho-
pathischer Belastung konnen diese Halluzinationen fast stindig vor-
handen sein, wobei neben der starken Verminderung der natiirlichen
Hemmungen gewiss noch die Babnung des pathologischen Reizes mit-
spricht; bier diirften wohl die geringsten L#sionsreizungen sie schon
auslosen. In solchen schweren Fillen kann indes noch die zweite
Entstehungsmoglichkeit der Halluzinationen vorliegen,wie Ziehen™)
sie annimmt; nach ihm werden infolge stark gesteigerter Erregbarkeit
der Empfindungszellen und intrakortikalen Erregbarkeit die Empfindungs-
zellen durch die auftretenden aktuellen Vorstellungen in Erregung ver-
setzt, wodurch der Inhalt der Halluzinationen den aktuellen Vorstellungen
entspricht. Als dritte Moglichkeit konnen latente Vorstellungen nach
Ziehen mit ihrer starken Betonung oder ihrem stark negativen Ge-
fiihlstone intrakortikale Reize nach den Empfindungszellen senden und
dadurch Halluzinationen ausldsen, wodurch die Halluzination plétzlich,
ohne der aktuellen Vorstellung zu entsprechen, auftritt. Wie bekannt,
kann die von aktuellen Vorstellungen unabhingige Halluzination in
solche von aktuellen Vorstellungen abhiingige iibergehen, indem z. B.
unter der Einwirkung der ausgelosten Furcht die Halluzinationserschei-
nungen drohende Stellung einnehmen, was auch hiufig bei den Hallu-
zinationen der Magenlisionen vorkommt. Bei Magenldsionen entspricht
der Inhalt der Halluzinationen im allgemeinen, besonders vorwiegend in
den spiteren Stadien, dem Charakter der herrschenden Vorstellungen
bzw. den herrschenden Depressionszustinden mit ihrem an anderer
Stelle erdrterten und bekannten Einflusse auf den Vorstellungsinhalt.
Aber nur in einem Falle (weibl.) war das Auftreten der Halluzina-
tionen ausschliesslich und jedesmal an die Zwangsvorstellung gekniipft,
wihrend sie bei allen tibrigen Fiillen entweder mit ihnen oder unab-
hingig von ihnen aus dem latenten Vorstellungsleben der Kranken auf-
tauchen konnten. Wo sie ganz unabhiingig von den Zwangsvorstellungen
auftraten, diirften sie besonders im Anfange wohl durch stark negative
den Empfindungszentren zufliessende Reize der Magenlision ausgeldst
sein, wihrend in den’ spiteren Stadien des Leidens beim Vorherrschen
starker Depressionszustinde wohl mebr die dritte Auslosungsmoglichkeit
in Frage kommt. Beim gemeinsamen Auftreten mit den Zwangsvor-

1) Ziehen, Leitfaden der physiol. Psychologie. Fischer, Jena 1902.
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stellungen kann gewiss auch die genannte Miterregung der Empfin-
dungzentren die Halluzination ausgelost haben. Ein treffendes Beispiel
fiir diese Entstehungsarten sind die kiniisthetischen Halluzinationen, wie
sie bei starken Zuckungen in den Extremititen, noch mehr des ganzen
Kérpers auftreten nach Erdrterungen an anderer Stellel), sowie die bei
der Paranoia auftretenden Halluzinationen, die bekanntlich die Wahn-
ideen gleichsam illustrieren. Fir die Auslosung der Halluzinationen
dureh negative dem Gehirn zustromende Reize tritt anch Boris Sidis?®)
ein; er wendet sich gegen den rein zentralen Ursprung der Halluzina-
tionen; sie erforderten zwar eine zentrale Dissoziation, entstinden aber
primér in der Peripherie und ihr bauptsichlichster Inhalt bestehe
aus sekundiren Empfindungselementen, Dass bei den Magenlisionen die
Halluzinationen vorwiegend unangenehmen Inhalt haben, auch wenn sie
nicht als Miterregung zustande kommen, berubt genau wie bei den
Zwangsvorstellungen in dem stark negativen Charakter der Lisionsreizung,
sowie in dem mehr oder minder bedeutenden Vorherrschen von Vor-
stellungen mit stark negativen Gefilhlstonen. Damit die pathologische
Erregung der Empfindungszellen zum Bewusstsein kommt, somit eine
Halluzination bedingen kann, muss sie selbstredend eine solche Stirke
haben, dass sie, wie bei den Zwangsvorstellungen die iibrigen nicht
kongruenten Empfindungen und Vorstellungen zuriickdriingt. Dies er-
klart bekanntlich, dass anch bei den Magenliisionen anfinglich die
meisten Halluzinationen des Gesichts in der Dunkelheit, bei gesehlossenen
Augen, die des Gehors in der Stille bemerkt werden, wihrend bei in-
tensiver Errvegung der Empfindungszentren oder abnorm gesteigerter .
Erregbarkeit derselben sie wenigstens zeitweise alle anderen Wahr-
nehmungen zuriickzudringen vermdgen, sodass sie jederzeit, auch am
Tage dann aunftreten. Dass die letzteren Halluzinationen fiir die Ent-
stehung von Wahnideen die gefihrlichsten sind, ist ohne weiteres klar.
Bei Kindern ist die zerebrale Disposition fir die Auslésung der Hallu-
zinationen bekanntlich erheblich grosser als bei Erwachsenen.

Die Halluzinationen wurden bei Magenldsionen unter 570 Minnern
von 85 oder 14,9 pCt., unter 557 Frauen hingegen von 195 oder 85 pCt.
angegeben. Von weiteren 17 Minnern oder 3 pCi., von 14 Frauen oder
2,5 pCt. wurden nur vage unbestimmte Halluzinationen beobachtet,
wihrend 468 Minner oder 82,1 pCt. und 848 Frauen oder 62,5 pCt.
keine abnormen Wahrnehmungen hatten. Zu den unbestimmten Hallu-
zinationen des Gesichts wurde das Wahrnehmen von Figuren, Mustern,

1) Klinik fiir psychische u. nervose Krankheiten, 1. ¢. IV. 1908. S. 59,
2) Boris Sidis, Psychol. Review. XI. 1904.
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Landschafien, harmlosen Gegenstiinden tiberhaupt, von verschwommenen
Gestalten, zu den unbestimmten Gehérshalluzinationen das Wahrnebmen
von Stimmen u. a., beunrubigenden Gerduschen, wie Pochen, Tritten
gerechnet, deren Bedeutung dem Patienten unklar blieb. In 1 Falle
bestanden letztere gleichzeitiz neben vagen Gesichtshalluzinationen,
wihrend sie viel hiufiger neben vollig ausgebildeten Gesichtshalluzina-
tionen bestanden; fiir sich allein bestanden sie nur bei 5 Minnern und
3 Frauen. Die vagen Gesichishalluzinationen bestanden fiir sich allein
bei 11 Minnern und 11 Frauen. Das Wahrnehmen von Farben u. a.
(Photismen), von Geriuschen (Phonismen), die als Irradiation der dem
Gehirn zustromenden pathologischen Reize vorkommen, wurde hiufig
von Magenkranken angegeben, aber als doch nur nebensdichliche, fiir
den Seelenzustand bedeutungsiose Erscheinungen hier nicht verwertet.
Sehr hiufig waren die Halluzinationen uur bei 7 Minnern oder 1,2 pCt.,
hingegen bei 43 Frauen oder 7,7 pCt., missig hiufig bei 70 Méinnern
oder fast 12,8 pCt., hingegen bei 187 Frauen oder fast 26,6 pCt., selten
oder zeitweise bei 8 Mannern oder 1,4 pCt. und bei 15 Frauen oder
2,7 pCt. Gleichlautend mit den Zwangsvorstellungen tritt die auffallige,
hier noch weit bedeutendere Minderwertigkeit der natiirlichen
kortikalen und intrakortikalen Hemmungen beim weiblichen Ge-
schlechte hervor, wenn ja auch anzuerkennen ist. dass im aligemeinen
die Lasionsreizungen beim weiblichen Geschlechte h#ufiger und inten-
siver hervortreten als beim Manne. Der Vergleich mit den Zwangs-
vorstellungen ergibt, dass es durch negative dem Gehirn vom Korper
zustromende Reize weit leichter zu Zwangsvorstellungen als zu Hallu-
zinationen kommt, fiberhaupt zum Glick die Halluzinationen die selte-
neren psychischen Storungen sind, indem die Differenz beim Manne
zwischen der Hiufigkeit beider psychischen Storungen 27,63 pCt., bei
der Frau 18,22 pCt. zugunsten der Zwangsvorstellungen betrigt. Es
miissen also wohl die natiirlichen Hemmnisse, die die pathologischen
Reize von den Empfindungszentren des Gesichts und Gehors fernhalten,
noch viel wirksamer sein, als die Hemmnisse, die beim gesunden
Menschen den ungestorten Ablaof der Gedankenassoziationen verbiirgen.
Was den Inhalt der Halluzinationen betrifft, so hatte derselbe einen
den Kranken bedrohenden Charakter bei 6 Mannern oder 1 pCt., da-
runter 1 Fall nur voritbergehend in der Kindheit, hingegen bei
46 Frauen oder fast 8,2 pCt., darunter 1 Fall nur voriibergehend. Es
waren vorwiegend die bekannten Gesichtshalluzinationen von schreck-
haften, mit dem Messer u. a. drohenden Gestalten, Hexen, Teufeln, Gri-
massen, die dem Kranken schreckliche Dinge vormachten, in den Sirgen
sich aufrichtenden Leichen oder Skeletten, von wilden Tieren, Schiangen,
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Drachen, die auf die Kranken zustirzten; oder es waren Hohlen, tiefe
Abgriinde, in die die Kranken hineinzustiirzen glaubten, Winde, die auf
die Kranken stiirzten und vieles' Andere. In 9 Fallen (Minner nicht
ausgenommen) konnten deshalb die Kranken nachts ohne Licht nicht
mehr sein und mussten zu ihrer Beruhigung die Angehdrigen um sich
haben.  In Fillen .ohne bedrohlichen Charakter waren die halluzina-
torischen Wahrnehmungen Begribnisse von Angehorigen, harmlosere
Tiere, wie Spinnen, Ratten, Miuse, ohne dass Alkoholismus vorlag, Ge-
stalten mit grossen Kopfen oder noch harmlosere Erscheinungen, wie
Verstorbene, ganz fremde Personen usw. In einigen Fillen nahmen
Bilder, Statuen in den Zimmern Leben an, die Handlungen ausfiihrten,
auf die Kranken zukamen, sich zu schreckhaften, bedrohenden Gestalten
umwandelten oder riesengross wurden, um schliesslich zu platzen. In
einigen Fillen jagte analog der Gedankenflucht eine schreckliche Wahr-
nehmung die andere oder bei harmloseren Wahrnehmungen verwandelte
sich eine Gestalt in mehr oder minder raschem Tempo in eine andere.
Mehrere Kranke wurden auch dadurch beunruhigt, dass sie die hallu-
zinatorischen Wahrnehmungen - nicht los werden konnten, trotzdem sie
den Kopf unter die Decke steckten. Nur von einem Kranken wurde an-
gegeben, dass die halluzinatorischen Wahrnehmungen angenehmen Inhalt
hatten.

Hieraus ist zun ersehen, dass der Inhalt der Halluzinationen vollig
gentigt, den an und fiir sich durch die Depressionszustinde und Zwangs-
vorstellungen bereits stark geschiidigten Seelenzustand der Magenkranken
noch mehr zu beunruhigen und zu verschlimmern und selbst allein fiir
sich, wie es bei einem Manne beobachtet wurde, die Gemiitsruhe vollig
zu rauben. Wie allgemein anerkannt ist, ist der Halluzinant zu allem
fahig und fiir sich und seine Umgebung eine Gefahr. — Was die Hiufig-
keit der Anfille und die Zeit ihres Auftretens betrifft, so traten die
Gesichtshalluzinationen bei einigen Kranken sofort auf, sowie 'sie sich
im Dunkeln befanden; in einigen Fillen wurden die Kranken neben
gleichzeitiger. Schlaflosigkeit ganze Nichte hindurch gequilt. Bei
2 Franen waren die Gesichtshalluzinationen mit gleichzeitigen Gefiihls-
halluzinationen und dem Zusammenzucken verbunden, indem sie in einen
Abgrund sahen und hineinstiirzten. Das Auftreten der Gesichts-
halluzinationen am Tage stellt auch in pathologischer Hinsicht ent-
schieden den hochsten Grad der Verschlimmerung des seelischen Be-
findens dar, da die Kranken diese Halluzinationen anfianglich nur nachts
und zundchst nur vollig oder relativ harmlos, dann mit Zunahme der
toxischen KErscheinungen, der Schlaf-Gedichtnisstorungen, der De-
pressionszustinde, der inneren Unruhe neben Steigerung der Stoffwechsel-
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storungen auch am Tage schliesslich hatten. Bei einer Frau waren
trotz dem Fehlen von Zwangsvorstellungen die Gesichishalluzinationen
neben depressorischen Zustinden am Tage so schlimm und drohend,
dass sie sich, aus Furcht ins Irrenhaus zu kommen, erhingen wollte,
was manche mehr zu fiirchten scheinen als das Gefingnis. Die Hallu-
zinationen am Tage wurden nur bei 8 Minnern oder.0,5 pCt., hingegen
bei 21 Frauen oder 3,8 pCt. beobachtet.

Von diesen Fillen hatten die Tageshalluzinationen nur beim Augen-
schliessen 2 Mauner und 2 Frauen, darunter 1 Frau besonders friih nach dem
Erwachen. Eine Frau hatte sie besonders, wenn sie stillstand. Bei dem dritten
Manne mit Tageshalluzinationen und 1 Frau bestanden daneben Dammer-
zustinde. Bei einer anderen Frau waren die halluzinatorischen Wahrnehmungen
am Tage relativ harmloser, als in der Nacht; eine Frau war bei der erstmaligen
Tageshalluzination so von ihrer Wirklichkeit iberzeugt, dass sie nach ihr schlug.

Dass die Halluzinationen am Tage den stirksten Grad darstellen,
geht daraus weiter hervor, dass beim Einsetzen der Kur die Halluzina-
tionen am Tage sofort schwinden, wihrend die in der Nacht zunichst
noch weiter bestehen. Die Tageshalluzinationen waren daher auch
durch besonders starke Lebhaftigkeit ausgezeichnet, wie dies der Art
und Weise ihrer Entstehung entspricht. Den Anfillen von Pavor di-
urnus kleiner an Magendarmerkrankungen leidender Kinder im Alter
von 2—6 Jahren, die F. Still als paroxysmale Neurose bezeichnet,
diirfte nichts anderes als Tageshalluzination zugrunde liegen. So wurde
von mir ein 4 Jahre altes Kind mit schwerer Magendarmerkrankung
behandelt, das die Anfille 10—25 Mal tiglich hatte und bereits am
5. Tage vollig von ihnen befreit war. Es ist gewiss viel zweckmissiger,
nach der Krankheitsursache dieser schweren Storungen zu forschen als
die Nomenklatur um- ein weiteres Wort zu bereichern. Bei einem anderen
Kinde mit schwerem Magenleiden und epileptischen Anfillen bestanden
diese Anfille fiir sich seit dem 1. Jahre, verloren sich im 5. Lebens-
jahre, seltener werdend, es bestanden aber Halluzinationen des Abends
und Nachts fort bis zum Eintritt in die Behandlung im 9..Lebensjahre,
die so hiufig und bedrohend waren, dass das Kind nicht ohne Licht
schlafen konnte; sie verloren sich in den ersten 14 Tagen der Behand-
lung dauernd und véllig. — Hervorzuheben ist die wichtige Beobachtung
mehrerer Kranken, dass durch Kuren von Karlsbad, Marienbad, Elster
die Haufigkeit der Halluzinationen gleichzeitig mit den toxischen Er-
scheinungen gesteigert, in 2 Fillen diese psychische Storung erst
herbeigefiihrt wurde. Bei vorhandener psychopathischer Belastung und
gastrogenen toxischen Erscheinungen kann nur vor diesen Badekuren
gewarnt werden.
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Weit seltener als die Gesichtshalluzinationen waren die Gehors-
halluzinationen. Es erinnert dies an das etwas seltenere Auftreten
von reflektorischen Reizerscheinungen der Magenlisionen im Gebiete des
N. acusticus im Vergleieh zu den hiufigeren im Gebiete des N. opticus?).
Kaufmann und Redlich?) nehmen, wie Schwartze und Koppe,
solchie, auch von lokalen Leiden ausgeldsten Reizerscheinungen der peri-
pheren Endigungen des Akustikus als Ursache der Halluzinationen an,
indem diese Schalleindriicke von Kranken mit Gedankenassoziationen in
Verbindung gebracht wiirden und dadurch die Fiarbung von Gehortem
erhielten. Ebenso bringen Hoope, Moller n. a. die angioneurotischen
Reizerscheinnngen des Labyrinths, wie sie nach Darlegungen an anderer
Stelle (1. ¢.) durch Magenlisionsreizungen ausgelost werden, mit den
Gehorshaliuzinationen in Verbindung. Es ist zwar zuzugeben, dass solche
Reizerscheinungen des Gehororgans die Reizbarkeit der kortikalen Em-

pfindungszentren noch weiter steigern konnen, indes diirfte — in An-
betracht der relativen Seltenheit der Gehdrshalluzinationen im Vergleich
za den viel hiaufigeren angioneurotischen Reizerscheinungen -— bei

Magenlisionen unter allen Umstiinden die gesteigerte kortikale Erreg-
barkeit, besonders der Empfindungszentren, wie sie die Toxine verur-
sachen, allein schon fiir die Entstehung der Gehorshalluzinationen ge-
niigen. Dafiir spricht die Erfolglosigkeit einer Ohrbehandlung, die zur
Beseitigung der Gehorshalluzinationen versucht wurde, sowie der Um-
stand, dass wihrend der Behandlung einer Magenlision die Gehors-
hallozinationen bei weitem rascher schwinden als zufillig daneben be-
stehende angioneurotische Reizerscheinungen des Gehororgans. Was den
Inhalt der Gehdrshalluzinationen betrifft, so hérten Kranke Verstorbene
oder Verwandte, Bekannte, die weit weg waren, sprechen und gaben
Antwort auf die Reden; sie wurden mit Namen gerufen, es wurden
ihnen ihre vermeintlichen Siinden, Verbrechen vorgehalten. Bei vor-
handenen Verfolgungsvorstellungen horten die Kranken die Verfolger
hinter ihnen herlanfen u. a. Wiederholt wurde beobachtet, dass die
Gehorshalluzinationen erst vage. waren und, wenn Magenleiden und
Toxizitit sich verschlimmerten, dann bestimmten, klaren, den vorliegen-
den Depressionszustinden, Zwangsvorstellungen, Verfolgungsvorstellungen
entsprechenden Inhalt annahmen. — An das erwihnte zwangsweise
Auftreten ein und derselben Vorstellung erinnert das bei 1 Magenkranken
beobachtete Auftreten bestimmter Melodien, die er nicht los werden
konnte. Bei 38 Frauen traten die Gehorshalluzinationen auch stark am

1) Die Reizungen des N. sympathicus und vagus. 1. c.
2) Kaufmann u. Redlich, Wiener klin. Wochenschr. IX. 1896,
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Tage auf, wihrend in den ibrigen Fillen nur die Ruhe der Finsamkeit
ond Nacht ihr Vernehmen gestattete. Dass die Gehorshalluzinationen
mit Einschluss der vagen besonders bel dngstlichen, furchtsamen, sowie
an Verfolgungsvorstellungen leidenden Kranken aussérordent-
lich den psychischen Zustand und durch das jedesmal ausgeloste
psychische Trauma auch die Magenliision versehlimmern, was sich durch
Stich-, Schmerzempfindungen im Magen verriit, bedarf keiner Aus-
fithrung.

Gesichts- und Gehdrshalluzinationen verbanden sich bei mehreren
Kranken zu gemeinsamen halluzinatorischen Wahrnehmungen. Die
Kranken hérten Personen, die sie vor sich sahen, sprachen und unter-
hielten sich mit ihnen, wie z. B. eine Kranke mit ihrer verstorbenen
Mutter, oder horten und sahen schreckeinfisssende Personen sich ein-
schleichen, dass sie um Hilfe schrieen. Andere Kranke hatten daneben
noch Gefiihlshalluzinationen,

So sah eine junge Kranke, 20 Jahre alt, den Teufel eintreten, der zu ihr
sprach, sie miisse sterben; sie fiihlte dann ihr Absterben, wie er sie anpackte,
um sie fortzuschleppen; eine andere Kranke sah und hérte eine schreckhafte
Gestalt hereintreten, fihlte und sah ihre Umarmung, spiirte ihren kalten Hauch
und glaubte dabei zu ersticken u. a.

Die Gehorshalluzinationen fiir sich allein wurden nur bei 1 Mann
und 4 Frauen, neben Gesichtshalluzinationen bei 5 Minnern, hingegen
bei 21 Frauen beobachtet, so dass im ganzen die Gehérshalluzinationen
beim Manne in 1 pCt., bei der Frau in 4,5 pCt. vorkamen. Aus der
weit grosseren Seltenheit ist wohl ein Riickschluss anf die griossere
Schwierigkeit der Auslosung von Gehdrshalluzinationen zu ziehen,
wozu wohl die Superioritit der Gesichtseindriicke und die relative In-
ferioritit der Gehdrseindriicke fiir das Seelenleben beitragen mag. Die
vagen Gehdrshalluzinationen waren etwas hiufiger.

Ebenfalis selten waren die Gefiihlshalluzinationen, die bereits
oben gestreift wurden. Es handelte sich um das Gefithl des Fliegens,
Stiirzens, oder um das Gefiihl, als wiirden der Kopf, Hinde oder Fiisse
oder der ganze Korper sehr gross, Teile des Kérpers oder der ganze
Korper sehr klein und der umgebende Raum sehr gross, oder das Gefiihl,
was besonders neben Verfolgungsvorstellungen bestand, dass die Kranken
hinten angepackt wiirden u. a. Diese Gefiithlshalluzinationen wurden
von 15 Kranken angegeben, darunter von 3 Minnern. Beriicksichtigung
bei der vorliegenden Aufstellung haben sie indes nicht gefunden. Auf
die hiufigeren Paristhesien kann hier nicht eingegangen werden.

Welche Griinde sprechen dafiir, dass Magenlisionsreizungen Hallu-
zinationen auszuldsen vermégen? Es wurden wiederholt Falle beobachtet,
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in denen Halluzinationen nur dann auftraten, wenn das Magenleiden,
nuch’ der gleichzeitigen Steigerung schwererer lokaler Reizerscheinungen
zu urteilen, sich verschlimmert hatte.

Ein Kranker bekam die Halluzinationen in der achten Behandlungswoche
durch eine starke Verschlimmerung der Magenldsion wieder, nachdem sie
6 Wochen bereits beseitigt waren, Kin anderer Kranker hatte sie nur nach
stark gebiicktem Sitzen (mechanische Reizung der Magenlision) und so regel-
missig, dass er es schon im voraus wusste. Kine Frau hatte gleichzeitig mit
den Halluzinationen stets Uebelkeiten und vermehrte innere Unruhe, ein Mann
hatte sie besonders schlimm nach korperlichen Anstrengungen neben gleich-
zeitiger Steigerung der tbrigen lokalen und reflektorischen Reizerscheinungen
der Magenlasion.

Weiter spricht fiir die Lasionsreizungen als auslosende Ursache der
Halluzinationen das gleichzeitige Auftreten charakteristischer, reflekto-
rischer Reizerscheinungen der Magenlision mit dieser psychischen
Storung.

Bei 2 Frauen, darunter bei 1 Frau ausschliesslich, traten die Hallu-
zinationen mit Migrineanfillen, hei einer anderen Frau, wie bei ihrem
Vater, der sie in derselben Weise hatte, mit Hinterkopfschmerzen auf.
Das Vorkommen der Halluzinationen mit Migrine beobachteten auch
Mingazzinit), Bur. Béekhoudt, Lamacq?), was von Mingazzini
als atypische Hemikranie aufgefasst wurde, da die Halluzination statt
der Aunfille von Migrine aufgetreten sei. Der von Féré3) beobachtete
Fall ohne hereditire Belastung hatte neben Zwangsvorstellungen, Hallu-
zinationen noch Gedankenverwirrung.

Wenn uns die Migriine als ein charakteristisches Symptom*) der Magen-
lésion auf das Vorhandensein dieses Grundleidens aufmerksam zu machen ver-
mag, werden wir die Halluzinationen rasch und sicher beseitigen, anderer-
seits stehen wir mit einer symptomatischen Behandlung vat- und erfolglos
solchen schweren Strungen gegeniiber, Bei 1 Frau traten die Halluzinationen
mit Herzklopfen auf, bei dem allerdings psychogene Auslésung nicht auszu-
schliessen ist, bei 2 Frauen und 1 Mann mit gleichzeitigen inneren Angst-
zustdnden und kaltem Schweiss, bei der einen Frau gleichzeitig noch mit einer
voriibergehenden Bewegungsunfihigkeit,

Wiederholt waren starke Aufregungen die nihere Veranlassung der
Halluzination. Hier ist ebenso gut als Faktor die durch das psychisehe
Trauma hervorgerufene Lisionsreizung, als die durch dasselbe voriiber-

1) Mingazzini, Monatsschr, f. Psych, und Nervenheilk. 1. 1897,

2) Lamacq, Revue Neurol. IV, 1896,

3) Féré, Revue de Méd. XVIL 5, 1897. Note sur un cas de psychose
migraeneuse,

4) Reizungen des N. sympathicus und vagus L. ¢,
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gehend bedingte Steigerung kortikaler Erregbarkeit anzunehmen. Da
Erschopfungszustinde dieselben Wirkungen auf die Hirnrinde haben, als
Folge vorausgegangener Anstrengung aber auch mechanische Reizungen
der Magenlasion hinterlassen, so erklirt sich das hiufige oder gehiufte
Auftreten der Halluzinationen bei Magenldsionen in diesen Zustinden. —
In 38 Fillen (weiblich), darunter bei dem bereits erwihnten Kinde, be-
standen neben den Halluzinationen epileptische Anfille. Da jedoch
diese Anfille, wie die Halluzinationserscheinungen mit der Heilung der
Magenliasion sich verloren, so konnen die Halluzinationen unmgglich auf
das Konto der Epilepsie gesetzt werden. — Vereinzelte Fille (3) hatten
die Halluzinationen vorwiegend, daneben 1 Fall ausschliesslich, zur Zeit
der gesteigerten menstruellen Reizbarkeit der Magenlision mit
oder ohne gleichzeitige Steigerung der toxischen Erscheinungen. Den
kausalen Zusammenhang mit der Magenliision und nicht mit den Sexual-
organen ergab die Heilung des Magenleidens. — Das besonders leichte
oder gehsufte Auftreten der Halluzinationen bei manchen Kranken,
sobald die toxischen Schlafstorungen stirker wurden, weist auf die hohe
Bedeutung der gesteigerten kortikalen Erregbarkeit und ihrer Ursache,
der gastrogeneu Toxine, hin.

Den kausalen Zusammenhang der Halluzinationen mit den Magen-
lasionen ergab vor allen Dingen die Behandlung. Entsprechend der
gewiss grosseren Schwierigkeit der Auslosung der Halluzinationen durch
zentripetale pathologische Reize, die im geraden Verhiltnisse zu der
geringeren Zahl ihres Vorkommens gegeniiber den Zwangsvorstellungen
steht, reagierten die Halluzinationen viel rascher und energischer auf
die eingeleitete Behandlung der Magenlision, ohne dass sie in irgend
einer Weise therapeutisch beeinflusst worden wiren. Stets
wurden die Halluzinationen sofort harmloser, verloren ihren bedroh-
lichen Charakter, statt Grimassen und anderer schreckeinflssender Ge-
stalten traten harmlose Personen aunf, wodurch dann die sowohl fiir
den Seelenzustand, wie fiir die Heilung des Grundleidens gleich wichtige
Gemiitsruhe wiederkehrte. Waren die Halluzinationen nicht so hiufig,
so blieben sie sofort mit der eingeleiteten Behandlung weg, andernfalls
verloren sie sich durchschnittlich bereits in der 2. Woche. Wo sie
schon sehr lange bestanden, — es waren darunter Fille mit einem
Bestand von 25— 30 Jahren seit der Kindheit — konnten sie indes noch
in der 5. Behandlungswoche bemerkt werden. Bei Riickfillen des Magen-
leidens traten die Halluzinationen nur wieder -auf, wenn die Kranken
nicht frith genug in Behandlung kamen und die fritheren Belehrungen
in der Lebens- und Erndhrungsweise erfolglos geblieben waren. Dabei
schien die Starke der Toxizitit gleichfalls von Bedeutung zu sein mit
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Ausnahme einer Frau, die bei der ersten Erkrankung starke Toxizitit,
beim Riickfalle nur Stoffwechselstdrungen und jedesmal missig hiufige
Halluzinationen mit drohendem Charakter hatte. Bei 1 Mann und
1 Frau traten die Halluzinationen erst beim Riickfalle des Magenleidens
zum ersten Male auf, indes war hei diesen der Riickfall nach Reiz-
erscheinungen der Lision und Toxizitit zu urteilen schlimmer als die
erste. Erkrankung.

Nicht zu bezweifeln ist indes das Vorkommen der intrakortikalen
Auslosung der Halluzinationen nach Ziehen infolge der erwihnten
Miterregung der Empfindungszentren vonseiten aktueller Vorstellungen.

So sah ein Kranker, sowie er die Augen schloss, zu jeder Zeit alle mog-
lichen Gegenstinde, die ihm in den Sinn kamen. In der zehnten Behandlungs-
woche hatte sich die hochgradig gesteigerte kortikale Erregbarkeit so weit
gebessert, dass sich die Halluzinationen nicht mehr reproduzieren liessen.

Bei 1 Mann und 1 Frau traten die Halluzinationen voriibergehend
nach abgelaufener interkurrenter Influenza auf, unter deren Einfluss
Toxizitdt und Lision des Magens sich fir einige Zeit verschlimmert
hatten. Es ist wabrscheinlich, dass bei der Steigerung der Psychosen,
die nach Influenzaepidemien beobachtet werden, diese durch Influenza
herbeigefiihrten Verschlimmerungen des Magenléidens als einer zufillig
vorher bestandenen Erkrankung eine Rolle spiclen, da die Psychosen
nicht mit der infektiosen Brkrankung, sondern erst in der Rekonva-
leszenz auftreten.

Hinsichtlich des Aiters war auch bei den Magenlisionen das be-
kannte leichtere Auftreten der Halluzinationen in der Kindheit bemerkens-
wert. Bei der stark erhohten Disposition des kindlichen Gehirns scheint
eine viel geringere Stirke der Erkrankung sowohl hinsichtlich der
Reizungen der Magenlision, als besonders der Toxizitit ndtig zu sein,
da letztere fast ganz fehlen konnte. Die spontane Verminderung dieser
Disposition mit zunehmendem Alter, d. h. die weitere Entwickelung des
Gehirns und seiner natiirlichen Schutzvorrichtungen gegen das Einstromen
negativer Reize aus dem Korper nach den Empfindungszentren hin,
erklirt wohl das beobachtete spontane Verschwinden der Halluzinationen
in einigen Fillen, ohne dass sich das Magenleiden ersichtlich ge-
andert hatte. In 2 Fillen traten die Halluzinationen 10—12 Jahre
spater mit zunehmender Verschlimmerung der Magenlision wieder
auf; in einer dritten Reihe von Fallen lessen die aus allen Symptomen
ersichtliche Verschlimmerung des Magenleidens und die Zunahme der
toxischen Erscheinungen eine spontane Besserung dieser aus der Kind-
heit stammenden Halluzinationen nicht zu. Es ist such nach diesen
Beobachtungen nicht zu bezweifeln, dass die erste Rolle in der Aus-
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lésung der Halluzinationen der kortikalen Disposition zukommt,
soweit sie durch die unvollendete Entwickelung des kindlichen Ge-
hirns und durch die psychopathische Belastung gegeben ist; die zweite
Rolie diirfte dann der kortikalen gesteigerten Erregbarkeit zukommen,
da sie geeignet ist, den zentripetalen Reizen pathologischer Art die-
jenigen Hindernisse aus dem Wege zu rdumen, iiber die das gesunde,
nicht belastete Gebirn zum Schutze seiner Funktionen verfiigt. Da
diese Steigerung kortikaler Erregbarkeit eine Wirkung von Toxinen
ist, so diirfte es daher von Interesse sein, den Einfluss der Toxizitis
hier festzustellen.

In der nebenstehenden Tabelle wurden, wie bei den Zwangsvorstellungen,
die Falle mit spontaner Besserung der Toxizitit durch romische Ziffern, mit
spontaner Besserung der Halluzinationen durch v, Fille mit gleichzeitigen aus-
gebildeten Gehors- und Gesichtshalluzinationen durch b, alleinige Gehdrs-
halluzinationen durch h hervorgehoben. Die in der Kindheit voriibergehend
bestandenen Halluzinationen wurden mit K bezeichnet und in der Rubrik der
Fille ohne Halluzinationen berechnet.

Die Tabelle ergibt einen ausgesprochenen Einfluss der Toxizitat auf
die Haufigkeit sowie den Charakter der Halluzinationen, die grossere
Hiufigkeit und den schlimmeren Charakter derselben beim weiblichen
Geschlecht, dessen erhohte Disposition gegeniiber dem Manne besonders
in den niedeven Toxizititsgraden und in dem weitaus hiufigeren Auf-
treten in der Kindheit ausgesprochen ist; in dieser Zeit erreicht nach
vorliegenden Beobachtungen die Toxizitit nur selten und nur aus-
schliesslich beim weiblichen Geschlecht starke Grade. Die 3 Fille von
Halluzinationen neben ganz geringfiigiger Toxizitit lassen eine stark er-
hohte hereditire Belastung annehmen, so dass eine die kortikale Dis-
position schaffende Toxizitat stirkeren Grades nicht notig war, wofir
die bei allen vorhandene starke Nervositit, sowie die Anamnese in der
Tat sprechen. Gleichzeitig ist ersichtlich aus der Tabelle, dass die
Halluzinationen bei beiden Geschlechtern trotz intaktem Schlafe vor-
kommen, so sehr die Schlaflosigkeit als circulus vitiosus steigernd auf
die kortikale Erregbarkeit einwirkt. Erst recht bei den Halluzinationen
sollte man sich hiiten, einen Folgezustand anstatt des Grundleidens ver-
antwortlich zu machen. Dass aber bei der Ausldsung der Halluzinationen
neben der Toxinwirkung und der kortikalen Disposition noch Reiz-
erscheinungen der Magenldsionen mitwirken miissen, dafiir spricht das
Fehlen der Halluzinationserscheinungen beim chronischen Magen-
katarrh ohne Lisionen der Magenschleimhaut trotz gleichzeitiger starker
Toxizitat, das bei den Zwangsvorstellungen berithrte Geringerwerden und
vollige Verschwinden der Halluzinationen beim Uebergang einer gut-
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artigen Magenlision in Karzinom und das Fehlen der Halluzinationen
bei Magenkarzinom, aunch wenn bei einer frither bestandenen gutartigen
Magenlision in einem solchen Falle Halluzinationen vorgelegen hatten.
Die Halluzinationen verhielten sich in allen diesen Fillen nicht anders
als die Zwangsvorstellungen. Eine Moglichkeit, dass die genannten
Magenleiden zufillig ohne Halluzinationen waren, ist ja nicht ausge-
schlossen, trotzdem seit 20 Jahren alle Magenerkrankungen auf diese
psychischen Stérungen hin ausgeforscht wurden. Weiter sprechen fiir
die Bedeutung der Reizungen der Magenlisionen, dass bei 1 Manne die
missigen Halluzinationen durch Besserung des Magenleidens bzw. der
Lisionsreizerscheinungen spontan schwanden, um spiter trotz dem Auf-
treten geringer Schiafstdrungen (und trotz vorhandener Bahnung) nicht
mehr aufzutreten; genau das gleiche Verschwinden missiger Hallu-
zinationen infolge Besserung der Lisionsreizerscheinungen wurde bel
3 Frauen beobachtet, und vermochte hier die kurze Zeit bestandene
starke bzw. missige Toxizitat in je 1 Falle, die zeitweise missig vor-
handene und seit 1/, Jahre bestandene Toxizitit im dritten Falle die
Halluzinationen nicht mehr anszulésen, da in allen diesen Fillen die
Lasionsreizerscheinungen geringfiigig blieben.

Von Interesse fiir die #tiologischen Beziehungen der Halluzinationen
ist noch das Verhalten von Toxizitat und Halluzinationen bei den spon-
tanen Besserungen im Krankheitsverlaufe, wenn die durch die frither
erwihnten Komplikationen aufgezwungene Didt eine Besserung der Toxi-
zitit oder der Lisionsreizerscheinungen oder beider herbeigefiihrt hatten.
Die Halluzinationen verloren dann hiufig und zuerst ihren bedrohlichen
Charakter, wurden seltener und verschwanden in einigen Fillen vollig.
Diese Beobachtungen lehren uns die enorme Wichtigkeit des dié-
tetischen Verbaltens dieser Kranken fiir die Beseitigung dieser
schweren psychischen Stdrung, da hier von einem medikamentsen,
suggestiven Einflusse, von physikalischen Heilfaktoren keine Rede sein
konnte.

Gleichzeitig besserten sich Toxizitdt und Halluzinationen bei 6 Frauen
und 4 Minnern, indem sich auch gleichzeitig die Lisionsreizerscheinungen ver-
ringerten; bei den Minnern verloren sich die Halluzinationen véllig und ebenso
bei 2 Frauen, wihrond sie bei 2 Frauen noch missig, bei 2 Frauen noch zeit-
weise bis zum Kintritt in die Behandlung auftraten. — Die Halluzinationen
besserten sich unter Abnahme der Reizerscheinungen der Magenlision trotz
einer annahernd unverdnderten Toxizitit bei 14 Frauen und 12 Ménnern, dar-
unter bei 2 Frauen Halluzinationen mit bedrohlichem Charakter. Bei 1 Manne
schwanden nur die weit empfindlicher auf Besserung des Grundleidens rea-
gierenden Gehorshalluzinationen neben geringer Toxizitdt, wéhrend die Ge-
sichtshalluzinationen bis zum Eintritt in die Behandlung verblieben, bei den



Vorkommen und ursiichliche Beziehungen der psychischen Stérungen usw. 1215

iibrigen Minnern verschwanden die Halluzinationen vollig. Bei 2 Frauen
besserten sich die sehr hiaufigen Halluzinationen, darunter 1 mit bedrohlichem
Charakter neben starker bzw. méssiger Toxizitit nur durch Abnahme der Hiufig-
keit; bei 1 Frau war das eingeiretene Siechtum, die dadurch bedingte Korper-
rube und Abnahme der Lisionsreizungen die Ursache des Seltenerwerdens der
Halluzinationen; bei weiteren 3 Frauen wurden die missig hédufigen Hallu-
zinationen trotz ziemlich starker Toxizitdt in einem Falle, neben Gedichtnis-
schwiche bzw. Stoffwechselstdrungen in den beiden anderen Fillen viel seltener;
bei den fibrigen 8 Frauen verschwanden die missig hiufigen Halluzinationen,
darunter 1 am Tage, 1 Gehorshalluzination vollig. In 1 Falle bestand eine
Komplikation mit Lungentuberkulose, deren Auftreten, wie bei den Zwangs-
vorstellungen, infolge grésserer Ruhe und Schonung ein Verschwinden der
Halluzinationen bei gleichbleibender Starke der Stoffwechselstorungen nach
sich zog. Hinsichtlich der Toxizitit hatten von den 8 Frauen 2 sie stark,
3 massig, die iibrigen gering bzw. nur Stoffwechselstérungen. Die grossere
Zahl des spontanen Verschwindens der Halluzinationen unter den ungiinstigen
Verhéltnissen der gleichbleibenden Toxizitit ist bemerkenswert beim mipn-
lichen Geschlechte. — Die Toxizitit besserte sich ohne Aenderang der Hiufig-
keit und des Charakters der Halluzinationen bei 9 Frauen, hingegen nur bei
3 Msnnern. Bei den Ménnern handelte es sich um missige Halluzinationen,
wahrend bei 2 Mannern die starke Toxizitdt auf geringe, bei 1 Mann die geringe
Toxizitdtauf Stoffwechselstorungen sich erméssigte. Bei SFrauen ging die starke
Toxizitdt neben starken Halluzinationen in 1 Falle, neben méssigen Hallu-
zinationen in 4 Fillen auf geringe Toxizitit zuriick; in 1 Falle ferner verlor
sich nur das erschwerte Kinschlafen, wahrend Gedachtnisschwiche neben
starken Halluzinationen fortbestand; bei 2 Frauen trat an Stelle der missigen
Toxizitdt geringe, bei 2 Frauen blieben von der geringen Toxizitit nur Stoff-
wechselstorungen iibrig, wiahrend die méssigen Halluzinationen in allen 4F#llen
unveréindert blieben. .In allen diesen Fillen mit Besserung der Toxizitdt ohne
Aenderung der Halluzinationen blieben im Krankheitsbilde infolge nicht vollig
korrekter Di&it die Reizerscheinungen der Magenldsion unverdndert; die noch
restierende Toxizitdt war hier stark genug, die Steigerung der kortikalen Erreg-
barkeit weiter zu unterhalten.

Es ergeben diese Untersuchungen der spontanen Besserungen, dass
zu einer griindlichen. Beseitigung eine véllige Beseitigung sowohl
der toxischen Einfliisse, wie der Lision selbst unerlisslich ist,
da hierbei nicht nur der die Disposition schaffende, sondern auch der
auslosende Faktor zu beachten sind,

Von itiologischem Interesse sind ferner die zeitlichen Verh#lt-
nisse der Halluzinationen zur Nervositit und zu den den stir-
keren Graden der Toxizitit entsprechenden zerebralen Funktionsstérungen,
zur Schlaflosigkeit und Gedidchtnisabnahme,
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Von den vagen unbestimmten halluzinatorischen Wahrnehmungen hier
abgesehen, traten die Halluzinationen bei 4 Mannern und 11 Frauen auf, che
denselben eine Steigerung der psychischen Erregbarkeit bemerkbar geworden
war; bei 1 Manne, 2 Frauen haben die Halluzinationen voriibergehend in der
Kindheit bestanden, wahrend die Nervositit sicher nach den zuverldssigen
Beobachtungen dieser Kranken weit spiter einsetzte. Rechnet man diese Fille
ab, so kommen unter 27 Minnern 3 oder 11,1 pCt., unter 75 Frauen 9 oder
12 pCt. mit einem Auftreten der Halluzinationen vor Eintritt der bemerkbaren
Nervositit in Betracht. Die lingste Frist betrug beim Manne 2, bei der Frau
hingegen 6 Jahre, die Durchschnittsdifferenz beim Manne 2, bei der Frau
hingegen 3 Jahre, trotzdem dieselbe nach Untersuchungen an andever Stelle
viel leichter zum Auftreten der Nervositit disponiert ist. — Beriicksichtigt man
noch die Fille, bei denen die Halluzinationen bis in die Kindheit zurick-
reichten, so wiirde die lingste Frist bis zum Auftreten der der Patientin be-
merkbaren Nervositidt sogar 30 Jahre betragen; allerdings ist nicht mit volliger
Sicherheit zu sagen, ob nicht in der Kindheit voriibergehend doch Nervositit
bestanden hatte. In den iibrigen Fillen mit Auftreten der Halluzinationen im
reiferen Alter ist aber jeder Zweifel bei den zuverlissigen Angaben intelligenter
Kranken ausgeschlossen., — Bei 1 Manne traten die Halluzinationen gleich-
zeitig mit den toxischen Schlafstérungen (erschwertem Einschlafen) aunf, noch
ehe ihm eine gesteigerte psychische Erregbarkeit bemerkbar wurde, Bei einer
Frau traten die Gesichtshalluzinationen 1/, Jahr vor, die Gehorshalluzinationen
gleichzeitig mit der Nervositit anf. — Gleichzeitig mit dem Auftreten der
Nervositdt wurden die Halluzinationen von 4 Minnern oder 14,8 pCt. und
11 Frauen oder 14,7 pCt. bemerkt; bei 2 Ménunern, 3 Frauen setzten gleich-
zeitig toxische Schlafstérungen ein. Bei 1 Manne, 2 Frauen fiel das gleich-
zeitige Auftreten von Halluzinationen und Nervositit in die Kindheit; bei
1 Frau war dasselbe der Fall, die Halluzinationen verschwanden dann spontan,
um spiter mit Verschlimmerung des Magenleidens nochmals eine Zeit lang auf-
zutauchen. Bei 2 Frauen verschwanden die Halluzinationen mit der Besserung
der Reizerscheinungen der Magenlision dauernd, noch vor (und trotz) dem
Auftreten der ioxischen Schlafstérungen. — Spater als die Nervositdt setzten
die Halluzinationen ein bei 20 M#nnern oder 74,1 pCt. und bei 55 Frauen oder
73,3 pCt. Bei 2 Mannern, 1 Fran hatten sie nur voriibergehend bestanden.
Die langste Frist bis zum Eintritt der Halluzinationen betrug beim Manne 11,
bei der Frau 23 Jahre, der Durchschnitt beim Manne 5,9, bei der Frau 7,3 Jahre.

Vor allen Dingen zeigen diese Untersuchungen, dass die Hallu-
zinationen gerade wie die Zwangsvorstellungen frither auftreten kénnen
als die dem Kranken bemerkbare Nervositit, und lassen erkennen, wie
wenig man logischer Weise berechtigt ist, Halluzinationen als von der
Nervositiat abhingige Erscheinungen anzusehen; ferner geht hervor, dass
das Kind, besonders das weibliche, eine viel grossere kortikale Dis-
position zur Ausldsung der Halluzinationen hat, indem dieselben dauernd
verschwinden konnen, trotzdem spiter Nervositit und dann stirkere
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toxische Erscheinungen auftreten. Es diirfte nach diesen Beobachtungen
anzunehmen sein, dass die kortikale Disposition des Kindes bei gleich-
zeitigen Lisionsreizungen wichtiger fiir die Hervorrnfung der Hallu-
zinationen ist, als die spitere durch toxische Einwirkungen geschaffene
Disposition. Dafiir spricht, dass bei 10 Frauen, die in ihrer Kindheit
missige Halluzinationen batten, dieselben im reiferen Alter nicht mehr
trotz starker bis ziemlich starker Sehlaflosigkeit in 4, missiger in 2,
geringer Toxizitét in 3 Fillen, Stoffwechselstorungen in 1Fall hervorgerufen
werden konnten; bei 1 Manne mit Gedichtnisschwiche im spiteren
Alter, Halluzinationen bedrohlichen Charakters in der Kindheit war das-
selbe der Fall. Ferner ergibt sich aus diesen Untersuchungen, dass
Reizungen der Magenlisionen bereits Halluzinationen besonders bei here-

ditir Belasteten — um diese handelte es sich nach anamnestischen Er-
hebungen vorwiegend — auslosen konnen, ohne dass fiir den Patienten

wahrnebmbare toxische Erscheinungen vorzuliegen brauchen und dass
— entsprechend der Tabelle der Toxizitit — das Auftreten der Hallu-
zinationen heim weiblichen Geschlechte infolge einer Minderwertigkeit
der natiirlichen zerebralen Hemmungen weit mehr unabhingig von
der Toxizitdt nach diesen zeitlichen Ermittelungen ist, als beim
minnlichen Geschlecht.

Was das zeitliche Verhiltnis der Halluzinationen zu den toxischen Schlaf-
storungen und der Gedichtnisabnahme betrifft, so traten die Halluzinationen
eher auf unter 23 Mannern bei 7 oder' 30,4 pCt., darunter bei 4 vor der zuerst
einsetzenden Gedéchtnisschwiche, unter 64 Frauen bei 20 oder 31,2 pCt., dar-
unter in 3 Fillen vor der Gedichtnisschwiche. Die ldngste Frist betrug beim
Manne 4, bei der Frau, die die Halluzinationen seit Kindheit hatte, hingegen
34 Jahre (beim Manne bis zum Einiritt der Gedéchtnisschwiche, bei der Frau
bis zum Kintritt der Schlafstérung in diesen Féllen). Der Durchschnitt betrag
beim Manne 2,5 Jahre, bei der Frau hingegen 6 Jahre.. Bei 1 Frau hatten die
Halluzinationen 10 Jahre eher als die Gedichtnisschwiche bestanden, ver-
schwanden dann spontan mit der Besserung des Magenleidens, um spiter noch
einmal, 2 Jahre spiter als die genannte zerebrale Funktionsstdrung, mit der
Verschlimmerung des Grundleidens ein Jahr lang sich zu zeigen. Unter den
genannten Fiillen lagen bei 1 Frau Gehorshalluzinationen, bei 1 Frau Gesichts-
und Gehdrshalluzinationen, bei 1 Frau Gesichts- und Gefiihlshalluzinationen, in
allen iibrigen vor dem Schlaf- und Gedachtnisstérungen aufgetretenen Fillen
nur Gesichtshalluzinationen vor. — Gleichzeitig mit den in Rede stehenden
zerebralen Funktionsstérungen traten die Halluzinationen auf bei 8 Minnern
oder 34,8 pOt., simtlich mit Schlafstérungen, und nur bei 11 Frauen oder
17,2 pCt., darunter bei 4 mit Geddchtnisstorangen. 2 Frauen hatten nur Ge-
hors-, 1 Fran Gesichts- und Gehors-, die iibrigen Félle nur Gesichishallu-
zinationen. Bei 1 Frau war die durch Influenza hervorgerufene Verschlimme-
rung des Magenleidens die n#here Ursache. — Spiiter als Schlaf- und Ge-
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déchtnisstérungen setzten die Halluzinationen ein bei 8 Méinnern oder 34,8pCt.,
darunter in HFillen spiter als die Gedédchtnisstorungen, und bei 33 Frauen oder
51,6 pCt., daruunter bei 12 spdter als die Gedichtnisstorangen. Die lingste
Frist beim Manne betrug fiir das Auftreten der Halluzinationen nach der Ge-
dichtnisstérung 6,5, nach der Schlafstérung 6 Jahre, bei der Frau nach der
Geddchtnisstorung 12, nach der Schlafstérung 10 Jahre, der Durchschnitt beim
Manne 3, bei der Frau 3,3 Jahre. Bei 1 Frau traten die Gesichtshalluzinationen
1 Jahr, die Gehdrshalluzinationen hingegen 4 Jahre nach der Schilafstorung
ein; bei 1 Frau lagen nur Gehdrshalluzinationen, bei allen fibrigen Fillen nur
Gesichtshalluzinationen vor.

Aus diesem zeitlichen Verhiiltnisse geht, wie aus der Toxizitits-
tabelle die véllige Unabhingigkeit der Halluzinationen von
den Schlafstérungen hervor, wie man es von einem Folgezustande
nicht anders erwarten kann. Die grossere Zahl der Fille von gleich-
reitigem Kinsetzen der Schlafstérungen und Halluzinationen beim Manne
wird durch die grossere Zahl von Exzessen bedingt, die zu sehwerer
Schiadigung der Magenschleimhaut, sowie zu starken Garungs- und Zer-
setzungsprozessen filhren und als nibere Ursache fiir den Ausbruch von
Psychosen, wie erwihnt, bekannt sind; deshalb sind es beim Manne auch
samtlich Schlafstorungen, wihrend die Gedichtnisverminderung lingerer
toxischer Einwirkung bedarf. Dieses und das leichtere Einsetzen von
Schlafstérungen und Gedidchtnisschwiche beim weiblichen Geschlecht
nach toxischen Einwirkungen erklsren das scheinbar giinstigere Ver-
h#ltnis, das beim weiblichen Geschiechte die obigen Zahlenverhiltnisse
zeigen. Das leichtere Auftreten der Halluzinationen beim weiblichen
Geschlechte ergibt sich aus der viel grosseren Frist vom Einsetzen dieser
psychischen Stdrung bis zum Auftreten der Schlaf- und Gediichtnis-
stdrungen.

Ein Vergleich der Toxizititstabelle der Zwangsvorstellungen mit
der der Halluzinationen lisst erkennen, dass die Halluzinationen weit
schwerer bei beiden Geschlechtern ausgeldst werden. Man kann hier
nur die Vorsicht in den Sicherheitsmassregeln des Organismus bewun-
dern, da die Halluzinationen selbst in ihrer unbestimmten Form weit
verderblicher und erschiitternder zu wirken pflegen, als die Zwangs-
vorstellungen. Zum Gliick sind die halluzinatorischen Wahrnehmungen
anfinglich meist harmlos und nehmen erst nach und nach ihren er-
schreckenden, bedrohlichen Charakter an, wenn bereifs Gewshnung ein-
getreten ist; denn da, wo sie mehr unvermittelt mit diesem schlimmen
Charakter auftraten, waren die Kranken hochgradig aufgeregt, schrieen
um Hiilfe und waren lange Zeit untrdstlich, besonders, wenn sie diese
Wahrnehmungen als Zeichen bereits vorhandener Geistesstorung auf-
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fassten, wozu die gleichzeitig vorhandenen Zwangsvorstellungen die nétige
Unteriage ibnen abgaben. Man darf sich daher nicht wundern, dass die
Kranken dber die rasche Beseitigung der Halluzinationen weit gliick-
licher waren, als iiber das Schwinden der fibrigen schweren psychischen
Stérungen, da sie erst dann wieder die ersten Anfiinge ihrer Gemiits-
ruhe fanden, die namentlich auch fiir die rasche Beseitigung des Grund-
leidens von grésster Wichtigkeit ist.

Erfreulicher Weise mehren sich die Ansichten iber die Wichtigkeit
der Toxine zur Auslosung der Halluzinationen. Lag doch diese An-
schauung nach den Erfabrungen beim akuten Alkoholismus, der Pellagra
so sehr nahe. Dahin gehdren die Beobachtungen von Halluzinationen
nach Digitalisdarreichung von Dotscheroski!), die Beobachtung von
Halluzinationen bei demn mit Nephritis komplizierten Diabetes. Marcel
Briand?) nimmt fir die Halluzinationen des. Gesichts, Geschmacks,
Geruchs, die er in mehreren IMillen von Tabes beobachtete, Autointoxi-
kation infolge von nebenbei bestandenen Magendarmstérungen an; die
Zoopsie, die auch er beobachtete, erinnere an den Alkoholismus, und er
weist gleichzeitig auf die analogen Beobachtungen von Bouchard hin.
Von anderen Seiten wurde indes dieser Zusammenhang mit Magendarm-
storungen bestritten, uud die Halluzinationen wurden durch Alkoholis-
mus, Epilepsie und Hysterie erklirt. Ferner erwihnen 8. Nikolas und
A. Sambson?) die Halluzinationen bei dem Syndrome pellagreux, wie
in Frankreich der nach dem Genuss -verdorbener Lebensmitte! unter
Mitwirkung von Aspergillusarten zustande kommende Symptomenkomplex
genannt wird. Derselbe diirfte weiter nichts zur Ursache haben als
schwer geschidigte Magen-Diinndarmfunktionen.

Fiir die Erforschung des kausalen Zusammenbanges der Hallu-
zinationen ist noch ihr Verhdltnis zu den Zwangsvorstellungen
von Bedeutung.

In der vorliegenden Tabelle wurden die voriibergehend bestandenen
Halluzinationen mit v, die vorithergehend bestandenen Zwangsvor-
stellungen mit romischen Ziffern bezeichnet; im iibrigen gelten die
frilheren Bezeichnungen der Toxizititstubelle. Wo vage Gehorshallu-
zinationen neben Gesichtshalluzinationen bestanden, wurden dieselben
angegeben.

1) Dotscheroski. Wiener klin. Rundschau. 1896. Bd. IX.

2) Marcel Briand, Hallucinations & caractére pénible dans le tabes
dorsualis. Annales méd. psychiatrie. 1897. H. 8. S. 2.

3) J. Nikolas et A. Sambson. Arch. de Dermat. et de Syphil. 1908,
4 8. IX. 7—9.
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ml. 7, whl. 43.

ml. 68 + 1K, wbl. 126 + 10 K.

1. O,

15.

WL,

_ 441K

ml. 468, wbl. 347.

StarkeZwangs-
vorstellungen
a) mit Furcht
vor Geistes-
krankheit
ml.82,wbl. 142

b)- ohne solche
Furcht ml. 35,
whl. 46,

tiberhaupt: ml,
117, wb1.188.
Missige
Zwangsvor-
stellungen
ml. 101,
wbl. 92.

Geringe
Zwangsvorst.
ml. 26, wbl. 17.

Angstgedan-
ken ml. 23,
wbl. 43.
Ohne Zwangs-
vorstellungen
und Angstge-
danken ml.
302, wbl. 216.

Ml. 2b+ 8 = fast 6,1 pCt.
1 am Tage, L drohend, 2
Verfolgungsvorstell., 2 méss.
Alkoholmissbrauch.

Whl. 8b-}15 4 2v - 1lv
= 19 pCt. 3 am Tage, 17
drohend, 6 Verfolgungsvor-
stellungen, 2 vage Geshors-
halluzinationen.

ML —

Wbl 1b + 6 = 15,2 pCt.
1 am Tage, 4 drohend,
1 Verfolgungsvorstellungen,

iiberhaupt: ml
whl. 18 pCt.

Ml Iv=1pCt

43 pCt.,

WhI. 2 -+ 1v = 3,8 pCt.

ML —

Wbl 2 = 11,8 pCt. 2 am
Tage, 1 Verfolgungsvorstell.
nur bei Halluzinationen.

ML —

Wbl —

Ml 1= 0,3 pCt. 38 Jahre

alt.

Wbl 1b -} 8 = 1,8 pCt.
1 am Tage, Alter 26 bis
33 Jahre.

ML1b—+419-+1h+2v-+Ilv
= 30,5 pCt. 1 amTage, 1 vor-
iibergehend drohend, 8 Ver-
folgungsvorstellungen.

Wbl 5b~+ 36 + 3h 4 2v+
IVy 4 thy = 85,9%pCt. 2 am
Tage, 7 drohend, 4 gleichzeit.
vage Gehorshalluzinationen, 9
Verfolgungsvorstellungen.

Ml 8 = 22,8 pCt.

Whbl. 4b + 6 + 1h | 4v =
82,6 pCt. 2 drohend, 3 vage
Gehbrshalluzinationen, 8 Ver-
folgungsvorstell.(1 K=2,2pCt.),

iiberhaupt: ml. 28,2 pCt., whl.
35,1 pCt.

9+ 1h+ 1v =109 pCt.

2b + 17+ 8v-+ Iv=25pCt
7 drohende Gesichts-, 1 droh.
Gehorshalluz.,3vageGehdrshall.,
(1K = 1,1 pCt.) 2 Kinder.

ML 14 1v= 77pCt 1 Kind
mit drohenden Halluz.

Wbl. 2b+ 1h - 1 = 23,5pCt.

ML 1b 4 1v = 8,7 pCt. .
Wbl 7~ 1v=186pCt. I am
Tage,1 droh., 1 vage Gehdrshall.
1b4+1247v=16,6 pCt. 1 am
Tage (1K = 0,3), 1 X 16 Jahre,
4 x 20-80, iibrigen 80-51 J.alt.
2b 421+ 2v=25pCt. 2 am
Tage, 2drohend, (8 K==3,7pCt.),
2 Kinder, 1 x 18 Jahre, 8 X
22—30, Rest bis 60 Jahre alt.

ML —

Wbl 1 =
0,7 pCt.
drohend.

Ml 2=5,7
pCt.
whl.9=4,4
pCt.,

fiberh.: ml1.1,7,
wbl. 1,6 pCt.

3+ 1Iv =
3,95 pCt.
4=4.3pCt.
1 Verfol-
gungsvor-
stellungen.

2=0,7pCt.
80—34 J
alt.
8=3,7pCt.
29—67 J.
alt.

54 1h=49
pCt.bei h Ver-
folgungsvor-
stellungen.
1K =0,7pCt.

ML 1=2)9
pCt.
Wbl 44+2h
= 13 pCt,,

itberhaupt: ml.
4,3,wb.3,8pCt.
3+1h=395
pCt.
3= 3,3 pCt.

1=15.9 pCt.
zeitw. Verfol-
gungsvorstell.
1 =43 pCt.
1h == 3,3 pCt.

3+4h=23
pCt.

8 = 1,4 pCt.

4741 =>58,5pCt. 3Ver-
folgungsvorstellungen,
1 Gedankenflueht, 1 Blin-
der.

58 - IV = fast 43,6 pCt.
9  Verfolgungsvorstell.,
1 sehr heftige Zwangs-
vorstellungen.

Ml. 22 4 II = 68,6 pCt.
1 Verfolgungsvorstell.
Wbl. 13+ 11 = 82,6 pCt.,

iiberhaupt: ml. 61,5 pCt.
wbl. fast 41 pCt.

78 - Iif = 80,2 pCt.
1 Verfolgungsvorstell.
55 4111 =63 pCt. 1vor-
iibergehend Verfolgungs-

vorstellungen.

28 +1=92,3pCt. 2Ver-
folgungsvorstellungen.
10 = 58,8 pCt.

20 = fast 87 pCt.

34 =79,1pCt. 1 heflige
Angstgedanken.

271 = 89,8 pCt. 1 missig.
Alkoholmisshrauch.

168 = fast 77,8 pCt. 2
Gedankenflucht, 1 Kind,
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Diese Untersuchungen ergeben, dass das Auftreten der Halluzina-
tionen bei beiden Geschlechtern in der Mehrzahl der Fille mit dem
Auftreten der Zwangsvorstellungen zusammenfillt, wie dies bei den
gleichen diese Stérungen auslésenden Faktoren nicht anders sein kann;
sie zeigen indes andererseits, dass besonders auffillig beim weiblichen
Geschleehte wegen seiner iiberhaupt grisseren Disposition die Hallu-
zinationen selbst einmal stark auftreten kdnnen, ohne dass Zwangsvor-
stellungen vorliegen. Es diirfte dies nur darin begriindet sein, dass die
Dispositionen zu beiden psychischen Stdrungen durchaus nicht gleich-
artig sind, dass sie z. B. vorwiegend einmal die Empfindungszentren als
eine mehr auf sie beschrinkte gesteigerte Erregbarkeit betreffen kann,
da die beiden anderen Faktoren fiir diese psychischen Stdérungen doch
dieselben sind. Die Dispositionen in der Hirnrinde zeigen schon in
physiologisch-psychologischer Hinsicht die mannigfaltigsten Variationen,
so dass es nicht iiberraschen darf, auch in der Veranlagung der
natiirlichen Hemmnisse der Kortikalis gegen diese psychischen
Storungen grosseren Verschiedenheiten zu begegnen. Gleichzeitig wiirde
hervorgehen, wie wichtig die Verschiedenheit der kortikalen Disposition
fiir das ganze Krankheitsbild bei den Magenerkrankungen werden kann.
Nicht unméglich wiire es indes, dass daneben noch die Verschiedenheit
in der Zusammensetzung der gastrogenen Toxine je nach dem Vor-
wiegen der Buttersiure-, Essigsiure- und Hefegiirung nach Unter-
suchungsergebnissen an anderer Stelle!) mitwirkt. Von den aus der
Kindheit ibernommenen Halluzinationen verschwanden dieselben bei
3 Frauen noch vor dem Eintreten der Zwangsvorstellungen dauernd.
Hier konnte die oben gestreifte, mit dem Auswachsen des Gehirns vor
sich gehende Aenderung der kortikalen Disposition zur Erklirung in
Frage kommen. Dasselbe ereignete sich indes mit den im spiteren
Alter erst aufgetretenen Halluzinationen bei 1 Manne und I Frau, trotz-
dem dann 6 bezw. 10 Jahre spiter beim Manne missige, bei der Frau
sebr starke Zwangsvorstellungen einsetzten. Soweit hier die Anamnese
Klarheit bringen konnte, diirfte der Charakter der Girungsprozesse des
Magens bei beiden Fillen analog der Aenderung der Qualitit des Auf-
stossens anfinglich ein anderer gewesen sein. Moglicherweise konnten
niihere Untersuchungen iiber den Einfluss der Art der Girungen und
Zersetzungen auf das psychische Krankheitsbild noch Klarheit bringen,
so verwickelt auch die pathologischen Verdauungsvorginge d. h. die
Girungen und Zersetzungen sind. Was das Verhiltnis der Halluzina-
tionen zu den Verfolgungsvorstellungen insbesondere angeht, die durch

1) Plénies, Arch. f, Psych. Bd. 45. H. 1. 1 ¢.
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Halluzinationen shnlichen Inbalts, besonders aanch durch vage Gehdrs-
halluzinationen nach obigem eine ausserordentlich gefihrliche Stiitze er-
halten, so kosnen die Verfolgungsvorstellungen nach den Ergebnissen
der Tabelle auch ohne Halluzinationen bei beiden Geschlechtern vor-
kommen. Der Charakter der Vorstellungen ist eben neben der Disposition
vorwiegend durch die Toxizitit bestimmt und ist von den Halluzina-
tionen durchaus unabhingig.

Das Verhalten der Zwangsvorstellungen und Halluzinationen im
Krankheitsverlaufe, namentlich hinsichtlich der spontanen DBesserungen
ergibt gleichfalls eine gewisse gegenseitige Unabhingigkeit beider psy-
chischen Stérungen.

Bei 4 Minnern, 7 Frauen besserten sich beide psychische Stérungen
gleichzeitig unter dem Hinflusse der durch die frither genannten Komplika-
tionen aufgezwungenen Diat. Bei 2 Mannern, 1 mit m#ssigen Zwangsvorstel-
lungen neben alter Lues und Fehlen von Patellarreflexen, 1 mit starken
Zwangsvorstellungen, Furcht vor Geisteskrankheit, verloren sich die starken
bzw. die hiufigen Halluzinationen vollig mit den Zwangsvorstellungen; das-
selbe war beim dritten Manne mit missigenZwangsvorstellungen und zeitwsisen
Halluzinationen der Fall, wihrend beim vierten Manne die missigen Hallu-
zinationenschwanden, die starken Zwangsvorstellungen selten wurden. Von
2 Frauen mit sehr hiufigen Tageshalluzinationen, starken Zwangsvorstel-
lungen und Farcht vor Geisteskrankheit verlor 1 Fran beide psychischen Std-
rungen infolge einer durch Magenblutung aufgezwungenen Didt vollig, bei der
anderen Frau wurden Zwangsvorstellungen miassig, die Halluzinationen selten.
Bei den ibrigen 5 Frauen waren die Halluzinationen missig hiufig, davunter
4 mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geisteskrankheit, I mit
méssigen Zwangsvorstellungen; in 3 Fallen verschwanden beide psychischen
Stérungen vollig; in 2 Fillen verlor sich nur die Furcht vor Geisteskrankheit,
wahrend die Halluzinationen in dem einen Falle selten wurden, in dem an-
deren verschwanden. — Die Halluzinationen verloren sich, ohne dass die
Zwangsvorstellungen sich &nderten, bei 4 Minnern und 12 Frauen. Bei allen
4 Mannern waren die Halluzinationen missig; bei 1 Manne mit starken
Zwangsvorstellungen verloren sich nur die Gehorshalluzinationen bei unver-
inderten Gesichtshalluzinationen; von den {brigen 3 Minnern mit starken
Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geisteskrankheit verloren bei 1 Manne
die Halluzinationen nur ihren drohenden Charakter, bei 2 Mannern verloren
sie sich véllig. Bei 3 Frausn handelte es sich um sehr hiufige Halluzinationen,
die sich ermissigten, wahrend die starken Zwangsvorstellungen mit Furcht
vor Geisteskrankheit bei 2, die méssigen Zwangsvorstellungen bei 1 unver-
andert blieben; in den ibrigen 9 Fallen waren es missige Halluzinationen,
darunter 1 Gehorshalluzination, die véllig schwanden, bei starken Zwaugsvor-
stellungen in 6, darunter 3 mit Furcht vor Geisteskrankheit, bei méssigen
Zwangsvorstellungen in den ibrigen 3 Fillen.
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Die Untersuchungen ergeben, dass die Halluzinationen weit leichter
mit Besserungen auf die Abnahme der Toxizitit und der Reizerscheinungen
der Magenlision durch aufgezwungene Diit reagieren, als die Zwangs-
vorstellungen, dass die Halluzinationen die psychischen Stérungen sind,
gegen deren Verhilitung die natiirlichen Hemmnisse im ausgewachsenen
Gehirn am besten ausgebildet sind und daher am leichtesten ihre alte
Schutzkraft wieder gewinnen, wie dies auch bei jeder Behandlung des
Grundleidens zu beobachten war. Daher erklirt sich denn auch, dass
nicht in einem einzigen Falle festgestellt werden konnte bei diesen
spontanen Besserungen, dass die Zwangsvorstellungen sich besserten bei
unverindertem Fortbestande der Halluzinationen, ohne dass letztere
wenigstens an Hiufigkeit abgenommen hatten, was gewiss bezeichnend
fiir die #tiologischen Verhiltnisse beider psychischen Stérungen ist und
was gleichzeitig die oben dargelegten Anschauungen iiber die grossere
Schwierigkeit in der Auslosung der Halluzinationen im vollig ausgebil-
deten Gehirn bestitigt. Es dirfte keine Krankheit geben, die diese
atiologischen Beziehungen der Halluzinationen und Zwangsvorstellungen
so eingehend zu studieren gestattet, als die Magenlisionen mit ihren so
haufigen spontanen, durch aufgezwungene Diit infolge der vielfachen
Komplikationen herbeigefilhrten Besserungen.

In Bezug auf das zeitliche Verhialtnis der Halluzinationen zu
den Zwangsvorstellungen liess sich folgendes ermitteln.

Die Halluzinationen traten eher auf als die Zwangsvorstellungen unter
21 Mannern bei 6 oder 28,6 pCt. und unter 51 Frauen bei 18 oder 35,3 pCt.
Die grosste Frist bis zum Eintritt der Zwangsvorstellungen betrug beim Manne
16 Jahre, bei dem sie jedoch bereits in der Kindheit wihrend seines Magen-
leidens und noch vor Eintritt der Nervositit aufgetreten waren, und bei der
Frau 11 Jahre. Bei dieser, wie bei 4 anderen Frauen waren die Halluzinationen
mit dem Magenleiden aus der Kindheit iibernommen und verschwanden bei
2 Frauen lange vor Eintriti der Zwangsvorstellungen, um bei 1 Frau 2 Jahre
spiter als die Zwangsvorstellungen voriibergehend nochmals aufzutreten. Bei
1 Frau bestanden bei der ersten Magenerkrankung nur Halluzinationen, beim
Riickfalle 5 Jahre spiter traten dann Zwangsvorstellungen und Halluzinationen
zusammen auf, Der Durchschnitt der Frist betrug beim Manne 7,5, bei der Frau
4,9 Jahre. Sieht man von den aus der Kindheit stammenden Fallen ab, so be-
tréigt der Durchschnitt beim Manne 3,3, bei der Frau 3,8 Jahre. Bei 1 Manne,
1 Frau waren es Gesichts- und Gehorshalluzinationen; bei letzterer traten aus-
nahmsweise die Gehdrshalluzinationen 1/, Jahr frither ein als die Gesichts-
halluzinationen. In allen anderen Fillen waren es Gesichishalluzinationen, —
Gleichzeitig mit den Zwangsvorstellungen bemerkten das Auftreten der
Halluzinationen 8 Méanner oder 38,1 pCt. und 14 Frauen oder 27,4 pCt.; unter
letzteren waren von 1 Frau Halluzinationen nur bemerkt worden, wenn sie
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Zwangsvorstellungen hatte. — Spiter als die Zwangsvorstellungen setzten die
Halluzinationen ein bei 7 Ménnern oder 33,3 pCt. und bei 19 Frauen oder
37,3 pCt. Darunter waren 2 ausschliesslich Gehorshalluzinationen, 1 Gesichts-
und Gehorshalluzinationen, von denen letztere 3,5 Jahre spiter einsetzten, die
iibrigen Gesichtshalluzinationen. Die lingste Frist war beim Manne 7, bei der
Frau 12 Jahre, der Durchschniit beim Manne 3,5, bei der Frau 4,8 Jahre.
Vage Halluzinationen wurden von 2 Mannern und 1 Frau eher, von 1 Manne
spater als Zwangsvorstellungen bemerkt.

Soweit diese Zahlen einen Schluss gestatten, ergeben sie eine
grossere Disposition des weiblichen Geschlechts entsprechend dem héheren
Prozentsatze mit dem fritheren Auftreten der Halluzinationen. Die grosse
Gefabhr der Exzesse in der Herbeifihrung von psychischen Stérungen
wird durch den hoheren Prozentsatz - von gleichzeitigem Auftreten der
Halluzinationen und Zwangsvorstellungen beim Manne illusiriert. Vor
allen Dingen zeigen diese Untersuchungen, dass beide psychische Sts-
rungen in ihrem Auftreten voneinander unabhingig sind, mit anderen
Worten, dass die nétige Zeit zur Ueberwindung der natiirlichen Hem-
mungen und die Empfindlichkeit der Hirnrinde gegen Toxine und nega-
tive Reize in den verschiedenen Zentren grosse Unterschiede bei den
einzelnen Kranken anfweisen.

Die Beziehungen der durch die gastrogenen Toxine hervorgerufenen
Depressionszustinde zu den Halluzinationen und besonders der wich-
tige Binfluss, den diese Depressionszustinde auf den Inhalt der hallu-
zinatorischen Wahrnebhmungen haben, wurden wiederholt bereits gestreift.
Im Gbrigen ist das Verhalten der Hiufigkeit der Halluzinationen mit
Beriicksichtigung ihres an und fir sich selteneren Auftretens nicht
anders zu den verschiedenen Graden der Depressionszustinde als das
Verhalten der Zwangsvorstellungen zu den Depressionen. Die meisten
Halluzinationen, sowie die mit bedrohlichem Charakter kommen auf die
starken Depressionszustinde entsprechend dem grossen Einfluss der
Toxizitit auf die Hiufigkeit und den Inhalt der halluzinatorischen Wahr-
nehmungen, Es sind hier die Anfinge der Unterart von Melancholie,
die man Melancholia hallucinatoria genannt hat. Die relative
Seltenbeit der Halluzinationen bei den Magenlisionen, erst recht bei
den Magenleiden tiberhaupt, geht hier villig parallel der von allen
Seiten hervorgehobenen relativen Seltenheit der Halluzinationen bei der
Melancholie und den Depressionszustinden. Bet 3,2 pCt. der Minner
und 12,5 pCt. der Frauen, die keine Depressionszustiinde hatten, kamen
Halluzinationen vor. Es sind dies vorwiegend Fille mit geringer oder
ganz geringfiigiger Toxizitdt, die im jugendlichen Alter oder Kindes-
alter standen oder ausgesprochene psychopathische Belastung entsprechend
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den anamnestischen Anhaltspunkten hatten und die im letzteren Falle
bei stark aufgetretener Toxizitit wahrseheinlich sofort der psychiatrischen
Behandlung als véllig ausgebildete Psychosen zugefallen wiren,

Fiir die Beziehungen "der Halluzinationen zu der An#imie und
Unterernihrung gilt dasselbe, was bei den Beziehungen der Zwangs-
vorstellungen zu diesen somatischen Folgezustinden erdrtert wurde.
Nur sei hier mit Riicksicht auf das nicht seltene Auftreten von Halln-
zinationen bei schwichlichen, andimischen Kindern die grosse Haufigkeit
der Magenlisionen als gleichzeitiger Ursache der Halluzinationen, wie
der Animie und WUnterernihrung hervorgehoben, und sei die grosse
Wichtigkeit betont, die die richtige Erkennung und Wirdigung der
alleinigen Grundursache fiir die rasche Hebung dieser Zustinde, vor allem
aber auch fiir die Verhiitung einer Psychose im spateren Leben hat.

Den Einfluss der Magenkrankheiten auf andere als die oben er-
wahnten Psychosen zu untersuchen, bestand leider nicht die Gelegen-
heit. Wag die pathelegisch-anatomisehen Verfinderungen des  Gehirns
in dieser Hinsicht betrifft, so kam ein Fall von Dementia praecox zu-
fallig wegen Schlaflosigkeit in Behandlung, wpachdem er lingere Zeit
vorher in einer Privatirrenanstalt behandelt worden war. Dieser Fall
ergibt klar und deutlich, welchen verderblichen Einfluss Magenerkraun-
kungen als zufillige Komplikation auf den seelischen Zustand solcher
Erkrankten haben kénnen.

Miss D., 28 Jahre alt; Vater an Dementia paralytica gestorben; Auftreten
der Magenldsion nach dem Auftreten lokaler und reflsktorischer Reizerschei-
nungen zu urteilen, im Alter von 12 Jahren; die Anfinge der degenerativen
Hirnprozesse wahrscheinlich nach anamnestischen Anhalispunkten 5—6 Jahre
spiter; stark gesteigerte Patellarreflexe, sehr stark erweiterte Pupillen mit nur
geringer Reaktion gegen Lichteinfall; Zittern der Zunge. Starke Schwindel-
anfille seit Beginn der Magenerkrankung; vbllige Schlaflosigkeit und ihre ver-
gebliche Behandlung mit Sulfonal, Chloral, Brom, Opium u. a.; sehr starke
Depressionszustinde; zeitweise apathisch, zeitweise stark aufgeregt; starke Un-
ruhe, Verfolgungsideen, sie wiirde von ihrer Umgebung umgebracht u. a.;
hochgradig misstrauisch, dass sie niemanden hinter sich gehen lisst und in
allen Handlungen der Umgebung etwas Feindliches gegen ihre Person sieht;
auch kriminelle Zwangsvorstellungen und die Folgerungsideen aué ihnen;
Halluzinationen von Geistern, Verstorbenen, Grimassen, Personen, die sie be-
drohen; in den letzien Jahren auch vage Gehérshalluzinationen; starke Anfille
von Angina cordis, nach denen sie leichenblass und ganz erschépft ist; zeit-
weise Wutausbriiche, in denen sie die Umgebung bedroht, schligt, mit Messern,
Glésern nach ihr wirft; bel diesen Zustinden ein graublasses Aussehen. Die
Steigerung der Depressionszustdnde und die anderen psychischen Storungen
sind besonders in den letzten Jahren seit dem stindigen Gebrauch der Schlaf-



1226 W. Plénies,

mittel hervorgetreten. Die Untersuchung des Magens ergab ausgesprochene
perkutorische Empfindlichkeit der Magengegend, starke Dilatation des
Magens und des Herzens; toxische Albuminurie (0,05 pCt.), starker per
Distanz bemerkbarer tibler Geruch der Ausatmungsluft, der Hautausdinstung und
der Umgebung lastig; Stuhl wechselnd zwischen Verstopfung und Diarrhée;
schwere digestive Insuffizienz des Dinndarms und Aloinreaktion der Fézes;
starke Nachtschweisse, Urin reich an Phosphaten und Uraten; starkes Unter-
gewicht und starke Andmie. Das Auftreten der Tobsuchtsanfille seit 1/, Jahre,
nachdem man zur Bekdmpfung der Schlaflosigkeit und zur Kriftigung eine
,Bier-Sherrykur® versucht hatte, Die Behandlung der Kranken bestand iu einer
alle Girungen und Zersetzungen ausschliessenden, der Magenléision angepassten
Erndhrungsweise, der dreimaligen Darreichung von Wismut, Magnesia usta und
Resorcin, in fenchtwarmen Rumpfpackungen in der Nacht und strenger Bett-
ruhe. — Nach 3 Wochen der Behandlung Schlaf 6—7 Stunden; Unruhe, Be-
drohungen der Umgebung gehoben; Halluzinationen nur noch nachts und viel
harmloser, Anfille von Angina cordis gehoben. Nach 6 Wochen: Patientin
vollig ruhig, selbst zur Zeit der Menses, in der die Aufregungszustinde und
Tobsuchisanfille am schlimmsten waren; Verfolgungsvorstellungen véllig ge-
schwunden, ebenso das Misstrauen gegen die Umgebung; Aussehen, Appetit
besser, Urin klar und reichlich; Pupillen und ihre Reaktion normal; nach
9 Wochen bis auf das Spielen mit Puppen, das Sitzen vor dem Spiegel, iiber-
haupt den unverdnderten Zustand der Demenz nichts Auffilliges mehr in ihrem
Benehmen; das Aussehen, Kriiftezustand wesentlich besser.

Dieser Fall zeigt klar und deutlich, wie wichtig die Erkennung
schwerer gastrogener Storungen und toxischer, Prozesse auch in den
schweren Fillen von organischer Gehirnerkrankung ist, wieviel die
kausale Behandlung dieser somatischen Komplikation leistet und wie
ohnmiichtiz gegen diese toxischen Storungen des Gehirns die rein
symptomatische, medikamentdse Therapie ist. Bei den schweren Schiden,
die die milderen wie stirkeren Beruhigungsmittel bis herab zu den
Brompriparaten nun einmal fiir die digestive, girungsverhindernde
TFunktion des Magens haben, da dieselben vor allem zu einer Herabsetzung
der Aziditit bis zur Anaziditit, der Fermentausscheidung, damit zur
Herbeifiihrung von Garungen und Zersetzungen im Magen, damit wieder
zur Vernichtung der digestiven und bakteriziden Diinndarmfunktionen
mit allen ihren Folgen, besonders der Gefahr der tuberkuldsen Infektion
filhren, ziehen wir uns daorch die Anwendung solcher Mittel zum Zwecke
einer kurz dauernden kiinstlichen Beruhigung des Kranken Gefahren
gross, die im grellen Missverhiltnisse zu dem kurzen, fiiglich ausbleibenden
Augenblickserfolge stehen. In keiner Weise kénnen wir bei diesen Be-
rubhigungsmitteln die schiidlichen Einfliisse auf den Digestionstraktus mit
alleiniger Ausnahme kleiner Dosen von Extract. Belladonnae vermeiden,
da bei jeder Applikationsweise die Ausscheidung derselben auf die
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Magenschleimhaut erfolgt. Die genane Kenntnis der somatischen
Storungen, besonders des Einflusses derselben auf das Zentralnerven-
system ist fir die psychiatrische Behandlung ebenso unentbebrlich, wie
fir die interne Behandlung. Derjenige wird stets dem Kranken den
besten Dienst erweisen, der die somatischen, namentlich gastrogenen
Stérungen nieht als sekundire, von der Psychose oder dem patho-
logisch-anatomischen Gehirnprozesse abhingige, sondern vielmehr als
eine fiir sich bestehende, daher fiir sich zu behandelnde Stérung
aoffasst, deren griindliche Behandlung um so grosseren Segen dem
Geisteskranken bringt, je mehr die somatische Stérung die Gehirn-
funktionen ungilinstig heeinflusst und schiadigt. Aus diesem
Gesichtspunkte spielt die distetische Behandlung der Psychosen
besonders bei. den so sehr hiufigen Komplikationen mit dyspeptischen
Storungen eine ausserordentlich wichtige Rolle und sie ist dem Geistes-
kranken weit niitzlicher als alle medikamentdsen, physikalischen Heil-
versuche mit ihren Augenblickserfolgen oder ihren Misserfolgen.

Die Kenntnis der durch Magenerkrankungen veranlassten psychischen
Storungen, der Zwangsvorstellungen und Halluzinationen, hat eine grosse
Bedeutung fiir die Verhiitung der aus diesen sich entwickelnden Psy-
chosen, wie der verschiedenen Formen der Melancholie, die in Ver-
bindung mit den Depressionszustinden an anderer Stelle (I. c.) ausfihr-
lich besprochen wurden, sowie ferner des Irreseins durch Zwangs-
vorstellungen und der Tobsuchtsanfille. Besonders der psycho-
pathisch belastete Magenkranke schwebt jederzeit in Gefahr, mehr
oder weniger schwer psychisch zu erkranken und ist dieser
Gefahr weit mehr ausgesetzt, wie irgend ein anderer mit innerer
Erkrankung. Von grosser Wichtigkeit ist noch die Verschlimmerung
der Psychosen durch Magenerkrankungen in allen den Fillen, in denen
die Psychosen mit dem Magenleiden zwar keine ursiichlichen Beziehungen
haben, aber durch zufillige Komplikation mit einem Magenleiden
charakteristische Verschiebungen und Verschirfungen im Krank-
heitsbilde erfahren. W. Vorkastnerl) hat diese Verinderungen im
Krankheitsbilde solcherPsychosen als pseudomelancholische Zustinde
bezeichnet, ohne auf die kausalen Beziehungen einzugehen. Da man
doch nicht zwei Geisteskrankheiten gleichzeitig haber kann, so umgeht
man solche diagnostische Schwierigkeiten mit einer nemen Benennung.
Diese Schwierigkeiten kliren sich aber auf, wenn man diejenigen psy-
chischen Storungen genau kennt, die zufallig ein neben der Psychose
vorhandenes Magenleiden auslést und die daher nicht in das Krankheits-
bild der Psychose hineinpassen kénnen, wie z. B. die schweren melan-

1) W. Vorkastner, Monatsschrift fiir Psychiatrie. XVIL 1905.
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cholischen Stérungen in das oben aus diesem Grunde ausfihrlicher erérterte
Krankheitsbild des Falles von Dementia praecox. — Um es hier nochmals
zu betonen, kommen die gastrogenen Toxine bzw. die Magenleiden fiir
die degenerativen Prozesse im Gehirn und fir alle Psychosen auf dieser
Grundlage nicht in Betracht, da sie durchaus keinen Einfluss auf die
Wucherungen des Bindegewebes, hier der Neuroglia, und den Zerfall der
funktionellen Zellen anderer Organe im allgemeinen haben. Wohl aber
diirften die gastrogenen Toxine im Verein mit anderen Toxinen, wie der Lues,
des Alkohols gewiss den zerstdrenden Einfluss derselben férdern und be-
schleunigen, und wire es nur durch die Animie und Untererniihrung,
die linger dauernde Magenleiden stets herbeifithren. Bei dem chro-
nischen Alkoholismus, diesem wichtigen G&tiologischen Faktor der
Psychosen, gehen die Wirkungen der gastrogenen Toxine stets Hand in
Hand mit dem Gifte Alkohol; von der Mitwirkung derselben ist die
Alkoholwirkung nicht zu trennen, da der Alkoholmissbrauch stets
mehr oder weniger rasch zu schweren digestiven Stérungen fiihrt und
von der Grisse dieser digestiven Stérungen nach den zahlreichen vor-
liegenden Beobachtungen die sogenannte ,Toleranz® gegen die Alkohol-
wirkung auf die Psyche bzw. die zerebralen Funktionen in erster Linie
abhingt. Beide, Alkohol und gastrogene Toxine bereiten in ihrer
Zusammenwirkung den Boden fir die Psychosen vor und iiber-
wiltigen fiiglich selbst die widerstandsfiahigsten Naturen. Um so friiher
tritt dieser Zeitpunkt ein, je eher der Magen erkrankt. Leider sind
bisher die gastrogemen Toxine iiberhaupt nicht beim chronischen Alko-
holismus beriicksichtigt worden, vielmehr wurden die von ihnen herbei-
gefiilhrten Storungen im Zentralpervensystem nar als allein von der
Alkoholwirkung abhingige Storungen betrachtet. Vor einem solchen
Fehler ist aber namentlich mit Riicksicht auf eine rasche, am richtigen
Punkte anfassende Behandlung und sichere Beseitigung der psychischen
Stérungen nicht dringend genug zu warnen. Daneben einhergehende
degenerative Prozesse hingegen kommen stets auf das Konto des Alkohols,
und ist daber die Beseitigung der Produktion gastrogener Toxine gegen
diese Prozesse selbst einflusslos. Es sei hier der Ueberzeugung Raum
gewihrt, dass die Kenntnis der schweren durch Magenerkrankungen
hervorgerufenen psychischen Storungen bei der grossen Hiufigkeit der
Magenkrankheiten wesentlich zur Einschrinkung und Verhiitung der
genannten, nicht auf degenerativer Grundlage beruhenden Psychosen
beitragen diirfte, dass aber auch die Hiufigkeit der degenerativen Pro-
zesse und der von ihnen abhingigen Psychosen eine Einschrinkung er-
fahren diirfte, soweit eben gastrogene Toxine die deletiren Wirkungen
der bekannten anderen Toxine dabei fordern und beschieunigen.
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Nach allen diesen Ergebnissen hatte die alte Schule nicht so un-
recht, wenn sie Beziehungen zwischen Psychosen und Magenleiden ver-
mutete. Sie machte nur den Fehler, dass sie die Ursache mit dem Sitz
der Geisteskrankheit verwechselte und alle Geistesstorungen von einem
Organ abhingig machen wollte. Dass dies unmoglich ist, dass nur
ganz bestimmte psychische Stérungen bzw. Psychosen und diese nur
unter den bestimmten Verhiltnissen einer weitgehenden kortikalen Dis-
position oder einer sehr starken toxischen Einwirkung, besonders aber
beim Vorhandensein beider, auftreten konnen, ist nicht zu bezweifeln.
Ebenso sicher muss aber auch angenomwmen werden, dass die psycho-
pathische Belastung in jeglicher Stirke eine die Heilung bringende
Reaktion des Korpers auf die kausale Behandlung der psychischen
Stérung nicht verhindern kann, ja dass selbst bei organischen Gehirn-
erkrankungen eine kausale Behandlung die vom somatischen Grundleiden
abbingigen schweren psychischen Stérungen rasch und sicher beseitigt,
sobald eine Hebung der Ursachen, wie bei den gutartigen Magenlisionen
mit ihren Folgen, moglich ist. Die mehrfachen oben erwdhnten Bei-
spiele von Spontanheilungen schwerer psychischer Stérungen, bei
denen vorher von den unfrostlichen Kranken und der Umgebung alles
vergebens versucht war, ohne #rztliche Mitwirkung, ohne jegliche Medi-
kamente, vielmehr allein durch die wichtigen Faktoren Diat und
Ruhe, die der rettende Engel in der Not, eine zufillige Magenblutung
aufzwang, missen von grosser Tragweite fiir unser Erkennen, wie fiir
unser Handeln sein. Je tiefer wir in die Geheimnisse des Organismus
und seiner pathologischen Zustinde eindringen, um so klarer wird uns
die Erkenntnis, wie wunderbar die Wiederherstellungskraft des Korpers
selbst unter den traurigsten, desolatesten Korper- und Seelenzustinden
noch ist und wie wenig von unserer Seite, wie wenig namentlich von
Medikamenten ngtig ist, um die volle Gesundheit wiederherzustellen,
sobald wir die wirklichen Ursachen zu ergriinden und beseitigen ver-
mogen. In unseren therapeuatischen Bemiihungen, erst recht auf dem
verantwortungsreichen Gebiete der Psychosen, bleiben wir nun
einmal die bescheidenen Diener der Natur, und unsere ganze Grosse
und Stirke liegt allein in dem richtigen Erkennen, in der Ergriin-
dung der Ursachen, damit wir dem Organismus in der Beseitigung
und Fernhaltung derselben von Nutzen sein konnen. Meinem friiheren
Meister und Lehrer, Kussmaul, der mir ein stetes Vorbild einer ge-
nauen klinischen Untersuchung war und durch seine weisen Belehrungen
mir die Wege auf diesem schwierigen Gebiete ebnete, sei hier meine
ganze dankbare Anerkennung und Verehrung ausgesprochen.



