
XXXII. 
Das Vorkommen 

und die ursiichlichen Beziehungen de)' psychischen 
Stiirungen, besonders der Zwangsvorstellungen und 

Halluzinationen bei Magenkrankheiten, 
sowie der Einfluss dieser Beziehungen auf eine kausale 
Behandlung~ besonders aber auf die Prophylaxis yon 

Geisteskrankheiten. 

Dem A n d e n k e n  K u s s m a u l s  gewidmet .  

Von 

W. Pliinies (Dresden). 

Zu  den interessantesten und wichtigsten 8ttirungen im 8eelenteben 
Magenkranker gehSren ohne Zweifel die Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  und 
H a l l u z i n a t i o n e n .  Viele Jahre babe ich gegen die Ansicht gek~mpft~ 
die sich bei jeder neuen Beobachtung immer und immer wieder auf- 
drg,lgte, dass auf dem Boden eines meist so wenig dutch eharakteri- 
stische ]okale Symptome hervortretenden, in pathologiseh-anatomiseher 
Hinsieht h~tufig relativ nnbedeutenden Magenleidens derartige sehwere 
Seelisehe 8t/3rungen iiberhaupt entstehen ktinnten. Abet die verhgltnis- 
mlissig grosse Haufigkeit dieser 8ttirungen, ihr v t i l l iges  G e b u n d e n -  
sein an das Auftreten, den Bestand und die Dauer des Magenleidens, 
ihr s o f o r t i g e s  A b k l i n g e n  mit der Aufnahme einer korrekten~ vom 
Patienten gewis s e n h af t  durehgeffihrten Behandlung~ vor allen Dingen 
aber die Rfickflilligkeit dieser Erseheinungen mit dem Wiederauftreten 
der Magenlasion naeb jahrelangem see]isehen Wohlbefinden liessen all- 
m[thlieh die Gewissheit heranreifen~ dass nut alas Mag.enleiden die 
e i g e n t l i c h e  Ursaehe dieser psyehisehen Sttirungen sein ktinne. Eine 
willkommene wichtige St[itze fiir diese Ansieht scheinen mir die Beob- 
achtungen zu sein~ die besonders rum'anische Aerzte bei der Pellagra 
machten, dieser so lange verkannten und falseh gedeuteten Krankheit; 
unverkennbar mtissen bei ihr sehwere Magen- und DarmstSrungen mit 
ihren toxisehen Folgen die Grundlage zu analogen seelisehen Sttirungen 
abgeben~ soweit die Besehreibung der Symptome ohne eigene Erfahrung 
eine solche Beurteilung gestattet. So wage ieh es denn nach einer 
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]angen Bedenkzeit yon 20 Jahren mit diesen Beobachtungen hervorzu- 
treten und heft% dass nicht nur dieselben allseitig gewissenhaft nach- 
gepr~ft werden, sondern auch vor allen Dingen eine wichtige Grund- 
lage zu einer kausa l en  Behandlung dieser psychischen St6rungen, so- 
wie der aus ihnen sich entwickelnden Psychosen abgeben: die sich alle 
dadurch auszeichnen, dass sie nut eine p a t h o l o g i s c h - c h e m i s e h e :  
aber ke ine  pathologisch-anatomische Grundlage besitzen. Zum Naeh- 
weis einer Magenlasion als der alleinigen Grundlage dieser bei Magen- 
leiden vorkommenden psyehischen St6rungen und zur Wfirdigung der 
Scb~den, die die Magenleiden auf das ganze Nervensystem ausiiben~ ist 
abet die Beherrschung der Untersuehungsmathoden 1) des Magans mittels 
der Methode der perkutorischen Empfindliahkeit und der perkutorischen 
Auskultation, sowie die Kenntnis der anderen wichtigen StSrungen im 
Zentralnervensystem: uneri~sslich wie sie in den Arbeiten fiber die reflek- 
torischen Reizungen des ~. sympathicus und vagus bei Magenlgsionen, 
fiber Nervosit~tt: SehlafstSrungen: Ged~tchtnisverminderung~ Depressions- 
zust~ede van mir niedergelegt sled. Denn nur dann ist man in der 
Lage, die MagenlSsion mit den gestSrten Verdauungsvorg~tngen als die 
Grundlage der weitausgedehnten toxischen Folgen nachzuweisen: sowie 
ibre wirklich erfolgte, gr~ndliche Beseitigung mit Hilfe der Unter- 
s~:ehungsmethoden festzustellen, da ohne g r f ind l i ehe  Heilung die 
Herbeiffihrung eines a n d a u e r n d e n  seelisahen Wohlbefindens ffir die 
meisten FSlle eine absolute UnmSglichkeit ist. 

Die Z w a n g s v o r s t e l l u n g a n  als Symptom der MagenlSsionen 
wurden unter 585 MSnnern bai 250 oder 42:73 pCt., unter 575 Frauen 
bei 306 oder 53:22 pCt. beobaehtet. Es wurden hier, wie bei der Er- 
5rterung der anderen psyehischen StSrungen nur solehe PSlle verwertet, 
in denen dutch das vSllige Versehwinden der Zwangsvorstellungen mit 
der endgfiltigen Heilung des Magenleidens der kausale Zusammenhang 
erbracht war. Stark wurden die Zwangsvorstellungen beobachtet bei 
122 Mannern oder 20,85 pCt., unter denen wieder 83 (14:2 pCt.) sie 
so heftig bzw. hSufig batten, dass sie ffirchteten, geisteskrank zu werden, 
und bei 194 Frauen oder 33:74 pCt., darunter 145 (25:2 pCt.) mit 
Fureht vet Geisteskrankheit. 5 Frauen waren geisteskrank geworden; 
bei 2 Frauen war die Besserung des psyehisehen Befindens bereits vor 
Eintritt in die Behand]ung durch aufgezwungene Di~.t und k6rperliahe 
Ruhe spontan eingetreten, w~hrend bei den fibrigen Fgllen die Psychose 

1) P15nies, Die Bedeutung der perkutorischen Empfindlichkeit usw. 
Sammlang Idinischer Vortrggo yon Volkmann: No. 399/400. Brei~kopf und 
Hgrtel. Leipzig. 

73* 



1138 W. PlSnios~ 

mit t ier  Heilung des Magenleidens ohne fteranziehung yon anderen 
Hcilmitteln verschwand. Beim m~tnnlichen Geschlecht kamen solche 
vorgeschrittene FNle yon GeistesstSrung nicht zur Beobachtung, bei 
denen Zwangsvorstellungen und Halluzinationen eine solehe dominierende 
Rolle gespielt hatten. Massig waren die Zwangsvorstellungen bei 
102 Miinnern (17:44 pCt.) und bei 95 Frauen (16:52 pCt.), gering oder 
n ur zeitweise bei 26 MS, nnern (4:44 pCt.): 17 Frauen (2,69 pCt.) Bei 
23 M~nnern (3:93 pCt.), hingegen bei 45 Frauon (7:82 pCt.) bestanden 
ohne 5,ussere u rage: ~ngstliche Gedanken ohne den Charakter 
des Zwanges. Es waren frei yon den genannten StSrungen 312 Manner 
(53:34 pCt.) und 224 Frauen (38,96 pCt.), Wie bei allen friiheren 
Untersuchungen yon FunktionsstSrungen des Zentralnervensystems auf 
g a s t r o g e n e r  Grundlage ist die welt ungiinstigere Stellung des weib- 
lichen Geschlechts auff~tllig: trotzdem beim Manne besonders der Genuss 
alkoholischer Getr~nk% die Ueberanstrengungen des Berufes: Infektionen 
u, a. a]s iiussere Veranlassungen zu psychisehen StSrangen welt mehr 
vorherrschen. Unter den Kranken beflnden sich nut 3 M~inner mit 
m i~ssigem Alkoholmissbrauche, wahrend die Ffdle mit starkem Alkohol- 
missbrauche ausgeschlossen wurden. 

Ffir die Erkenntnis des Wesens der Zwangsvorstellungen ist es yon 
grosser Wichtigkeit, die a u s l S s e n d e  Ur s ache  dieser St0rungen bei 
den Magenl~isiouen zu erforschen: d a e s  doch Bedingungen sein miissen, 
die gleichzeitig beim weiblichen Geschlechte m e h r  vorherrschen und 
dadurch die so stark hervortretenden Differenzen gegeniiber dem m~inn- 
lichen Geschlecht veranlassen. Die so wichtige heredit~re Disposition 
(die psychopathische Veranlagung) dfirfte doch bei der in der Natur 
waltenden Gerechtigkeit bei beideu Geschlechtern gleichmS, ssig sich 
geltend machen und daher aus diesem Grunde zan~tchst nicht in Be- 
tracht zu ziehen sein, zumal sie aueh trotz ihrer grossen Wichtigkeit 
a l l e l n  das Auftreten von Zwangsvorstellungen nieht erkli~ren kann. 
Denn danu miissten Zwangsvorstellungen ebenso wenig gegcn eine Be- 
handlung reagieren, wie wit die psychopathische Belastung durch eine 
Behandlung des Magenleidens zu bessern oder gar beseitigen im- 
stande sin& Ausserdem kann die alleinige Ursache deshalb nicht in 
der Belastung: sondern muss im Magenleiden setbst liegen, weil die 
Zwangsvorstellungen ausnahmslos erst im w e i t e r e  n Verlaufe des Magen- 
leidens aufgetreten waren: nachdem bereits l~ngere Zeit reflektorische 
und lokale Reizerseheinungcn, meist auch starkere toxische Symptome 
bestanden hatten. Die Zwangsvorstellungen stehen und fallen stets mit 
dem Magenleiden~ indem sie ohne Ausnahm% meist schon in den ersten 
Bchandlungswoehen spontan sehwinden, ohne class ein Nervenmittel vet- 
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abfolgt oder fiberhaupt irgend etwas anderes ffir alas Zentralnervensystem 
getan worden ware, was nicht aueh das  Grundleiden gleiehzeitig, wie 
die seelische und k6rperliche Ru'he, 'zu seiner Heilung erfordert hatte. 

Den Zwangsvorstellungen hat man stets unter den psyehisChen' 
St(~rungen eine besondere Bedeutung beigemessen. B i n s w a n g e r  1) be- 
zeichnet sic mit Reeht als das Grenzgebiet zwisehen N e u r a s t h e n i e  
and P s y e h o s e n ,  bei denen man h~iufig die Diagnose wechseln mfisse; 
derselben Ansiebt ist Moebius ,  wie auch H a r k o n i e  die Zwangsvor- 
stellungen hitufig fiir ein Vorspie l  wirklieher Wahnsinnsausbrfiche trait. 

Zwangsvorstellungen sind solche Urteilsassoziationen~ dis ohne jeglichs 
iiussere sder durch die Stimmungslage gegebens Veranlassung unter der Empfin- 
dung des Zwangs sich aufdrgngsn, nicht vsrdr~ngen lassen and damit den 
Ablauf tier Varstellungen stSren. Unter Zugrundelegung der Denkvorggnge 
kann man sie auch Urteilsasssziatisnen nennen, die den fortlaufsnd yon ein- 
strSmenden Empfinduagen oder den ihnen entsprechenden Erinnerungsbilderr! 
bsstimmten and gleichzsitig korrigierten Ablauf dsr [deenassoziationen anfalls- 
weiss unterbrechen~ daber, wie Zieh en ~) hervorhebt: in der AnssenweR keine 
geniigende Begriindung finden kSnnen~ somit dsm Kranken als unr i sh t ig :  
k rankhaf t  auffallsn, woduroh sis sich van den Wahnidsen unterscheiden. 
Wegen der Energie, die diesen lcrankhaftsn Vorstellungen innswahnt, bleiben 
daher a lle auRauchenden, sie beriehtigendenVorstellungen zuniichst einflusslos. 

Die Ursaehen tier Zwangsvorstellungen miissen also naeh meinem 
Eraehten Reize sein, die in die Assoziationsbahnen eindringen, gleieh- 
zeitig s t a r k  genug  sind~ um den normalen Verlauf tier Gedanken zu 
unterbrechen, sowie die yon aussen zustrSmenden Empfindungen zu ver- 
drS.ngen, damit vorfibergehend zur Alleinherrschaft zu gelangen. Diese 
Reize strSmen dann entweder den Ganglienze]len zu~ in denen derartige 
Erinnerungsbilder deponiert sind~ wie sie gerade dem Inhalte der 
Zwangsvol'stellungea entspreehen, crier es erm6glichen diese Reize dutch 
die Unterbrechung und Zurfiakdr~ngung der physiologisehen Vorggnge 
so lchen  Erinnerungsbildern aus ihrer Latenz hervorzutreten~ die durch 
pathologisch-chemisehe Ver~nderungen in tier Kortikalis I e i c h t e r  zum 
Hervortreten veranlagt sind~ wie es a~ anderer Stelle s) darge]egt wurde. 
Bei den Wahnidean hingegen wfirde es eines solchen Reizes zu ihrer 
AuslSsung gar nieht mehr bedfirfen, da sie durah die h~ufigen Wieder- 
holungen und durch andere sic stfitzende nnd mit ihnen verbundene 
Vorstellungsreihen eine solche Energie besitzen, dass sie alle sie be- 

1) Binswanger~Lehrbuch der bTeurasthenie. G. Fischer. Jena. S. 219. 
2) Z ish e n, Leitfaden der physislog. Psychologie. S. 221. G. Fissher, 

Jena 190~. 
3) P 18 nie s Monatssohrift f~ir Psyehiatrie ung Neurol. 1909. Bd. XXVL 
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richtigenden [deenassoziationen nicht mehr aufkommen lassen und die 
yon aussen zustr~menden Empfindungen, wenn nicht zeitweise verdr:~ingen, 
so doeh in ihrem Sinne verarbeiten. Solche den u der Ideen- 
assoziationen unterbrechende Reize kSnnen bei endogenen Ursachen yore 
erkrankten Gehirn z. B. yon einem Tumor, einem entziindlichen Herde 
u. a.~ bei ausserhalb des Gehirns liegenden Ursachen yon e r k r a n k t e n  
O r g a n e n  zustriimen. Ftir gew6hnlich ist indes gegen solehe yon kran- 
ken Organen ausgelSste Reize, erst recht bei Gesundengegen die physio- 
logischen Reize der Organe die Kortikalis im Bereiche ihrer Assoziations- 
bahnen geschiitzt, indem letztere Reize nur physiologisehe Bediirfnisse 
ausl6sen~ damit den Gedankengang vortibergehend auf-diese ricbten 
k(innen, da sonst eine normale Seelent~itigkeit undenkbar witre. Es ist 
dieser Sehutz dutch den Widerstand gegeben~ den die Assoziationsbahnen 
den aus dem KSrper zustr6menden, vegetativen Vorg'~ngen dienenden 
Reizen entgegensetzen~ die bekanntlich in die subkortikalen Zentren ein- 
strSmen. Treten aber uoch tox i sehe  Einfltisse hinzu, die eine ge-  
s t e i g e r t e  Erregbarkeit des Gehirns, insbesondere der Hirnrinde, be- 
dingen~ und ist namentlieh bei psychisch Betasteten dazu noeh der ge- 
nannte Widerstand der Assoziationsbahnen n ich t  s t a r k  genug  ausge- 
bildet, so vermSgen, bei starker Verringerung oder dem Wegfalle des 
Widerstandes von den Organen naeh dem Gehiru einstrSmende Reiz% 
vor allen Dingen abet die s t a r k  n e g a t i v e n  Reize kranker Organe 
durch Eindringen in die Assoziationsbahnen StSrungen derselben~ damit 
in der angegebenen Weise Zwangsvorstellungen hervorzurufen, die so 
lange stSrend auf den normalen Ver]auf der Gedanken einwirken, als 
sie andauern und an Wirksamkeit und St~irke die yon aussen durch die 
Sinnesnerven zustrtimenden Reize f ibert t inen.  Unzweifelhaft sind also 
inehre re  Bedingungen nStig~ um das Entstehen yon Zwangsvorsteilungen 
zu ermSglichen, v. S t r f impe l l  hat bereits treffend den Wegfall der 
norma]en Hemmungen zwischen Kortikalis und Subkortikalis mit 
P s y e h a s t h e n i e  bezeichnet und damit die Bedeutung dieses Wegfalls 
fiir das Z u s t a n d e k o m m e n  der  P s y e h o s e n  gekennzeiehnet! Diese 
Hemmungen erklliren so recht, warum die Zwangsvorstellungen n ieh t  
in i edem Falle yon Magenleiden vorliegen~ ~-or allen Dingen, warum 
sie so raseh~ meist in den ersten Behandlnngswochen bereits~ 
wieder versehwinden~ sobald die St l i rke der p a t h o l o g i s c h e n  Reize  
der Magenl l i s ion  s ich g e m i l d e r t  und die Tox iz i t i i t  abge-  
nommen  hat.  Welehe Anhaltspunkte sprechen nun dafiir~ dass es wirk- 
lich die yon den Reizungen der Magenllision stammenden Reize sind, die 
die Zwangsvorstellungen auslSsen? Die Toxizitlit und ihre Eolge, die 
g e s t e i g e r t e  p s y c h i s c h e  E r r e g b a r k e i t  diirfte bei den Magenl~isionen 
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nieh t  a l l e i n  diese psychische StOrung verschulden; dagegen spricht 
vor al]em~ dass die Zwangsvorste]lungen nur a n f a ] l s w e i s e  auftreten~ 
wahrend die charakteristischen toxischen Wirkungen auf das Zentral- 
nervensystem~ wie die Nervositat~ die Gedachtnissehwiieh% die De- 
pressionszustand e s t e t i g  vorhanden sind und hSehstens Intensitats- 
schwankungen zeigen kSnnen. Die Leiter der negativen Lasionsreize 
nach dem Gehirn sind die Vagusbahnen und die spinalen s ens ib l en  
Bahnen des Sympathikus. Dass es Einfifisse des Sympathikus auf die 
Gehirnarterien sind, ist trotz der Versorgung der Hirnarterien yon Nerven- 
fasern des Sympathikus nach H u n t e r  durch Leona rd  Hil ls  und 
I: R. Mooleads  Versuche an Hunden und Affen unwahrseheinlieh~ so 
nahe auch bei der grossen Bedeutung der durch Magenliisionen ver- 
mittelten Sympathikusreizungen fiir die AuslSsung der Migrane usw. nach 
Ausfiihrungen an anderer Stelle') eine solehe Erklarung liegen mag. Die 
Dauer der Anfalle betrug bei massigem Auftreten der Zwangsvorstellungen 
analog anderen reflektorisehen Lasionsreizungen Sekunden his Minuten, 
in sehlimmeren Fallen hielten die Anf'~ille nach den Angaben der Kranken 
ohne Unterbrechung 2--3  Stunden~ ausnahmsweise einen grossen Teil 
des Tages an und batten in ihren Wiederholungen im Verlaufe des 
Tages keine Einschrankungen. Dieses Auftreten in Anfallen spricht 
allein sehon fiir die AuslSsung tier psyehisehen StSrang dureh nicht 
standig oder mindestens nicht in g l e i e h e r  S t a r k e  vorhandene Reize, 
wie es die Lasionsreizungen Magenkranker~ nach ihren anderen viel- 
faehen Erseheinungen zu urteilen, sind. Von den n~heren Grfinden ist 
in erster Linie das Auftreten der Zwangsvorstellungen bei den Anfallen 
des H e i s s h u n g e r s  mit oder ohne Nagegeffihl~ dieser charakteristisehen 
Reizung der Lasion dutch den Magensaft bei leerem Magen e) anzuffihren~ 
deren sorgffiltige Beobachtung reich aueh auf den kausa]en Zusammen- 
hang der Zwangsvorstellungen mit den Magenliisionen aufmerksam maehte. 

Unter den vorliegenden Beobachtungen befinden sieh 2 M~nner und 
3 Frauen, die die Zwangsvorstellungen vorwiegend oder ganz ausschliesslich 
bei den Heisshungeranf~illen hatten~ neben denen als h~ufige hTebenerschei- 
nungen noch starke Sebwiich% kalter Sehweiss, bei 1 Frau auch Angstzust~inde 
einhergingen. Wie in diesen F~lten die ZwangsvorstelIungon nach eingenommener 
Mahlzeit sofort versehwanden, so war es bei einem anderen Kranken der Fall. der 
sie vorwiegend niiehtern hatte, weir hi~ufiger wurde yon Kranken bemerkt~ dass 
die psyehisehe StSrung vormittags schlimmer war oder nur nach iibergangener 

1) Die geiznngen des bT. sympathieus und Vagus beim Uleus ventriculi. 
Borgmann. Wiesbaden. 1902. 

2) P15nies, Die Reizerseheinungen des Mundes, die Heisshunger- 
erscheinungen usw. Zeitschr. fiir klin. Medizin. Bd. 59~ tl. 1. 
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Mahlzeit auftrat und dass sieh des Auftreten dot Zwangsvorstellungen bereits 
vorher dureh ein weichliches Geffihl mit oder ohne SchwS~chegefiihl, diese mil- 
dere Erseheinung der Lgsionsreizung oder dutch leichten Sehwindel ankfin- 
digte; das Verscheuehen der hnfiille dm'eh das Einnehinen der Mahlzeit trat 
hier ebenfalls ein. Ein Patient Init Magenl~sion und starker Nervositiit, der sic 
jedesmal bekain, wenn er seinen Boruf fiber die Essenszeit ausdehnt% konnte 
dutch das Einnehmen eines kleinen Imbisses diese AnfS~lie dauernd verhindern, 
und war es besonders dieser Fall, der mir d i e N o t w e n d i g k e i t  e ine r  g e i -  
zung  der  MagenlS~sion zur  A u s l S s u n g  der Z w a n g s g e d a n k e n  beson- 
ders nahelegte, da or trotz starker Nervosit/it und hochgradiger geistiger und 
kSrperlieher Ueberanstrengung bis zuin Eintritt in die Behandlung ffinf Jahre 
frei yon diesen Anfgllen geblieben war. Ein anderer Patient~ Generalleutnant 
v. H., merkte selbst~ dass durch des Essen die Zwangsvorstellungen sofort 
schwanden, trotzdein sic so heftig waren~ dass er fiir seinen Verstand fiirchtete) 
dabei Inerkte er ein Knurren iin Magen und ein unheimliches Ge['iihl 7 was ihn 
als intelligenten Mann zu der Selbsthilfe, dein sofortigen Essen, veranlasste. 

Ferner spricht fiir die Hervorrufung der Zwangsvorstellungen durch 
L'~sionsreizungen ihr Auftreten z u g l e i c h  m i t  l o k a l e n  R e i z e r s e h e i -  
n u n g e n  der [Atsion. 

Bei 1 Mann, ] Frau traten sic jedesinal~ bei 1 Frau vorwiegend Init 
gastralgischen hnf/illon auf. 1 Frau hatte neben Zwangsvorstellungen Magen- 
driicken~ 1 Mann Driicken und Aufgetriebensein des Magens~ und verloren sich 
dieselben erst nach den Entleerungen yon Gasen nach oben; 1 Mann~ 2 Frauen 
hatten gleichzeitig mit den Zwangsvorstellungen Uebelkeiten, bei einer anderen 
Frau leiteten diese den Anfall tier psychischen StSrung jedesmal ein. Bei 1 Frau 
waren die Zwangsv'orstellungen v ie l  a n h a l t e n d e r ,  u n a n g e n e h i n e r  und 
heftiger~ wenn sic mit als wenn sic ohne gastralgische Anf~ille auftraten. 

Besonderen Wert hat die Beobachtung yon Zwangsvorstellungen un- 
Inittelbar nach D i i i t f oh l e rn ,  da sic fiir die Herbeifiihrung der psychischen 
StSrung gleichsam den Weft yon Experimenten hat. 

Bei 4 M~innern traten die Zwangsvorstellungen nach dem Genusse yon 
kaltein Bier auf. Daneben bestanden bei 1 Mann Kopfschinerzen, bei einem 
anderen Stechen und Schinerzen iin Magen. Bei 2 Frauen lSste der Genuss dcr 
viel harmloseren, n i c h t  t o x i s c h e n ,  aber k a l t c n  Milch uninittelbar bis 
11/4 Stundc sp~iter die Zwangsvorstellnngen aus; bei einer andercn Frau wurdc 
din'oh denselben Diiitfehler als psyehische StSrung die noch zu erwS~hnende Go- 
dankenflucht mit Verwirrung der Gedanken hervorgerufen. 1 Frau bekam die 
Zwangsvorstellungen, unmittelbar nachdein die rcizenden oder zu schweren 
Speisen oder Getriinke den Magen erreiebt batten. Bei 1 Frau traten sic un- 
mittelbar naeh dem Genuss yon Kuchen neben gleichzcitigcm Magendriicken 
und Kopfschmerzen auf and waren so heftig, dass sic nicht wasste, wohin sic 
vet Angst renneu sollt% und fiirchtete, den Verstand zu verlieren, wiihrend die 
Zwangsvorstellungcn nach anderen Dfiitfehlem nicht so unmittelbar und Inilder 
auftraten. Bei 1 Manne setzten nach halbjiihriger Pause die ersten Zwangs- 
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vorstellungen unmittolbar nach schwerem Di~tfehler wieder ein; bei 1 Frau war 
die zu friihe Aenderung der Digit wiihrend der Behandlung aus Riicksicht auf 
die Schwiiehe die Ursache des Wiederauftretens. Bei 1 Frau rief jedesmal das 
Einnehmen yon HS]lensteinlSsung: die ihr yon anderer Seite verordnet war: die 
Zwangsvorstellungen hervor. 

Den Wert der m e c h a n i s c h e n  R e i z u n g  der  L i i s ion~  der zum 
Tell den Diiitfeh]ern zukommt: haben nach Darlegung an anderer Stelle 1) 
p s y c h i s c h e  Traumen~ bei denen indes als Circulus vitiosus die direkt 
durch sie herbeigefiihrte vorfibergehende Steigerung der psychischen Er- 
regbarkeit selbstredend mitwirkt. 

In 5 F~llen (3 woibliche) waren Aufregungen~ Sehreck die auslSsende 
Veranlassung der Zwangsvorstellungon, neben denen gleichzeitig als die An- 
zeichen mechanischer Keizung der Magenl~sion Druel~, Sehmorz im Magen 
empfunden wurden. - -  In 1 Falle traten sie jedesmal nach l~ngerem Gehen~ in 
1 Falle jedesmal naeh kSrperlichen Anstrengungen~ in 1 Falle nach Magen- 
mas sage  auf. In 1 Falle 15ste naoh halbj~hriger durch l)i~t herbeigeffihrter 
Pause eine angestreng}e Nachtwaehe mit gleichzeitigemWiederauftreten anderor 
L~sionserscheinungen~ in anderen F~iilen andere Anstrengungen~ sehr starke 
Aufregungen und andereVersehen nach l~ngerer Pause die psyr StSrung 
wieder aus. In 1 Fall schob der Patient alas Wiederauftreten der Zwangsvor- 
stellungen neben andelen refiektorisehen Reizerscheinungen~ wie Zusammen- 
schniiren im galse~ gerzklopfen~ AnfMlen yon Angina cordis auf Sanatogen~ 
das er zu reichlich zur Hebung seiner KrSfte genommen hart% da andere Yer- 
anlassungen nicht vorlagen. Hier sind noch anzufiihren als Ursaehe der Ver- 
sehlimmerung der Magenliisionen~ damit des Auftretens yon Zwangsvorstellungen 
die Naohteile der Narkose nach Operationen, die gleichzeitig neben Steigerung 
der refiektorisehen Reizerscheinungen der Liision zu starken Steigerungen odor 
zum Auftreten der Zwangsvorstellungen fiihren. So wurde eine Fran ~.~32Jahre 
alt: behandelt~ die infolge ihrer dutch latente Magenl~sion mit GSrungsprozessen 
veranlassten neurasthenischen Beschwerden sich zu einer Unterleibsoperation 
wegen Sten0s~nerseheinungen des Zervikalkanals (heftige DysmenorrhSe) ent- 
schloss, die ihr volleHeilung bringen sollte. Es stetlten sieh nach der Operation 
als ]~eaktioli des Magenleidens auf die Narkose v511ige Schlaflosigkeit und sehr 
starke Zwangsvorstellungen ein: die trotz einer wieder spontan erfolgenden 
Besserung der Schlaflosigkeit so heftig wurde% dass sie nur kurze Spannen 
Zeit des Tages fiber von ihnen verschont blieb und eine namenlose Angst sie 
qu~lte: viiilig geisteskrank zu werden. Die Zwangsvorstellungen verloren sieh 
bereits in den ersten 4 Wochen der Behandlung. Bemerkenswert war: dass 
weder neurasthenisehe noch psyehopathisehe Belastung in der Aszendenz hier 
nachweisbar war. 

As weiterer wichtiger Bowels fiir die AuslSsung der Zwangsvor- 
stellungen dutch Reizungen der Magenlfision ist das g l e i c h z e i t i g e  

1) Reizungen des N. symloathicus und vagus etc. I. c. 
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Auftreten eharakteristiseher reflektoriseher Reizerseheinungen im Ge- 
biete des N. sympathicus und N. vagus (l. c.) zu erwiihnen. 

Bei einem Kranken mit L~ision an der hinteren Magenwand traten die 
Zwangsvorstellungen fast nur in der Riickenl~ge (L/isionsreizung durch Gastro- 
sukkorrhSe) neben gleiehzeitigem Schwindel und Kopfsehmerzen auf~ die sich 
bis zur vSIligen Gedankenverwirrung steigern konnten~ so dass el" vor dieser 
Lage die grSsste Scheu empfand und sie sorgf/iltigst vermied. Die Heilung der 
L/ision beseitigte diese qualvolle Erseheinung dauernd. - -  Bei 4 Frauen (m~nn- 
lieh - - )  traten die Zwangsvorstetlungen meist mit 3iigr/ine, bei 1 Frau vor- 
wiegend ale Vorl/iufer der Migr/ine auf. Zusammen mit Kopfsehmerzen beob- 
achteten sie 2 Frauen und 1 Mann; eine Frau hatte die Zwangsvorstellungen 
heftiger~ wenn sie mit Kopfschmerzen auftraten. Zusammen mit gleichzei~igen 
st/irkeren Sehwindelanfiillen batten sie 1 Frau und 2 M~inner, mit gleichzeitigen 
Kongestionen 4 Prauen und 1 Mann~ mit Ohrensausen 2 Frauen. w/ihrend 1 Frau 
Ohrensausen als Einleitung zu den Zwangsvorstellungen hatte. Mit Zusammen- 
schniiren im Halse hatte sie 1 Mann~ mit Druek und Sehmerzgefiihl im Halse 
1 Frau~ mit starker Beklommung auf der Brust 1 Fra% mit Anf/illen yon htem- 
not und Herzklopfen 1 Frau; mit Angina eordis hatten ~sie 2 Frauen~ mit tterz- 
klopfen allein 7 Frauen und 4 M/inner. Welter sind anzuffihren als Begleit- 
erseheinungen der Zwangsvorstellungen~ wie sic auch anderen L/isionsreizungen 
eigen sind~ der Ausbrueh yon kaltem Schweiss (1 Mann), yon Sohw/iehe und 
Zittern (1 Mann~ 3 Frauen)~ alleinigem starken Sohw/ichegefiihl (2 M/inner~ 
1 Frau)~ yon Sterbegefiihl (1 Mann); welt hgufiger waren leichtere pressorisehe 
Ersoheinungen~ wie voriibergehende B1/iss% leichtes Schwii, chegefiihl~ selbst 
verfallener Gesiehtsausdruek besonders nach kurz wiederholten Anf/illen~ wie 
letzteres aueh yon anderer Seite als Nebenerscheinung beobachtet wurde. Eine 
Beobachtung eines Anfalls yon Zwangsvorstellung enereignete sich w/ihrend der 
Untersuehung eines Kranken~ nnd ergab die Untersuehung mit dem Manometer 
ein vo r f i be rgehendes  S inken  dos B lu td rucks .  

Die L~Lsionsreizu,g als Ursache der Zwangsvorstellungen erkli~rt 
auch das rasche Nachlassen and Besserwerden des Anfalles~ das mehrere 
Kranke bei s o f o r t i g e m  ruhigen Hinlegen bemerkten. Bei den Rei- 
z~mgen in den Verzweigungen des N. sympathieus und vagus als aus- 
liisender Ursache, wie hier~ sind solehe Begleiterseheinungen der Zwangs- 
vorstellungen gewiss nicht zu v e r w u n d e r n . -  Fiir die Abhi~ngigkeit 
der Zwangsvorstellungen v0n L-~sionsreizungen spricht noch: dass in 
allen den F~llen~ in denen die Zwangsvorstellungen periodisch auftraten~ 
haufig die Iokalen, mehr noch die reflektorischen Reizerscheinungen der 
Magenli~sion dieselbe Periodizit~tt zeigten. Wie schon angedeutet, mfissen 
bei der grossen physiologischen Bedeutung und der grossen Wertigkeit~ 
die die einstrSmenden Reize der Sinnesnerven auf den Gedankengang 
haben~ die pathologischen Organreizungen zur AuslSsung der Zwangs- 
vorstellungen immerhin eine gewisse In t ens i t i~ t  besitzen 7 damit sie in 
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einem Gehirn, selbst ohne irgeadwelche psychopathische Orundlage, diese 
physio]ogisehen Reize zuriiekdr~ngen kSnnen. Zu solehen schweren 
psychisehen StSrungen sind aber die LS.sionsreizungen des Magens unter 
a l len  Organerkrankungen unstreitig am meis ten  dazu geeignet, wean 
man die vielf~ltigen StSrungen erwggt, die diese Lgsionsreizungeu im 
Nervensystem und dureh reflektorisehe Nervenreizungen in der~ Funk- 
tionen der fibrigen Organ% wie des Herzens, der Sinnesorgane u a. 
hervorrufen. Ganz anders liegen gewiss die Entstehungsbedingungen 
der Zwangsvorstellungen bei Psyehosen auf tier Basis schwerer psycho- 
pathiseher Belastung und pathologisch-anatomiseher Gruadlag% wenn 
man bier yon dem gewiss welt mehr vorwiegenden endogenen Ursprung 
der Zwangsvorstellnngen absieht. Bei dem Fehlen yon Widerstanden 
und yon jeglicher Richtigste]luug k6nnen gewiss beliebige zentripetale 
Reize Zwangsvorstelluagen auslSsen, ohne class dig Reize ausgesproehenen 
pathologisehen Charakter haben mfissen~ soweit eben night diese psy- 
cbischen StSrungen direkt dutch pathologisehe Verandermagen im Gehirn 
hervorgerufen werden. Dass hingegea die bei Magenlgsionen auftreten- 
den Zwangsvorste]lungen nut auf pathologisehen Reizen und nicht auf 
pathologisch-anatomischen Veranderungen der Ganglienzellen oder ihrer 
Umgebung beruhen, daffir spricht das vOllige Versehwinden derselben 
mit der Heilung tier Magenlg~sionen. Mendel und Moebius gehen 
entschieden zu welt, bereits in den Zwangsvorstellungen ein Signum 
degenerationis zu erblicken~ w~hrend die D e g e n e r a t i o n  bei vorliegen- 
den prim'g.ren Wahnideen als vorhanden oder eintretend, bei den se- 
kund~ren mindestens a]s drohend niemand bezweifeln d/irfte. Am aller- 
wenigsten trifft dies hinsiehtlich der Zwangsvorstellungen bei Magen- 
kranken zu, da Kranke yon ibnen befallen wurden~ die weder  e rb l i ch  
b e l a s t e t  waren noeh irgendwelehe Zeichen vorhandener Gehirndegeae- 
ration darboten und naeh der tteilung als psychisch normal zu be- 
traehten waren. 

Im Gegensatze zu den Zwangsvorstellungen kommen die s eh reck -  
ha f t e n  Traume~ die nach ErOrterungen an anderer Stelle a) gleiehfalls 
dureh L~.sionsreize ausgelSst werden and ein c h a r a k t e r i s t i s c h e s  
Gegens t f ick  zu den Zwangsvorstellungen bilden, gewiss viel  l e i c h t e r  
zur Ausl6sung. Sind doeh im Ruhezustande des Gehirn% also beim 
Fehlen jeglieher einstrSmenden physiologisehen Reize vonseiten tier 
Sinnesorgane dig Konstellationen ffir ihr Entstehen w e s e n t l i e h  

1) P15nies~ Ueber die Boziehungen der wichtigeren Scblafst~rungen 
und der toxisehen Schlaflosigkeit za den gutartigen MagenlEsionen. Klinik fiir 
psychischo and nervSse I{rankheiten. IV. 1908. 
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g f ins t ige r ,  and erfahren die hervorgerufenen Ideenassoziationen keine 
Richtigstellungen. Nur sind dagegen die L~isionsreizungen als die aus- 
]bsende Ursache im Schlafe w e n i g e r  hitufig als im wachen Zustande 
mit seinen so ausserordentlich hiiufigen durch Kbrperbewegmlgen~ An- 
strengungen u. a. ausgelbsten mechanischen Lfisionsreizungen, ganz ab- 
gesehen noch yon den vieien anderen Mbglicbkeiten. Die sehreckhaften 
Tr~ume sind aber nicht nur des interessanten psyeho]ogischen Vergleiches 
wegen bier anzuffihren~ sondern sie sind gleichzeitig ein weiterer Beweis 
ffir die M i i g l i c h k e i t  der Ausl6sang yon krankhaften Ideenassoziationen 
dutch n e g a t i v e  Reize vonseiten der Magenlasionen. Die welt gfinstigere 
Konstellation der 'sehreekhaften Tr~iume kommt treffend in ihrer er- 
mittelten Hfiufigkeit bei beiden Geschlechtern zum Ausdruck~ wenn man 
sie mit der H~iuligkeit der Zwangsvorstellungen vergleieht. Betrfigt doeh 
die [)ifferenz zu Gunsten der schreckhaften Traume beim Mann 20~47 pCt.: 
bei der Frau 26~12 pCt. Diese Differenz zu Ungunsten der Zwangsvor- 
stellungeu wfirde uns eine mathematisch feststellbare Gr6sse des Hinder- 
nisses geben: das die einstr6menden physioIogischen Reize der Sinnes- 
nerven dem Entstehen der Zwangsvorstellungen durch negative Reize 
vonseiten der Magenl~sionen entgegensetzen~ wenn nicht diese Gr6sse 
dutch die viel h~ufigeren, stlirkeren Lasionsreizungen am Tage~ dieses 
je naeh dem Berufe und der Lebensweise so individuell variable X 
gegenfiber den selteneren milderen Lasionsreizungel~ im Sch]afe stark 
noch ver,'iugert wfirde. Bei der gleiehen Entstehungsweise darf es 
nicht auffallen~ dass beide Sttirungen sehr haufig neben einander vor- 
kommen. 

Von 300 Miinnern batten 35 pCt.~ yon 300 Frauen hingegen 50 pCt. so- 
wohl Zwangsvorstellungen, als scbrecl~hafte Tr~ume~ 9 pCt. der M~nner, 5 pCt. 
der Frauen nt~r Zwangsvorstellungen~ 31 pCt. der M~nner~ 30 pCt. der Frauen 
allein sehreckhafte Tri~ume~ und bei 25 pCt. der M~nner~ abet nut bei 15 pCt. 
der Frauen fehlten boide Stbrungen. Beim Vorhandensein beider Stbrungen 
traten die schrecl~haften Tr~iume vorwiegend eher als die Zwangsvorstellungen 
auf~ zum geringeren Teile war das Auftreten beider gleichzeitig und nut in 
wenigen F~llen wurden Zwangsvorstellungen eber als schreekbafte Tr~ume be- 
merkt. In letzterem Falle betrug die l~ngste Zwisehenzeit 2--3Jahre, w~hrend 
die sehreckhaftenTr~ume his zu 10Jahren und l/inger denZwangsvorstellungen 
vorausgehen l~onnten. We nur schreekhafte Tr~iume vor]agen, waren sie bereits 
3- -15 Jahre bemerkt worden; vorwiegend waren sie in d[esen F~llen nnr 
m~ssig oder zeitweise~ soltener stark vorhanden oder batten nur vorfibergehend 
bestanden. Veroinzolt warcn die F~lle, in denen Zwangsvorstellungen oder 
sehreekhafte Tr~iume ffir sich allein weiter bestanden~ w~hrend die andere 
Stbrung spontan sich verloren hatte. Oass das mfinnliehe Gesohleeht bei dora 
isolierten Auftreten der ZwangsvorsteIlungen ausnahmsweise das weibliebe 
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Geschlecht iiberragt~ diirfte wohl in der grSsseren Haufigkeit m e ch a n i s eh e r 
Liisionsreizungen dutch den viel angestrengteren Beruf beruhen. 

Diese Ergebnisse best~itigen die obigen Auseinandersetzungen fiber 
die Entstehung beider StSrungen~ ihre Differenzen bei der Aus- 
15sung und doch il~ren unverkennbaren Zusammenhang ganz ent- 
sprechend der Gleiehartigkeit der auslSsenden Ursach% wenn freilieh 
auch die versehiedenen Veranlassungen zu den L~sionsreizungen bei 
Magenkranken im Schlafe und wachen Zustande 7 sowie die genannte 
weir gtinstigere Konstellation beim Entstehen der sehreckhaften Trliume 
Unterschiede bedingen miissen. Ffir die gleiehe, auslbsende Ursaehe 
beider StSrungen bei Magenkranken und ihre dadurch gegebene Yer- 
wandtsebaft spricht vor allen Dingen deran anderer Stelle (1. c.) bereits 
angeffihrte d i r ek te  Uebe rgang  der schreekhaften Trliume in nieht 
gewollte und dutch niehts zu verdr~tngende Vorstellungen des wachen  
Zus tandes  mit analogem hlissliehem Inhalt% die gleichzeitig durch 
entsprechende Halluzinationen unterstfitzt wurden~ wie es einige Kranke 
beobaehteten. 

Auch yon anderen Seiten wird die Bedeutung stark negativer Reize 
fiir die AuslSsung yon Psychosen hervorgehoben. So weist de Buck 1) 
auf die Bedeutung der StSrungen der Sensibilitlit der Brast- und Bauch- 
eingeweide und peripheren Neryen fiir die Pathogenese der Psyehosen 
analog der Refiexpsychose yon KSppen~ der Angstpsychose von 
S t r a n s k y  hin und glaubt, dass die grfindliche Kenntnis des sympathi- 
sehen Nervensystems noch Ueberraschungen bringen kSnne. Nut mSchte 
hier Widersprueh gegen die Auffassung der Melanebolie als r e f l e k -  
t o r i s c h e r  Psychose erhoben werden. H a r t e n b e r g  2) hebt hervor, dass 
~iele Psychoneurosen dutch geringe kSrperliche Leiden ausgelSst werden 
kSnnen und erst mit der Heilung der somatischen Leiden schwinden. 
H a r k o n e e  sieht in der nervSsen Erregung die h~ufigste Ursache der 
Zwangsvorstellungen I die allerdings meines Erachtens nichts erklaren 
kann~ da sie selbst wieder you anderen Ursachen abhiingig ist und allein, 
wie noch gezeigt werden sell, noch keine Zwaugsgedanken herbeiffihren 
kann; mit Recht betont er: wie s e l t en  Ver]etzungen des Gehirns die 
Ursache der Zwangsvorstellungen seien, und erw~ihnt ihr Vorkommen 
bei hartn~tckigen gerstopfungen~ ohne abet die wirkliche Ursaehe anzu- 
geben. LSwenfe]d  s) hebt die :,sexuellen :~ und emotionellen Ursachen 

1) de Buck, Belg. m6d. LI. 29. 1904. 
2) Hartenberg~ Revue de M6d. XXVI. 1904. 
3) LSwenfeld~ Psychische Zwangserscheinungen. 

baden 1904. 
Bergmann~ Wies- 



1148 W. PlSnies, 

ffir die Zwangsvorstellungen hervor. So sehr er Recht ha L dass die 
heredit~re Disposition allein die Ursache nicht sein k(inne, so wenig 
konnte bei dem hier vorliegenden grossen Materiale und der langen 
objektiven Beobaehtungszeit jemals eine sexuelle Ursache ffir diese 
psychische Stiirung ermittelt werden. Dass psychische Traumen dutch 
die yon ihnen direkt verursachten mechanischen Lasionsreizungen die 
Zwangsvorstellungen hervorrufen k6nnen, dafiir stimmen die oben an- 
geffihrten Beobachtungen; stets aber waren im weiteren Verlaufe die 
psychischen Traumen w i r k u n g s l o s  auf die psyebische St6rung ge- 
worden, sobald die L~ision a b g e h e i l t  war. Nie war fernel" zu er- 
mitteh b dass die Zwangsvorste[lungen die anderen Krankheitserscheinungen 
fiberdauerten: wie yon ibm beobachtet wurde, ebensowenig, dass sie bei 
einem Riickfalle zuers t  auftraten. Es konnte nut-  sichergestellt 
werden, dass sie ]eichter, friihzeitiger als bei der ersten Erkrankung 
auftre~en konnten~ da die kortikalen Hemmungen trotz einge- 
tretener tteilung gewiss nicht mehr die urspriingliche St~rke er- 
reichen konnten. Yon anderer Seite werden geistige Ermfidungs- 
erscheinungen als die hauptsi~ehlichste Ursache der Zwangsvorstellungen 
hervorgehoben. Auch dies war bei den Zwangsvorstellungen Magen- 
kranker nicht festzustellen, da sie bei Kranken ebenso hgufig waren, 
an die nie geistige Ermfidungen herantraten! Warum gerade infolge 
geistiger Ermiidung psychogene~ d. h. durch Hervortreten deponisrter 
Erin~erungsbilder zustands gekommene u eine so starke 
Energie ohne w e i t e r e n  n~heren  Grund  erhalten sollen, so dass sis 
die einstrSmenden Reize der Empfindungsnerven v6llig zurfickdrangen~ 
ist ebenso wenig ersich tlich~ wie aach das Au ftreten der Z wangsvorstellungen 
bei vSlliger geistiger Frische nach dem Sehlafe wenigstens bei Magen- 
kranken dagegen spricht. Dm'ch Steigerung der psychischen Erregbarkeit 
wird ohne Zweifsl die Konstellation ffir die Entstehung der Zwang s- 
gedanken etwas gf ins t iger ;  es fehlt aber immer noch die Causa 
proxima, der  Anstoss .  

Nicht zu verwechseln ist das Entstehen von Zwangsvorstellungen 
dtlrch stark negative Reize kranker Organe mit dem Begiinstigen und 
Ausl/~sen yon Wahnideen  durch die gleichen Reizuugen. Bei einer 
vorhandenen degenerativen Grundlage: wie z. B. bei den sehweren 
Formen der H y p o c h o n d r i e  u. a. k6nnen diese Reizungen, wie auch 
hier beobachtet wurde~ die Veranlassung zu Vorstellungen werden, ohne 
dass sie berichtigende Assoziationen mehr hervorzurufen vermSgen und 
zwar um so weniger, als die Empfindungen, umgekehrt wie beim geistig 
Gesunden~ yore kranken Vorstellungsleben beeinflusst und ausgelegt 
werden, in solehen F~llen haben Magenl~isionen fiir die Wahnideen 
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selbst nur re in  z u f ~ l l i g e  Bedeuttmg~ d~ leider die degenerative Grund- 
lage die dominierende 7 den ganzen Krankheitsverlauf bestimmende 
pathologische Verfinderung ist, und es wfirde hier einen Fluss auszu- 
sehSpfen bedeuten, wollte man auch nur versuchsweise dureh Besserung 
des Magenleidens die hypochondrischen Wahnideen beeinflussen. 

Wie bereits betont wurde, spielt die Steigerung der psychisehen 
Erregbarkei~ dureh g a s t r o g e n e  Tox ine .  wie sie gleiehzeitig vorMndene 
G~rungs- und Zersetzungsprozesse bei Magenl~.sionen bilden, eine grosse 
Ro]le bei der Hervorrnfung der Zwangsvorstellungen. Es ist daher hier 
am Platze, am vorhandenen Materiale den Einfluss der Toxizitfit zu er- 
mitteln~ soweit die ToxizitfitsgrSsse dutch die Stfirke der vorhandenen 
S c h l a f l o s i g k e i t ,  bei ihrem Fehlen dutch die Ged~chtnissehw~che 
und bei dem Fehlen dieser dureh die St~rke der Stoffweehse]stSrungen~ 
den Grad der Nervosit~t sich bestimmen l~sst. Zugleieh ergeben sich 
hieraus von selbst die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zu diesen 
wichtigen zerebralen FnnktionsstSrungen. 

Als st~rksterGrad der Toxizit~t wurde vSlligo odor nahezu v51tige Schlaf- 
losigkeit, als m~ssiger die Schlafdauor yon 3--5 Stunden~ als g'eringcr erschwertes 
Einschla%n, unruhiger Sehlaf, bei gutem Sehlaf Gedg~ehtnissohwg~eho ange- 
nommen; nur zeitweiso vorhandene Toxizitiit wurde mit Z, erst kurze Zeit be- 
standono mit K, Fiille ln~entor SehlafstSrungen mit L, F~ille mit alloiniger Ge- 
diiehtnissehwi~che als st~irkorer zefebraler FunktionsstSrung mit G~ F~ille mit 
voriibergegangener, spontan gebesserter Toxizitiit mit v, F~lle mit spontaner 
Bessorung odor spontanem Versehwinden der Zwangsvorstellungen im Krank- 
heitsvorlaufe dureh rSmisehe Ziffern, und endlieh Fiillo mit der tier tloftigkoit 
der Zwangsvorstelhngon entspreehenden Fureht vor Geisteskrankheit durch 
starken Druck bezeiehnet. (Tabelle siehe umstehend.) 

Vergleieht man diese Zahlen mit dem bereits angegebenen Dureh- 
sehnitt~ so ist jeder Zweifel an einem Einflusse der Toxizitfit dureh die 
grossen Differenzen tier einzelnen Toxizit~tsgrade gegenfiber dem Dureh- 
sehnitte und unter einander ausgesehlossen. Ptir die Rubrik der starken 
Toxizit~t und starken Zwangsvorstellungen betrfigt er beim m~nntiehen 
Gesehleehte weir mehr als des Doppelte, bei der Frau fast des Doppelte 
gegeniiber dem Durehsehnitt, w~hrend des Fehlen yon Zwangsvorstellungen 
bei ganz geringfiigiger ode," fehlender ToxizitS, t beim Manne 3real,  bei 
der Frau mehr als 4: m~tl so hfmflg als bei tier starken ToxizitS, t war. 
Des weibliehe Gesehleeht verhfrlt sieh bei allen Toxizit~itsgraden weir  
u n g t i n s t i g e r  als das m~nnliehe, trotzdem bei letzterem der st~rkere 
6enuss von Alkohol und der die G'~rungsvorg~inge des Magens, wie die 
psyehisehe Erregbarkeit steigernde Tabakmissbraueh einen ungfinsligen 
Einfluss ausiiben. Es beweist dieses Verhalten des weibliehen Go- 
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schleehts, dass dasselb% wie es sehon beim Durchschnitt hervortritt~ 
eine v ie l  g e r i n g e r e  Res i s t enz  gegen die AuslSsung der Zwangs- 
vorstellungen besitzt~ sobald einmal t ox i s che  Einfliisse einwirken. Die 
Ursache liegt in der griJsseren Steigerung der Reflexe durch toxische 
Sch~digungen nach Darlegung an anderer Ste]lel), was dahe," bei den 
Zwangsvorstellungen als einer reflektorischen~ psychischen StSrung bei 
Magen]~sionen gleichfalls hervortreten muss. Dadurch erh~ilt diese eben 
ausgesprochene Ansicht eine weiter% wenn auch indirekte Stiitze. Nur 
bei der ganz geringfiigigen oder fehlenden Toxizit~it tritt eine sehr  be- 
m e r k e n s w e r t e  Abweichuug zu Unguns~en dos Mannes ein~ indem bier 
trotz fehlender oder fast fehlender Toxizit~t die Zwangsvorstellungen 
um 8~4 pCt. hliufiger sind als bei der Frau. Diese Differenz trat in 
gleicher Weise bei dem Vergleiche der Zwangsvorstel]uugen mit den 
schreckhaften Tciiumen hervor und d~rfte daher in der I-Iauptsache 
durch den viel angestrengteren Beruf des Mannes mit seinen ange- 
deuteten Sch~idea, den st~irkeren Liisionsreizungen, verursacht werden. 
In der Tat hatten die 7 M~inner und 2 Frauen einen sehr angestrengten 
mit unregelmlissiger Nahrungsaufnahme verbundenen Beruf: bei dem 
Manne mit sehr starkem Gedankenzwang uud Furcht vor Geistes- 
krankheit trotz geringffigiger Toxizit~t lag ausserdem noch neuro- 
pathische Belastung vor, die aber durchaus kein Hemmnis fiir die 
prompte Beseitigung der Zwangsvorstellungen mit der Heilung der 
Magenllision war. Diese Fiille mit so scheinbar geringffigigen soma- 
tisehen u die nut bei sorgf~iltigster Untersuchung sich ab- 
heben~ haben gewiss die Yeranlassung gegebeu, das Vorkommen yon 
Zwangsvorstellungene) bei vSllig gesunden Personen zu behaupten: was 
keinesfalls berechtigt sein dtirfte.. H e i n i c k e 3) erwithnt die Phosphaturie 
und Ammoniurie als objektive Symptome der Psychos% die er so wichtig 
einsch~tzt~ dass er sie als Kriterium fiir zweifelhafte~ der Simulation 
verdlichtige Fiille vorschlagt. Diese zu den StoffwechselstSrungen ge- 
h/Srige, durch Einwirkung gastrogener Toxine4) hervorgerufene Erschei- 
nungen, zu denen noch die starke Vermehrung der Ura t% sowie die 
t o x i s c h e  A ] b u m i n u r i e  zuzuz~hlen sind~ werden a u s s e r o r d e n t l i c h  
h l iu f ig  deshalb bei Zwangsvorste]lungen bemerkt und werfen als 

1) P15 hie s ~ Gesteigerte geflexerregbarkeit und Nervosit~it usw. Arch. f. 
Psychiatrie. Bd. 45. H. 1. 

2) Mendel~ Ueber Zwangsvorstellungen. ~%urol. Zentralbl. XVII. 
1. 1898. 

3) Heinicke,  M/inch. reed. Wochenschr. 1904. 
4) P 15 nie s ~ Toxische Albuminurie bei Magen- und Magondarmerkran- 

kungen. Prager reed. Wochenschr. XXXIV.. 1909. 
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charakteristische St5rungen gastrogeaer Intoxikation ein Licht auf die 
Bedeutung dieser Intoxikation ffir die Psychosen. Als weitere Kriterien 
ffir die gastrogene [ntoxikation seien bier noch die D i l a t a t i o n  des 
Magens und die ihr ganz parallel gehende D i l a t a t i o n  des Herzens  
mit Atonie ~) hervorgeboben. In allen F~dlen, in denen der Genuss yon 
alkoholisehen Getranken 7 Tabak, aber auch yon Kaffee  vorlag~ wirkte 
derselbe steigernd auf die Frequenz der Zwangsvorstellungen, wie er ja 
auch die G a r u n g s p r o z e s s e  des Magens d i r e k t  s t e i g e r t .  

Man wird nicht fehlgehen~ in allen Fallen~ in denea die starke 
Steigerung der ZwangsvorsteLlungen in einem Missverh~ltnisse zam 
Toxizitgtsgrad stand, auch noch den dritten~ ausserordentlich wichtigen 
Faktor bei der AuslSsung diesel" psyehisehen StSrung heranzuziehen, die 
bereits erwahnte p s y c h o p a ~ h i s c h e  und n e u r o p a t h i s c h e  Be la s tung .  
Wahrend sie bei den starkeren Toxizitatsgraden trotz dem Vorliegen 
selbst starker Zwangsvorstellungen fehlen k o n n t e  und haufig genug 
(ca. 25 pCt.) fehlt% war sie bei den starker hervortretenden Zwangs- 
vorstellungen neben geringer Toxizitat fast stets nachweisbar. Aber die 
hereditare Minderwertigkeit des Gehirns ist, um es nochmals zu be- 
tonen~ allein unwirksam; es gehSrt bei den Magenlasionen unbedingt 
zur AuslOsung der Zwangsvorstellungen die begtinstigende (toxische), 
besonders aber die direkt sie hervorrufende Ursaehe. Nicht zu be- 
zweifeln ist~ dass bei starker psychopathiseher Belastung schon geringere 
Toxizttgtsgrade yon vornherein eine schwere Psychose hervorrufen 
kSnnen~ weshalb es yon grosser Wichtigkeit ist, jegliehe digestive StS- 
rungen in solchen Fallen sofort zu beseitigen. Umgekehrt aber vermSgen 
die st/~rksten Toxizitatsgrade a l l e in  noch keine Zwangsvorstellangen 
auszulSsen, wenn hereditare Minderwertigkeit und das Eindringen yon 
L~isionsreizen in die Assoziationsbahnen fehlen~ wie die Tabelle klar 
und deutlich vor Augen ffihrt. Fasst man das weehsetseitige Verh'~ltnis 
der genannten drei Faktoren kurz zusammen, so ist eine um so ger in-  
gere  T o x i z i t a t  ffir die A u s l S s u n g  der  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
e r f o r d e r l i e h ,  je  s t g r k e r  die p s ychop t ~ t h i s ehe  B e l a s t u n g  und 
je  s t a r k e r  und h a u f i g e r  die Re i zungen  der Magen l~s ionen  
sind~ so dass  bei  h i n r e i c h e n d e r  Gr5sse  der be iden  l e t z t e r e n  
F a k t o r e n ,  b e s o n d e r s  der  p s y e h o p a t h i s c h e n  B e l a s t u n g  die 
T o x i z i t a t  s o g a r  ganz oder  f a s t  ganz  f eh l en  kann.  

Mit diesen Ausffihrungen und Ermittelungen wird auch die Frage 
gestreift, ob die dem A u s b r u c h e  der  Psychosen  so haufig voraus- 

1) Pl5nies ,  Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu den nervSsen 
HerzstSrungen. Kongr. f. inhere Med. Wiesbaden 1909. 
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gehende S ch 1 a fie s igk ei t allein bereits Zwangsvorstellungen bedingen 
kann. Von ihr allein kOnnen die ]etzteren unmSglich abhi~ngen, wenn 
man bedenkt~ in wie vielen Fallen der vorliegenden Tabelle selbst 
starke Grade dieser psychischen StSrung (m~nnl. 2875 pCt.~ weibl. 
f. 3] pCt. aller F~lle yon s t a rken  Zwangsvorstellungen) vorlagen~ ohne 
dass der Schlaf in seiner Ls beeintr~chtigt war. Von einem Folge-  
zus tande ,  wie es die toxische Schlaflosigkeit ist, darf man nichts an- 
deres erwarten; aber beherzigt muss werden: dass sie unbedingt die 
Gefahr des Auftretens yon Zwangsvors~ellungen steigern muss wegen 
des grossen Einfiusses, den der Sch]af bekanntlich in physiologischer 
Beziehung auf die Wiederherstellung der zerebralen Spannkrafte und 
normalen zerebralen Funktionen hat. Daher ist es erkl~rlich: dass Kranke 
nach schlechter Naehtruhe oder zu Zeiten s~iirkerer Schlaflosigkeit ein 
Ansteigen der Haufigkeit der Zwangsvorstellungen bemerkten: wean frei- 
lich auch ihre Ursache~ die Toxizitat: beim periodisehen Auftreten stets 
ansteigt, bei einmaliger Steigerung der toxischen SchlafstSrung du,'ch 
Aufregungen~ k~irperliche Anstrengungen u. a. abet vermehrte Reizungen 
der Magenl~tsionen in letzter Linie ihrerseits gleichfalls nach obigen 
Darlegungen die Hgufigkeit der Zwangsvorstel]ungen steigers mfissen. 
Wie yon allen Autoren betont wird~ hat die Sehlaflosigkeit neben den 
einhergehenden sehweren dyspeptischen StSrungen (Anorexie)~ die wieder 
in der n~heren Ursache der Sehlaflosigkeit, den gastrogenen Garungs- 
und Zersetzungsprozessen begrfndet sind, eine ausserordentlich grosse 
Bedeutung als P r o d r o m a l s t a d i u m  der grSsseren Mehrzahl der 
Psyehosen. Besonders bei vorhandener psychopathischer Belastung muss 
es daher die ernsteste Pflicht des Hausarztes sein: dureh eine mSglichst 
rasehe Beseitigung der Schlaflosigkeit die Gefahr einer Geisteskrankheit 
abzuwenden. Es kann dies aber nur durch die gewissenhafte Beseitigung 
tier Grundursache, des gastrogenen Toxinherdes geschehen, nie und 
nimmer aber dutch eine symptomatische Behandlung der Schlaflosigkeit, 
da alle Schlafmittel nach meinen iiusserst zah]reiehen Beobachtungen 
bei solehen vorher symptomatisch behandelten Kranken nur die gastro- 
genen G~rungen und Zersetzungen, damit die psyehische Erregbarkeit, 
den kSrperlichen Verfall und die geistige Schw~ehe s t e i g e r n ,  selbst 
die 6efahr einsetzender degenerativer Prozesse in der Hirnrinde bei 
gleiehzeitiger Mitwirkung anderer Toxine (Alkohol, Lues a. a.), bei 
starker hereditlirer Minderwertigkeit auch ohne diese Mitwirkung 
erhShen. Abgesehen von dem erw~thnten Circa|us vitiosus der 
Schlaflosigkeit wirkt die gastrogene Toxizitat bei der AuslSsung tier 
Zwangsvorstellungen insofern erheb]ich mit, dass sie die Reflexerregbar- 
keit und die kortikale Erregbarkeit steigert, damit in d o p p e l t e r  HiM- 

74* 
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sicht den Widerstand verminder~, den die weise Natur zur Aufrecht- 
crhaltung eines ungestSrten~ yon negativen Reizen aus dem KSrper un- 
behe]ligtea Gedaakenablaufs zwischen den kortikalen und subkortikalen 
Bahnen errichtet hat. 

Was den Einfluss der mehrfach erw'~hnten S t e i g e r u n g  der  psy-  
ch i s chen  E r r e g b a r k e i t  betrifft, so erleichtert sie bei Magenlgsionen 
gewiss die AuslSsung der Zwangsvorstellungen, sobald die erw~haten 
Hemmungen zwischen kortikalen und subkortikalen Bahnen gefallen sind. 
Die Ursaehe dieser Steigerung'sind, wie angedeutet, Toxine. Wie be- 
kannt, wirken einige Toxine, besonders der Alkohol gleichzeitig ver- 
mindernd und zerstSrend auf diejenigen psychisehen intrakortikalen 
Hemmungen, die namentlich die Erziehung errichtet hat. Die Willens- 
energie wird geringer~ erlahmt vSllig, und so k6nnen unmoralische, ver- 
brecherische und andere Ideenassoziationen leichter sich ~ordr~ngen. 
Wie bier hervorgehoben sei, erlahmt bei des Einwirkung yon den n i e h t  
mit Alkoholintoxikation komplizierten gastrogenen Toxinen glcichfalls 
die Willensenergie in h0heren Graden der Toxizitgt, wodurch wieder 
das Auftreten der Zwangsvorstellungen erleichtert sein mag; es fehlen 
abet stets nach allen Beobachtungen die so fiblen Nebenwirkungen auf 
die Herbeiffihrung und Steigerung der Unmoralit~t, wie sie den mit 
Alkoholintoxikation verbundenen Fallen eigen sind. Eine wait gr~issere 
Bedeutung hat die kortikale gesteigerte Erregbarkeit ffir die AuslSsung 
endogener, nicht yon negativen Reizen abhSngiger Zwangsvorstellungen, 
sowie der Angstvorstellungen ~ wie bekannt ist. Deshalb muss beson- 
ders bei psychopathischer Belastung dis ganze Verhinderung aller 
Psychosen in der Fernhaltuug der Toxiue begrtindet sein~ was ihr ge- 
naues Stadium~ bei den yon aussen eingefiihrten Toxinen die Kenntnis 
ihrer Eingangspforten voraussetzt. 

Auch das z e i t l i c h e  V e r h a l t e n  der Zwangsvorstellungen znr ge- 
steigerten psychischen Erregbarkeit und zu den toxisehen Schlaf- und 
GedachtnisstSrungen ist ffir die Aufkllirung des Zustandekommens dieser 
psychischen St6rung yon gewisser Bedeutung. Zu diesen Untersuchungen 
wurden nut intelligente Kranke mit bestimmten~ anamnestischen Angaben 
benutzt. Die vagen itngstlichen Gedanken sind in ihrem zeitliche~l Ver- 
h~ltnisse~ ohne mitzuz~thlen~ mit angegeben. 

Vor dem Auftreten der NervositS~t wurden ~ingstliche Gedanken yon zwei 
Frauen bemerkt. - -  Die Zwangsvorstellungen hatten bereits vor dem Eintritt 
der Nervositgt yon 96 M~nnern 6 (6~2pCt.), yon 117 Frauen 3 (2,6 pCt.). 
Rechnet man za dieson Pi~llen noch die 3 F~lle aus der Tabelle, in denen die 
Kr~nken mit m~issigen Zwangsvorstellungen in die Behandlung traten~ ohne 
dass Nervosit~it yon ihnen zugegeben wurd% bei denen die genaue Unter- 
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suchung nur eine Steigerung der Reflexerregbarkeit mfissigen Grades ergab~ so 
erhSht sich die Zahl beim mgnnlichen Geschlecht auf 9 pCt. Bei jo oinem 
Manne und 1 Prau machten sich als toxische zerebrale Funktionsst5rungen 
leichte Ged~ohtnisabnahme, bei 1 Manne Gemiitsverstimmung neben Stoff- 
wechselstSrungen~ bei 1 Manne als refiektorische StSrung zeitwcise Ver- 
wirrung der Gedanken neben Schwindelanfi~llen: bei 1 Manne toxisehe Herz- 
erscheinungen neben StoffwechselstSrungen, bei 1 Mann% 2 Frauen nur 
Stoffwechselstiirungen gleichzeitig bemerkbar: w~hrend in den iibrigen F~llen 
niehts yon StoffwechselstSrungen mit Bestimmtheit zu ermitteln war. Bci 
3 Mgmnern feMten auch jeglichc Anhaltspunkte ffir eine psycho- oder wenig- 
stens neuropathische Belastung. Die l~ngste Frist bis zum Eintritt der Ner- 
vositiit betrug bei der Frau nut" 1 Jahr, beim Manne hingegen 3 Jahre. 

Es stimmen diese Unterschiede beider Geschlechter genau mit dem 
analogen Ergebnis der Toxizitatstabelle tiberein~ dass n~mlich die 
Zwangsvorstelhmgen beim Manne im allgemeinen f r f i hze i t i ge r  auf- 
treten als bei der Frau: trotzdem dieselbe v i e l m e h r  als der Mann 1) 
zur gesteigerten psychischen Erregbarkeit, also des einen Faktors~ neigt, 
der die AuslSsung der Zwangsvorstellungen erleichtert. Gleichzeitig er- 
geben diese Beobaehtungen, dass bei beiden Geschlechtern die Aus- 
15sung der Zwangsvorstellungen trotz dem Fehlen einer dem Kranken 
bemerkbaren Steigerung der psyehischen Erregbarkeit erfolgen kann~ 
was wenigstens indirekt die Ausl6sung der Zwangsvorstellungen dutch 
negative Reize der Magenllisionen wahrscheinlich macht. Es liegen hier 
genau dieselben Verhaltnisse der Zwangsvorstellungen zur Nervositi~t 
vor, wie sie ffir die fibrigen yon den Magenlasionen ausgehenden re- 
fiektorischen Reizerscheinungen der Magenliision an anderer Stelle (l. c.) 
erSrtert wurden; urn ein solches Auftreten vor der vermeintlichen 
Krankheit~ der Nervositg~t~ zu erkl~ren, musste eben der Begriff ,:Pro- 
dromalsymptom der Neurasthenie '~ aushelfen: und man sieht hier eben- 
falls~ dass das Intervall zwischen dem Prodromalsymptom und der 
Krankheit welt die klinisch zuli~ssige Zeit fibersehreiten kann. Die Ner- 
vositat oder den Symptomenkomplex der Neurasthenic darf man auch 
hier nicht zur Erklarung der seelischen Stiirung heranziehen. Sie ist 
selbst nur ein Folgezustand~ keine selbst~ndige Krankheit, undes  hangt 
vorwiegend, wenn nicht allein yon der G r u n d u r s a c h e  oder Grund- 
krankheit ab, ob bei der Nervositlit Zwangsvorstellungen auftreten oder 
nicht~ mit der selbstverstgndlichen Voraussetzung~ dass ein in patho- 
logisch-anatomischer tIinsicht noch i n t a k t e s  Gehirn vorliegt. Daher 
konnte ich denn auch in der langen Beobachtungsreihe yon 20 Jahren 
bei der gewissenhaftesten Nachforschung nie Zwangsvorstellungen in 

1) Archiv ffir Psychiatric 1. c. 
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denjenigen Fi~llen van Nervositi~t feststellen, denen Diabetes, chronische 
Nephritis ohne gleichzeitige Komplikationen zugrunde lagen Bestanden 
einmal neben diesen grankheiten Zwangsvorstellunge% so lag bei ihnen 
immer als zuf~llige Komplikation eiue MagenlSsion vet. Wit mfissen 
uns also im Interesse einer kausalen Behandlung~ damit im Interesse 
unserer ungliickliehen Patienten hfiten, die Zwangsvorstellungen weiter- 
hin auf das Riegersehe  Faulheitspolster unserer Forsehung nach Ur- 
sach% auf die Nervosit~t abzuschieben. Nervosit~t ist nun einmal keine 
Krankheit, sondern wie die An~mie, das S y m p t o m  einer Krankheit. 
Mit der Nervositlit traten die fingstlichen Gedanken bei 1 Manne Und 
2 Prauen auf. - -  Die Zwangsvorstellungen setzten zu gleieher Zeit 
wie die Nervosit~t ein unter 96 M~tnnern bei 14 (14,6 pCt.)~ unter 
117 Frauen bei 15 (12,8 pCt.). 

Bei 1 Manna und 1 Frau wurden Nervosit~C und Zwa~gsvorstellungen 
seit Schulzeit bemerkt. Bei 1 Manna traten als toxisehe Symptome gleiehzeitig 
starke StoffwechselstSrungen, bei "2 M~innern~ 5 Frauen gleichzeitig toxisehc 
SchlafstSrangen, bei 1 Manne, 3 Frauen gieichzeitig Ged~ehtnisstSrungen auf~ 
wiihrend bei 1 Manne erschwertes Einschlafen und um'ahiger Schlaf ohne 
anderen Grund vorausgegangen war. 

Sp i i t e r  als die Nervosit~tt setzten die Zwangsvorstellungen bei 
76 M~nnern (79~2 pCt.) und bei 99 Frauen (84,6 pCt.) ein; die grSsste 
Differenz zwischen dam Eintritt beider StSrungen betrug beim Manne 30, 
bei der Frau 34 Jahre; die Dm'chschnittsdauer war beim Manna 5~9: 
bei der Frau 7~4 Jahre. 

Was das zeitliehe Verhalten der SchlafstSrungen und der Gedgchtnis- 
schw~iehe als den st~rkeren toxischen Erscheinungen betrifft, so batten 1 Mann 
und 1 Frau die ~ngstliehen Gedanken bereits vor diesen zerebralen Funktions- 
stSrungen. - -  Die Zwangs vorstellungen hatten eh er van 80 M~nn ern 21 (26,25 p Ct.), 
van 102 Prauen 31 (30~4 pCt.); die grSsste Zeitdifferenz betrug beim Manna 7~ 
bei der Fraa 12 J.~ die Durchschnittsdaaer 2~1 J. (wbl. 3~7 J.). huch diese 
Ergebnisse spreehen flit die Unabhiingigkeit der Zwangsvm'stellungen van den 
SehlafstSrungen. - -  Bei 1 Prau traten die ~ngstlichen Gedanken gleichzeitig 
mit den SehlafstSrungen auf. - -  Die Zwangsvorstellungen traten gleichzeitig 
mit der GedgehtnisstSrung bei 7 Mgnnern~ mit der SchlafstSrung bei 20, mit 
beiden gleiehzeitig bei 1 Mann~ im Ganzen bei 28 (35 pCt.) auf. Bei 9 Frauen 
setzten Ged~chtnisst~irungen~ bei 19 SehlafstSrungen, bei 1 Prau beide gleieh- 
zaitig mit der psyehisehen StSrung ein~ im Ganzen bei 29 (28,4 pCt.). - -  Drei 
Prauen batten die gngstliehen Gedanken sp~ter als Gedfichh~is- und Schlaf- 
stSrungen ; sp~i.ter batten die Zwangsvorstellungen 31 (38,75 pCt.) MSnner und 
42 (41,2 pot.) Frauen; bei 9 Mi~nnern (wbl. 18) waren die Gediiehtnis- 
stSrungen, bei 4 M~innern (wbl. 1) die Ged~chtnis- und SehlafstSrungen~ bei 
den iibrigen nur die SehlafstSrungen den Zwangsvorstellungen voraus- 
gegangen. Die grSsste Zeitdifferenz betrug beim Manna ffir die Ged~ehtnis- 
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stSrung 127 ffir dieSchlafstSrung 11 Jahre 7 bei derPrau ffir erstere 197 ftir letztere 
14 J~hre. Der Durchsc.hnitt betrug beim Manne 3~6, bei der Frau 375 Jahre. 

Aus diesen Untersuebungen geht hervor, dass im u zur 
Nervosit~t die Schlaf- und Ged~chtnisstSrungen als die dutch st~rkere 
Toxizit~tsgrade hervorgerufenen StS"ungen desbalb scheinbar einen viel 
grSsseren Einfluss auf das Einsetzen der ZwangsvorstelIungen im Krank: 
heitsverlaufe haben 7 indem nicbt nut bei dem spAteren Auftreten der 
psychisehen StSrung die Zeitdauer zwisehen ]hr und den Schlaf- bzw. 
Ged~chtnisstSrungen viel kleiner 7 die Zahlen des sp~teren Auftretens der 
Zwangsvorstellungen viel niedriger 7 sondern aueh die Zahlen des gleieh- 
zeitigen Auftretens aller 3 zerebralen StSrungen wesentlieh h6her sind 
a]s bei tier Nervosit~t. Die Differenzen beider Gesehlechter werden 
durch das leichtere Einsetzen der Sehlaf-und besonders tier Ged~ichtnis- 
stSrungen bei der Frau bereits auf geringere Toxizit~tsgrade bin nach 
Darlegungen an anderer Stelle t) bedingt. Beim Manne verursaeht die 
naeh vorliegeuden Ermittelungen grSssere Zahl der alkoholischen Exzesse 
und anderen sehweren Verfehlungen gegen den Magen das viel hitufigere 
gleiehzeitige Auftreten yon SchlafstSrungen bzw. Ged~tehtnisverminde- 
rungen und yon Zwangsvorstellungen. Werden doeh die Exzesse  alb 
gemein als ~tiologische Faktoren plStzlich einsetzender Psychosen an- 
erkannt ! 

Von Bedeutung ffir eine Ermittelung der n~theren Ursachen der 
Zwangsvorstellungen ist nnstreitig noeh die s p o n t a n e  Besserung oder 
das Verschwinden dieser psychischen StSrung vor  Eintritt in die ~trzt- 
liehe Behandlung dureb die mannigfaehen ZufAlle, die wie die Gastralgien 7 
Blutungen 7 Durchf~lle, das Erbreehen u. a. bei den Magenl~sionen zu einem 
di~ten  Leben, damit zum spontanen Nachlasse oder Verschwinden der 
Toxizit'~t und zur Besserung der MagenlAsion selbst entsprechend dem 
Naehlasse der lokalen und reflektorischen Reizerscheinungen der Magen- 
l~sion ffihren. Diese spontanen Besserungen einer psychisehen StSrung 
sind bei wei tem e i n w a n d s f r e i e r e ,  b e w e i s k r l i f t i g e r e  Tatsachen 
zur Aufkl~,rung der Entstehung der seelischen StSrung 7 als eine Arztliche 
Behandlung 7 bei tier man doeh immer den Einfluss besonderer Neben- 
wirkungen der Medikamente, noeh mehr den suggestiven Einfluss ver- 
tauten kSnnte, trotzdem Suggestion wissentlich hie versueht wurde. Bei 
den spontanen Besserungen oder dem Versehwinden tier Zwangsvor- 
stellungen war zun~.ehst auffallend, dass im Krankbeitsbilde gleichzeitig 
weit mehr die r e f l e k t o r i s e h e n  Reizerscheinungen der Magenl~sion 

1) PlSnios,  Die Vermindorung des Ged~ehtnisses usw. Doutscbo Zoit- 
sohrift f(ir Nervenheilk. Bd. 35. I908. 
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zurfickgingen~ als die toxisehen durch die Ggrungsprozesse bedingten 
StSrungen. Daher kommt es zu der wesent]ich abweichenden Beob- 
achtung gegeniiber den toxisehen zerebralen mad anderen toxischen Er- 
scheinungen, dass die Zwangsvorstellungen spontan sich wesentiich 
bessern~ seibst verschwinden kSnnel b ohne dass die Sehlaf-und Ge- 
dachtnisstSrungen, die Stoffweehselst5rungen eine Abnahme zeigen, was 
nicht mSglich w~re~ wenn allein die Toxizit~it die Ursache der Zwangs- 
vorstelfungen w~re. Bei der Abnahme der Sehtafst5ruug oder der Stoff- 
wechselstSrungen konnte zwar eine bemerkbare Besserung der Ged'~chtnis- 
st6rung~ der Depressionszustande naeh Dar]egung an anderen Stellen (1. c.) 
unterbleiben~ es wurde abet hingegen hie der umgekehrte Vorgang, eine 
B e s s e r u n g  t ro tz  g l e i c h b l e i b e n d e r  Toxizit~it  beobachtet~ wie es 
bei den Zwangsvorstellungen der Fall war. In der Toxizit~tstabelle sind 
diese Fi~lle bereits durch rOmisehe Ziffern hervorgehoben, w~ihrend die 
mit rSmischen Ziffern und v bezeichneten FiEIe die sind, in denen Toxi- 
zitar und Zwangsvorstellungen zusammen sich besserten, Auch diese 
genauen Beobachtungen kSnnen indirekt zur Begrfindung der Ansicht 
dienen: dass die Zwangsvorstellungen bei Magenl'asionen dutch Reizungen 
der Lgsion hervorgerufen werden. 

Bei 1 Manne verschwanden starke Zwangsvorsteliungen trotz ziemlieh 
starker Sehlaflosigkeit: bei 3 Mgnnern mg~ssige Zwangsvorstellungen neben Ge- 
dgchtnisschwgch% bei 1 Manne geringe Zwangsvorstellungen neben geringen 
SehlafstSrungen vSllig~ bei 1 Manne wurden mgssige Zwangsvorstellungen 
selten: ohne dass die Toxiz i tg t  sich gnderte. Bei 1 Frau hatte sich die 
vSllig ausgeb i lde te  Geis teskrankhe i t  ([rresein dureh Zwangsvor- 
stellungen) dureh das Auftreten der zur strengen ])i~it zwingenden Magen- 
kr~mpfe zu starken Zwangsvorstellangen mit wiedergekehr te r  Krankhe i t s -  
e insicht  t rotz s ta rker  Sehlaf los igkei t  gemildert; bei einer Prau besserten 
sieh trotz vSlliger Schlaflosigkeit die starken Zwangsvorstellungen soweit, dass 
sie die Fureht verlor, geisteskrank zu werden. Bei weiteren 4 Frauen ver- 
sehwanden die slarken Zwangsvorstellungen mit Furcht geisteskrank zu werden 
vSllig~ trotzdem bei i Frau die ziemlich starke~ bei 1 Fran die m~ssige Sehlaf. 
losigkeit~ bei den iibrigen beiden die Gedgchtnissohw~iehe bzw. die Stoff- 
wechselstSrungen unver~ndert blieben. Bei 2 Frauen mit geringer SehlafstSrung: 
bei 1 Frau mit StoffwechselstSrungen versehwanden die m~ssigen Zwangs- 
vorstellungen v511ig ohne bemerkbare Aenderung der Toxizit~it, wghrend bei 
1 Frau mit starker Nervosit~t und goringffigigen StoffweehselstSrungen die 
mgssigen Zw~ngsvorsteliungen seltener wurden. 

In allen diesen Fallen war des Charakteristische in der Aenderung 
des fibrigen Krankheitsbildes die nebenhergehende spontane Abnahme 
der r e f l e k t o r i s c h e n  und l o k a l e n  R e i z e r s c h e i n u n g e n  der Magen- 
li~sion, wie der Kopfschmerzen, des Herzklopfens, der Kongestionen, des 
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Sehwindels, der Magenschmerzen u. a. Die Ursache dieser einseitigen Besse- 
rung war die nachweislich n i c h t  k o r r e k t  g e n u g  gew'~hlte Di~t, die 
zwar eine Besserung der L~ision~ nicht abet eine Besserung der Garungs- 
und Zersetzungsprozesse horbeiffihrte. Dass Frauen h~uflger (10 : 6 mfinn- 
]iche) unter diesen Besserungen hervortreten~ hat seinen Grund in der 
sicher grSsseren H~ufigkeit der zur Digit zwingenden Veranlassungen~ 
wie Gastra!gien , Blutungen u . a .  - -  Bei 6 M~nnern und 6 Frauen 
besserten sich sowohl Toxizit~t wie Zwangsvorstellungen, aber aueh 
hier gleichzeitig mit den reflektorischen und lokalen Reizerseheinungen 
tier Magenl~tsion. 

Bei 2 M~nnern mit m~ssiger, bei 1 Manne mit starker Toxizit~it wurden 
die starken Zwangsvorstollungen mit Furoht vor Geisteskrankheit selten in dem 
1 Falle von m~ssigor Toxizit~t~ verschwanden vSllig in den beiden anderen 
F~llen, w~hrend die m~ssige Toxizit~it auf geringfiigige StoffwechselstSrangen, 
die starke Toxizitat auf geringe SchlafstSrung zur/iekging; starke Zwangsvor- 
stollungen noben mKssiger Toxizit~t bei 1 Manne, m~ssige Zwangsvorstellungen 
neben starker Toxizit~t bei 2 M~nnern versohwanden vSllig in dem einen Fall 
von starker Toxizit~it, wurden selten in den beiden anderen F~illen~ w~hrend 
die starke Toxizit~t in geringe SchlafstSrung bzw. geringe Ged~chtnisschw~ch% 
die m~ssige Toxizit~t in geringe Ged~chtnisschw~ehe ftberging. Bei 1 Frau 
yon 35 Jahren~ die ebenfalls die Krankheitseinsicht durch die allzu grosse 
Haufung und Starke der Zwangsvorstellungen verloren hatte, traten heftige 
Gastralgien im weiteren Krankheitsverlaufe ein~ die die Umgebung zur Darch- 
ffihrung einer strongen und korrekten Digit veranlassten. Es besserten sich die 
Gastralgien~ gleichzeitig mit dem psyehisehon Zustande die Zwangsvorstellun- 
gen, w~hrend die vSlligo Schlaflosigkeit versehwand und nut Ged~chtnis- 
schw~ohe noeh zurfickliess. Bei der Aufnahmo der Behandlung waron bereits 
seit 3 Jahren keine Zwangsvorstellungen mehr bemorkt worden, die L~sion des 
Magens mit goringen lokalen Beschwerden wegen ungenfigender kSrperlieher 
guho trotz di~tem Leben noch nicht verheilt Aueh fiir dieso Frau waren 
Gastralgien der rettende Engel gewosen. Boi den fibrigen 5 Frauen mit starken 
Zwangsvorstellungen and Furcht vet Geisteskrankheit~ in ie 2 F~llen neben 
starker und m~ssiger, in 1 Fall neben geringor Toxizit~t versehwand die psy- 
chische StSrung' vSllig mit Uebergang tier starken Toxizit~t in geringe Schlaf- 
stSrung bzw. Ged~ichtnissehw~ich% sie wurde m~issig in den drei fibrigen Fiillen, 
die m~ssige Toxizit~t ging gleichzeitig auf geringe SehlafstSrung bzw. Ge- 
diiehtnisschwiiehe, die geringe Toxizit~t auf StoffwechselstSrungen als alleinige 
toxische Erscheinungen zurfick. Die n~here Veranlassung zur Di~t waren Durch- 
f~lle durch chronische Enteritis in 3, Blutung'en in 4 F~llen: in den fiSrigen 
heftige lokale Reizerscheinungen. 

Bei 11 Mgmnern, hingegen bei 24 Frauen besserte sich die Toxizitiit 
durch aufgezwungene Digit: ohne dass die Zwangsvorstellungen sich 
iinderten: aber auch ohne dass das Krankheitsbild eine wesentliche 
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Besserung der reflektorischen bzw. [okalen Reizerseheinungen der Magen- 
l~sion atffwies. 

Die starke Toxizit~t war unter 5 M~nnern bei 1 auf zeitweise m~ssig% 
hei 4 auf geringe Toxizitiit zur/iekgegangen; unter 11 Prauen g[ng die starke 
Toxizlt53 bei 2 in zeitweise miissig% bei 4 in goringe SohlatstSrung, bei zt in 
GedS~ehtnisstSrungen als alleinige st~/rkere toxiseh-zerebrale StSrung iiber~ 
wghrend bei 1 Frau mit erheblieher Besserung der Toxizitiit die Zwangsvor- 
stelhmgen voriibergehend sieh etwas besserten, um bald ihre alte Heftigkeit zu 
erreiohen. Von den Mgnnern batten 4 daneben starke Zwangsvorstellungen, 
darunter 3 die Purcht geisteskrank zu werden~ 1 Mann hatte m~issige Zwangs- 
vorstellungen. Von den 11 Prauen hatten 7 starke Zwangsvorstellungen und 
Fureht vor Geisteskrankheit~ 4 mi~ssige Zwangsvorstellungen. - -  Yon den 
4 MSmnern mit mgssiger Toxizit~it, die sieh bei je 1 Mann auf geringe Schlaf- 
stSrung bzw. Stoffwect~selstSrungea, bei den beiden anderen auf Ged~iehtnis- 
verminderung reduziorte, hatten 3 starke Zwangsvorstellungen, darunter 2 mit 
Pureht vet Geisteskrankhei~ 1 Mann mgssige Zwangsvorstellungen. Ven den 
6 Prauen, darunter 3 mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geistes- 
krankheit, 3 mit miissigen Zwangsvorstollungen~ ging die mgssige Toxizitiit bei 
1 Frau auf geringe SehlafstSrungen, bei 4 Frauen auf Gediiehtnisverminderung, 
bei 1 Fraa auf StoffwechseistSrungen znriiek. In alien iibrigen Fgllen, unter 
denen sieh 1 Mann und 4 Prauen mit starken Zwangsvorstellungen und Fureht 
vor Geisteskrankheit, 1 Frau mit starken Zwangsvorstellungen befanden, war 
die Besserung der an und fiir sieh nut geringen ToxizitS~t der Art, dass sie bei 
1 Mann his auf geringe An~mie vSllig schwand~ bei den /ibrigen Kranken nur 
m~issigo oder geringfiigige StoffweehselstSrungen iibrig blieben. 

In diesen Zahlen kommt gleiehfalls die gr6ssere Hfmfigkeit der zur 
DiS.t zwingenden Zwisehenf~lle bzw. Komplikationen, abet aueh das nn- 
gtinstigere Verhalten gegeniiber den Zwangsvorstellungen beim weibliehen 
Gesehleeht zum Ausdrnek. Bei einer Frau im Alter yon 40 Jahren war 
das Verhalten der Toxizit~tt zu den Zwangsvorstellungen ganz eigen- 
ttimlieh und verdient daher wegen seiner Bedeutung ffir die ursaeh- 
lichen Beziehungen der LSsionsreizungen zu der psyehisehen StSrung 
ganz besonders hervorgehoben zu werden. Dieselbe hatte w~thrend der 
l~tngeren Dauer der starken Sehlaflosigkeit bzw. Toxizit~it ke ine  Zwangs- 
vorstellungen~ dureh aufgezwungene Di~t besserte sich dieselbe erheb- 
lieh bis auf das Zm'tiekbleiben geringer Gedaehtnisabnahme; a/t Jahre 
sp~ter traten infolge einer Versehlimmerung des Magenleidens dureh 
andere Ernahrungsweise Gastralgien und Zwangsvorstellnngen uuf, die 
zeitweise aueh zusammen auftraten, ohne dass die geringffigige 
Toxizitg.t irgendwie sieh ~nderte. W~hrend also starke ToxizitRt 
ohne ginfluss auf die Ausl6sung der Zwangsvorstelhmgen blieb~ er- 
folgte dieselbe trotz welt geringerer Toxizitatsverh'~ltnisse dureh st'arkere 
L~sionsreizungen ! 



Vorkommen und nrsS~ehlieheBeziehnngen der psyehisehenStSrungen usw. 1161 

Die ganzen eingehenden Untersuchungen fiber Toxizit~t nnd Zwangs- 
vorstellungen lehren demuach, dass die Toxizit~t zwar ein w i c h t i g e r ,  
un te r s t t i t zende r~  aber deshalb noch ke in  d i r e k t  a u s l S s e n d e r  
Faktor ffir die Zwangsvorstellungen ist. Es verhalten sich a]so die 
Zwangsvorstellungen gegen[iber der Toxizitgt wesentlich anders als die 
Depressionszustlinde nach Ermittelungen an anderer Stelle 1); bei letzteren 
war der auslSsende Faktor die Toxizitiit~ w~hrend die Lasionsreizungen 
h6chstens eine rasch vortibergehende Steigerung, genau wie bei der 
Nervositiit bewirken konnten. Bei dem so a b w e i e h e n d e n  Verhalten 
beider psychischen StSrungen, yon denen die eine haupts~ehlich eine 
k o n t i n u i e r l i c h e ,  die andere nur eine a n f a ] I s w e i s e  auftretende 
psyehische St6rung ist i darf man ]ogiseher Weise nichts anderes er- 
warten! Bei dem stetigen Kampf des Organismus mit den schadigenden 
Einwirkungen einer Krankheit und bei dem stets tgtigen Bestreben, nor- 
male physiologisehe Funktionen Wiederherzustellen, kann die Dauer 
der seh~digenden Wirkung stets nur der Dauer  der  Ur sache  ent- 
sprechen~ so lange noch nieht pathologiseh-anatomische Seh~idigungen 
diese so wichtigen Wiederherstellungsbestrebungen des Organismus 
l a h m g e l e g t  haben. Leider ist daher unsere Prognose und das 
Schicksal unserer ganzen tteilbestrebungen aufs innigste und wohl ffir 
ewige Zeiten, erst reeht bei den StSrnngen und Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems yon solehen pathologisch-anatomischen Schfidigungen ab- 
hlingig. 

Von grossem Interesse i'st die Kenntnis des l n h a l t s  tier Zwangs- 
vorstellungen, wenn man die ganze Schwere dieser psyehisehen StSrung 
ermessen will. Bei diesen Ermittelungen wurde nut das vermerkt, was 
(lie Kranken, auf den Vorgang der psychischen Stiirung aufmerksam 
gemaeht~ s p o n t a n  mitteilten. Fast immer bestehen die Zwangsvor- 
vorstellungen bekanntlich aus ldeenassoziationen sehr unangenehmen 
Inhalts. Nm' in, der ersten Zeit ihres Auftretens bemerken nicht selten 
Krank% darunter nur 1 Kranker bis zur Aufnahme tier Behandlung, 
dass der Inhalt bloss fremdartig ist~ nicht in den Gedankengang passt~ 
wodurch sich eben die psychische StSrung als Unterbreehung des nor- 
malen Gedankengangs abhebt. Wiederholt hatten auch einige Kranke 
gar keine Erinnerung mehr vom Inhalt der Zwangsvorstellungen direkt 
naeh dem Anfalle und wurden nur dutch die pl6tzliche Unterbreehung 
des Gedankengangs infolge Aufdrlingens unmotivierter u 

1) P l 5 n i e s, Das Verhalten d er Magenerkrankungen zu den Depressions- 
zust~inden und der Melaneholie (etc.). Monatssehrif~ fiir Psychiatric und 
Neur. 1909. Bd. XXV[. 
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durch das erwahnte angstliche Gefiihl oder dadurch 7 dass sie wahrend 
des Anfalles nichts sprechen, niehts anderes wahrnehmen konnten: auf 
die psyehische St0rung aufmerksam. Andere Kranke konnten sich den 
Inhalt der Zwangsvorstellungen anf/inglich nicht merken~ erkannten ihn 
abet beim Wiederauftreten als schon dagewesen oder aus ahniichen 
Vorstellungen zusammengesetzt wieder. Aber selbst wenn der [nhalt 
der Zwangsvorste]lungen dem Krallken nicht klar wurde~ verursachten 
sie trotzdem Beunruhigung. Eine Kranke mit relativ harmlosen Zwangs- 
vorstellungen sah in ihnen deshalb den Keim des Todes. Je Offer die 
Zwan~gsvorstellungen kamen~ um so tiefer prKgten sie sich dann ein~ 
namentlich sobald der Inha]t schlimmer wurde~ und bei vielen Kranken 
beschliftigte dann ihr Inhalt noch den Geist mehr oder weniger in der 
anfallsfreien Zeit. Fast immer war es der Fall: class die Zwangsvor- 
stellungen desto haufiger~ stiirker auftraten und desto l~nger anhielten, 
je liiliger sie bereits bestanden batten. Gleichzeitig wurde der Inhalt 
derselben schrecklicher und peinigender~ so dass schliesslich Vorstellungen 
sich aufdri~ngten~ wie sie das Gehirn unter den Fesseln der normalen 
physiologischen Hemmungen ale produziert h/ttte. Zuletzt konnten die 
Zwangsvorstelhmgen so hi~ufig werden oder andere eng verwandte Vor- 
stellungen ohne Zwangscharakter dr~tngten sieh so haufig und ausgeprligt 
in den Vordergrund~ dass sie ganz und gar die Kranken beherrsehten~ 
auch die Zwangsvorstellungen schliesslich nicht mehr als Zwang empfun- 
den wurden und die Kranken (nur weibliche im vorliegenden Materiale) 
zeitweise~ selbst Woehen gegentiber diesen Vorstellungen jeglieher 
K r a n k h e i t s e i n s i c h t  entbehrten; es handelte sieh dann hier um den 
Uebergang zur Psychose~ I r r e s e i n  durch  Z w a n g s v o r s t e l h l n g e n .  
Die besondere Gefahr fiir diesen unglficklichen Ausgang ]iegt hier in 
tier Hi tufung der Anf/~lle yon Zwangsvorstellungen, dass sie dann eine 
Reihe eng verwandter Vorstellungen wecken: class es zu einem Ueberwiegen 
yon solchen kommt~ die das Denken der Kranken ffiglieh ganz be- 
herrsehen und: wie bekannt, zuletzt in Handlungen umgesetzt werden. 

Zuniichst ist die Frage zu beantworten~ warum die Zwangsvor- 
stellungen bei Magenkranken vorwiegend solehe s t a r k  n e g a t i v e  
F~trbung haben. Bei jeder pathologischen Reizung, also auch den 
Li~sionsreizungen werden bekanntlich sehon an und ffir sieh wegen ihrer 
Heftigkeit und parallel derselben stark negative Geliihlst0ne ausgelOst~ 
soweit die erregten Ganglienzellen einer Vermittlung negativer Geffihls- 
tone f'~hig sind: also nicht motorisehen, sekretorischen, rein reflektorisehen 
Funktionen dienen; es miissen daher auch die hervorgerufenen Vor- 
stellungen auf stark negativen GeffihlstOnen als Unterlage aufgebaut 
sein~ eine unangenehme Farbung oder unangenehmen Inha]t haben. Ein 
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weiterer wichtiger Grund ist der~ dass in F~llen gleiehzeitiger toxiseher 
Einwirkung auf das Gehirn das Ganglienzellenprotoplasma naeh Dar- 
legungell an anderer Stelle 1) so ver'~ndert wird~ dass die negativen 
GeffihlstSne an sieh fiberwiegen, in st~rkeren Graden fast nur oder aus- 
sehliesslich gorstellungen mit n e g a t i v e n  G e f i i h l s t 6 n e n  produziert 
werden und folglich deshalb dureh refiektorische Reiz% e r s t  r e e h t  
aber dureh p a t h o l o g i s e h e  Re ize  nur Vorstellungen mit h~sslichem~ 
�9 2ugstliehem~ tieftraurigem Inhalt ausgelSst werden kSnnen. Spielen 
doch schon unter normalen Yerh~tltnissen die GefiihlstSne eine wiehtige 
Rolle~ dass sie bekanntlieh ffir die entstehende Vorstellung yon grosser 
Bedeuttmg sind! Diese zweite Ursaehe wirkt also bei Magenl~isionea 
nur v e r s t ~ r k e n d  und g e n a u  ira S inae  der  e r s t e r e n !  Sie erkl~trt~ 
warum zuletzt das ganze Yorstellungsleben der Kranken krankhaft wird, 
dutch keine von aussen einstrSmenden physiologisehen' Reize mehr kor- 
rigiert werden kann, die Krankheitseinsicht erlischt und Wahn ideen  
a u f t r e t e a  mfissen. Sie erkl~rt fer~aer, warum bei den angedeuteten 
pathologisch-ehemisehen Ver~nderungen des Gehirns dureh die gastro- 
genen Toxine die Zwangsvorstellungen ihrerseits das Auftreten einer 
Psyehose nur besehleunigen mfissen~ da sie das kranke Vorstellungsleben 
s t i i tzen mad s t e i g e r n  mfissen. Wir haben also leider in den Folgen 
der Magenerkrankungen, der T o x i n b i l d u n g  und der  L~sions-  
re izung~ zwei ausserordentlich wiehtige Faktoren VOl' uns, P s y e h o s e n  
sehon bei nieht psyehopathisehBelasteten, umsomehr erst bei psyehopathiseh 
Belasteten h e r v o r z u r u f e n .  Dass diese Erklgrung ftir den unange- 
nehmen-hlhalt der Zwangsvorstellungen riehtig ist, daffir sprieht die 
h~ufige Beobachtung, dass mit eingeleiteter Behandlung - -  info]ge des 
durch sie sofort m i l d e r e u  und se]teneren Auftretens tier L~isionsreizungen 
und infolge der gleiehzeitigen Abnahme der ehemisch-pathologischen 
Yer~nderung der Ganglienzellen dureh starke Yerminderung und 
schliessliche Aufhebung der Toxinproduktion als Folge der Beseitigung 
der G~trungsprozesse - -  der Inhalt der Zwangsvorstelluugen naeh und 
naeh h a r m l o s e r  wird. 

So behandelte ich einon intolligenten Kranken, stud. jur. 0., 23 Jahro 
alt~ der vor der Aufnahme der Behandlung wrzerrt% entstellte Lebensbegeben- 
heiten von frfiher, schwere Vorgehon in seinem Studentenloben, Unterlassungs- 
siinden~ selbst Verbrechen als Inhalt der Zwangsvorstollungon hatte; sofort 
nach Aufna~hme dcr Behandlung oinige Tago sparer vorschwanden aus dem 
Inhalt der Zwangsvorstellungon die Verbreehen~ es waren nur Verfehlungen 
passiver Art, und nach drei Wochen war der lnhalt nur der~ dass er etwas 
Wichtiges vergessen habe. Als toxische Wirkungen auf das Gehirn bestanden 

1) Monatsschrift for Psychiatrie. 1. c. 
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bei ihm hochgradige Ged~ichtnisschw~iche, vSllige Sohlaflosigkeit, starke De- 
pressionszust~inde mit Selbstmordgedanken; das Gewicht des zuletzt siech ge- 
wordenen Kranken botrug nur 47~5 kg bei 1,80 KSrpergr5sso. 

Dieses Milderwerden der Zwangsvorstellungen ,nit der Abnahme der 
St~irke derL~isionsreizung als Folge der Behandlung erkl~irt gleiehzeitig 
den so hg.ufig milden Charakter der Zwangsvorstellungen im Beginne 
ihres Auftretens ganz entsprechend den anflinglieh meist noeh gering- 
ftigigen, milderen Reizungen der L~ision in ihren Anfangsstadien. 

Der I n h a l t  der Zwangsvorstellungen mit stark negativer F~irbung 
bestand entweder aus den Vorstellungen der Hemraungen, der untiber- 
windliehen Hindernisse, dadureh der Fureht vor allen Handhmgen mit 
Unentschlossenheit als Folge, aus Vorstellungen der Unterlassung, dass 
die Kranken ihre Berufsaufgaben night recht oder naehl~issig ausffihrten, 
damit ihre Stellung einbfissten, oder den Vorstellungen direkter Ver- 
fehlungen im Berufe mit ihren Folgen. In anderen F~illen waren es 
ganz sinnlose Gedanken oder selbst sinnlose Reden, die sie zu halten 
glaubten. Eine Kranke glaubte in solehen Zustlinden wie im Traume 
zu leben~ aus dem sie beim Wiederkehren normaler Gedanken erschreekt 
auffuhr; eine andere Kranke glaubte, in solehen Zust~inden eine ganz 
andere Person zu sein, bei einer anderen war der Gedankengang so ver- 
~indert, dass sie sieh nicht mehr wiedererkannte. In anderen Fiillen 
waren es Erlebnisse der letzten Tage, die die Kranken nicht los werden 
konnten, h~tufiger aber eine Entstelhmg und Verzerrung fr[iherer Er- 
lebniss% wobei sieh geringftigige Versehen oder Vergehen zu Verbrechen 
aufbauschten. Andere Kranke erblickten in jeder Handlung eine S[inde 
oder Vergehen bei solchen Zust~inden. Sehr h~iufig waren Vorstellungen 
yon Verbrechen, denen tiberhaupt jede Unterlage abging, yon denen die 
Kranken gelesen oder hSehstens einmal gehSrt hatten, wie z. B., dass 
sie ihre Kinder vergiftet hlitten, dass sie ihren Mann umgebracht hlitten, 
den sie doeh liebevoll bis zu seinem Tode gepflegt batten. u 
dieser Art wurden am m e i s t e n  yon den Kranken angegeben. Haufig 
betonten die Kranken, dass sie unter der Wueht dieser Vorstellungen 
sich in ihrem Gewissen so bedrtickt und beunruhigt gefahlt hatten, wie 
der schlimmste MSrder oder Verbrecher es nieht anders ftihlen konnte. 
Unter dem Einflusse soleher gr~tsslichen Zwangsvorstellungen riefen die 
Kranken h'~ufig ihre AngehSrigen um H~ilfe, die so lange bei ihnen 
bleiben mussten, bis diese schrecklichen Seelenzust~nde verschwunden 
w a r e n .  

Eine Frau, 35 Jahre alt, sehrie und jammerte unter dem Eindrucke der 
Zwangsvorstellung, dass sie ihre Kinder umgebraeht habe u. a., und rannte 
wie besessen yon einem Zimmer ins andere, bis sic ersehSpft zusammenbraeh; 
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die AngehSrigen wollten sic ins Irrenhaus bringen. Trotz dieser geffigkeit 
hielten die Anfiille nur noch 8 Tage wiihrend der Behandlung an, zu der sie 
dutch eine Magenblutung kam~ die wShrend eines solchen Anfalls der tollsten 
motorischen und psychischen Aufregung eingetreten war. --  Ein Mann wurde 
unter dem Eindrucke dieser kriminellen Zwangsvorstellungen und der Furcht, 
dass ec ins Zuchthaus kg~m% ganz in sich gekehrt, spraeh nichts mehr~ wollte 
yon nichts mehr wissen, schloss sieh ein. Die vSllige N~hrungsverweigerung 
and die psychisehen Aufregungen fiihrten zur raschen Versehlimmerung der 
Magenlasion~ so dass sehtiesslich die AngehSrigen auf das Magenleiden auf- 
merksam wurden~ die das Sehlimmste fiir seinen seelischen Zustand beffirch- 
teten. --Ein anderer Kranker machte infolge krimineller Zwangsvorstellungen, 
die oft 2--3 Stunden anhielten, Fluchtversuche, sodass die AngehSrigen ihn 
zurfiekholen mussten; traten die Zwangsvorstellungen nicht so heftig auf~ so 
hatte er noch die nStige Energie sich an seiner Frau anzuhalten und sie zu 
bitten~ iha nicht fortrennen zu lassen. - -  Eine Frau fiiichtete zu ihren Ver- 
wandten~ weil sie ffireh~et% die AngehSrigen wollten sie ins lrrenhaus bringen. 
Viel h~ufiger war die Flucht auf die Strasse unter dem Einflusse der Zwangs- 
vorstelhngen infolge der sie begleitenden innerenUnruhe 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 GrOssenwahn streiften, sodass yon an- 
derer Seite deshalb die nicht unbegriindete Besorgnis ausgesprochen 
wurde, es kSnne Gehirnerweichung vorliegen; trotzdem ging der Fall in 
Genesung fiber. Einige Kranke (5 mlinnl., 3 weibl.) waren nach Mit- 
teilung der AngehSrigen wiederholt mehrere Tage gauz konfus gewesen~ 
hattcn verwirrtes Zeug gesprochen und nicbt mehr gewusst, was sie 
taten. Besonders waren die Beunrilhigungen der Kranken durch die 
Zwangsvorstelhzngen zu bemerken~ wenn AngehSrige oder Verwandte: 
die dieselben Zwangsvorstellungen mit den fibrigen Erscheinungen des 
Magenleidens wie sie hatten~ ins Irrenhaus gekommen waren und ihnen 
deshalb die Furcht vor demselben Sehieksale vorsehwebte. 

Solche seelische Wirkungen der Zwangsvorstellungen maehen es 
erkl~irlich, dass die Furcht vet Geisteskrankheit diesen Kranken Se lb  st- 
m o r d g e d a n k e n  einflSsst. Es war dies bei 7 M~nne'rn und 8 Frauen 
der Fall, yon denen eine Frau deshalb einen Selbstmordversuch durch 
Erhi~ngen machte. Bei weiteren 4 Mannern und 5 Frauen wirkten 
gleichzeitig noch schwere Depressionszust~nde als weiterer Grund der 
Selbstmordgedanken ein, yon denen gleichfalls eine Fratl einen Selbst- 
mordversuch ausfiihrte. Solche Selbstmordversuche aus Furcht vor 
Geisteskrankheit siud namentlich in den intel!igenten Kreisen nicht so 
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ganz selten, und sind wohl jedem Beispiele bekannt. Ein anderer Zu- 
sammenhang mit dem Selbstmord ist noeh dadureh gegeben~ dass 
mehrere Kranke a[s Inhalt der Zwangsvorstellungen daneben den Zwang 
der Selbstverniehtung gehabt hatten. Diese Zwangsvorstellung war zu- 
letzt so dominierend bei denselben geworden, dass es gewiss keiner 
L~sionsreizung mehr bedurfte, um ihr die Pr~valenz zu geben, indem 
sehon der Anbliek der betreffenden Gegenst~nde, des Messers, Revolvers 
u. a. genfigte~ um sie fiber alle anderen [deenassoziationen hervor- 
zuheben. 

Eine Patientin, die dasGebirge wegon ihres sohweren Leidens aufgesueht 
hart% musste dasselbe verlassen~ wail jeder Pals dieVorstellung auslSste~ dass 
sie hinunterspringen solle. - -  Eine andere Frau rannte in sinnloser Hast jades- 
real fiber die Briiek% wail der Anbliek des Wassors sie mit Gewalt in die Tiefe 
zog, aber die Liebe zu ihren AngehSrigen sie mi~ aller Energie dagegen 
ldimpfen liess. Beim Uebersehreiten der Briieke siegto einmal die Zwangs- 
vorstellung~ und sio hatte nur dem Umstande ihr Leben zu verdanken~ dass 
Passanten sie reehtzeitig bemerkten, zurfiekhielten und sie nach Hause 
sehafften. - -  Bei einem Manne ]Sste zuletzt jedes Fenster~ jedes Messer Selbst- 
mordgedanken aus. 

Zwangsvorstellungen mit dem Inhalte der Selbstverniehtung wurden 
bei 2 M'~nnern~ yon denen der eine sie beim Eintritt in die Behandlung 
bereits nicht mehr hatte, and bei ~ Frauen beobaehtet; die Toxizit~it 
war geringffigig bei den M~innern, bei 2 Frauen war s[e stark~ be[ je 
einer Frau m~issig bzw. gering. Itinsiehtlich des Verhaltens dioser 
Zwangsvorstellungen gegeniiber der Behandlung war keine Abweiehung 
zu bemerken. 

Eine besondere Betonung verdienen gewiss die Z w a n g s v o r s t e l -  
l u n g e n  mi t  d e m I m p u l s e z u r A ' u s f i b u n g v o n V e r b r e c h e n .  Frauen 
werden wegen ihrer ]eiehteren psyehisehen Erregbarkeit und leichteren 
Umsetzung tier Ideen zu Handlungen infolge st~irkerer Geffihlsbetonung 
viel mehr yon Leidensehaften und [deen bei ihrem Tun und Lassen be- 
herrscht~ was in mancher Hinsieht dutch die geringere Energie und den 
geringeren Mut zur Ausffihrung gemildert wird. Hingegen bei m Manne 
wiegen im allgemeinen mehr die Hemmungsvorstellungen vo,'. die die 
Erziehung~ Religion~ Milieueinflfiss% Gesetze bzw. Furcht vor Straf% 
h~iufig mtihsam genug~ erriehtet haben~ und beeinflusst kfih]e Ueber- 
legung das Handeln~ so]ange nieht toxisehe Wirkungen~ besonders des 
Alkohols und andere Einflfisse die Hemmungsvorste]lungen vermindert, 
selbst vernichtet haben. Von diesem Gesichtspunkte aus haben die 
Zwangsvorstellungen mSglicherweise sogar forensisehes, jedenfalls abet 
psychiatrisches [nteresse. Beispiele yon Ausffihrung dieser Zwangs- 
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vorstellungen kamen nicht zur Beobachtung~ wie sie auch Bin s w a n g e r t) 
nicht kennt~ der die gleichen Zwangsvorstellungen beobachtete. Dass 
aber die Umsetzung derselben in Handlung doch vorkommen mag~ da- 
rauf weisen die nicht so g.~nz seltenen Vorkommnisse hin~ dass hoch- 
gradig nerviise Kranke an ihren AngehSrigen Verbrechen begehen, fill" 
die jegliches Motiv feh]t und bei denen man annimmt~ sie seien im An- 
falle plStzlicher GeistesstSrung veriibt. Es ist dann nicht zu verwun- 
dern~ dass solche Kranke naeh Wiedererlangung des klaren Bewusstseins 
durch Se]bstmord sich aus dieser hSchst traurigen Lage ziehen, da sic 
bereits unter dem Einfiusse der Zwangsvorstellungen und der meist 
starken~ g]eichzeitigen Depressionszustande tief unglficklich sind. 
N a c k e  2) weist gleichfalls auf die Morde in Familien bei der  Melan- 
eho l i e  hin~ die besonders d u t c h  F r a u e n  an den jfingsten Kindern 
verfibt wfirden, wahrend die Manner mehr unter dem Einflusse des 
Alkohols dieselben begingen. Die schliessliche Ausfiihrung solcher 
Zwangsvorste]lungen dfirfte eben ebenso nahe liegen, wie bei den 
Zwangsvorstellungen der Selbstvernichtung. Mit den Beobaehtungen 
Niickes stimmt auch das vorliegende Material tiberein, indem die in 
Rede stehenden Zwangsvorstellungen nut von 2 M~innern, hingegen von 
5 F r a u e n  angegeben wurden~ ohne dass  nach  ihnen  g e f r a g t  
worden  war. Soweit noch das iibrige Material herangezogen werden 
kann, das wegen mangelnder Durchftihrung der Behandlang bei diesen 
Untersuchungen nicht verwertet werden konnte: scheint diese Art der 
Zwangsvorsteliungen gliicklicherweise viel seltener zu sein: da sie nach 
dem Fiihlen and der Aussage der Kranken die s e h r e c k l i e h s t e  Art 
der Zwangsvorstellungen ist~ unter der sie seelisch am meisten litten. 
Zu bemerken ist irides noch hinsichtlich dieser Zahien, dass wiederholt 
Patienten aus Furcht, ins Irrenhaus zu kommen, bei der Aafnahme der 
Anamnese die Zwangsvorstellungen verschwiegen oder milder dargestellt 
batten und sie erst bei der Entlassung, dann wohl nicht mehr so voll- 
standig nachtri~glich noch angaben. 

Frau General M., 45 J. alt, seit 20 Jahren hochgradige Nervosit~t~ 
seit 15--16 Jahren schweres Einschlafen~ mit dem auch starke De- 
pressionszustande, Selbstmordgedanken, Zwangsvorstellungen der sehreck- 
lichsten Art: zuletzt die Zwangsvorstellung, dass sie ihre Kinder er- 
morden mfisse, sich einstellten. Bei dieser Zwangsvorstellung weckte sie 
ihren Mann, dass er sie bewaehen und an der Ausffihrung hindern sollte; 

1) Binswanger ,  1. o. 
2) P. N~cke~ Ueber F~milienmord durch Geistoskranke. 

Hall~ a .S.  1908. 
hrch~.v f, Psychi~,trle. Bd. 46. Heft ;L 

C. Marhold, 
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vor 10 Jahren Tobsuchtsanfalle. Die schweren psychischen St6rungen, 
zu denen noch Halluzinationserscheinungen von Fratzen, Mi~nnern~ die 
sie bedrohten u. a ,  hochgradige innere Unruhe sich gesellten~ hattea 
sich allmahlich mit der Zunahme der Toxizitat versehlimmert, indem 
sie zuletzt an vSlliger Schlaflosigkeit litt. Die typischen Anhaltspuukte 
far das Grundleiden waren starke ]okale perkutorische Empfindlichkeit 
(auch bei leiser Perkussion) in Ausdehnung von 8 : 9  cm, lokale, bis zu 
Gastralgien sich steigernde Schmerzen, die zuerst vor 20 Jahren aufge- 
treten waren: charakteristische Heisshungeranffille mit iNagegeffibl und 
Sehwache, Seitensteehen bei raschem Gehen: sehmerzhaftes Zerren und 
starke Unruhe im Magen bei linker Seitenlage, Aloinreaktion der Fazes 
u . a .  Die Mutter hatte d i e se lben  p s y e h i s c h e n  S t 6 r u n g e n  und 
starb an Magenperforation. 

Zwangsvorstellungen unmoralischen Inhalts kamen hie zur Kenntnis. 
- -  Viel harmloser war die St6rung des Gedankenablaufs: dass wohl in- 
folge einer abnormen in ihnen innewohnenden Energie immer dieselbeu 
harmlosen oder unsinnigen u in einigen Fi~llen auch ab- 
weehselnd mit Zwangsvorstellungen angstlichen Inhalts. oder nur kon- 
krete und abstrakte Begriffe zwangsweise wiederholt wurden. Da sie 
nur selten angegeben wurden: traten sie an Bedeutung ausserordentlieh 
zuriick; ihren Zusammenhang mit dem Grundleiden ergab die Heilung. 

Im Auschlusse an die Zwangsvorstellungen bemerkten 2 Manner 
and 6 Frauen als weitere psychische St6rung v( i l l ige  G e d a n k e n v e r -  
w i r run  g (Dissoziation): Zustande yon Irrereden und h'resein und zweek- 
losem: ungeordnetem: nicht zum Bewusstsein kommendem gandeln~ die 
mehrere Tage: selbst bis zu 8 Tagen: anha]ten konnten. Daneben 
konnte die Verwirrung der Gedanken aueh selbstandig anfallsweise auf- 
treten. 1 Mann, 2 Frauen batten dabei stark: 1 Mann, I Frau m~ssige, 
die fibrigen nur geringe Toxizititt. - -  Nut allein Verwirrung der Ge- 
danken hatten 2 Manner mit geringer, 2 Frauen mit mfissiger: 1 Frau 
gleichfa]ls mit geringer Toxizitat. 1 Mann butte g]eichzeitig dabei 
Angstzusti~nde und heftigen Schwindel und war bereits in psyehiatrischer 
Behandlung gewesen. Bei dem anderen Manne wurde der Anfall dutch 
Anstrengungen, rasehes Laafen mit ihrem schgtdliehen Einfluss auf die 
Lasion ausgelSst; er sprach irre, war hochgradig aufgeregt; Schwindel 
und lokale Reizerscheinungen der L~sion leiteten regelmiissig den Anfall 
ein; bei 1 Frau 15sten jedesmal die Heisshungerzusti~nde neben Kopf- 
schmerzen solche Anfalle aus, sodass Lasionsreizungeu und ihre Fort- 
pflanzung in die Assoziationsbahnen ohne Zweifel diese Verwirrung der 
Gedanken auslSsen kSnnen: da gefassverengernde Wirkungen des Sym- 
pathicus auf den Balken nach obigen Grfinden nicht in Frage kommen 
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diirften. Die Fureht vor dauernder Gedankenverwirrung u nd der geistigen 
Umnaehtung trat bei allen diesen Kranken ausserordentlieh stark her- 
vor. Die jtingste Kranke mit Anfallen yon Irrereden war ein M~tdehen 
yon 12 Jahren, das naeh Mitteilung der Mutter mitten in der Rede ab- 
braeh, um ganz konfuses, verwirr~es Zeug zu spreehen. Die Zwangs- 
vorstellungen, abet h~ufig welt mehr die Anffille yon Verwirrung der 
Gedanken wirkten tells direkt auf die Steigerung vorhandener De- 
pressionszust~nde und der psyehisehen Erregbarkeit, teils indirekt als 
Cireulus vitiosus, wie andere psyehisehe Traumen~ auf die Versehlimme- 
rung der Magenl~tsion und die Steigerung der Gftrungs-und Zersetzungs- 
prozess% damit wieder auf die toxisehen zerebralen Symptome und die 
Reduktion des ganzen Kraftezustandes sehr ungiinstig ein. u den Zu- 
st~tnden der 6edankenverwirrung bis zur vSlligen Anarehie der Ge- 
dankenassoziationen ist es dann oft nut ein Sehritt. 

So wurde ein Kranker~ 30 Jahre alt, 3 Wochen behandelt, der an Zwangs- 
vorstellungen und zeitweiser Verwirrung der Gedanken litt. Daneben bestanden 
miissige toxisehe SehlafstSrung, starke StoffweehselstSrungen mit den ausge- 
sprochenen Symptomen einer MagenlS~sion. Naeh der Bessernng seines Be- 
findens braeh er die Kur ab und wurde, nachdem er i/g Jahr lung die frfihere 
Lebensweise aufgenommen butte, naeh Mitteilung seiner AngehSrigen plStzliGh 
so aufgeregt~ class er MSbel u. a. zum Penster hinauswarf und sofort in eine 
Irrenanstak iiberffihrt werden musste. 

Ausser den genannten Seh~idigungen des Grundleidens und des 
ganzen Befindens der Kranken kommen bei den Zwangsvorstellungen 
noeh die Einfltisse auf den C h a r a k t e r  der Kranken in Frage. Den 
sehlimmsten Einfluss miissen natiirlieh die so h~ufigen kriminellen 
Zwangsvorstellungen haben; derselbe konnte selbst bei Kranken hervor- 
treten~ die diese psyehisehe St6rung nur selten hatten. Die Kranken 
werden ~ngstlieh~ furehtsam, vermeiden jemanden anzusehen aus Fureht~ 
erkannt zu werden~ vermeiden auf die Strasse zu gehen oder suehen 
einsame Wege auf, fliehen Gesellsehaften, werden selbst riehtig 
mensehenseheu  und sehliessen sieh ein~ besonders wenn innere Un- 
ruhe hinzutritt. Gleiehzeitig werden sie mi s s t r au i seh ,  wobei selbst- 
redend noeh die in psyehologiseh-physiologisehen Grenzen liegende 
Charakterveranlagung im steigernden oder mildernden Sinne mitwirkt. 
Stark leiden die Entsehlossenheit~ alas Vertrauen auf die eigene Kraft. 
Selbst Kranke~ die zun~ehst jegliehe Aenderung ihres Charakters ver- 
neinten, weil sie ganz allm~hlieh eingesehliehen war, damit nieht zum 
Bewusstsein kam, gaben h~uflg naeh der Heilung an~ dass sie oftener, 
mitteilsamer~ leutseliger geworden seien. Diese Aenderungen~ besonders 
das Auftreten des Misstrauens~ tier Mensehenseheu~ fielen zeitlieh mit dem 

75* 
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Auftreten beunruhigender Zwangsvorstellungen zusammeni sie sind Io- 
gisehe Folgerungen~ und sind hier besonders bei den krimine]len Zwangs- 
vorstellungen die Fureht vor der Polizei, die Gedanken, die Polizei 
wolle den Kranken holen, hervorzuheben, sodass in sehlimmeren FSllen 
die Kranken bei jedem Klingelzug% beim Erseheinen eines ihnen Un- 
bekannten u. a. das ffirchterliche Ereignis vermuteten. Wir haben hier 
die Uebergiinge zu den Verfolgungsideen vor uns. 

Misstrauen~ ohne dass direk~ Verfolgungsvorstellungen vorlagen~ 
wurde neben Zwangsvorstellungen bei 14 M~nnern und l l Frauen beobachtet ; 
auf die starken Zwangsvorstellungen entfielen 6 M~,nner~ alle gleichzeitig mit 
starker Toxizitiit und 6 Frauen (3 starke; 1 m~issige, 2 geringe Toxizitiit). Auf 
die m~ssig hS~ufigen Zwangsvorstellungen entfielen 7 Miinner (4 m~issig% 2 ge- 
ringe, 1 geringffigige Toxizitiit) und 5 Frauen (2 stark% 1 mgssige, 2 geringe 
Toxizitgt); 1 Mann mit geringen Zwangsvorstellungen hatte starke Toxizitiit. 
Misstrauen~ ohne dass Zwangsvorstellungen vorlagen, hatten 2 Frauen~ yon 
denen eine daneben Gedankenflueht und m~issige Toxizitgt, eine geringe Toxi- 
zitS~t hatten. - -  Mensehenseheu  bekannten sieh 6 M~inner und 8 Frauen~ 
darunter neben starken Zwangsvorstellungen 3 M~inner (2 starke, 1 massige 
Toxizit~it) und 4 Prauen (3 starke, 1 geringe Toxizi~it) neben m~ssigen 
Zwangsvorstellungen 2 Mgnner (1 mS~ssig% 1 geringe Toxizitgt) und 1 Frau 
(m~ssige Toxizit~t) , neben geringen Zwangsvorstellungen 1 Mann mit geringer 
Toxizit~it~ wghrend 3 Frauen mit g'eringer Toxizitiit ohne Zwangsvorstellungen 
waren. Stark ausgepr~igteFureht~ a l l e in  zu sein~ sodass st~indigjemand 
um den Kranken sein musst% wurde bei zi M~innern mit starken Zwangs- 
vorstellungen (3 starke Toxizit~it~ 1 StoffweehselstSrung) und bei 5 Frauen, 
darunter 4 mit starken Zwangsvorstellungen (2 starke, 2 geringe ToxizitS~t) und 
1 mit iingstlichen Gedanken ohne Zwangseharakter (starke Toxizit~t) beob- 
achtet. Milder ausgepr~igt war die Fureht, allein zu sein 7 viel hg, ufiger vor- 
handen. - -  Wie ersiehtlieh ist~ kSnnen diese Charakter~inderungen aueh ohne 
Grundlage der Zwangsvorstellungen auftreten. 

Charakteranderungen ohne Zwangsvorstellungen entstehen auf dem 
Boden deljenigen u die bei dem Einflusse der Toxizitftt 
auf die l)epressionszust':inde an anderer Stelle (1. e.) besproehen wurden. 
Von einer neuropathisehen Charakterveranlagung 7 die den kausalen Zu- 
sammenhang unklar 15sst~ war bier nieht zu spreehen~ da sie erst im 
Verlaufe des Grundleidens sich entwiekelte und naeh dessert Beseitigung 
versehwand; man darf wohl nicht zu viel auf diese Charakterveranlagung 
absehieben. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen die V e r f o l g u n g s v o r -  
s t e l l u n g e n  ein; dieselben sind, soweit sie bei Magenl~isionen in Be- 
traeht kommen, im Gegensatze zu den Paranoiavorstellungen die lo- 
g i s e h e  Folge der Zwangsvorstellungen kriminellen Inhalts. Der Kranke 
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hlilt sie ftir berechtigt: wie bekannt, er du|det sie und entzieht sich 
ihnen hSchstens durch die Flucht oder durch Selbstmord, wahrend der 
Paranoiker sich bekanntlich widersetzt and den Verfolgern feindlich 
gegentibertritt. Neben den Verfolgungsvorstellungen mit ihrem bekaanten 
Inhalte bestand starkes M i s s t r a u e n :  besonders haufig g e g e n  die 
n a c h s t e  U m g e b u n g :  selbst gegen die Eltern: sehr haufig Angstzu- 
stltnde, innere Unruhe, dass die Kranken umherirrten: sowie Zustande: 
dass sie sieh als ganz andere Menschen vorkamen~ nicht mehr Herr ihrer 
Gedanken waren bis zur v011igen Gedankenverwirrung. Hi~ufig erhielten 
die Verfo]gungsvorstellungen Verstarkung durch gleiehzeitige G e s i e h t s- 
h a l l u z i n a t i o n e n  (Kranke sehen Leute, die zusteehen w0llen u. a . )und 
G e h i i r s h a l l u z i n a t i o n e n  :analogen Inhalts oder selbst durch gleich- 
zeitige G e f ii h I s h a 11 u z i n a t i o n (Kranke fiihlen s ieh hinten angepackt u. a.). 

Die jtingste Kranke mit den Verfolgungsvorstellungen, die Leute 
wollten ihr etwas antun, sie t6ten u. a., war ein Madchen yon 14 Jahren: 
des an schwerem Magenleiden seit dem 5. Lebensjahr litt und an Per- 
forationsperitonitis dann erkrankte, um nach langem Krankenlager wieder 
gesund zu werden. Selbstmordversuch wurde voil einer Fret1 mit Ver- 
folgungsvorstellungen begangen~ die in ihrer hochgradigen Angst und 
Unruhe in die Elbe sprang, aber gerettet wurde. Eine andere Frau 
hatLe neben den bekannten anderen u die Vorstellung, ihr 
Mann wolle sie ermorden; gleiehzeitig hatte sie die Gesichtshalluzination: 
dass ihre Kinder ermordet neben ihr lagen; sie machte zwei Selbst- 
mordversuehe and musste zuletzt st~tndig yon ihren AngehSrigen bis zu 
ihrer Bessernng (und Hei]ung) bewacht werden; nach ihrer Behandlung 
war sie dana 4 Jahre v6ilig gesund, bekam dann einen Rtickfall ihres 
Magenleidens mit wieder auftretenden Zwangsvorstelhmgen und Hallu- 
zinationen, aber viel milder ohne diesen bedrohliehen Charakter nnd 
ohne Verfolgungsvorstellmlgen; daneben hatte sie zweimal Blutbreehen: 
das bei der ersten Erkrankung fehlte. In einigen Fallen traten trotz 
langjahrigen kriminellen und anderen Zwangsvorstellungen die Ver- 
folgungsvorstellungen erst auf: n a c h d e m  sich b e d r o h e n d e  Hallu- 
zinationen eingestellt hatten~ sodass sie die l o g i s c h e  F o l g e r u n g  der 
Halluzinationen zu sein schienen: letztere also keine yon den Ver- 
folgungsvorstellungen ausgelSste Erregungen der betreffenden Empfindungs- 
zentren waren. 

Sieht man von den Fallen ab: in denen nur die mehr bei Mannern 
hervortretende Angst vor der Polizei vorlag, so warden die Yerfolgungs- 
vorstellungen nur bei 18 Mannern (f. 3,1 pCt.): darunter 1 Mann mit 
nut zeitweise bemerkbaren Vorstellungen, hingegen bei 31 Frauen 
(f. 5:4 pCt.) beobachtet: yon denen sie 2 nut zeitweise batten. Bei 
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1 Frau bestanden die Verfolgungsvorstellungen nur in der Kindheit and 
Jugend~ verloren sich allmithlich, wi~hrend zunachst die kriminellen 
Zwangsvorstellungen noch blieben, bis auch diese unter dem Einfiusse 
einer wegen starker Gastralgien diSiten, vorsiehtigen Lebensweise all- 
m~h]ich sich besserten. Ebenso bestanden sie bei 2 andercn Frauen 
mit Aufnahme ihrer Behandlung nicht mehr~ indem allein die aufge- 
zwungene Difit durch die Komplikationen des Grundleidens, be ide r  einen 
Frau schwere Blutang, bei der anderen Gastralgien, ohne arztiiche und 
medikamentSse Hille, ohne Biiderbehandlung u. a. die kriminellen 
Zwangsvorstellungen und so die Verfolgungsvorstellungen beseitigt batten. 
Es ist dies ein sehr beherzigenswerter Wink fiir unser therapeutisches 
Haudeln in solchen hiichst traurigen FNlen! 

Was den Einflnss dor Toxiziti~t botrifft, so hatten unter den 18 Miinnern 
mi~ Verfolgungsvorstollnngen 10 odor 55;SpCt., darunter 1 Mann mit mi/ssigem 
Alkoholmissbraucho, unter 31 Frauen 15 odor 48~4 pCt. starko Toxiziti~t. Von 
diesen hatten 9 Miinner und 13 Frauen diosolben so stark, dass sio fiirehtoten, 
goistoskrank zu worden. Eine Frau war geisteskrank und als unheilbar zeit- 
weilig ontlassen worden. Mgssig hatto die Verfolgungsvorstellungen bei gleicher 
Toxizitiitssti~rko 1 Frau, goring 1 Mann. Auf die mgssige ToxizitS~t kommen 
5 Prauon, odor 16~1 pCt.~ daruntor 1~ boi dot sic spontan vor Eintritt in die 
Behandlung versohwunden waren~ und nut 1 Mann odor 5~5 pCt.; bei allen 
bestand Furcht vor Geisteskrankheit. Auf die goringe Toxizit~it ontfallon 
10 Prauen odor 32;3 pCt., yon denen 7; darunter 1 Frau mit spontaner Heilung 
vor Eintritt in die Behandlnng, Furcht vor Goisteskrankheit~ 1 Frau mi;ssige 
Vorfolgungsvorstellungen, geringe 2 Frauen hatton, sowie 6 Miinner odor 
33,3 pot., von denen 4 FurGht vor Geisteskrankheit, 1 m~ssig% 1 geringe Ver- 
folgungsvorstellungen hatton. Auf die nur dutch StoffwechselstSrungen hervor- 
tretonde Toxizitiit entfallon 1 Mann odor 5~5 pCt. und 1 Frau odor 3~2 pCb., 
beido mit Furcht vor Geisteskrankheit. Auf die Gosamtzah l  der Toxizitgts- 
f~lle berechnet hatten yon den M~innern mit starker ToxizitSot 7,1 pC~. (Frauen 
8 pCt.)~ yon den M~nnern mit mi~ssiger Toxizit~it 1~1 pCt (Frauen 5,4 pCt.), 
mit geringer Toxiziti~t 2,7 pCt. (Frauen 4,7 pCt.); von den Miinnern mit Stoff- 
wochsolstSrungen fast 1,1 pCt. (Frauen 1,6 pCt.) Verfolgungsvorstellungon. 

Der ungfinstige Einfluss der Toxizit/it, die ungiinstigere Stellung der 
Frau besonders bei den geringeren Toxiziti~tsgraden tritt hier ebenfalls 
hervor. Der aus derAnstalt als ungeheilt entlasseneFal[ war ausgesproehene 
Melancholia halluzinatoria mitVerfolgungsvorstellungen. Die Heilung hatte 
die Kranke vet allem der Wohlti~tigkeit einer Dame in KSnigstein zu 
danken, die dieselbe wegen ihrer Armut in der denkbar besten Weise 
unterstfitzte und so allein ihre Heilung erm6gliehte. 

Frau g.~ 38 Jahre alt, als Kind yon 12 Jahren boroits neben gestoigerter 
psyehischer Erregbarkoit~ Magenschmerzen~ I-Ioisshungoranfglle mit Nagegefiihl, 
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Kopfsohmerzen 7 Sehwindel~ Ohnmaohtsanf~lle und Verstopfung. W~ihrend der 
ersten GraviditS~t im Alter yon 21 Jahren zum ersten Male Gastralgien; diese 
Verschlimmerung war haupts~chiiah die Folge starken Erbreohens wghrend der 
ersten Monate; seit der Zeit auoh linksseitige Migfiine, heftige Hinterkopf- 
schmerzen~ Prakordialangst~ hochgradige NervositS~t und Ged~ehtnissehwg, che. 
Seit 4 Jahren starke Depressionszustgnd% Sehlaflosigkeit~ starke innere Unruh% 
Zwangsvorstellungen; dazu kamen bald Verfolgnngsvorstellungen, sie wfirde 
vergiftet~ die Lento sprg, ohen yon ihr Sehleehtes, deuteron mit Fingern auf sie 
und verfolgten sie. Daneben kriminelle Zwangsvorstetlnngen und zeitweise 
Gedankenflueht~ sowie Verwirrung der Gedanken; ferner Dg~mmerzustgnd% in 
denen sie nieht wusste, was sie tat und we sie war; seit 4 Jahren sehr h~nfige 
sie bedrohende Halluzinationen yon schrecklichen Gestalten, die sie nieder- 
driiekten~ dass sie vor Angst sehrie; einmal die Halluzinatioh, dass sic yon 
einem Manne mit dem Messer gestoehen wiirde, wobei sie in Ohnmaeht fiel. 
Zuletzt aueh Halluzinationen am Tag% fiberall verfolgten sie Geister'und Ge- 
spenster und sie glaubte fest an diese Erseheinungen; daneben GehSrshalluzi- 
nationen~ sie hSrte dieGeister untereinander und zu ihr spreehen und antwortete 
ihnen~ der Inhalt entsprach den Verfolgungsvorstellungen. In ihrer Verzweif- 
lung irrte sie oft Tage ]aug umher und hatte Selbstmordgedanken. Unter- 
gewicht yon 14 kg; starke Angmi% sehr starkes Herzklopfen, starke Dilatation 
und Atonie des Herzens~ Dilatation des Magens bis zum Nabel. Mutter starb 
an Tuberkulos% Vater hatte nur starke Nervositgt. Husten seit 5--6 Jahren, 
sowie tuberkulSse Infektion der rech~en Lungenspitze mit typisehem Befunde 
als Residuum einer Influenza, die aueh yon anderen Aerzten festgestellt war. 
Die Behandlung in der Irrenanstalt~ in die sie zuletzt gebracht werden musste, 
war in somatische U wie seelischer Hinsieht erfolglos, d~ dieselbe nur medika- 
mentSs war und in di~tetischer Hinsicht durchaus nioht dem sehweren Grund- 
leiden ontspraeh. Solange die Psychose noeh nicht aufgetreten war, war nnr 
das Lungenleiden richtig erkannt worden; die h~iufigste Diagnose lautete auf 
,Wanderniere", die n i c h t  vorlag, odor es wurden alle ihre Beschwerden auf 
die vorhandene getroflexio uteri geschoben und ihr sowohl wegon der Wander- 
niere als aueh wegen des Unterleibsleidens Operation vorgeschlagen. - -  Naeh 
Behandlung des Grundleidens in tier 5. Woohe war der Sehlaf gut, die Kopf- 
schmerzen noch goring. Die Halluzinationen verloren sofort ihren bedrohlichen 
Charakter und wurden harmlos, "die Zwangsvorstellungen goringer; vSllige 
Krankheitselnsieht nach 14 Tagen; Selbstmordgedankeu nieht mehr, Depres- 
sionszustgnde wesentlich besser. Nach 8 Wochen noch einmaI vorfibergehendes 
Auftauchen milderer Zwangsvorstellungen und [-lalluzinationen wiihrend tier 
Periode. Nach l/2 Jahre hatto sioh die perkutorische Empfindliehkeit, die in 
tier 4. Woche noch 8:10 cm war~ in der Magengegend vSllig verloren, normale 
Gemfitsstimmung. Gewiehtszunahme 3 kg. Die medikamentSse Therapie war 
nur auf das Grundleiden und die Beseitigung tier sehweren GtLrungsprozesse 
gerichtet. Nach 10 Jahren erwies sich bei der Untersuehung das seelische 
Befinden vSllig normal~ nut naeh starken Ueberanstrengungen besteht, immer 
nut voriibergehend, et~vas gesteigerte psychisehe Erregbarkeit; die Frau leistet 
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seit 8 Jahren wiedor alle sohweren Arbeiton; die Lungo ist spontan vSllig aus- 
geheilt) das kSrperlicho Befinden im ~ibrigen vSllig intakt. Gewioht jetzt 
76 kg~ Zunahme demnach trotz den ~irmlichen Verh~iltnissen und der schweren 
Arbeit 30 kg. 

Drei Frauen mit Verfolgungsvorstellungen bekamen mehrere Jahre 
sp~ter einen Rfickfall ihres Grundleidens; yon diesen hatten zwei 
Zwangsvorstellungen, aber keine Verfolgungsvorstellungen, die dritte 
Frau hatte auch keine Zwangsvorstellungen. Sowohl die toxisehen Er- 
seheinungen, wie Reizerseheinungen der Magenl~sion waren viel weniger 
infolge des spontanen~ di~tteren Verhaltens der Kranken ausgepr~igt. 

Von grosser Bedeutung ffir die Kenntnis der Entstehung psyehischer 
StSrungen ist das  Verhalten der Zwangsvorstellungen zu den bei den 
Magenlfisionen so sehr hfiufigen Depress ionszus t~ inden.  In nume- 
riseher Hinsicht veranschaulicht die Tabelle diese Beziehungen. F~ille~ 
in denen die Zwangsvorstellungen nur vorfibergehend bestanden~ sind 
mit v~ in denen die Gemfitsdepressionen bei Eintritt in die Behandlung 
nicht mehr vorlagen, durch rSmische Ziffern~ Fitlle mit Furcht vor 
Geisteskrankheit dutch starken Druck hervorgehoben. 

Die nebenstehende Tabelle ergibt zuniichst, dass mit zunehmender 
St~rke der Depressionszust~inde die Zwangsvorstellunge,l an H~ufigkeit und 
Heftigkeit zunehmen~ und gehen diese Untersuehungsergebnisse denen der 
Toxizitatseinfliisse parallel, wie das n i eh t  ande r s  sein kann~ da die 
Depressionszust~nde eben nut F o l g e z u s t ~ n d e  der  T o x i z i t ~ t  sind. 
Gleichfalls verh~lt sich das weibliche Gesehlecht ungfinstiger als das 
m~nnliehe. Der Unterschied gegenfiber der Toxizit~tstabelle ist nur der, 
dass das Ansteigen der I-Iiiufigkeit der Zwangsvorstelhmgen yon der 
Rubrik der m~issigen zu der tier starken Depressionen welt raseher ge- 
schieht, sowie bei den st~irksten Depressionszustlinden viel hOhere Werte 
erreicht~ als bei den entspreehenden Graden der Toxizit~t, well tier in 
den starkeren Graden der Depressionszust~inde enthaltene a n d e r e  
w ieh t i ge  Faktor, die p s y c h o p a t h i s c h e  B e l a s t u n g ,  besonders auf- 
fal|end beim m~innlichen Geschlechte mit der ihm sonst eigenen st~trkeren 
Widerstandskraft mitspricht. So erklart sieh denn leicht~ dass die 
Differenz zwischen der starken Toxizit~t und dem st~irksten Grade der 
Depressionszust~inde zugunsten der letzteren beim Manne 27~3~ bei der 
Fraa 22,3 pCt. betr~igt. Sonst tritt im allgemeinen fiberall der stftrkere 
Einfluss der Toxizit~it hervor. Dass das Auftreten der Verfolgungsvor- 
stellungen mit Ausnahme 1 Mannes und 1 Frau nur bei den starken 
Depressionszust~inden zu finden ist~ entsprieht der Wichtigkeit stark 
negativer Geffihlst0ne fiir die Entstehung derselben nach obigen Dar- 
legungen 7 sowie der vorliegenden psychischen Minderwertigkeit bzw. 
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psychopathisehen gelastnng. Es tritt aber aueh in dieser Tabelle her- 
vor; dass es genug Melancholien starken wie mgssigen Grade G fiberhaupt 
starke Depressionszustande beider Geschleehter gibt~ bei denen die 
Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  fehlen.  Man ersieht hieraus, dass die den 
Depressionszustgnden zugrunde liegemen toxischen Vergnderungen der 
Kortikalis allein - -  ja selbst in Verbindung mit der bei starken Depres- 
sionszust~nden gewiss vorhandenen psychopathischen Belastung - - n o c h  
keine Zwangsvorstelhmgen auszulOsen verm6gen. So fibermiiehtig auch 
nach Darlegung an anderer Ste]le (l. c.) unter der Wirkung starker 
Toxizit~tt die negativen Geffihlst0ne werden, dass die fibrigen Faktoren 
in der Bestimmung des Vorstellungsablaafs ihren Einfiuss ganz oder fast 
ganz verlieren and dadurch Ideenassoziationen mit stark negativen 6e- 
ffihlstSnen die beste Disposition haben~ aus ihrer Latenz herauszukommen~ 
so k(innen diese Vergmderungen doch nut das V o r w i e g e n  oder 
al 1 ei ni ge Herrschen solcher [deenassoziationen~ das Auftreten traariger 
and itngstlicher Gedanken ohne Zwangscharakter erkliiren. Nicht aber 
erklgren sie das  p l S t z l i c h e  V e r d r g n g e n  der gerade die Vorstelhmg 
beherrschenden Gedanken, noch weniger den meist mit leichter Unruh% 
leichtem Angstgeffihl ve!'bundenen Zwang. Es gehSren hierzu, wie oben 
bemerkt~ noeh Reize~ die durch ihr plStzliches Eindringen in die Asso- 
ziationsbahnen und durch Verdr~tngung der yon aussen zustr0menden 
physiologisehen Reize den stark negativen Erinnerungsbildern helfen~ aus 
ihrer Latenz herauszutreten. Diese Reize sind bei starken Depressions- 
zustgnden gleichsam die Tropfen Wasser, die das voile Gef~tss zum 
Ueberlaufen bringen. [nfolgedessen mtissen sie bei geringen und m~tssigen 
Depressionszustanden aber eine viel st~rkere Intensit:at und einen stark nega- 
riven Charakter haben, um denselben Effekt zu ermSglichen~ wesha]b 
diese Effekte dann auch hier seltener sind. Wiiren die starken De- 
pressionszustlinde stets oder fast stets mit Zwangsvorstellungen kom- 
biniert~ so wlire gegen die Auffassung nichts einzuwenden 7 dass das 
Ueberwiegen stark negativer GeftihlstSn% also die_ starke Toxizitgt 
a l l e in  genfige~ das Auftreten yon Zwangsvorstellungen zu bedingen. 
Ffir diese Auffassung spricht denn auch die erwghnte Beobachtung~ dass 
im Beginne des Auftretens die Zwangsvorstellungen beim Fehlen einer 
stfirker ausgepriigten Toxizitgtt, also damit der Depressionszustiind% 
meistens einen harmlosen Inhalt haben oder derselbe den Kranken gar 
nicht sich einprligt: trotzdem die genannten Nebenerscheinungen des 
Zwangs dieser psychischen StSrung anhaften. Beide psychischen St~- 
rungen 7 die Depressionszusti~nde und Zwangsvorstel]ungen besitzen also 
trotz ihrer vielfachen Beziehungen und der G e m e l n s c h a f t  der  be iden  
w i c h t i g e n  F a k t o r e n ,  der Toxizitgt and der psychischen Belastung 
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eine relativ weitgehende Unabht~ngigkeit yon einander, well eben die 
auslSsende Ursache - -  bei der Melaneholie ausschliesslich die Toxizit~tt, 
bei den Zwangsvorstellungen die Reizung der Magenlasion - -  differiert. 
Dafiir spricht fiberzeugend das Auftreten selbst starker Zwangsvor- 
stellungen mit ,  Furcht vet  Geisteskrankheit in F~tllen, in denen die 
Depressionszust~nde vSllig fehlen. Dass die Zwangsvorstellungen ihrer- 
seits die DepressionszustSnde mindestens vor[ibergehend, in sehweren 
FSllen d a u e r n d  hSehst ungfinstig beeinilussen, bedarf kefiler Aus-  
ffihrung bei den Versicherungen der Kranken, dass ihnen die Zwangs- 
vorstellungen dasSeh]immste yon alien ihren vielen Leiden seien und die 
heftigsten Gastralgien bei weitem ~tbertreffen. Solche Vergleiehe der 
Anfangsstadien der Psychosen sind f~ir ihre Entst.ehung, besonders der 
Erforschung ihrer auslSsenden Ursachen ungemein wichtig, da tier 
psychisehe Zustand der Patienten noch im Gegensatze zu den vSllig 
ausgebildeten Psychosen eine solche weitgehende Untersuehung der 
k a u s a l e n  B e z i e h u n g e n  gestattet. Endlich ergibt noch die Tabelte, 
dass yon 575 M~nnern 91 oder 15,8, yon 571 Frauen n u t  40 o d e r  
7 pCt.  frei yon beiden psychischen StSrungen und Angstgedanken 
waren, woraus wieder hervorgeht, was ffir einen h S e h s t  v e r d e r b -  
l i c h e n  E i n f l u s s  die Magenl~tsionen mit ihren G~trungs- und Zer- 
setzungsprozessen auf den S e e l e n z u s t a n d  der  K r a n k e n  ausiiben. 

Nieht uninteressant ist noch das Ve,'halten der Gemtitsdepressionen 
und der Zwaugsvorstellungen in den F~llen spontaner, allein durch 
di'~tetische Massnahmen der Kranken im Verlaufe der Erkrankung her- 
beigef~ihrter Besserungen des Grundleidens. 

Gleichzeitige Besserung beider psychischen StSrungen erfolgte bei 
6 M~tnnern und 6 Frauen. Erheblicb und gleiehm~issig waren solohe Besse- 
rungen bei 5 Miinnern und nur 1 Frau~ mg~ssig bei 1 Manne und gering bei 
den iibrigen 5 Frauen. Bei 2 grauen besserten sioh die Zwangsvorstellunge% 
bei 1 Manne die Gemtitsdepressionen mehr. Bei 1 Manne erfolgte die etheb- 
liohe Besserung starker Depressionszustgnde mit Selbstmordgedanken und 
m~issigen Zwangsvorstellungen trotz einer iiberstandenen Lues und dem Fehlen 
yon Patellarreflexen. - -  Besserung der Zwangsvorstellungen bei unver~nderter 
Stgrke der Depressionszust~inde erfolgte bei 7 Frauen und 6 M~nnern; bei 
5 M~nnern, 4 Franen versehwanden sie vSllig (trotz starken Depressions- 
zustgnden bei 3 Fraaen und 3 M~nnern, m~tssiger Melancholie bei 1Manne und 
1 Prau und geringen Depressionen bei 1 Manne); bei 2 Frauen war die Besse- 
rung der Zwangsvorstellnngen m~ssig, gering bei 1 Manne und 1 Fra% 
wghrend bei letzterer Frau starke Melancholie, be[ 1 Frau starke Depressions- 
zust~nde, bei 1 Mann und 1 Frau raassige Depressionszustiinde bestanden. - -  
Besserung der Depressionszust~tnde ohne Aenderung des Zustandes der Zwangs- 
vorstellungen erfolgte bei 6 Frauen und nut bei 2 M~nnern. Bei den beiden 
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M~innorn fret eineErm~ssigung der starkenDepressionszust~nde neben m~issigen 
Zwangsvorstellungen ein. Bei 1 ~'rau versehwanden die starken Depressions- 
zustiinde trotz miissigen Zwangsvorstellungen; bei 3 Frauen versehwanden die 
mS~ssigen Melaneholien bis auf starke Depressionszustg~nde bei 2, mS~ssige De- 
pressionszust~indo bei 1 Frau trotz starker Zwangsvorstellungen mit Fureht vet 
Geisteskrankheit in 1 Fall and miissigen Zwangsvorstellangen in 2 F~llen; bei 
1 Frau ermgssigten sieh die starken DeioressionszustS~nde trotz starken Zwangs- 
vorstellungen~ bei 1 Frau endlieh verlor sich nur die Lebensmiidigkeit neben 
starken Dopressionszustiinden und Zwangsvorstellungen. - -  Was die ger- 
folgungsvorstellungen betrifft, so versehwanden dieselben bei einer Frau trotz 
Fortbestand starker Dopressionszustiinde mit Ermgssigung der starken Zwangs- 
vorstellungen, bei einer anderen Frau ohne merkbare Besserung der miissigen 
Melancholic and der starken Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geistes- 
krankheit. 

Das Verhalten der spontanen Besserungen ergibt gleichfalls eine 
relativ weite Unabh':ingigkeit der Zwangsvorstellungen yon den Do- 
pressionszustiinden. In allen FSJlen gleiehzeitiger Besserung beider 
psyehisehen Stiirungen ergab die Ver~tnderung des fibrigen Krankheits- 
bildes eine Abnahme der Toxizitiit, sowie der reflektorisehen und lokalen 
Reizerseheinungen der Magenli~sion~ in den Fallen alleiniger Besserung 
der Zwangsvorstellungen his auf eine Frau mit gleiehzeitiger mi~ssiger 
Besserung der Toxizit~tt vorwiegend Besserung tier reflektoriseheu und 
lokalen Reizerseheinungen des Grundleidens und in den Fallen einseitiger 
Besserung tier Depressionszustfinde nur st~trkere Abnahme der Toxizitat, 
indem die nieht vSllig korrekte Diat zwar eine Besserung der G~trungs- 
und Zersetzungsprozess% nieht abet der Reizerseheinungen der Magen- 
li~sion bewirkte. Das mi~nnliche Geschlecht verhalt sieh bei diesen 
spontanen Besserungen im allgemeinen gfinstiger; die grSssere Haufig- 
keit spontaner Besserungen bei dan Fraaen entspriehtden oben angegebenen 
Griinden; die schwierigere soziale Lage des Mannes, der Tabak-und Alkohol- 
genuss des Mannes verseharfen diese Differenz~ die ebenso naehteilig ffir 
das Grundleiden, wie ffir die psyehisehen StSrungen sind. 

Analoge Ergebnisse ffir die Unabhi~ngigkeit der Zwangsvorstellungen 
yon den Depressionszustanden liefern noeh die Untersuchungen fiber das 
Auftreten beider im Verlaufe des Grundleidens. 

Eher als die Depressionszustiinde bemerkten die Zwangsvorstellungen 
yon 81 Miinnern l l  oder 13~6 pCt. und yon 103 Frauen 15 oder 14~6 pCt. i die 
grSsste Zeitdifferenz betrug beim Manne nur 2~5~ boi der Frau hingegen 
5 Jahre, der Durchschnitt beim Manne 1 Jahr, bei der Frau 2~6 Jahre. - -  
Gleiehzei t ig  traten beide psychis~he StSrungen auf bei 42 Mg~nnern oder 
51~8 pCt. and bei 44 Frauen oder 42~7 pCt., yon denen 1 Mann and 1 Frau die 
Zwangsvorstellungen beim Fortbestande der Depressionen nut vorfibergehend 
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hatten. - -  Sp~tor als die Depressicnszust~nde Lraten Zwangsvorstellungen 
auf bei 28 Mannern oder 34:6 pCt. und bei 44 Frauen oder 42~7 po t . ;  die 
g rSsste Zeitdifferenz betrug beim Manne 13 Jahre, bei der Frau 15 Jahre~ der 
Durchschnitt beim Manne fast 4Jahre: bei der Frau 4 Jahre. --  Die angstlichon 
Gedanken verhielten sich so: dass bei 1 Manne: 1 Frau dieselben vor~ bei 
2 M~Lnnern~ 3 Frauen gleichzeitig mit don Depressionszustanden: bei 1 Manno 
und 1 Frau sp~ter als diese eintraten. 

Abgesehen yon der Unabh~ingigkeit beider psychisehen StSrungen 
ergibt sieh bei beiden Geschlechtern klar und deutlich~ dass die De- 
pressionszust~nde vi el ] e i e h t e r hervorgerufen werden bei Magenl~isionen~ 
als die Zwangsvorstellungen. Die Ueberwindung der kortikalen Hem- 
mungen e,'folgt - -  besonders wohl beim Fehlen psychopathiseher Be- 
lastung - - i m  allgemeinen weit langsamer und schwieriger als die 
pathologisch-chemische VerAnderung der Kortikalis durch die Toxine, 
besonders wenn man dazu noch das meist v ie l  s p a t e r e  Auftreten der 
G~trungs- und Zersetzungsprozesse~ die Ueberwindung des Widerstandes 
beim Passieren der Toxine' durch die Leber gegenfiber dem fri ih- 
ze i t i gen  Auftreten anderer refiektorischer Reizerseheinungen der 
Magenl~sionen erwfigt. Das st~rkere Vorwiegen gleichzeitigen Auftretens 
beider psychisehen St5rungen beim Manne gegenfiber der Frau erkllirt 
sich durch die gr8ssere H~ufigkeit sehwerer Exzesse: die sowohl die 
Toxizit~t mit den Giirungsprozessen, wie die VergrSsserung des Urn- 
ranges und die grSssere Reizbarkeit der Magen]';ision herbeiffihren. 
Sonst sind die geschlechtlichen Untersehiede hies nicht yon Belang, da 
die grSssere Neigung der Frau zu reflektorischen Reizerscheinungen, 
damit zu Zwangsvorstellungen: dutch den schwereren~ hi~ufiger starke 
Reizungen der Magenlasionen bedingenden Beruf des Mannes aus-  
g e g l i c h e n  wird. 

Erw'~hnung verdienen an dieser Stelle die Angstzust l inde~ soweit sie 
als Begleiterscheinung des Zwangsvorstellungen auftreten; denn dieselben 
wirken geradezu bestimmend, sicher stets ve r sc  h~irfen d auf den Inhalt 
der Zwangsvorstellungen, wenn sie freilich auch haufig genug fiir sick 
auftreten und nur yon vagen Angstvorstellungen hegleitet sein kSnnen. 
Nach Darlegungen an anderer Stelle 1) sind sie relativ h~.ufige durch 
L~sionsreizungen ausgel8ste StSrungen, woffir ihr Auftreten in Anfi~llen 
spricht. Von allen den Ffil|en mit  Zwangsvorstellungen und gleich- 
zeitigen Angstzusti~nden entfallen auf die starken Zwangsvorstellungen 
18 Manner oder 47:2 pCt., darunter 1 Mann neben gleichzeitigem Aus- 
bruehe yon kaltem Schweiss: 1 Mann neben starker Steigerung der 

1) Die t~eizungen des Nervus sympathicus und vagus. (1. c.) 
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inneren Unruhe und 27 Frauen oder 40,3 pCt.~ darunter 3 neben starker 
Steigerung der inneren Unruhe~ 1 neben starker Brustbeklemmung, auf 
die m~ssigen Zwangsvorstellungen 10 Manner oder 28 pCt.~ darunter 
1 Mann nebem starkem Ausbrueh yon kaltem Sehweiss und 22 oder 
32~8 pCt. Prauen, auf die geringen Zwangsvorstellungen je 2 M~nner 
und Frauen, auf die vagen Angstgedanken 3 M~.nner und 5 Frauen. 
Je starker also die Lasionsreizung bzw. die ausgelSste Reflexerseheinung, 
die Zwangsvorstellungen sind, um so h~tufiger treten die Angstzustande 
daneben auf; 14 Manner und 32 Prauen hatten gleiehzeitig starke 
Toxizit~it, auf deren Yerh~ltnis zu den Angstzustanden spater eingegangen 
werden sell. Dass die Angstzust~inde als Begleiter der Zwangsvor- 
vorstellungen den 5~usserst ungfinstigen Einfluss der psyehisehen St~Srung 
auf das Seelenleben und den ganzen Zustand des Kranken erheblieh 
steigern, bedarf keinerAusfiihrung; die Gefahr des Zusammenwirkens 
beider St6rungen wird daher allseitig anerkannt. 

Ein gewisses atiologisehes Interesse beansprneht das Auftreten der 
Zwangsvorstellungen zu b e s t i m m t e n  T a g e s z e i t e n ,  das wiederholt 
beobaehtet wurde. Oben bereits wurde das haufigere Auftreten bei 
leerem Magen gestreiit. Bei einer Prau traten sie gleieh beim Er- 
waehen auf neben starker innerer Unruh% Zittern, Steigerung der 
Nervositat und der Kopfsehmerzen und verloren sieh regelm~tssig naeh 
dem Nittagsessen. In anderen Fallen traten sie hauptsaehlieh bei der 
Rfiekenlage vor dem Einsehlafen auf, hinderten deshalb bei 1 Frau 
vSllig den Sehlaf; wiederholt beobaehteten Kranke~ dass die sehreekhaften 
Traumvorstellungen dann analogen Inhalt hatten oder dass die Zwangsvor- 
stellungen sofort naeh dem Erwaehen wieder einsetzten. Vorwiegend batten 
diese Kranken Magenlasionen, deren Sitz, naeh allen Erseheinungen zu ur- 
teilen~ die h i n t e r e  Magenwand war. In anderen Fallen traten die Zwangs- 
vorstellungen vorwiegend naehmittags und abends auf~ in den meisten 
Fallen abet fiel eine besondere Bevorzugung einer Tageszeit dem Kranken 
nieht auf. 

Bei den Frauen wurde wiederholt eine S t e i g e r u n g  der  Zwangs -  
v o r s t e l l u n g e n  zur Ze i t  der  Menses~ vorwiegend vet und wahrend~ 
bei einer Fratl erst naeh Ablauf derselben beobaehtet. Nut eine Frat~ 
hatte die Zwangsvorstellungen a u s s o h l i e s s l i e h  zur Zeit tier Menses~ 
sie versehwanden aber trotzdem mit der Heilung des Grundleidens. Auf 
diese Steigerung weist aueh Z iehen  t) hin. Dieser Umstand darf uns 
bei den Zwangsvorstellungen ja nieht verleiten, in irgend einem zu- 
fa!ligen Genitalleiden die Ursaehe derselben zu erblieken, wie dies aus- 

1) Ziehon, Monatssohr. f, Psych. u, Neurol. Bd, I[!. 1898, 
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fiihrlich for die Steigerung der Reizerscheinungen der Magenl~sionen zur 
Zeit der Menses an anderer Stelle 1) dargelegt wurde. Diese Steigerung 
der L~sionserscheinungen erkli~rt denn auch den 5fter beobachteten Nach- 
lass der Zwangsvorstellungen an St~trke, Hgufigkeit parallel der Besse- 
rung des Magenleidens im Klimakterium. Einen ungtinstigen Einfluss 
des K l i m a k t e r i u m ~  den viele fiir die Zwangsvorstellungen annehmen, 
war bei Magenkranken in keinem Falle festzustellen, und gilt daher 
sowohl ffir diese StSrung~ wie ftir die innere Unruhe und Angstzustgnde 
genau dasselbe~ was bei den Beziehungen tier Depressionsznstfinde zum 
Klimakterium an anderer Stelle 2) erSrtert wurde. Wit d~irfen~ um es 
nochmals zu betonen~ unter keinen Umstfinden n o r m a l e  p h y s i o l o -  
g i s che  u  ffir so schwere psychische StSrungen odor Psychosen 
verantwortlich machen~ wodurch wir uns, was noch viel schlimmer ist~ 
den L e r n e n d e n  nur grosse Hemmnisse in der Erforschung der wahren  
Ursachen bereite% sondern wir mfissen die Ursachen nut' in den krank- 
haften Ver~nderungen des Gehirns~ we diese fehlen~ in den k r a n k -  
h a f t e n  Veriinderungen der fibrigen Organe bzw. in den tox i schen  
StSrungen suchen. 1Nur so kSnnen wir dem IJlteresse der Wiederher- 
stellung der Kranken, sowie vor allem dem [nteresse der Wissenschaft 
dienen. Genau dasselbe gilt fiir die Beziehungen der Zwangsvor- 
stellungen und anderer psychiseher StSrungen zur Pubert~t~ zu welcher 
Zeit gerade beim weiblichen Geschlecht alas so sehr  g e s t e i g e r t e  Auf- 
treten 3) der Magenlgsionen oder die auffi~llige Versehlimmerung bereits 
vorhandener Lgsionen sich bemerkbar macht. 

Im Anschluss an diese ErSrterungen sei noch der Einfiuss des 
A l t e r s  gestreift. Vet allem ist das viel frfihere Auftreten der Zwangs- 
vorstellungen beim weiblichen Geschlecht - -  ganz entsprechend den eben 
bei der Pubert~it angegebenen Griinden bemerkenswert~ indem die jfingsten 
in Behandlung gekommenen Falle mit Zwangsvorste]lungen 12 bzw. 
14 Jahre alt waren, w~ihrend beim m~innlichen Geschlecht der jfingste 
Fall 18 Jahre alt war. Nach der Anamnese batten 5 Frauen die 
Zwangsvorstellungen bereits im 13. nnd 14. Jahre, denen nur 1 Mann 
mit nur seltenem Auftreten derselben in dieser Lebensperiode gegen- 
iibersteht. Von den Fallen mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht 
vor Geisteskrankheit war die Jfingste 14 Jahre~ der jfingste Patient 
19 Jahre alt. Es steig~ dann bei beiden Geschlechtern - -  ganz ent- 

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

2) Monatsschrift f. Psyehiatrie (1. e.). 
3) P15nies, Pathogenese des Ulcus usw. Med. Klinik. 9--11. 1906. 
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spreehend dem Auftreten und Verlaufe der MagenlSsionen die Haufigkeit 
mit zunehmendem Alter an~ um im spateren Alter mit dem r u h i g e r e n ,  
weniger Exzesse und andere Sch~digungen (L~sionsreizungen) aufweisen- 
den Leben wieder abzunehmen. 

Das Verhalten der Zwangsvorstellungen entspricht also ganz dem 
Verhaltgn der fibrigen Reizerscheinungen der Magenl~sionen, die gleieh- 
falls beim weiblichen Geschlechte f r i ihze i t ige r  und s t a r k e r  auf- 
treten. Bei den Kindern ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen- ganz 
entsprechend dem Inhalt der latenten aufgestapelten Erinnerungsbilder 
der Kinder vorwiegend harmlos~ bezieht sich~ soweit zu erfahren war, 
auf die Vorgange und Anforderungen der Schule, wenn aueh Misstrauen, 
Verfolgungsvorstellungen, selbst Vorstellungen der Selbstverniehtung, 
wie bei dem oben erwahnten Madchen yon 14 Jahren vorkommen kSnnen. 
Eine Frau litt seit den letzten Sehu]jahren (13--14 Jahre alt) all Ver- 
folgungsvorste]lungen. Was das G r e i s e n a l t e r  betrifft, so konnte ein 
besond~rer, verschlimmernder Einfluss auf die Zwangsvorstellungen n i c~ht 
festgeste!lt werden. Beim Greisenwahn handelt es sich, wie mit Recht 
angenommen wird und es vor allem der A u s g a n g  lehrt, um degenera- 
tive. Vorgange in der Hirnrinde; zufgllig vorhandene Magenerkrankung 
kSnnte nur versehiebend und verandernd, namentlich dutch D e p r e s si o n s- 
zustande~ V e r f o l g u n g s v o r s t e l l u n g e n ,  S e l b s t m o r d v e r s u c h e  auf 
das Bild der psyehischen StSrungen einwirken und den Ausgang in 
Demenz durch die Mitwirkung gastrogener Toxine und ihrer Folgen 
(Schlaflosigkeit u. a.) besehleunigen. 

Von Interesse ist noch das Verhalten der Wahn ideen  zu den 
Magenlasionen. Die wenigen zur Beobachtung gekommenen F'alle~ die 
durch das Auftreten derselben zu ausgebildeten Psyehosen wurden~ hatten 
nur sekundi~re  Wahnideen. Die Gefahr, dass Zwangsvorstellungen, 
wie oben erSrtert, mit Zunehmender Verschlimmerung und dem schliess- 
lichen Verschwinden der Krankheitseinsicht in Wahnideen sich um- 
wandeln kSnnen~ wird auch mit Reeht von P f e r s d o r f f * )  betont. Pri- 
mare Wahnideen~ die das Hauptsymptom der Paranoia bilden, kamen 

.n ieh t  zur Beobachtung. Nach diesen~ allerdings einseitigen Erfahrungen 
zu urteilen~ ist der kausal% d i r e k t e  Zusammenhang zwischen Paranoia 
und Magenlasionen zu verneinen, gin zufalliges Zusammentreffen beider 
dfirfte genug vorkommen und ist sehr beaehtenswert~ indem ich hier 
besonders auf die die Paranoia so haufig einleitende S c h I af l  o si g k e it und 
die bei ihr so h~ufige Anorex i e  verweisen mSehte. 

Die Grundlage der Pa rano ia  muss bekanntlieh im Gegensatze zu den 
durch g~strogene Toxine verursachten psychisehen StSrungen nieht in dem 

1) Pfersdorff~ Monatssehr. f. Psych. und Neurol. Bd. XV, 1904. 
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starken Vorwiegen negativer Gef/ihlsbetonung~ sondern in der krankhaften Stei- 
gerung aller~ das Ich ausmachenden Empfindungen gesucht werden. Die 
Ideenassoziationen vollziehen sich bei ihr vorwiegend wohl infolge degenera. 
tiver Ver~inderungen nicht mehr nach den Gesetzen der normalen Assoziationen~ 
so dass die harmlosesten znfiilligsten Vorkommnisse in fiilschliche Beziehungen 
zum Ich und den Verfolgungsvorstellungen gebracht werden; diese psychische 
StSrung greift dann immer mehr um sich und ist nicht korrigierbar Es sind 
dieses alles Ver~nderungen~ die n i ch t  im Wesen der Wirkung gastrogener 
Toxine liegen. Die gastrogenen Toxine kSnnen zwar bewirken~ dass Erinnerungs- 
bilder}) latent werden~ selbst untergehen, sie kSnnen aber nieht dieselben nach 
vorliegenden Beobachtungen so pathologisch verSmdern, dass die erforderliche 
Kongruenz der Erinnerungsbilder zu den iiusseren Wahrnehmungen gestSrt 
wird~ woraus sieh nach Wernicke des Misstrauen, der der Paranoia eigene 
Affekt ableiten liisst und worat~s gleichzeitig die Wahnideen hervorgehen~ da 
die ~iusseren Wahrnehmungen nach diesen pathologischvergnderten Erinnerungs- 
bildern umgedeutet (verarbeitet) werden. Daher kann denn aueh yon Beginn 
an ein Krankheitsbewusstsein nieht aufkommen, was wenigstens l~ngere Zeit 
neben den Verfolgungsvorstellungen der Depressionszustgnde (bei den Magen- 
15~sionen) festzustellen ist. 

Es kann bei den Beziehungen der Paranoia zu den Magenleiden 
nieht geleugnet werden~ dass die gastrogenen Toxine dureh Verminderung 
der Widerstandskraft des Gehirns sehon infolge zerebraler Punktions- 
st6rungen~ dutch die Folgen auf die Blutmisehung und Ernahrung ausser- 
ordentlieh steigernd bei vorhandener starker psyehopathiseher Belastung, 
- -  noeh mehr neben gleiehzeitigen Giften mit zerst6renden, pathologiseh- 
anatomisehe Veranderungen im Gehirn schaffenden Einfl i issen-- ,  ein- 
wirken mfissen. Da im Gegensatze zu den pathologiseh-ehemischen 
Veritnderungen bei der Melancholie mit ihren Verfolgungsvorstellungen 
die Paranoia auf degenerativen, die psyehische StSrung auslSsenden Ver- 
finderungen beruht, kann die I-Ieilung der Magenleiden einen bemerkens- 
werten Einfluss auf den weiteren Verlauf einer veil entwiekelten Paranoia 
night haben. Die ganze Bedeutung der Beziehungen und der Behand- 
lung der Magenleidenden wiirde also ftir die Paranoia im Gegensatze 
zur Melancholic n i g h t  in tier therapeutisehen, sondern nut in tier p r o -  
p h y l a k t i s e h e n  Einwirkung liegen. 

Von jeher hat man in der U n t e r e r n ~ h r u n g  und  de r  A n a m i e  
die h a u p t s a c h l i c h s t e  m a t e r i e l l e  k 6 r p e r l i e h e  G r u n d l a g e  ftir die 
Psychosen erbliekt. Es sind somatisehe Faktoren, die dutch die soziale 
Lag% Anstrengungen u. dgl. nur versehS, rft~ Hie gebessert werden kSnnen. 
Da sie bei nut wenigen Krankheiten so hf, ufig und so stark sind~ als 

1) P15nies~ Die Verminderung des Ged~ichtnisses usw. Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilk. 35. Bd. 

Archiv L Psychi~ttrie, Bd. 46. Heft ~, 76 
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bei den Magenl~sionen, so w~tre es mindestens eine nicht zu reeh~- 
fertigende Oberfl~iehliehkeit~ wenn der Einfluss dieser Faktoren auf die 
Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  nieht n':ther untersueht wfirde. Freilieh muss 
betont werden~ dass weder mit der Feststellung der Unterern~hrung 
noeh mit der Diagnose der Aniimie die Erforsehung des kausalen Zu- 
sammenhangs mit den psyehisehen StBrungen erledigt sein kann; es 
kommt vielmehr nut darauf an, welehe u oder StSrung im 
KSrper oder welches Toxin diese Seh~idigungen dew KSrpers hervor- 
gerufen hat. W~re nut Toxizit~tt bei MagenlS~sienen die Ursaehe der 
lJnterern~hrung und An~mie, so wiirde legiseher Weise kein anderes 
Resultat zu erwarten sein, als alas der Toxizit~tt. Da aber noeh andere 
Faktoren~ wie heftige lokale Besehwerden~ Blutungen~ sehwere St6rungen 
der digestiven Magen- und Dfinndarmtunktionen, freilieh wieder als 
direkte Folgen der G~trungs- und Zersetzungsprozesse, sowie zufS~llige 
Krankheitskomplikationo b wie Tuberkulose u. a. mitwirken~ so ist ein 
n~heres Eingehen auf diese Faktoren wohl nieht fiberfl~issig. 

Wie bei den anderen Tabeilen wurden spontane Besserangen der Zwangs- 
vorstellungen im Verlaufe der Erkrankung mit v~ spontane Besserungen cter 
Untererniihrung bzw. der AnS~mie dureh rSmische Ziffern~ die F~lle yon Zwangs- 
vorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit dureh stiirkeren Druek hervor- 
gehoben. In der Tabelle der Unterern~hrung wurden die Fglle mit Abmagerung 
yon 20 kg und mehr mit M, mit Abmagerung yon mehr als 10 kg mit m be- 
zeichnet. Spontane Zunahme im Krankheitsverlaufe warden nur da angegeben, 
wo sie mehr als 5 kg betrugen und trotz dem besseren Ern~hrungsznstande die 
Zwangsvorsto]lungen unvorS~ndert blieben. 

Aus nebenstehender Tabelle ergibt sieh~ dass die U n t e r e r n ~ h r u n g  
besonders beim weibliehen Gesehleeht nut sehr geringen Einfluss erkennen 
l~sst~ indem bei ihm z. B. in der Rubrik des grSssten Untergewiebts die 
FS~lle ohne Zwangsvorstellungen und Angstgedanken sogar einen um 6~5 
h6heren Prozentsatz haben, als in der Rubrik des guten Ern~hrungs- 
zustandes und den niedrigsten Prozentsatz das Untergewieht bis 19,5 kg 
zeigt. Beide Gesehleehter weisen beim guten Ern~hrungszustande wieder 
ein Ansteigen der H~ufigkeit namentlieh der starken Zwangsvorstellungen 
gegeniiber der Rubrik des Untergewiehts his 9,5 kg auf, also gerade 
das Gegenteil yon dem, was man erwarten sollte. Ebense ist nament- 
lieh beim weibliehen Gesehteeht nur Bin geringer Untersehied yon 
9~2 pCt. in der Rubrik der starken Zwangsvorstellungen zwisehen dem 
Prozentsatze des guten Ern';ihrungszustandes und dem des grSssten 
Untergewiehts vorhanden~ w~hrend der Untersehied zwisehen dem st~rksten 
Grade der ToxizitS, t und der ger!ngffigigen Toxizit~it hier bei der Frau 
5zI~6 pCt. betragt. Dieses besonders beim weibliehen Gesehleeht auf- 
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fallende Verhalten ist nut dudurch bedingt~ dass die Schf~den der Toxi- 
zit~tt auf den Bestand des K~frpereiweisses ~iel mehr dutch die weit 
bessere digestive Leistung des weibliehen Darmtraktus gegenfiber dem 
mannliehen naeh Erfrterungen an anderer Stelle 1) gemildert werden. 
Solche abweiehende nicht harmonierende Resultate erhalt man stets, wenn 
man zur Ergrfindung des kausalen Verhaltnisses einer St6rung einen 
anderen daneben bestehenden Folgezustand, anstatt die Grundursache 
dieser Stfrung und des Folgezustandes verwendet. Ferner vermoehten 
die spontanen erhebliehen Zunahmen (16 Frauen mit Zunahme yon 
5--24 kg, 8 Manner mit Zunahme yon 5--13 kg) durehaus keine Aende- 
rung der Zwangsvorstellungen herbeizuffihren, wahrend bei 12 M~innern 
und 8 Frauen die psyehisehe St6rung erheblich sieh besserte: selbst 
v611ig sehwand~ ohne dass das K6rpergewicht sich iiuderte. Ja bei 
2 Frauen besserten sich die starken Zwangsvorstellungen mit Furcht 
vor Geisteskrankheit (bei I Frau mit daneben noch bestehenden Ver- 
folgungsvorsteltungen) erheblich, t r o t z d e m  sie w e i t e r h i n  um mehr  
als 10 kg a b n a h m e n  und zwar nur deshalb~ well die Reizerscheinungen 
der Liision des Magens abnahmen und die Abmagerung hauptsliehlich 
durch eine zu streng und unzureichend gewlihlte Dilit verm'sacht war. 
Im Gegensatz zur Toxizit~t kam zuf!~]lig nicht ein Fall zur Beobachtung, 
bei dem sieh Zwangsvorstellungen und Unterernf.hrung gleiehzeitig 
deutlich gebessert hlitten. Es sind also diese Untersuehungen fiber dell 
Einfluss des Ernahrungszustandes auf die Zwangsvorstellungen genau so 
ergebnislos, wie sie hinsiehtlich der Nervositat~ der Gedlichtnisschw~tche, 
aber aueh der wichtigen Depressionszusti~nde nach Untersuehungen an 
anderer Stelle waren. Sie lehren vor allen Dingen~ wie verkehrt es ist, 
in e i n s e i t i g e r  Hebung des Kfrpergewichts ein Heilmittel far eine 
Psychose oder psychisehe Stfirung zusuchen, ohne auf die Grun d u r s a c h e  
we i t e r e  R i i eks ieh t  zu nehmen.  Man kann aueh nicht nach den 
Ergebnissen der Tabelle sagen, dass die gewiss hoehgradigen Ab-  
mag.erungen yon m e h r  als  20 kg gerade der Rubrik der starken 
oder mlissigen Zwangsvorstellungen eigen w~iren~ indem das mi~nnliehe 5: 
das weibliche 6esch]echt 2 F~lle bei der starken oder m~tssigen psychischen 
StOrnng aufweist, wfihrend je 5 mit dieser hochgradigen Abmagerung 
gar keine Zwangsvorstellungen batten. - -  Die L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  
die so hfiufige, in iitiologischer Beziehung zum Magenleiden stehende 
Komplikation wirkt in vorgeschritteneren Stadien eher m i l d e r n d  auf 
die ~orhandenen Zwangsvorstellungen durch die g r f i s se re  k 6 r p e r -  
l i ehe  Schonung  (Verminderung der meehanischen Reizungen der 

1) P15nies~ Arehiv f. Verdauungskrankh. Bd. XVII. H. 2. S. 286. 
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Magenllision)~ 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 fibrigen Reizerscheinuugen der Magenllision erheblich trotz 
einem Untergewicht von mehr als 20 kg! Ausserdem war die Mehrzahl 
der Komplikationen mit vorgeschrittener Lungentuberkulose (12 Miinner, 
15 Frauen) wohl aus demselben Grunde ohne solche psychische StSrung. 
Ebensowenig vermag eine andere: das KSrpergewicht erheblich ver- 
mindernde Komplikation und Folgekrankheit der Magealasion, die c hro-  
n i sche  E n t e r i t i s  einen steigernden Einfiuss auf die Zwangsvorstellungen 
auszuiiben~ indem je 1 Falle mit Zwangsvorstellungen bei beiden Ge- 
schlechtern 6 EnteritisfMle beim Manne und 5 bei der Frau ohne solche 
psychische Stiirung gegenfiberstehen. Der Grand iiegt bier in der Dig.t~ 
in schlimmeren Fiil]en in der gleichzeitigen grSsseren kSrperlichen 
Schonung~ die diese Komplikation dem Kranken aufzwingt~ wodurch 
gastrogene G~irungsprozesse, besonders aber Reizungen der Magenliision 
seltener und milder bzw. geringer werden. Trotzdem Lungentuberkulose 
und chronische Enteritis den Kraftezustand der Kranken aufs ~usserste 
reduzieren~ haben sie ffir sich darchaus keinen Einfiuss auf die Steige- 
rung~ noch w e n i g e r  auf  die H e r v o r r u f u n g  der Zwangsvorstellungen~ 
was g]eichfalls wieder bestiitigt~ wie relativ unabhangig die Zwangs- 
vorstellungen yon der Reduktion des K6rpergewichts sind. Das bekannte 
Vorkommen yon Halluzinationen und Delirien bei dem Yerhungern kann 
als A u s n a h m e z u s t a n d  in ex t remis~  wie er bei gutartigen Magen- 
l~sionen nicht vorkommt, hier nicht in Betracht kommen. Inanition 
und Unterern~hrung sind namentlich ffir die N a h r u n g s b e d f i r f n i s s e  
des G e h i r n s  a u s s e r o r d e n t l i c h  v e r s c h i e d e n e  Begriffe! 

Gegenfiber der Toxizit~t lasst die A nlimie als der vorwiegende 
Folgezustand der gastrogenen Toxine eine lange nicht so charakte- 
ristische Einwirkung auf die Haufigkeit und die Starke der psyehischen 
StOrung erkennen, was unbedingt der Fall sein mfisste~ wenn die Ani~mie 
ausser dem Einfiusse des in ihr bei der grossen Mehrzahl der Falle 
enthaltenen Faktors der Toxizit~t noch einen b e s o n d e r e n  Einfluss 
ausfiben wfirde. Im Gegenteii, es sind die Gegens~tze zwischen dem 
starken Grade der Anamie und der geringffigigen oder fehlenden Anamie 
wesentlich gegenfiber der Toxizitat gemiidert~ 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 
ToxizitRt ist. Es rfihrt dieses daher~ dass die An~mie eben noch durch 
andere Faktoren~ wie latente und manifeste Blutungen der Magenl~sionen, 
soziale Missstande, bei Frauen durch Menorrhagien u. a. hervorgerufen 
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wird, die ohne Einfluss auf die Zwangsvorstellungen sind. Jedenfalls 
ist die Anamie namentlieh beim weibliehen Gesehleeht ein entsehieden 
empfindlieherer Indikator ffir die GrSsse der toxisehen Einflfisse, als die 
Abmagerung und Unterernlihrung~ der andere Folgezustand somatiseher 
Toxinwirkungen, wie der viel grtissere Parallelismus der beziigliehen 
Tabellen beweist, und zieht man noeh die Tabelle des Verh:~tltnisses der 
l)epressionszust~tnde zu den Zwangsvorstellungen in den Kreis der Be- 
traehtung~ so ergibt sich weiter, dass die S t S r u n g e n  der Geh i rn -  
f u n k t i o n e n  der  e m p f i n d l i e h s t e  [ n d i k a t o r  t iir die sehMliehen 
Einfl[isse gastrogener Toxine sind~ wenn heredi t~ire  M i n d e r w e r t i g -  
k e i t  g l e i e h z e i t i g  v o r l i e g t 7  und, dass sie nur beim Fehlen dieSer 
Minderwertigkeit yon den Stoffweehselstgrungen iibertroffen werden. Es 
entsprieht dies aueh genau dem z e i t l i e h e n  A u f t r e t e n  aller genannten 
StSrungen in den verschiedenen Krankheitsf~llen~ sobald G~irungs- und 
Zersetzungsprozesse im Magen eingesetzt haben. Solehe Untersuehungen an 
einem grossen~ dieZuf~tlligkeiteu mehr aussehliessenden Material sind ausser- 
ordentlich lehrreieh ffir die Ergrtindung der Ursaehen soleher StSrungen im 
KSrper und besonders im Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m ~  bei denen der Weg 
des Experiments ungangbar ist. Gegen einen besonderen Einfluss der 
Anamie spreehen noeh die vielen aus der Tabelte ersiehtliehen spontanen 
Besserungen der Zwangsvorstellungen trotz gleiehbleibender Aniimie und 
die selteneren Besserungen der Anlimie im Krankheitsverlaufe ohne 
Besserung der psyehisehen StOrung. Von den wenigen F~tllen gleieh- 
zeitiger Besserung der Blutarmut und der Zwangsvorstellungen (mi~nn- 
lieh 2, weiblieh 2) war in 1 Falle eine durehgefiihrte Ruhekar die Ursaehe 
der Besserung des Magenleidens und der Zwangsvorstellungen. Endlieh 
ergibt die Tabelle, dass eine gfinstige Blutbesehaffenheit durehaus nieht 
das Auftreten der Zwangsvorstellungen verhindern kann. Yon einer 
symptomatisehen Behandlung soleher Kranken mit Eisenmitteln kann 
wegen der vorhandenen L~ision und G~trangsprozesse nieht genug abge- 
raten werden~ da alle derartig behandelte Kranke naeh ihren Beobaeh- 
tungen eine Z un a h m e der toxisehen StSrungen, sowie der reflektorisehen 
Reizerseheinungen der Magenl:~ision bemerkten. - -  Die bei perniziOser 
An~imie beobachteten Desorientiertheit, seltene ttatluzinationen, Ver- 
folgungsideen yon kurzer Dauer kSnnen nieht zum Beweise des Ein- 
flusses yon An5mie auf psyehisehe St6rungen herangezogen werden, da 
der  pernizi6sen An~imie schwere toxisehe Zust~tnde zu Grunde liegen. 

Wie bereits bei den ganz analogen Untersuehungsergebnissen fiber 
den Einfluss der Unterern~hrung und An~tmie auf die Nervositat~ die 
Ged~ehtnisverminderung~ die Depressionszustfinde betont wurde~ bedtirfen 
unsere Ansehauungen fiber die kausalen Beziehungen dieser somatisehen 
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St6rungen auf die StSrungen des Zentralnervensystems, besonders die 
psyehisehen St~3rungen einer wiehtigen~ gleichzeitig unsere t h e r a -  
p e u t i s e h e n  Bemfihungen beeinflussenden Aenderung und Beriehtigung. 
Es sind v e r a l t e t e  Ansehauungen, die noeh aus einer Zeit stammen, in 
in der von einem Vorhandensein und einer Wiirdigung der Toxine im 
K6rper nieht gesproehen werden konnte, und die besonders da- 
dureh gestiitzt wurden~ dass fast alle an Psychosen sehwer Erkrankten, 
die eine oder die andere dieser somatisehen Starungen, meist beide 
aufzuweisen batten. Nur die l~rgrfindung der wahren Ursaehen dieser 
Folgezust~tnde abet gibt aueh hier das riehtige Fundament fiir eine 
korrekte Behandlung; wit mtissen nur sie bek~tmpfen~ zu beseitigen 
traehten~ da jegliehe planlose symptomatisehe Behandlung der StSrungen 
im Zentralnervensystem erfolglos~ h~tufig genug sogar starend~ selbst 
hindernd ftir den n a t t i r l i e h e n  Heilverlauf ist. 

Von 5.tiologisehem lnteresse ist das Verhalten der Zwangsvor- 
stellungen bei Rtiekf~tl len yon Magen l~s ionen .  Bei diesen Riiek- 
fitllen traten wiederholt aueh die Zwangsvorstellungen naeh l~ngerem 
psyehisehen Wohlbefinden wieder auf, ein Beweis, dass sic nur dureh 
das Grundleiden bedingt waren. Die geringste Zeitdifferenz zwisehen 
dem Versehwinden und Wiederauftreten der Zwangsvorstellungen betrug 
1,5~ die grtisste 12 Jahre. Die Zwangsvorstellungen seheinen indes 
n ieh t  so l e i e h t  aufzutreten, wie die iibligen reflektorisehen Reiz- 
erseheinungen der Magenl~tsion im Sympathikus-Vagasgebiete, die, soweit 
sie frfiher bestanden batten, viel  f r f i h z e i t i g e r  als die Zwangs- 
vorstellungen auftraten. Selbst die Aenderung des Charakters unter 
dem Einflusse des Grundleidens konnte sieh friihzeitiger zeigen als die 
psyehisehe St6rung. 

Von den 10 Mgnnern mit Kiie!~f~illen traten die Zwangsvorstellungen bei 
i Manne, yon den 7 Frauen bei 1 Prau in der alten Stiirke mit Fureht vor 
Geisteskrankheit~ unter der gleieh starken ~l~oxizitiit beim Mann% unter Stoff- 
weehselstSrungen bei der Frau wieder auf, wiihrend die Prau das erste l~lal 
unter starker Toxizitgt zu leiden hatte. Diese Frau leistete sieh in 5 Jahren 
zwei l{iiekfiill% jedesmai mit gleichstarken Zwangsvorstellangen und Hallu- 
zinationen. Bei 4 Mgnnern und 3 Frauen waren die riiekfiilligon Zwangsvor- 
stellungen mi lder  und se l tener  entsprechend geringoren lokalen, reflek- 
torisehen und toxischon Erseheinungen des Grundleidens. Bei 5 M~nnern und 
3 Frauen traton sie trotz dem l~/iekfalle des Grundleidens nieht wieder auf; 
aach hier waren die genannten Erseheinungen des Grundleidens geringer~ in- 
dem 2 Mgnner mit starker Toxizitgt and starken Zwangsvorstellnngen~ 1 Mann 
mit m~ssiger Toxizit~t und m~ssigen Zwangsvorstellungen, 2 M~inner mit ge- 
ringer ToxizitS~t und m~ssigen Zwangsvorstellungen beim l~iiekfalle nut geringe 
Toxizitiit~ die beiden letzten nur StoffweehselstSrungen hatten. Die Frauen~ 
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yon denen 2 starke Zwangsvorstellungen mit Furcht vor Geisteskrankheit, 
1 m~issige Zwangsvorstellungen bei ihrem ersten Leiden hatten~ wiesen beim 
gfickfalle an Stelle der starken bzw. ziemlieh starken Toxizitiit nur geringe 
in 2~ m~issige Toxizit~it in einem Falle auf. Die Ursaehe des milderen Auf- 
tretens der Zwangsvorstellungen bzw. ibres Wegbleibens beim gfiekfalle lag 
nur in dem weir di~teren Verhalten und der frfihzeitigeren Wiederaufnahme 
der Behandlung. 

Als Rfickflille wurden nicht die viel hi~ufigeren Fi~lle gerechnet, in 
denen die Zwangsvorstellungen wiederkamen, weil die Kranken nicht 
bis zur ~'~.lligen~ a l l e in  durch  die U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  der  
p e r k u t o r i s c h e n  E m p f i n d l i c h k e i t  s i c h e r  f e s t s t e l l b a r e n  Aus- 
heilung~ sondern nur bis zur La tenz  der Li~sion die Kur durchgefiihrt 
hatten. In diesen F~illen kehrten nach den zahlreichen Beobachtungen 
die Zwangsvorstellungen viel eher und sieherer und je nach der Lebens- 
weise und dem anstrengenden Berufe mit derselben oder einer gerin- 
geren St~rke wieder, naehdem sie 1/4 Jahr und llinger ausgesetzt hatten. 
Es ist also die vOllige Ausheilung der Magenllision in Verbindung mit 
einem vorsichtigeren~ Exzesse vermeidenden Leben ein a b s o l u t e s  Er- 
fordernis fiir eine d a u e r n d e  Beseitigung der psychischen StSrung. 
Aus diesem Grunde kann die g r t i nd l i che  Heilung allein den Be- 
weis des kausalen Zusammenhangs der Zwangsvorstellungen mit dem 
Grundleiden in den einzelnen F~llen erbringen. Die Erfahnmg der 
Bahnung  pathologischec Reize dtirfte hinsichtlich der Zwangsvor- 
stellungen nach allen diesen Ergebnissen nur bei nicht grfindlicher Be- 
handlung des Grundleidens ihre Geltung behalten. 

Was den Einfiuss d er B e h an dl u n g des Grundleidens auf die Zwangs- 
vorstellungen betrifft~ so finder die, wie eriirtert~ grSssere durch die natfir- 
lichen Hemmungen gegebene Schwierigkeit des Auftretens der Zwangs- 
vorstellungen, der wieder die relativ gr8ssere Seltenheit gegenfiber den 
anderen reflektorischen Reizerscheinungen der Magenllision entspricht, in 
dem viel  r a s c h e r e n  Verschwinden der psychiscben StSrung, in der 
prompteren Reaktion anf die Fortschritte der Heilung der Lasion einen 
treffenden Ausdruck. Die Zwangsvorstellungen werden -- die strikteste 
Folgsamkeit der Patienten hinsichtlich der 2 wichtigsten therapeutischen 
Kardinalpunkte~ der kSrperlichen und seelischen Ruhe und der korrekteu 
Digit vorausgesetzt - -  sofort milder und seltener und verschwinden in 
den ersten 3 Wochen~ ohne dass eine spezielle Behandlung des Nerven- 
systems nStig w~tre. Es sind Ausnahmen~ wenn sie sich noch in der 
5.--6. Behandlungswoche bemerkbar machen. Alle diejenigen bekannten 
Seh~idigungen im Heilverlauf% die eine Verschlimmerung der Lasion be- 
dingen~ kOnnen sie wieder auftreteu Iassen~ um so wahrscheinlicher, 
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leichter, ]e weniger weir die Hsilung vorgeschrittsn war. Nur bsi Pa~ 
tienten mit heredit~irer Minderwertigkeit des Gehirns erfolgt ihr u 
schwinden etwas langsamex~ aber aueh hier versagte in k e i n e m  ein-  
z i g e n  Falle d ie  Behandlung i die die Heilbedingungen des  G r a n d -  
l e i d e n s  erfiillte. 

Es eriibrigt noch~ anf das Verh~tttnis der Zwangsvorstellungen zum 
c h r o n i s e h e n  M a g e n k a t a r r h ~  zum Magenkarzinom und zu den Darm- 
krankheiten kurz einzugehen. Beim e b r o n i s e h e n  N a g e n k a t a r r h  
konnten entspreehend dem Fehlen yon eharakteristisehen lokalen und 
reflektorischen Reizerscheinungen einer Lasion auch ke ine  Zwangs- 
vorstellungen~ nur vereinzelt ~tngstliehe furehtsame Gedanken festgestellt 
werden, dis der toxisehen Wirkung der G~trungsprozesse auf das Gehirn, 
also dem G r a d e  de r  D e p r e s s i e n s z u s t ~ n d e  e n t s p r a e h e n . -  Bei 
3 Franen~ die naeh jahrelangem Bestande einer Magenl~ision mit Zwangs- 
vorstellungen an M.~ ge n k a r z i n o m erkrankten~ wurden eigentfimlieher- 
weiss die Zwangsvorstellungen s p o n t a n  m i l d e r  und  s s l t e n e r  und 
verschwanden zuletzt v611ig. 

Bei einer Prau GR. FI.: 59 Jahre alt, hatten Zwangsvorstellunge% Hallu- 
zinationen des Gesiohts und rage Halhzinationon des GehSrs seit der Jugend 
bestanden; daneben seit dem 24. Jahre Gastralgien, heftige Kopfsohmerzen, 
Reizerscheinungen im Bereiehe des Auges~ Uebelkeiten u .a .  Seit a A Jahren 
verloren sieh die ganzen reflektorisehen Reizerseheinungen der Magenl~ision, 
aueh damit die psyehisehen StSrungen~ w~hrend die lokalen Reizerseheinungen~ 
sowie vor allem die Appetitverminderung zunahmen und Erbreehen noch dazu- 
trat. Die Untersuohumg ergab einen hSekrigen inoperablen: dem Magen an- 
gehSrigen Tumor~ die Autopsie bestS~tigte die Diagnose. - -  f3ei einer anderen 
Frau M.: 33 Jahre air, mit reflektorisehen Reizorseheinungen der Magenlgsion 
seit 15 Jahren~ neben psyehisehen StSrangen seit 10 Jahren, versehwanden 
spontan seit einem Jahre die schreekhaften TrEume, die Zwangsvorstellungen 
und Dissoziatio% sowie die reflektorisehen Reizersoheinungen in dem Auge, 
w~hrend Kopfschmerze% Sehwindel nut geringer und seltener wurden. - -  Im 
dritten Fall% einer Prau T.~ 47 Jahre alt, bestanden heftige Zwangs- und Ver- 
folgungsvorstellungen mit Pureht vet Geisteskrankheit, starke Halluzinationen 
des Gesichts~ sehwere Depressionszustg.nde mit Selbstmordgedanken seit 
5 Jahren; es sehwandon die psyehischen StSrungen mit Aussehluss mgssiger 
Depressionszustgnde spontan im letzten Vierteljahre; die Untersuehung ergab 
oinen hSekrigen Tumor~ dessen Operation im Bautzener Krankenhause Magen- 
karzinom ergab. - -  In 2 anderen P~llen lag bei der ersten Behandhng nut 
gutartige LS~sion des Magens neben ZwangsvorstelIungen vor, die mit der Hei- 
lung versehwanden; mehrere Jahre spgter liess sieh bei der neuen Erkrankung 
des Magens Karzinom feststelle% ohne dass die psyehisehe StSrung wieder be- 
merkt worden war. Ein geringes Hervortreten reflektoriseher Reizerseheinungen 
oder ihr Versehwinden trotz der Zunahme lokaler Reizerseheinungen maehen 
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nach den zahlreichen Beobachtungen immer den Verdacht einer [s 
entwicltelung rege. Merkwfirdigerweise war unter den vielen Karzinomf~illen 
n ich t  einer zu ermitteln~ bei dem w~ihrend der mutmassliehen Dauer des 
Leidens Zwangsvorstellungen~ Haliuzinationen~ die anderen psychischen StS~ 
rungen ausser m~ssigen Depressionszustgnden aufgetreten w~iren. 

Der Zufall mag ja bei diesen Beobaehtungeu nicht ausgesehlessen 
sein: da E l z h e l z  1) einen Fall yon Pyloruskarzinom mit solehen psy- 
ehisehen SLOrungen besehreibt. Auf jeden Fall muss alas Vorkommen 
der psyehisehen St6rungen dem umfangreiehen Krankenmateriale ent- 
spreehend eine Ausnahme sein. Das Karzinom mit seinen zum Unter- 
gange der Nerven fiihrenden Wueherungen bietet in seinen dutch 
naeh t r~ tg l i ehen  Zerfall entstandenen L~tsionen ke inen  so gfin~tigen 
Boden ftir reflektorisehe Reizerseheinungen dar, Ms die gutartigen Magen- 
15sionen. Aueh diese Beobaehtungen am Magenkarzinom spreehen in- 
direkt fiir die Wiehtigkeit s t a r k  n e g a t i v e r  z e n t r i p e t a l e r ,  in die 
A s s o z i a t i o n s b a h n e n  e i n d r i n g e n d e r  Reize  bet derAuslSsung der 
Zwangsvorstellungen: da doeh die T o x i z i t f i t s e r s e h e i n u n g e n  bei 
beiden Erkrankungen~ dem ehronisehen nieht komplizierten Magen- 
katarrh und dem Karzinom den Toxizit~tserseheinungen bei den gut- 
artigen Magenl~sionen n ieh t s  oder nieht viel naehgeben. - -  Die mit 
Darmkrankheiten komplizierten Magenl~isionen zeigen hinsiehtlieh der 
Zwangsvorstellungen und der anderen in den Bereieh der Betraehtung 
fi~llenden psyehisehen StOrungen ke ine  Versehiedenheiten; im Gegen- 
teile wirken~ wie erw~thnt, die mit Durehfall einhergehenden~ damit zur 
Digit zwingenden Komplikationen geradezu bessernd~ selbst beseitigend 
(4 PAlle), auf ke inen  Fal l  versehlimmernd auf die psyehisehen StS- 
rungen ein. Darmerkrankungen ohne g l e i e h z e i t i g e  Magenerkrankung 
sind relativ selten, und wurden bei ihnen diese psyehisehen S~Srungen nieht 
ermittelt, so sieher Beobaehtungen 2) fiber das Vorkommen akuter Psy- 
chosen bei (unkomplizierten?) Koprostasen aueh v0rliegen. 

Eine viel seltenere StOrung des Ablaufs der Ideenassoziationen ist 
bei Magenl~tsionen die G e d a n k e n f l u e h t .  Eine inteltigente Kranke 
sehilderte diese An[~ille als eine Jagd yon Vorstellungen mit einem 
Inhalt~ an den sic sonst hie daehte und der Vorf~ille enthieH: ~ die 
sie hie erlebt hatte; ihr kam daher diese St6rung welt sehreeklieher 
vor~ als ihre Gastralgien und Migr~tneanf~lle. Die Gedankenflueht wurde 
spontan yon 4 MSmnern und 5 Frauen angegeben. Yon den Frauen 
hatten 2 aussehliesslieh Gedankenflueht neben geringer Toxizit~tt~ wahrend 
die fibrigen starke bzw. mfissige Toxizit~tt und ausserdem Zwangsvor- 

1) Elzholz,  Wiener meal. Woehensehr. XLIII. 1898. 
2) Ft. v. SSlder ,  Jahrb. d. Psych. u. Neurol. XV[. 1899. 
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stellungen hatten. Von den Miinnern hatte 1 die Gedankenflucht 
aussehliesslieh neben m~ssiger Toxiziti~t, w~hrend 2 ziemlich stark% 
1 Mann geringe Toxizitlit neben starken Zwangsvorstellungen (2 F~lle) 
bzw. mlissigen Zwangsvorstellungen hatten. Bei 1 Frau ging als An- 
zeichen des Anfalls ein Schwindel voraus. Es scheint dies daftir zu 
sprechen~ dass die Gedankenflucht gleichfalls reflektorisch yon Magen- 
liisionen ausgelSst werden kann; das erklart wieder~ warum sie bei 
einem Mann mit Lasion der hinteren Magenwand besonders abends nach 
dem ~iederlegen~ bei 1 Mann vor dem Einsehlafen, bei 1 Frau als 
Nebenerscheinung der H e i s s h u n g e r a n f l i l l e  auftrat. Bei I Fraa be- 
stand nur das i~ngstliche Gefiih]: als wollten die Gedanken durchgehen. 
- -  Die Gedankenflucht verhielt sieh gegeniiber der eingeleiteten Behand- 
lung nicht anders als die Zwangsvorstellungen. 

Ebenfalls relativ selten kamen Zustande yon Amnes i e  und 
Diimmerzustgtnde zur Beobachtung. Am meisten wurde noeh die 
plStzliche Unterbrechung jeder Geistesti~tigkeit beobachtet, ohne dass 
gerade die bei Magenllisionen welt h~ufigeren Ohnmachtszusti~nde auf- 
traten~ Anf~tlle~ wie sie bekanntlieh auch der Epilepsie eigen sind, einer 
sehweren StSrung, die nach vorliegenden spi~ter zu verSffentliehenden 
Beobaehtungen gleiehfalls in einem k a u s a l e n  Abhangigkeitsverhiiltnisse 
zu Magenliisionen stehen kann. Es sind Zust~tnd% wahrend derer die 
Kranken vorfibergehend nieht wissen~ wo sie sind~ was sie tun bzw. 
vorhatten: mitten in der Tatigkeit aufhSren~ wobei sie Gegenstande a'us 
der Hand fallen lassen oder bei denen sie gedankenlos automatisch 
die begonnene Tfitigkeit fortsetzen~ ohne indes zu anderen komplizierten 
Handlungen fortzuschreiten: wie es bei den Dammerzusti~nden bekannt- 
lieh der Fail ist. Die Amnesie wurde: ohne dass  E p i l e p s i e  v o r l a g ,  
bei 3 Mi~nnern und 7 Frauen beobachtet. Bei 1 Fra% die nach Wieder- 
kehr des Bewusstseins Angstzustande und Kongestionen hatte, sehloss 
sich an diesen Anfall eine solehe Verwirrung der Begriffe jedesmal an: 
dass sie ffirchtete, geisteskrank zu werden; bei einer anderen Frau be- 
standen Kongestionen und Zittern. Bei 3 Frauen und 1 Mann wurde 
die Amnesie direkt dutch H e i s s h u n g e r a n f a l l e  ausgelOst, beim Mann 
Ring als Anzeichen des Anfa]ls ein starkes Kollern in den D~rmen 
voraus. Es geht aus diesen Beobaehtungen, aus den gleichzeitig be- 
gleitenden genannten reflektorischen Reizerscheinungen hervor: dass 
gleiehfalls hier s t a r k e  n e g a t i v e  dem Gehirn zustrSmende Reize (analog 
dem epileptischen Anfalle) diese Zustande auslSsen kSnnen: was bereits ihr 
a n f a l l s w e i s e s  Auftreten andeutet. Alle Falle hatten geringe bis starke 
Toxizititt~ alle bis auf 1 Frau Zwangsvorstellungen. - -  Die Dfimmer-  
zus t~nde  wurden nur w)n 2 Mi~nnern and 2 Fraaen angegeben. 
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Sie stellen einen psychischen Parallelvorgang zu dem Nachtwandeln 
dar 7 das an anderer Stelle 1) eriirtert wurde. 

Bei 1 Frau bestanden ziemlich starke Toxizit~it, starke Zwangs- and Verfol- 
gungsvorstellungen~ beider anderen Frau neben starken Zwangsvorstellungen nut 
Ged~chtnisschw~che. - -  Boil Mann, der herumging in diesem Zustande~ ohne zu 
wissen~ was er tat~ ohne seine n~chstenBekannten zu erkennen~ hatten dieAnf~lle 
bereits vor Aufnahme der Behandlung dutch Aufzwingen einer diiiteren Lebens- 
weise infolge yon Gastralgien spontan neben gleiohzeitiger Besserung der 
m~issigen Toxizit~t sich verloren. - -Be i  dem anderen Man% 39 Jahre alt~ be- 
standen die Anf~lle~ mit denen gleichzeitig Zwangsvorstellungen~ Yerfolgungs- 
ideen~ Halluzinationen des Gesichts und GehSrs neben starker Gediichtnis- 
schw~che (geringer Toxizitiit) auf~etreten waren~ seit 2--3 Jahren. In solehen 
Anf~llen schirrte er die Pferde wieder aus~ die er eben angeschirrt hatte~ und 
maehte andere sinn- und zwecklose Verriehtungen; er handle~ wie eine Person 
ohne Yerstand. Die Umgebung bemerkte dabei~ dass er leichenblass warde; 
zuletzt kamen die Anf~lle 3--4real t~iglieh. - -  Eine Frau L. 7 39 Jahre alt~ aus 
Freiberg~ die wegen frfihzeitigabgebrochener Behandlung hier nicht aufgeffihrt 
werden konnt% ]itt an vSlliger Schlaflosigkeit~ Anfi~llen yon Angina cordis~ 
Sehwermut~ starken Zwangsvorstellungen~ heftigen Gastralgien; sie hatte die 
D~immerzustiinde in der Weise~ dass sie oft Tage lang v0n zu Hause weg war~ 
ohne zu wissen~ was sie in der ganzen Zeit getrieben hatte. Auf Rat yon an- 
deter Seito braeh sie trotz der Besserung die Kur ab~ and als sie 2 Jahre sp~iter 
sieh noch einmal vorstellte~ waren die Depressionszust~nde~ der Sehlaf besser~ 
die Zwangsvorstellungen~ Diimmerzust~nde~ Anf~lle yon Angina eordis fiberhaupt 
nicht mehr in der ganzen Zeit vorgekommen; die Magenl~i.sion war bessor. Naeh 
Mitteilung ihres Mannes starb sie 3 Jahre sparer an akuter Bauchfellentziindung 
binnen 36 Stunden~ nach der Diagnose des Hausarztes unter den Symptomen 
einer Magenperforation. 

Weder in den Fallen yon Diimmerzusti~nden noch in den F~llen 
yon Amnesie lag Alkoholismus~ Hysterie~ Epilepsie als Komplikation 
des Magenleidens vor. Die Anflille verloren sich vSilig moist bereits 
in den ersten 2 - - 3  Wochen tier Behandlung~ wodurch der kausale Zu- 
sammenhang mit dem Magenleiden feststeht. Bei den D~tmmerzust~nden 
wird bekanntlich eine Verschiebung der Erregungszust~tnde der Hirnrinde 
angenommen, die selbstredend wieder eine Ursache haben muss; es fehlt 
bei ihnen der durch jede einlaufende Empfindung angeregte psychische 
Parallelprozess mehr odor weniger vollst~indig~ indem die betreffenden 
Ganglienzellen unf~thig sind, die einlaufenden Empfindungen zu Er- 
innerungsbildern zu fixieren. Odor liegt es nicht n~her anzunehmen~ 

1) P15nies~ Ueber die Beziehungen der wichtigeren SehlafstSrungen 
und der toxisohen Schlaflosigkei~. Klinik ffir psyehische und nervSse Krank- 
heiten. Bd. IV. 1908. 
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dass w~thrend der l)auer des Anfalls (lie dutch (lie Shmesbahnen yon 
aussen einstrSmenden Reize dutch st:,'~rkere (in sie) einstrSmende Reize 
aus dem KOrperinnern gehindert werden, zu den fixierenden Ganglien- 
zellen vorzudringen? Wenn der Einfluss dos Sympathikus au[ die Kon- 
~raktion der Gehirnarte, ien erwiesen wrtre, wih'de aueh noeh eine ande,'e 
plausiblere Erkl~rung ftir das Auftreten der psyehisehen St6rung bei 
Magenl~tsionen naheliegen. B i n s w a n g e r  1) nahm in 1 Fall Autointoxi- 
kation vom D a r m e  als mSgtiehe Ursaehe ffir die D~mmerzust~nde an. 
Jedenfalls ist es wiehtig, ihr Vorkommen bei Magenl~sionen und die 
MSgliehkeit ihrer vSIligen Beseitigung dureh Hebung des _~lagenleidens 
zu wissen~ da man sonst ratlos soleher sehweren psyehisehen St6rung 
gegenfibersteh~. 

W~thrend alle bisher besproehenen psyehisehen StSrungen ihre Ab- 
hhngigkeit yon den R e i z u n g e n  der  M agenlS~sionen klar erkennen 
lassen~ ist eine ausserordentlieh h~iufig neben diesen StSrungen vor- 
hauden% die Sehwere derselben wesentlieh steigernde und deshalb h i e r  
erw~hnenswerte Erseheinung yon diesen Lfisionsreizungen relativ unab- 
hS~ngig, - -  die i n n e r e  Unruhe .  Es tritt dies sehon dadureh hervor~ 
dass sie, wie die Depressionszustande in den st~rkeren Graden eine 
f o r t d a u e r n d e  St6rung darstellt, die irides, wie die Nervos i t~ t t ,  d ie  
D e p r e s s i o n s z u s t ' : i n d e  dnreh Lfisionsreizungen vortibergehende Stei- 
gerungen erfahren kann; sie ist aus diesem Grunde eine ausgesproehene 
t o x i s e h e  Erseheinung. Daher wi,'d sie denn aue~ nieht bei den 
G~rungs-und Zersetzungsprozessen des einfaehen ehronisehen Magen- 
katarrhs vermisst~ w~ihrend beim Magenkarzinom die relativ kurze Dauer 
des Leidens und die l~tngere Zeit, die die inhere gnruhe zu ihrer Aus- 
15sung braueht, nut ein m~ssiges oder geringftigiges Auftreten zu ge- 
statten seheinen. Auf den toxisehen Ursprung deutet sehliesslieh noeh 
das Fehlen der inneren Unruhe selbst in geringfiigigen Andeutungen 
im Gegensatz zu den Zwangsvorsteilungen bei allen F~llen yon Magen- 
lftsionen mit ganz geringftigigen oder keinen toxisehen Erseheinungen. 

Unter 48 Mgnnern und 35 Prauen mit Stoffweohse]stSrungen als alleinigen 
st~irkeren toxisehen Erseheinungon hatten die innere Unruhe stark 2~1 pCt. der 
Mgnner (weiblieh 8,6 pCt.), mgssig 18,7 pot. (weiblich 2.8,5 pCt.), gering oder 
zeitweilig 25 pCt. (weiblich 8,GpCt.); sie fohlte in 54,~ pCt. (weiblieh 54,3pOt.). 
Boider geringen ToxizitS~t kamen auf stark ll,4pCt. (weiblieh 19,3 pCt., 2 P~ille 
sehr stark), auf miissig 25 pCt. (weiblich 34,3 pCt.), g'ering 10 pOt. (weiblieh 
5,7 pCt.); sic fehlte in 53,6 pCt. (weiblich 40,7 pCt.)yon je 140 Fiillen beidor 
Geschleehter. Bei tier mSssigen Toxizit~it (mgnnlich 54, weiblieh 63 P~lle) war 
die inhere Unruhe stark in t8,5 ioCt. (weiblieh 41~3 pCt.)~ m~i.ssig in 46,3 pCt. 

1) Binswangor~ Handbuoh der Epilepsio. S, 52~ 53. 
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(weiblich 31,7 pCt.)~ gering in 5~6 pot. (weiblieh 4,8 ]oCt.) und fehlte in 
29,6 pot,. (weiblich 22~2 pCt.). Bet der starken ToxizitS,t (mgnnlich 59, weib- 
Itch 93) war die innere Unl'uhe stark in 47~5 pCt.: darunter 1 Fall sehr stark 
(weiblich 60,2 pCt,  darunter 17 Frat len sehr stark), m~ssig in 28~8 pCt. (weib- 
lich 30~lpCt.)~ gering in 3~4pCt. (weiblich l~lpCt.) und fehlte bet 12 Mgnnern 
oder 20,3 pot. (weiblich nur 8 oder 8~6 pCt.). Unter letzteren Fgllen ohne 
inhere Unruhe hatten 7 Mgnner (4 Frauen) nur zeitweise starke, 2 Miinner 
(2 Frauen) erst kurze Zeit bestandene Toxizitgt. Ohne gfieksieht auf ToxizitS~t 
waren .die Zahlen bet 317 MS, nnern und 336 Frauen fiir die starke innere Un- 
ruhe f. 17,4 pot. (weibliche hingegen 33,2 pCt,), flit die miissige 27,1 pCt. 
(weibliehe 31,4pCt.), ffir die geringe innere Unruhe 9,SpOt. (weiblieh 4~5 pCt.); 
dieselbe fehlte in 45~7 pCt. (weiblieh f. 30~9 pCt.). 

Arts diesen Zahlen geht hervor, dass die Toxizit~t der wichtigste 
Faktor gegeniiber der individuellen Widerstandskraft ist und das weib- 
liehe Geschlecht letztere in welt geringerem Grade besitzt ganz gleich- 
]autend allen tibrigen bisherigen Untersuchungsergebnissen. Besonders 
tritt dieser geringere Widerstand gegenfiber dem m'annlichen Geschlecht 
bet den st:arkeren Toxingraden hervor. Wie bet den Zwangsvorstelhmgen 
kamen spontane gleichzeitige Besseruagen der inneren Unruhe und der 
Toxizititt (5 mf, nnlich~ 10 weiblieh) unter dem Einflusse aufgezwungener 
Difit im Krankheitsverlaufe vet;  bet 3 Frauen und 4 M~innern besserte 
sieh etwas die innere Unruhe, ohne dass der Gradmesser der stiirkeren 
Toxizit:at, die St~trke der SetflafstSmng, bemerkenswerte Sehwankungen 
zeigt% w~ihrend bet 13 Frauen, 7 M~tnnern die Sehlafst6rung sieh etwas 
besserte, ohne class die Abnahme der inneren Unruhe dem Kranken auff~tllig 
wurde. 

Was das zeitliehe Verbfiltnis zur NervositS, t und zu den Seh]afstSrungen 
bzw. Gedgchtnisverminderung betrifft, so gaben 4 Mgnner (weiblieh 3) innere 
Unruhe geringen Grades bereits vor der Nervosit~it bemerkt zn haben an; 
gleichzeitig mit ihr trat sie auf bei 8 Miinnern (weiblich 9), sp~iter als die Ne,.-- 
vositgt bet 31 Mgnnern (weiblieh 39). - -  Vet Eintrit~ der toxisehen Sehlaf- 
stSrung bzw. Gedgehtnisverminderung hatten sie yon 43 Mgnnern (weiblieh 51) 
12 (hingegen weiblieh 25)~ gleiehzeitig mit ihnen 15MSmner (2 stark% 5 m~issige, 
8 geringe Toxizitgt) und 14 Frauen (4 starke, 4 m~issige, 6 geringe Toxizit~it), 
spgter als die SchlafstSrtmgen bzw. Gedgehtnisabnahme 16 Miinner (5 stark% 
5 mgssige, 6 geringe Toxizitgt) und 12 Pranen (3 starke, 4 miissige, 5 geringe 
Toxizitiit). In den Fgllen 7 in denen die inhere Unruhe vet der Nervositgt be- 
merkt r waren stets StoffwechselstSrungen als toxisehe Anzeiehen voraus 
gegangen. Diese Untersuehungen ergeben gleiehfalls die im allgemdnen ge- 
ringere Widerstandskraft des weibliehen Gesehleehts, abet aueh die relative 
UnabhS, ngigkeit der inneren Unruhe yon der Schlaflosigkeit. 

Die innere Unruhe wurde vorfibergehend s t a r k  gesteigert bet 
5 Frauen dureh das Auftreten yon Zwangsvorstellungen, bet 1 Mann 
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durch Zwangsvorstellungen und gleiehzeitiges Herzklopfen. ihre vor- 
iibergehende Steigerung durch Reizungen der Magenl~sion 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 (meehanische L~sionsreizung), 
bei 2 M~nnern neben starkem Aufgestriebensein des Magens und Magen- 
druck, bei 1 Frau besonders nach kaltem Bier und Kaffee, bei 1 Mann 
mit L~sion an der hinteren Magenwand besonders stark in der Rficken- 
lage eintrat. Bei I Frau steigerte die menstruelle Zeit die innere Un- 
ruhe. Besonders steigernd wirkten psyehisehe Traumen, k6rperliche 
Ueberanstrengungen, Zunahme der Toxizit~t durch Exzesse. Die innere 
Unruhe konnte solehe Grade erreiehen, class die Kranken wie toll hin- 
und herliefen. Bei 1 Manne erreiehte sie w~hrend der Heisshungeranfalle 
eine solche ttShe, class er wie ein wildes Tier sieh fiihlte und dieser 
Zustand zeitweise in T o b s u e h t s a n f ~ 11 e tiberging, da ibm dann jegliche 
Selbstbeherrschung entschwunden war. Bei 1 Frau kam es in Weehsel- 
wirkung mit Zwangsvorstellungen und inneren Angstzust~nden zu Tob- 
suehtsanf~llen; bei einer anderen Frau war die innere Unruhe so stark~ 
dass sie ganze N~ehte yon 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 St~rke der 
Zwangsvorstelhmgen dazu Veranlassung gab. Eine Frau merkte, dass 
die Steigerung der inneren Unruhe direkt veto Magen ausging und sieh 
tiber den ganzen KSrper ausbreitete, wobei sie das GeftihI hatte, als 
sollte sie hingeriehtet werden. Als Yorl~tufer tier Tobsuehtsanf~lle, als 
der st~rksten Steigerung dieser StSrung ist die inhere Unruhe gewiss 
beaehtenswert, was ihre n~here Bespreehung entsehuldigen mSge. 

Besonders schlimm bemerkbar machte sich die inhere Unruhe, wenn 
in ihren starken Graden daneben noeh inhe re  A n g s t z u s t a n d e  auf- 
traten; dies traf unter 109 Frauen bei 12, unter 55 M~nnern bei 5 zu; 
neben miissiger innerer Unruhe bemerkten sie unter 101 Frauen 13, 
unter 84 M~innern 10. Beide StSrungen sind in ihrer Zusammenwirkung 
so recht geeignet, den qualvollen Seelenzustand der Depressionszusti~nde 
und Zwangsvorstellungen zu verschlirfen und die letzten Reste der 
Energie und Widerstandskraft vSllig zu vernichten. Sie waren daher 
bei 2 Frauen die allerniichste Veranlassung zum S e | b s t m o r d v e r s u e h ,  
and einige Kranken versicherten, dass sie ihrem Dasein ein Ende ge- 
macht hi~tten~ wenn sie in solehen Momenten etwas zur Hand geilabt 
hi~tten. - -  Die inneren Angstzustande, die nach obigen Darlegungen so 
hfiufig gleichzeitig neben Zwangsvorstellungen vorkommen~ kSnnen auch 

dureh Liisionsreizungen ausgeliist - -  selbstfindig vorkommen; 
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4 Manner und 11 Frauen hatten sie~ ohne dass Zwangsvorstellungen 
danoben bestanden. Ebenso unabhgngig sind S~e yon der inneren Un- 
ruhe, indem sie bei 8 M~innern unter 141, bei 4 Frauen unter 104 vor- 
kamen, die keine innere Unruhe hatton. Ueberhaupt kamen die Angst- 
zustSnde im ganzen bei 7~5 pCt. der M~nner, hingegen bei 10,2 pot. der 
Frauen vor, w~hrend auf die starke Toxizit~t yon 58 M~innern 6,9 pCt. 
(yon 90 Frauen 8,9 pCt.), auf die m~issige Toxizit~it yon 51 Mannern 
fast 8 pCt. (yon 58 Frauen 10,3 pot.), auf die geringe Toxizit~tt yon 
136 Mannern fast 9 pCt. (yon 138 Frauen 11~6 pCt.)~ auf die Stoff~ 
weehselstSrungen von 46 M~innern G5 pCt. (yon 33 Frauen 9~1 pot.) 
kommen. Von 40 Mannern mit fehlenden oder ganz geringffigigen 
toxischen Erscheinungen hatten sie nu," 2 M~inner~ 1 m~issig stark neben 
Zwangsvorstellungen~ wahrend sie bei den Frauen unter diesen grin- 
stigen VerMltnissen n i ch t  beobachtet wurden. Der Einfluss der Toxi- 
z i t a t -  wenigstens auf die Steigerung der Haufigkeit dot inneren 
Angstzust~iade mit dem Ansteigen der Toxizitatsst~irke - - t r i t t  nieht 
sonderlich hervor~ wohl aber alas Auftreten dieser Anf~ille beim Manne 
trotz Fehlen oder Geringfiigigkeit der Toxizitlit~ was an das Verhalten 
des Mannes bei den Zwangsvorstellungen erinnert. Die Ursache liegt 
hier gleichfalls in den starkeren Lasionsreizungen beim Manne infolge 
des schwereren Berufes. K r a l  erwithnt unter den toxischen und soma- 
tischen Ursachen in seinen sonst eingehenden Untersuchungen nicht die 
Magenkrankheiten bzw. die Magenlasionen(w~ihrend F r cud die Ursache 
in den .bekannten sexuellen" Anomalien sucht~ yon denen in keinem 
einzigen Falle hier etwas zu erheben war. In schlimmeren Fallen 
konnten die inneren Angstzustiinde analog den hier au s se r  B e t r a c h t  
gebliebenen Fallen yon Angina pectoris~ cordis: laryngis 1) yon kaltem 
Sehweiss begleitet sein; ihre Erkl~irung dutch Reizungen im Gebiete des 
N. sympathicus ist bekannt. 

Bei einer Frau traten neben den inneren Angstzust~inden Verwirrnng der 
Gcd.anken~ Zuckungen der Kaumuskeln und Vorderarmmuskeln ein~ und hielten 
diese StSrungen 5--10 Minuten nach Beobachtung der Umgebung an. Be- 
sonders lSsten Ueber~nstrengungen (starke mechanische L~isionsreizungen) 
diese Anf~ille aus. In einem Falle wurden innereAngstzust~inde mit Steigerung 
der inneren Unruhe durch Magenausspfilung hervorgerafen. 

In weit h6herem und gefahrlicherem Grade als die eben genannten 
StSrungen wirken die H a l l u z i n a t i o n e n  auf die Steigerung des ver- 
derblichen Einflusses ein: den die Zwangsvorstellungen -tuf das Seelen- 
leben austiben. Solange der Inhalt der Halluzinationen nicht vSllig 
mit den normalen Sinnesempfindungen verschmilzt: ]5sen sie~ wie es 

1) Conf. P15nies~ Arch. f. Laryng. Bd. 18. H. 2. S. 8. 
A r c h l y  f. P s y c h i a t r i c .  Bd ,  46. H e f t  3, 77 
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auch yon anderen Seiteu, so yon DSl lken  1) betont wird~ ein Geftihl 
aus~ das den Kranken das Unrichtige seiner haIIuzinatorischen Wahr- 
nehmungen erkennen llisst. Dieses Geffihl kommt auch s te t s  den Hallu- 
zinationen bei den Magenli~sionen in der e r s t en  Zeit zu. Es wirkt dann 
die Halluzination zunfichst nur als psychisches Trauma auf den Seelen- 
zustand (wie auf die Magenl~sion) ein, bis die GewShnung an die 
psycbische StSrung erfolgt ist. Werden die Halluzinationen aber 
hi~ufiger und decken sie sich vNlig mit dem Inhalte der Zwangsvor- 
stellungen~ bei schweren Depressionszustlindej~ mit dem Inhalte der 
aktuellen Vorstellungen, so sind si% wie nichts anderes, so recht geeignet, 
den Einfiuss tier Zwangsvorsteliungen auf die Erschfitterung des Seelen- 
lebens zu beschleunigen. Sie rauben dana dem Kranken die wichtigste 
Stfitz% die ihm bekanntlich die einstrSmenden Empfindungen der Aussen- 
welt helm Fehlen dieser Halluzinationen sonst gewahren. Die Hallu- 
zinationen sind daher hgmfig genug in solchen schlimmen F~llen~ nament- 
lich in denen sie fast st~ndig, wie in dem ohen ausfiihrlich beschrie 
benen Falle auftreten, die Ursache, dass der Kranke die Einsicht der 
Unrichtigkeit seiner Zwangsvorstellungen und tlalluzinationserscheinungen 
dauernd verliert: dass damit sein seelischer Zustand den Charakter der 
Psychose annimmt. Mit Recht macht Z iehen  2) auf die Gefahr der 
Halluzinatiol~en in der Erzeugung yon Wahnideen bei langerem Bestande 
aufmerksam. Die Hauptgefahr liegt hier weir mehr in der H~ufung  
als iu der Schwere bzw. dem inhalte der einzelnen Anfi~lle. Es be- 
st~itigt dies gleichfalls die allseitig anerkannte Wichtigkeit der psycho- 
pathischen Belastung~ nach deren GrSsse sich die Verminderung der 
intrakortikalen und kortikalen Hemmungea ffir die aus dem KSrper zu- 
strSmellden pathologischen Reize gestaltet~ wie oben angegeben wurde. 
Wie bei den Zwangsvorstellungen, so h~ingt bei der Ausl6sung der 
Halluzinationserscheinungen yon der GrSsse dieser Hemmungen die 
Hiiufigkeit der Anfiil]e ab~ da pathologische Reize yon um so geringerer 
St~rke zu den Empfindungszentren vordringen kSnnen~ je geringer diese 
Hemmungen ausgebildet sind. Ob eine Magenkrankheit zur Psychose 
fiihrt oder nicht, wird in letzter Linie, auch hinsichtlich der Hallu- 
zinationen~ yon der GrSsse  d iese r  n a t f i r l i c h e n  H e m m u n g e n  ab- 
hangen. Da nach obigen Auseinandersetzungen die Toxine infolge che- 
mischer u in den Ganglienzel|en und ihrer Verbindungs- 
bahnen und des durch sie gesteigerten Reagierens der Ganglienzellen 

1) DSll.ken~ Ueber Halluzinationen und Gedankenlautwerden. Arch. f. 
Psych. u. ~ervenkrankh. XLIV. 2. 1908. 

2) Ziehen~ Physiol. Psychologie. S. 217. Fischer: Jena 1902. 
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auf die geringeren bis geringsten Reize die nattirliehen Hemmnisse 
stark vermindern, so erkl~rt sieh damit die grosse Bedeutung, die die 
Toxine, wie allseitig anerkannt~ in der Hervorrufang tier Halluzinationen 
haben miissen. Diese Erfahrungen stiitzen gleiehzeitig die wiehtige 
Ansieht v. S t r tim p el 1 s hinsiehtlich der psychopathisehen Belastung und 
spreehen gegen die Annahme einer Vermittehmg dutch die vasomotorisehen 
sympathisehen Bahnen~ die zur Erklarung dieser psychischen StSrungen 
gerade bei Magenlfisionen wegen der vielfaehen vasomotorisehen Reiz- 
erseheinungen im Sympathikusgebiete so nahe liegen wtirde. Die An- 
nahme einer Vermittelung dutch die Sympathikusverzweigungen an den 
Gehirnarterien, analog zum Beispiel den vasomotorisetien Reizersehei- 
nungen in der Retina, wiirde weder den wiehtigen Einfluss der in jedem 
Krankheitsfalle hervortretenden psyehopathisehen Belastung noeh die 
l ange  V o r b e r e i t u n g s d a u e r  erklltren~ die die toxisehe Einwirkung in 
den meisten F~llen braueht, um ein erstmaliges Auftreten der Hallu- 
zinationen im Krankheitsverlaufe zu ermSglichen. Hingegen sind die 
eigentliehen yon den Reizungen der Magenl~sion abh~ingigen vasomoto- 
risehen Erseheinungen in dieser Hinsieht yon der Toxizitftt unabh~ingig, 
da sic naeh den "~asserst zahlreiehen Beobaehtungen viel frtihzeitiger, 
meist sehon naeh kurzem Bestande tier Magenl~ision als ihre e r s ten  
Erseheinungen, im allgemeinen auftreten k6nnen. Diese Vorbereitungs- 
dauer ftir das Zustandekommen der Halluzinationen dfirfte wieder im 
umgekehrten VerhS~Itnisse zur GrSsse tier psyehopathisehen Belastung 
stehen. So sehr yon der psyehopathisehen Belastung die GrSsse des 
negativen Reizes (der MagenlS.sion) abhSmgen diirfte, die n6tig ist, um 
eine Italluzination auszulSsen~ and so wiehtig diese Belastung ist~ damit 
tiberhaupt Halluzinationen zustande kommen k6nnen, so kann sic doch 
a l l e in  nieht, ganz wie bei den Zwangsvorstellungen, das Auftreten yon 
Halluzinationen im u einer Magenl~sion erkl~tren, da sehwere 
psyehopathische Belastung~ in 1 Falle selbst sogar einmal in Verbindung 
mit degenerativen Prozessen des Gehirns, die Beseitigung tier Hallu- 
zinationen dutch die Behandlung des Grundleidens n i eh t  verhindern 
konnte. Analog der AuslSsung yon Zwangsvorstellungen m6gen bei un- 
heilbaren Psyehosen auf degenerativer Grundlage gewiss sehliesslieh alle 
aus dem KSrper zustr6menden Reize beim vSlligen Versagen der nattir- 
lichen Hemmungen Haltuzinationen ausl6sen, wenn tiberhaupt hier solehe 
Reize nStig sind~ da doeh noeh die anderen Entstehungsm6gliehkeiten 
der Halluzinationen in Betraeht kommen. 

Halluzinationen sind bekanntlieh krankhafterweise in den ent- 
spreehenden Gehirnzentren ausgelSste Empfindungen, denen die Prim~tr- 
empfindung (der yon aussen dureh die Empfindungsbahnen zustrSmende 

77* 
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Reiz) g~nzlich fehlt. Bei den gagenlSMonen dfirften sie, wie bereits 
angedeutet, vorwiegend durch z e n t r i p e t a l e  naeh dieseu Zentren vor- 
dringende Reize pathologiseher Art ausgelSst werden~ woftir vor allen 
1)ingen das Auftreten der Halluzinationen in AnfsAlen sprieht. In welt 
vorgesehrittenen FS~llen, besonders bei gleichzeitiger sehwerer psyeho- 
pathiseher Belastung k5nnen diese Halluzinationen fast st~ndig vor- 
handen sein, wobei neben der starken Verminderung der nattirliehen 
Hemmungen gewiss noeh die Bahnung des pathologischen Reizes mit- 
sprieht; hier d~irften wohl die geringsten L~sionsreizungen sie sehon 
auslOsen. In solehen sehweren F~tllen kann indes noch die zwei te  
E n t s t e h u n g s m S g l i e h k e i t  der Halluzinationen vorliegen,wie Z iehen  t) 
sie annimmt; naeh ibm werden infolge stark gesteigerter Erregbarkeit 
der Empfinduugszellen und intrakortikalen Erregbarkeit die Empfindungs- 
zellen dutch die auftretenden aktuellen u in Erregung ver- 
setzt~ wodureh der Inhalt der Halluzinationen den aktuellen Vorstellungen 
entsprieht. Als dritte MOgliehkeit kOnnen latente Vorstellungen naeh 
Z iehen  mit ihrer starken Betonung oder ihrem stark negativen Ge- 
ffihlstone intrakortikale Reize naeh den Empfindungszellen senden und 
dadureh ttalluzinationen auslOsen~ wodureh die Halluzinatioa plOtzlieh~ 
ohne der aktuellen Vorstellung zu entspreehen, auftritt. Wie bekannt, 
kann die yon aktuellen Vorstellungen m~abh~ngige Halluzination iu 
solehe yon akmellen Vorstellungen abh~ngige iibergehen~ indem z. B. 
miter der Einwirkung der ausgel5sten Fm'eht die Halluzinationsersehei- 
nungen drohende Stellung einnehmen~ was aueh h~ufig bei den ttallu- 
zinationen der Magenl~sionen vorkommt. Bei Magenl~tsionen entsprieht 
der Inhalt der Halluzinationen im allgemeinen~ besonders vorwiegend in 
den sp~teren Stadien, dem Charakter der herrsehenden Vorstellungen 
bzw. den herrsehenden Depressionszustf~nden mit ihrem an anderer 
Stelle erSrterten und bekannten Einftusse auf den Vorstellungsinhalt. 
Aber nur in e inem Falle (weibl.) war das Auftreten der Halluzina- 
tionen aussehliesslieh und jedesmal an die Zwangsvorstellung gekniipft, 
w~thrend sie bei allen tibrigen F~tllen entweder mit ihnen oder unab- 
h~tngig yon ihnen aus dem latenten Vorstellungsleben der Kranken auf- 
tauehen konnten. Wo sie ganz unabhfi, ngig yon den Zwangsvorstellungen 
auftraten, dfirften sie besonders im Anfange wohl dutch stark negative 
den Empfindungszentren zufliessende Reize der Magenl~sion ausgel6st 
sein, w~hrend in den sp~teren Stadien des Leidens beim Vorherrseheu 
starker Depressionszust~tnde wohl mehr die dritte AuslSsungsm6gliehkeit 
in Frage kommt. Beim gemeinsamen Auftreten mit den Zwangsvor- 

1) Ziehen, Loitfadon der physiol. Psychologie. Pischor~ Jena 1902. 



Vorkommen und urs~ichlicheBeziehungen der psychischen StSrungen usw. 1203 

stelluugen kann gewiss auch die genannte Miterregung der Empfin- 
dungzentren die Halluzination ausgelSst haben. Ein treffendes Beispiel 
ffir diese Entstehungsarten sind die kin:~isthetisehen Halluzinationen~ wie 
sie bei starken Zuekungen ill den Extremit~ten~ noch mehr des ganzen 
KOrpers uuftreten nach ErOrterungen an anderer Stellel), sowie die bei 
der Paranoia auftretenden galluzinationen~ die bekanntlieh die Wahn- 
ideen gleichsam illustrieren. Fiir die AuslSsung der Halluzinationen 
dutch negative dem Gehirn zustrSmende Reize tritt auch Boris  Sidis  ~) 
ein; er wendet sich gegen den rein zentralen Ursprung der Halluzina- 
tionen; sie erforderten zwar eine zentrale Dissoziation: eutstiinden aber 
prim~ir in der P e r i p h e r i e  und ihr haupts~chlichster Inha]t bestehe 
aus sekund~reu Empfindungselementen. Dass bei den Magenliisionen die 
Halluzinatiouen vorwiegend unangenehmen Inhalt haben: auch wenn sie 
nicht als Miterregung zustande kommen, beruht genau wie bei den 
Zwangsvorstellungen in dem stark negativen Charakter der Lasionsreizung, 
sowie in dem mehr oder minder bedeutenden Vorherrschen von u 
stellungen mit stark negativen Geffihlst0nen. Damit die pathologische 
Erregung der Empfindungszellen zum Bewasstsein kommt, somit eine 
Halluzination bedingen kann~ muss sie selbstredend eine solche St~rke 
haben, class sie, wie bei den Zwangsvorstellungen die iibrigen nicht 
kongruenten Empfindungen und VorsteI]ungen zuriickdrlingt. Dies er- 
kl~rt bekanntlich, class auch bei den MagenlS.sionen anf~inglich die 
meisten Halluzinationen des Gesiehts in der Dunkelheit~ bei geschlossenen 
Augen, die des GehSrs in der Stille bemerkt werden~ w'~hrend bei in- 
tensiver Erregung der Empfindungszen'~ren oder abnorm gesteigerter  
Erregbarkeit derselben sie wenigstens zeitweise alle anderen Wahr- 
nehmungen zur[ickzudrgngen vermSgen: sodass sie iederzeit~ auch am 
Tage dann auftreten. Dass die letzteren Hal]uzinationen fiir die Ent- 
stehung yon Wahnideen die gefi~hrlichsten sind~ ist ohne weiteres klar. 
Bei Kindern ist die zerebrale Disposition fiir die AuslSsung tier Hallu- 
zinationen bekanntlieh erheblieh gr5sser als bei Erwaehsenen. 

Die Halluzinationen wurden bei Magen]~sionen unter 570 Miinnern 
yon 85 oder 14~9 pCt., unter 557 Frauen hingegen yon 195 oder 35 pCt. 
angegeben. Von weiteren 17 Mii.nnern oder 3 pCt., yon 14 Frauen oder 
275 pCt. wurden nu t  rage unbestimmte Halluzinationen beobachtet, 
wahrend 468 Miinner oder 82~1 pCt. und 348 Fr~uen oder 62,5 pCt. 
keine abnormen Wahrnehmungen hatten. Zu den unbestimmten Hallu- 
zinationen des Gesiehts win'de das Wahrnehmen yon Figuren~ Mustern~ 

1) Klinik ffir psychische u. nervSse Krankheiten. 1. c. IV. 1908. S. 59. 
2) Boris Sidis~ Psychol. Review. XI. 1904. 
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Landschaften~ harm]osen Gegenstltnden iiberhaupt, yon verschwommenen 
Gestalten, zu den unbestimmten GehSrshalluzinationen das Wahrnehmen 
yon Stimmen u. a.~ b e u n r u h i g e n d e n  Gerituschen~ wie Pochen, Tritten 
gerechnet~ deren Bedeutung dem Patienten unklar blieb. In 1 Falle 
bestanden letztere gleiehzeitig neben vagen Gesiehtsh~lluzinationen, 
w~hrend sie viel h~ufiger neben vSllig ausgebildeten Gesiehtshalluzina- 
tionen bestanden; ftir sich allein bestanden sie nut bei 5 Miinnern und 
3 Frauen. Die vagen Gesiclltshalluzinationen bestanden ffir sich allein 
bei 11 M~innei'n und 11 Frauen. Das Wahrnehmen yon Farben u. a. 
(Photismen)~ yon GerS, uschen (Phonismen)~ die als I r r a d i a t i o n  der dem 
Gehirn zustrSmenden pathologisehen Reize vorkommen, wurde hi~ufig 
yon Magenkranken angegeben~ abet als doeh nur nebens~tchliehe, ftir 
den Seelenzustand bedeutungslose Erseheinungen hier nieht verwertet. 
Sehr hi~ufig waren die ftalluzinationen uur bei 7 Mfmnern odor 1~2 pCt, 
hingegen bei 43 Frauen oder 7~7 pCt.. m~issig h~tufig bei 70 Mitnnern 
oder fast 12~3 pCt,  hingegen bei 187 Frauen odor fast 26,6 pCt., selten 
oder zeitweise bei 8 MS, nnern oder 1~4 pCt. und bei 15 Frauen oder 
2,7 pCt. Gleiehlautejld mit den Zwangsvorstellungen tritt die auff~llig% 
bier noeh weir b e d e u t e n d e r e  M i n d e r w e r t i g k e i t  der natiirlichen 
kortikalen und intrakortikalen Hemmungen beim w e i b l i c h e n  Ge- 
sehleehte hervor, wenn ja auch anzuerkennen ist, dass im allgemeinen 
die Lfisionsreizungen beim weibliehen Gesehlechte hiiufiger und inten- 
slyer hervortreten als beim Manne. Der u mit den Zwangs- 
vorstellungen ergibt: dass es dutch negative dem Gehirn yore K6rper 
zustrSmende Reize wel t  l e i c h t e r  zu Zwangsvorstellungen als zu Hallu- 
zinationen kommt~ fiberhaupt zum Gliick die Halluzinationen die selte- 
neren psychischen St6rungen sind, indem die Differenz beim Manne 
zwisehen der Hfmfigkeit beider psyehischen StSrungen 27~63 pCt, bei 
tier Prau 18~22 pCt. zugunsten der Zwangsvorstellnngen betritgt. Es 
miisse'n also wohl die natfirliehen Hemmnisse~ die die pathologisehen 
Reize von den Empfindungszentren des Gesiehts und GehSrs fernhalten~ 
noeh viel  w i r k s a m e r  sein, als die Hemmnisse, die beim gesunden 
Mensehen den ungestSrten Ablaaf der Gedankenassoziationen verbtirgen. 
Was den lnhalt der Halluzinationen betrifft, so hatte derselbe einen 
den Kranken b e d r o h e n d e n  Charakter hei 6 Mi~nnern oder l p C t ,  da- 
runter 1 Fall nur voriibergehend in der Kindheit~ hingegen bei 
46 Frauen oder fast 8,2 pCt., darunter 1 Fall nur voriibergehend. Es 
waren vorwiegend die bekannten Gesiehtshalluzinationen yon sehreek- 
barren, mit dem Messer u. a. drohenden Gestalten~ I-Iexen~ Teufeh b Gri- 
massen~ die dem Kranken sehreekliehe Dinge vormaehten, in den Sargen 
sich autrichtenden Leichen oder Skeletten~ yon wilden Tieren~ Schlangen, 
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Drachen, die auf die Kranken zustiirzten; oder es waren HShlen: tiefe 
Abgrfinde~ in die die Kranken hineinzustSrzen glaubten~ Wande, die auf 
die Kranken stiirzten und vieles Andere. In 9 Fiillen (M~nner nieht 
ausgenommen) konnten deshalb die Kranken naehts ohne Licht nieht 
mehr sein und mussten zu ihrer Beruhigung die Angehiirigen um sich 
haben. In Fallen .ohne bedrohliehen Charakter waren die halluzina- 
torischen Wahrneiimungen Begrabnisse yon AngehOrigen, harmlosere 
Tier% wie Spinnen: Ratten~ Mause: ohne dass Alkoholismus vorlag, Ge- 
stalten mit grossen KSpfen oder noeh harmlosei'e Erseheinungen, wie 
Verstorbene, ganz fremde Personen usw. In einigen Fallen nahmen 
Bilder~ Statuen in den Zimmern Leben an~ die Handlungen ausf/ihrten, 
auf die Kranken zukamen, sich zu schreckhaften, bedrohenden Gestalten 
umwandelten oder riesengross wurden~ um sehliesslich zu platzen. In 
ei,ligen Fallen jagte analog der 6edankenflucht eine sehreckliche Wahr- 
nehmung die andere oder bei harmlose,'en Wahrnohmungen verwandelte 
sich eine Gestalt in mehr oder minder raschem Tempo in eine andere. 
Mehrere Kranke wurden auch dadurch beunruhigt, dass sie die hallu- 
zinatorisehen Wahrnehmungen nicht los werden konnten, trotzdem sie 
den Kopf unter die Decke steekten. Nur yon einem Kranken wurde an- 
gegeben, dass die halluzinatorisehen Wahrnehmungen angenehmen Inhalt 
batten. 

Hieraus ist zu ersehen~ dass der Inhalt der Halluzinationen vSllig 
geniigt~ den an und fill" sich durch die Depressionszustande und Zwangs- 
vorstellungen bereits stark gesch/tdigten Seelenzustand der Magenkranken 
noch mehr zu beunruhigen und zu verschlimmern und selbst allein ffir 
sich, wie es bei einem Manne beobachtet wurde, die Gemfitsruhe vOllig 
zu rauben. Wie allgemein anerkannt ist, ist der Halluzinant zu allem 
fahig und ffir sich und seine Umgebung eine Gefahr . - -  Was die Haufig- 
keit der Anfalle und die Zeit ihres Auftretens betrifft, so traten die 
Gesichtshalluzinationen bei einigen Kranken sofort auf, sowie sie sich 
im Dunkeln befanden; in einigen Fallen wurden die Kranken neben 
gleichzeitiger Schlaflosigkeit ganze Niichte hindurch gequalt. Bei 
2 Frauen waren die Gesichtshalluzinationen mit gleichzeitigen Gefiihls- 
halluzinationen und dem Zusammenzucken verbunden, indem sie in einen 
Abgrund sahen und hineinstfirzten. Das Auftreten der G e s i c h t s -  
h a l l u z i n a t i o n e n  am Tage  stellt aueh in pathologiseher Hinsicht ent- 
schieden den hGchsten Grad der Verschlimmerung des seelischen Be- 
findens dar, da die Kranken diese Hallnzinationen anfanglieh nur naehts 
und zuniichst nut vGllig oder relativ harmlos~ dann mit Z u n a h m e  der  
t o x i s c h e n  Erscheinungen, der Schlaf-GedlichtnisstOrungen~ der De- 
pressionszustande, der inneren Unruhe neben Steigerung der Stoffweehsel- 
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st6rungen auch am Tage schliesslich hatten. Bei einer Frau waren 
trotz dem Fehlen yon Zwangsvorstellungen die Gesiehtshalluzinationen 
neben depressorisehen Zusffinden am Tage so schlimm und drohend~ 
dass sie sieh, aus Fureht ins Irrenhaus zu kommen~ erh~ingen wollt% 

was manche mehr zu ffirehten scheinen als das Gef~ngnis. Die Hallu- 
zinationen am Tage wurden nur bei 3 M~innern oder.0~5 pCt,  hingegen 
bei 21 Frauen oder 3~8 pCt. beobachtet. 

u diesen FS~llen batten die Tageshalluzinationen nut beim Augen- 
schliessen 2 M~Lnner und2  Frauen, darnnter 1 Frau besonders friih nach dem 
Erwachen. Eine Frau hatto sie besonders~ wenn sie stillstand. Bei dora dritten 
Manne mit Tageshalluzinationen and 1 Prau bestanden daneben Diimmer- 
zustg.nde. Bei einer anderen Frau waren dis halluzinatorisehen Wahrnehmungen 
am Tage relativ harmlose U als in der Nacht; eine Frau war bei der erstmaligen 
Tageshaliuzination so yon ihrer Wirklichkeit fiberzeugt~ dass sie naeh ihr schlug. 

Dass die Halluzinationen am Tage den s t g r k s t e n  Grad darstellen, 
geht daraus welter hervor~ dass beim Einsetzen der Kur die Halluzina- 
tionen am Tage s o f o r t  schwinden~ wahrend die in der Nacht zun~tchst 
noch weiter bestehen. Die Tageshatluzinationen waren daher aueh 
durch besonders starke Lebhaftigkeit ausgezeichnet, wie dies der Art 
und Weise ihrer Entstehung entspricht. Den Anf~tilen von P a y o r  di-  
u r n u s  kleiner an Magendarmerkrankungen leidender Kinder im Alter 
yon 2 - -6  Jahren, die F. Sti l l  als paroxysmale Neurose bezeichnet, 
dfirfte nichts anderes als Tageshaltuzination zugrunde liegen. So wurde 
yon mir ein 4 Jahre altes Kind mit schwerer Magendarmerkrankung 
behandett, das die Anf~ille 10--25 Mal tf~glich hatte und bereits am 
5. Tage vSllig yon ihnen befreit war. Es ist gewiss vie] zweckmgssiger, 
nach der Krankheitsursache dieser schweren StSrungen zu forschen als 
die Nomenklatur unl ein weiteres Wort zu bereicllern. Bei einem anderen 
Kinde mit schwerem Magenleiden und epileptischen AnfMlen bestanden 
diese AnfMle fiir sich seit dem 1. Jahre, verloren sich ira 5. Lebens- 
jahre~ seltener werdend~ es bestanden aber Halluzinationen des Abends 
und Nachts fort bis zum Eintritt in die Behandlung im 9. Lebensjahr% 
die so haufig und bedrohend waren~ dass das Kind nicht ohne Licht 
schlafen konnte; sie verloren sich in den ersten 14 Tagen der Behand- 
lung dauernd und v S l l i g . -  Hervorzaheben ist die wichtige Beobachtung 
mehrerer granken:  dass dutch Kuren yon Karlsbad 7 Marienbad, Elster 
die Hitufigkeit der Halluzinationen gleichzeitig mit den t o x i s c h e n  Er-  
s e h e i n u n g e n  g e s t e i g e r t ,  in 2 F~llen diese psychische StSrung erst 
herbeigeftihrt wurde. Bei gorhandener psychopathischer Belastung und 
gastrogenen toxisehen Erseheinungen kann nur vor diesen Badekuren 
gewarnt werden. 
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Welt seltener a]s die Gesichtshalluzinationen waren die Geh(irs-  
h a l l u z i n a t i o n e n .  Es erinnert dies an das etwas seltenere Au'ftreten 
yon refiektorisehen Reizerscheimmgen der Magenl~sionen im Gebiete des 
N. acusticus im Vergleieh zu den hgufigeren im Gebiete des N. opticusl). 
K a u f m a n n  und R e d l i e h  2) nehmen~ wie S c h w a r t z e  und Koppe~ 
solche, auch yon lokalen Leiden ausgelSsten l:~eizerscheinungen del: peri- 
pheren Endigungen des Akustikus a]s Ursache der Halluzinationen an, 
indem diese Schalleindrfieke yon Kranken mit Gedankenassoziationen in 
Verbindang gebracht wfirden and dadurch die Farbung von GehSrtem 
erhielten. Ebenso bringen Hoops :  MSller u. a. die angioneurotischen 
Reizerseheinungen des Labyrinths~ wie sie nach Darlegungen an anderer 
Stel]e (l: c.) dutch Magenl~sionsreizungen ausgelSst werden~ mit den 
GehSrshalluzinationen in Verbindung. Es ist zwar zuzugeben~ dass solche 
Reizerscheinungen des GehSrorgans die Reizbarkeit der kortikalen Em- 
pfindungszentren noch welter steigern kSnnen: indes dtirfte - -  in An- 
betracht der re|ativen Seltenheit der GehSrshalluzinationen im Vergleich 
zu den viel hhufigeren angioneurotischen Reizerseheinungen - -  bei 
Magenlasionen unter a]len Umst~nden die gesteigerte kortikale Erreg- 
barkeit~ besonders der Empfindungszentren~ wie sie die Toxine verur- 
sachen~ allein schon fiir die Entstehung der Gehiirshal|uzinationen ge- 
niigen. Daffir spricht die Erfolglosigkeit einer Ohrbehandlung~ die zur 
Beseitigung der GehSrshalluzinationen versucht wurde~ sowie der Urn- 
stand, dass w~ihrend der Behandlung einer Magenlasion die GehSrs- 
halluzinationen bei weitem rascher schwinden als zufiillig daneben be- 
stehende angioneurotische Reizerscheinungen des GehSrorgans. Was den 
lnhalt der Gehiirshalluzinationen betrifft, so h~rten Kranke Verstorbene 
oder Verwandt% Bekannt% die weir weg waren~ sprechen und gaben 
Antwort auf die Reden; sie wurden mit biamen gerufen~ es wurden 
ihnen ihre vermeintlicheJ~ Sfinden~ Verbreehen vorgehaltem Bei vor- 
handenen VerfolgungsvorstellungCn hSrten die Kranken die Verfolger 
hinter ihnen herlaufen u. a. Wiederholt wurde beobachtet~ dass die 
GehSrshalluzinationen erst rage. waren und~ wenn Magenleiden und 
Toxiziti~t sich versehlimmerten, dann bestimmten: klaren~ den vorliegen- 
den Depressionszusti~nden~ Zwangsvorstelhmgen, Yerfolgungsvorstellungen 
entsprechenden Inhalt annahmen. - -  An das erwghnte zwangsweise 
Auftreten ein und derselben Vorstellung erinnert das bei 1 Magenkranken 
beobachtete Auftreten bestimmter Melodien, die er nieht los werden 
konnte. Bei 3 Frauen traten die GehSrshalluziuationen auch stark am 

1) Die Reizungen des N. sympathicus und vagus, l .c .  
2) Kaufmann u. l{edlich, Wiener klin. Woehonschr. IX. 1896. 
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Tage auf~ w~ihrend in den iibrigen F'iillen nur die Ruhe der Einsamkeit 
und Nacht ihr Vernehmen gestattete. Dass die GehSrshalluzinafionen 
mit Einschiuss der vagen  besonders bei iingstlicheni furchtsamen, sowie 
an V e r f o l g u n g s v o r s t e l l u n g e n  leidenden Kranken a u s s e r o r d e n t -  
l ich  den psychischen Zustand und durch das jedesmal ausgel6ste 
psychische Trauma auch die Magenl~ision verschlimmern~ was sich durch 
Stieh-~ Schmerzempfindungen im Magen verrlit~ bedarf keiner Aus- 
fiihrung. 

Gesiehts- und GehSrshalluzinationen verbanden sieh bei mehreren 
Kranken zu gemeinsamen halluzinatorisehen Wahrnehmungen. Die 
Kranken hSrten Personen, die sie vor sieh sahen~ sprachen und unter- 
hielten sieh mit ihnen: wie z. B. eine Kranke mit ihrer verstorbenen 
Mutter, oder hSrten und sahen schreekeinfl6sseude Personen sieh ein- 
sehleichen, dass sie um Hilfe schrieen. Andere Kranke hatten daneben 
noeh Gefiihlshalluzinationen. 

So sah eine junge Krank% 20 Jahre alt, den Teufel eintreten~ der zu ihr 
spraeh~ sie masse sterben; sie fiihlte dann ihr Absterben~ wie er sie anpaekte~ 
um sie fortzuschleppen; eine andere Kranke sah und hiirte eine schreckhafte 
Gestalt hereintrete% ffihlte und sah ihre Umarmung, spfirte ihren kalten Hauch 
und glaubte dabei zu ersticken u. a. 

Die Gehiirshalluzinationen far sich allein wurden nut bei 1 Mann 
und 4 Frauen, neben Gesiehtshalluzinationen bei 5 Mannern~ hingegen 
bei 21 Fraueu beobaehtet~ so dass im ganzen die GehSrshallnzinationen 
beim Manne in 1 pCt., bei der Frau in 4,5 pCt. vorkamen. Aus der 
weir griisseren Seltenheit ist wohl ein Rfiekschlnss auf die g rSsse re  
S e h w i e r i g k e i t  der Ausliisnng yon Geh6rshalluzinationen zu ziehen, 
wozu wohl die Superiorit~t der Gesichtseindrfieke und die relative In- 
ferioritlit der Geh6rseindriieke far das Seelenleben beitragen mag. Die 
vagen GehSrshalluzinationen waren etwas h~ufiger. 

Ebenfalls selten waren die G e f t i h l s h a l l u z i n a t i o n e n ,  die bereits 
oben gestreift wurden. Es handelte sieh um das Geffihl des Pliegens, 
Stiirzens, oder um das Gefiihl, als wiirden der Kopf, Hande oder Fiisse 
oder der gauze KSrper sehr gross~ Teile des KSrpers oder der ganze 
K6rper sehr klein und der umgebende Raum sehr gross~ oder das Geffihl, 
was besonders neben Verfolgungsvorstellungen bestand~ dass die Kranken 
hinten angepaekt warden u . a .  Diese Geffihlshalluzinationen wurden 
yon 15 Kranken angegeben~ darunter yon 3 Mannern. Beriieksiehtigung 
bei der vorliegenden Aufstellung haben sie indes n i e h t  gefunden. Auf 
die hS~ufigeren Parasthesien kann bier nieht eingegangen werden. 

Welehe Grtinde spreehen daffir, class Magenlasionsreizungen ttallu- 
zinationen auszul~isen verm6gen? Es wurden wiederholt Palle beobaehtet, 
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in denen Halluzinationen nur dann auftraten~ wenn das Magenleiden, 
nach" der gleichzeitigen Steigerung schwererer lokaler Reizerscheinungen 
zu urteilen: sich versehlimmert hatte. 

Ein Kranker bekam die Halluzinationen in der achten Behandlungswoehe 
durch eine starke Versehlimmerung der MagenHision wieder~ nachdem sic 
6 Wochen bereits beseitigt waren. Ein anderer Kranker hatte sie nur nach 
stark geb~ektem Sitzen (meehanisehe Reizung der Magenliision) und so regel- 
mgssig~ dass er es schon im voralts wusste. Eine Frau hatte gleichzeitig mit 
den Halluzinationen stets Uebelkeiten und vermehrte innere Unruh% ein Mann 
hatte sic besonders schlimm naeh kSrperlichen Anstrengungen neben gleich- 
zeitiger Steigerung der iibrigen lokalen und reflektorischen Reizerscheinungen 
der Magenl~ision. 

Welter spricht fiir die Li~sionsreizungen als ausl6sende Ursaehe der 
Halluzinationen das gleiehzeitige Auftreten charakteristiseher, reflekto- 
riseher Reizerseheinungen der Magenlgsion mit dieser psyehisehen 
StOrung. 

Bei 2 Frauen~ darunter bei 1 Prau aussehliesslieh, traten die Hallu- 
zinationen mit Migr~ineanfsllen , bei einer anderen Frau~ wie bei ihrem 
Vater~ der sic in derselben Weise hatt% mit Hinterkopfschmerzen auf. 
Das Vorkommen der galluzinationen mit Migrgne beobachteten auch 
M i n g a z z i n i l ) ,  Bur: B 6 e k h o u d t ,  L a m a c q e ) ,  was yon M i n g a z z i n i  
als atypische tlemikranie aufgefasst wurd% da die Halluzination statt 
der AnfSAle yon MigrS~ne aufgetreten sei. Der yon F6r63) beobachtete 
Fall ohne hereditfire Belastung hatte neben Zwangsvorstellungen~ Hallu- 
zinationen noch Gedankenverwirrung. 

Wenn uns die Migrgne als ein eharakteristisches Symptom 4) der Magen- 
liision auf das Vorhandensein dieses Grundleidens aufmerksam zu machen ver- 
mag~ werden wit die Halluzinationen rasch  und s i che r  beseitigen~ anderer- 
seits stehen wit mit einer symptomatisehen Behandlung rat-und erfolglos 
solchen schweren StSrungen gegeniiber. Bei 1 Frau traten die Halluzinationen 
mit Herzklopfen auf~ bei dem allerdings psychogene huslSsung nicht auszu- 
schliessen ist, bei 2 Frauen und 1 Mann mit gleichzeitigon inneren Angst- 
zust~nden und kaltem Schweiss, bei der einen Frau gleiehzeitig noch mit einer 
voriibergehenden Bewegungsun fiihigkeit. 

Wiederholt waren starke Aufregungen die n~there Veranlassung tier 
Halluzination. Hier ist ebenso gut als Paktor d ie  durch das psychische 
Trauma hervorgerufene Liisionsreizung~ als die dutch dasselbe vorfiber- 

1) Mingazz in i ,  Monatsschr. f. Psych. und Nervenheilk. I. 1897. 
2) Lamacq~ Revue Neurol. IV. 1896. 
3) P6rd~ Revue' de M6d. XVII. 5. 1897. Note sur un cas de psyohose 

migraeneuse. 
4) Reizungen des N. sympathicus und vagus 1. e. 
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gehend bedingte Steigerung kortikaler Erregbarkeit anzunehmen. Da 
ErschSpfungszustSnde dieselben Wirkungen auf die Hirnrinde haben, als 
Folge vorausgegangener AnsTrengung aber auch mechanische Reizungen 
der Magenl~sion hin~erlassen, so erkl~rt sich das hSufige oder gehSufte 
Auftreten der Halluzinationen bei Magenl~sionen in diesen Zust~nden. - -  
In 3 FSllen (weiblich), darunter bei dem bereits erw~thn~en Kinde, be- 
standen neben den Halluzinationen epileptische Anf~lle. Da jedoch 
diese Anf~tlle, wie die Halluzinationserseheinungen mit der Heilung der 
MagenlSsion sieh verloren, so kSnnen die Halluzinationen unmSglich auf 
das Konto der Epilepsie gesetzt w e r d e n . -  Vereinzelte FSlle (3) hatten 
die Halluzinationen vorwiegend, daneben 1 Fall aussehliesslich, zur Zeit 
der g e s t e i g e r t e n  m e n s t r u e l l e n  R e i z b a r k e i t  der Magenl~sion mit 
oder ohne gleichzeitige Steigerung der toxischen Erscheinungen. Den 
kausalen Zusammenhang mit der MagenlSsion und niche mit den Sexual- 
organen ergab die Heilung des Magenleidens. - -  Das besonders leichte 
oder gehSufte Auftreten der Halluzinationen bei manchen Kranken, 
sobald die toxischen Schlafst6rungen st~trker wurden, weist auf die hohe 
Bedeutung der gesteigerten kortikaled Erregbarkeit und ihrer Ursache, 
der gastrogeneu Toxine~ him 

Den kausalen Zusammenhang der Halluzinationen mit den Magen- 
l~sionen ergab vor allen Dingen die Behand lung .  Entsprechend der 
gewiss gr6sseren Schwierigkeit der AuslSsung der Ha]luzinationen dureh 
zentripetale patho]ogische Reize, die im geraden Verh~ltnisse zu der 
geringeren Zahl ihres Vorkommens gegentiber den Zwangsvorstellungen 
steht, reagierten die Halluzinationen viel r a s c h e r  und energischer auf 
die eingeleitete Behandlung der MagenlSsion~ ohne class sie in i rgend  
e ine r  Weise t h e r a p e u t i s c h  b e e i n f l u s s t  worden  w~ren. Stets 
wurden die Halluzinationen so fo r t  h a r m l o s e r  ~ verloren ihren bedroh- 
lichen Charakter: statt Grimassen and anderer sehreckeinfl~ssender Ge- 
stalten traten harmlose Personen auf, wodurch dann die sowohl ffir 
den Seelenzustand: wie ffir die Heilung des Grundleidens gleieh wiehtige 
Gemfitsruhe wiederkehrte. Waren die Halluzinationea nicht so h~ufig, 
so blieben sie sofort mit der eingeleiteten Behandlung weg: andernfalls 
ver]oren sie sieh durchsehnittlich bereits in dec 2. Woche. Wo sie 
sehon sehr lange bestandeu, - -  es waren darunter F~lle mit einem 
Bestand yon 2 5 - 3 0  Jahren seit der Kindheit--konnten sie indes noeh 
in der 5. Behandlungswoche bemerkt werden. Bei R~ickf~llen des Magen- 
]eidens traten die Hallazinationen nut wieder auf, wenn die Kranken 
nieht frtih genug in Behandlung kamen und die frfiheren Belehrungen 
in der Lebens- und Ern~hrungsweise erfolglos geblieben waren. Dabei 
schien die Starke der Toxizit~t gleichfalls yon Bedeutung zu sein mit 
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Ausnahme einer Frau, die bei der ersten Erkrankung starke Toxizit~t, 
beim Ri~ickfalle nur Stoffwechselst6rungen und jedesmal massig haufige 
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 bei diesen der Riickfall nach Reiz- 
erscheinungen der L~tsion und Toxizit~it zu urteilen schlimmer als die 
erste Erkrankung. 

Nicht zu bezweifeln ist indes das Vorkommen der intrakortikalen 
AuslOsung der HaIluzinationen naeh Ziehen infolg'e der erwahnten 
Miterregung der Empfindungszentren vonseiten aktueller Vorstellungen. 

So sah ein Kranker, sowie er die Augen sehloss~ zu jeder Zeit alle mSg- 
lichen Gegenstgnde, die ihm in den Sinn kamen. In der zehnten Behandlungs- 
woche hatte sieh die hochgradig gesteigerte kot%ikale Erregbarkei~ so welt 
gebessert, dass sich die Halluzinationen nicht mehr reproduzieren liessen. 

Bei 1 Mann und 1 Frau traten die Halluzinationen vorfibergehend 
nach abgelaufener interkurrenter Influenza auf, unter deren Einfiuss 
Toxizit~t und Lgsion des Magens sieh ftir einige Zeit verschlimmert 
hatten. Es ist wahrscheinlich, dass bei der Steigerung der Psychosen, 
die nach Influenzaepidemien beobachtet werden, diese dm'ch Influenza 
herbeigeffihrten Yerschlimmerungen des Magenleidens als einer zufallig 
vorher bestandenen Erkrar)kung eine Rolle spielen~ da die Psyehosen 
nieht mit der infekti6sen Erkrankung, sondern erst in der R e k o n v a -  
1 e s z e n z auftreten. 

Hinsichtlich des Alters  war auch bei den Magenli~,sionen das be- 
kannte leichtere Auftreten der Halluzinationen in der Kindheit bemerkens- 
wert. Bei der stark erhShten Disposition des kindlichen Gehirns scheint 
eine viel geringere Stlirke der Erkrankung sowohl hinsichtlich der 
Reizungen der Magenlasion, als besonders der Toxizitiit nStig 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 natfirlichen Schutzvorrichtungen gegen das Einstr6men 
negativer Reize aus dem KSrper nach den Empfindungszentren hin, 
erklart wohl das beobachtete spontane Verschwinden der Ha[luzinationen 
in einigen Fi~llen, ohne dass sich das Magenleiden e r s i c h t l i c h  ge- 
iindert hatte. In 2 F~illen traten die Halluzinationen 10--12 Jahre 
spater mit zunehmende r  V e r s c h l i m m e r u n g  der Magenl~tsion wieder 
auf; in einer dritten Reihe yon Fallen liesseu die aus allen Symptomen 
ersichtliche Yersehlimmerung des M~genleidens und die Zunahme der 
toxischen Erscheinungen eine spontane Besserung dieser aus der Kind- 
heir stammenden Halluzinationen nicht zu. Es ist auch nach diesen 
Beobaehtungen nicht zu bezweifeln, dass die erste Rolle in der Aus- 
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](Jsung der Halluzinationen der k o r t i k a l e n  D i spos i t i on  zukommt~ 
soweit sie dureh die u n v o l l e n d o t e  Entwiekelung des kindliehen Ge- 
hirns und dureh die psyehopathisehe Belastung gegeben ist; die zweite 
Rolle dfirfte dann der kortikalea gesteigerten Erregbarkeit zukommen, 
da sie geeignet ist~ den zentripetalen Reizen pathologiseher Art die- 
jenigen Hindernisse aus dem Wege zu raumen~ fiber die das gesunde~ 
nieht belastete Gehirn zum Sehutze seiner Funktionen verftigt. Da 
diese 8teigerung kortikaler Erregbarkeit eine Wirkung yon Toxinen 
ist, so diirfte es daher yon Interesse sein, den Einfluss der  T o x i z i t g t  
hier festzustellen. 

In der nebenstehenden Tabelle wurden~ wie bet den Zwangsverstellungen~ 
die F~ille mit spontaner Besserung der ToxizitS~t durch rSmische Ziffern~ mit 
spontaner Besserung der Hallazinationen durch v~ F~lle mit gleichzeitigen aus- 
gebildeten GehSrs- and Gesiohtshalluzinatione~ dureh b~ alleinige GehSrs- 
hallazinationen durch h hervorgehoben. Die in der Kindheit vori{bergehend 
bestandenen Halluzinationen warden mit K bezeichnet und in der gubrik der 
FS~lle ohne ttalluzinationen berechnet. 

Die Tabelle ergibt einen ausgesprochenen Einfiuss der Toxizit~t auf 
die Hiiufigkeit sowie den Charakter der [Ialluzinationen, die grSssere 
H~iufigkeit und den sehlimmeren Charakter derselben beim weiblichen 
Gesehlecht: dessen erhShte Disposition gegenfiber dem Manne besonders 
in den niederen Toxizitlitsgraden und in dem weitaus hliufigeren Auf- 
treten in tier Kindheit ausgesprochen ist; in dieser Zeit erreicht naeh 
vorliegenden Beobachtungen die Toxizitiit nur selten und nut aus- 
sehliesslich beim weiblichen Geschlecht starke Grade. Die 3 Fiille yon 
Halluzinationen neben ganz geringfiigiger Toxizitlit lassen eine stark er- 
hShte heredit~ire Belastung annehmen, so dass eine die kortikale Dis- 
position schaffende Toxizitat stSzkeren Grades nicht nStig war~ woffir 
die bet allen vorhandene starke Nervosit~tt, sowie die Anamnese in der 
Tat sprechen. Gleichzeitig ist ersichtlich aus der Tabelle~ dass die 
Halluzinationen bet beiden Geschlechtern trotz intaktem Schlafe vor- 
kommen~ so sehr die Schlaflosigkeit als circulus vitiosus steigernd auf 
die kortikale Erregbarkeit einwirkt. Erst recht bet den Hallazinationen 
sollte man sich hfiten, einen Folgezustand anstatt des Grundleidens ver- 
antwortlich zu machen. Dass abet bet tier AuslGsung der Halluzinationea 
neben der Toxinwirkung und der kortikalen Disposition noeh Reiz- 
erseheinungen der Magenllisionen mitwirken miissen, daffir spricht alas 
Fehien der tlalluzinafionserscheinungen beim c h r o n i s c h e n  Magen- 
k a t a r r h  ohne L'asionen der Magensehleimhaut trotz gleiehzeitiger starker 
Toxizititt, das bet den Zwangsvorstellungen beriihrte Geringerwerden und 
v011ige Versehwinden der Halluzinationen beim Uebergang einer gut- 
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artigen Magenlasion in Karz inom und das Fehlen der Halluzinationen 
bei Magenkarzinom~ auch weml bei einer friiher bestandenen gatartigen 
Magenlasion in einem solchen Falle Halluzinationen vorgelegen hatten. 
Die Halluzinationen verhielten sich in allen diesen F~llen nicht anders 
a]s die Zwangsvorstellungen. Eine MSglichkeit~ dass die genannten 
Magenleiden zufMlig ohne Halluzinationen waren, ist ja nicht ausge- 
schlossen~ trotzdem seit 20 Jahren a]le Magenerkrankungen auf diese 
psychischen StSrungen hin ausgeforscht wurden. Welter sprechen ffir 
die Bedeutung der Reizungen der Magenlasionen~ dass bei 1 Manne die 
miissigen Halluzinationen durch Besserung des Magenleidens bzw. der 
L~tsionsreizerscheinungen spontan schwanden, um spater trotz dem Auf- 
treten geringer SchlafstSrnngen (und trotz vorhandener Bahnung) nicht 
mehr aufzutreten; genau das gleiche Verschwinden mi~ssiger Hallu- 
zinationen infolge Besserung der Lasionsreizerscheinuugen wurde bei 
3 Frauen beobachte L und vermochte hier die kurze Zeit bestandene 
starke bzw. mi~ssige Toxizit~tt in je 1 Falle, die zeitweise m~ssig vor- 
handene und seit 1/2 Jahre bestandene Toxizit~t im dritten Falle die 
Halluzinationen nicht mehr anszulSsen~ da in allen diesen Fi~llen die 
Liisionsreizerscheinungen geringffigig blieben. 

u Interesse ffir die atiologischen Beziehungen der Halluzinationen 
ist noch das Verhalten yon Toxizit~t und Halluzinationen bei den spon- 
tanen Besserungen im Krankheitsverlauf% wenn die durch die friiher 
erwiihnten Komplikationen aufgezwungene Diat eine Besserung der Toxi- 
zitat oder der Lasionsreizerscheinungen oder beider herbeigeffihrt batten. 
Die Halluzinationen ver]oren dann haufig und zuerst ihren bedrohlichen 
Charakter~ wurden seltener und verschwanden in einigen Fallen vSllig. 
Oiese Beobachtungen lehren uns die enorme W i c h t i g k e i t  des dia- 
t e t i schen  Verha l t ens  dieser Kranken ffir die Beseitigung dieser 
schweren psychischen Stiirung, da bier yon einem medikamentSsen~ 
suggestiven Einfluss% yon physika]ischen Heilfaktoren keine Rede sein 
konnte. 

Gleichzeitig besserten sieh Toxizitiit und galluzinationen bei 6 Prauen 
und 4 Mi~nnorn~ indom sich auch gleichzeitig die L~sionsreizorscheinungen ver- 
ringerten ; bei den M~innern verloren sich die Halluzinationen vSllig und ebenso 
bei 2 Pranen~ wi~hrend sie bei 2 Prauen noch m~issig~ bei 2 Frauen noch zeit- 
weise his zum Eintritt in die Behandhng auftraten. --  Die Halluzinationen 
besserton sieh unter Abnahme der Reizerscheinungen der Magenl~sion trotz 
einer ann~hernd nnvergnderten Toxizit~t bei 14 Frauen und 12 Miinnern~ dar- 
unter bei 2 Frauen Halluzinationen mit bedrohlichem Charakter. Bei 1 Manne 
schwanden nur die weit empfindlicher auf Besserung des Grundleidens rea- 
gierenden GehSrshalluzinationen neben geringer Toxizit~t: w~hrend die Ge- 
sichtshalluzinationen his zum Eintritt in die Behandlung verblieben~ bei den 



Vorkommen und ursiichliche Beziehungen der psychischen StSrungen usw. 1215 

iibrigen iMiinnern versehwanden die galluzinationen vSllig. Bei 2 Frauen 
besserten sich die sehr hiiufigen galluzinationen~ darunter 1 mit bedrohlichem 
Charakter neben starker bzw. miissiger Toxizit~t nut dutch Abnahme der giiufig- 
keit; bei 1 Frau war das eingetretene Siechtum 7 die dadurch bedingte KSrper- 
ruhe und Abnahme der L/isionsreizungen die Ursaehe des Seltenerwerdens tier 
ttalluzinationen; bei weiteren 3 Frauen wurden die m~issig h~infigen ftallu- 
zinationen trotz ziemlich starker Toxizit~it in einem Fall% neben Gediichtnis- 
schw~ehe bzw. StoffwechselstSrungen in den beiden anderenF~llen viel seltener; 
bei den fibrigen 8 Frauen versehwanden die miissig hi~ufigen Halluzinationen~ 
darunter 1 am Tag% 1 GehSrshalluzination vSllig. In 1 Palle bestand eine 
Komplikation mit Lnngentuberkulos% deren Anftreten~ wie bei den Zwangs- 
vorstellungen~ infolge griisserer guho und Schonung ein VersChwinden der 
Halluzinationen bei gleiehbleibender St~irko der StoffwechselstSrungen naeh 
sich zog. Itinsiehtlich der Toxizit~t batten yon den 8 Franen 2 sie stark~ 
3 m~issig, die iibrigen gering bzw. nut StoffwechselstSrungen. Die grSssere 
Zahl des spontanen Versehwindens der galluzinationen unter den ungiinstigen 
~erh~iltnissen der gleiehbleibenden Toxizitg~t ist bemerkenswert beim m~nn- 
lichen Gesehleehte. - -  Die ToxizitSot besserte sich ohne Aenderung der I-]iiufig- 
keit und des Charakters der Halluzinationen bei 9 Frauen~ hingegen nut bei 
3 Miinnern. Boi den M~innern handelto es sich um mg~ssige Hallnzinationen~ 
wiihrend bei 2 M~innern die starke Toxizit~it auf gering% bei 1 Mann die geringe 
Toxizitg, tanfStoffweehselstSrungen sich erm~issigte. Bei 5Frauen ging die starke 
Toxizit~it neben starken galluzinationen in 1 Fall% neben m~ssigen Hallu- 
zinationen in 4 Fiillen auf geringe Texizitiit zurfiek; in 1 Falle ferner verlor 
sieh nur alas erschwerte Einschlafen~ wghrend Gediiehtnisschwgche neben 
starken ttalluzinationen fortbestand; bei 2 Frauen tra~ an Stelle der miissigen 
Toxizit~it geringe~ bei 2 Frauen blieben yon der geringen Toxizitiit nut Stoff- 
wechselstSrungen iibrig~ wghrend die m~issigen Italluzinationen in allen 4FSJlen 
unver~indert blieben. In  allen diesen F~illen mit Besserung der Toxizitiit ohne 
Aenderung der Halluzinationen blieben im Krankheitsbilde infolge nieht vSllig 
]rorrekter Di~t die Reizerseheinungen der Magenl~sion unver~indert; die n0ah 
restierende Toxizitgt war hier stark genug~ die Steigerung der kortikalen Erreg- 
barkeit weiter zu nnterhalten. 

Es ergeben diese Untersuchungen der spontanen Besserungen, dass 
zu einer griindlichen. Beseitigung eine v S l l i g e  B e s e i t i g u n g  sowohl 
d e r  t o x i s c h e n  E i n f l t i s s e ,  wie  d e r  L~ision s e l b s t  unerl~isslieh ist, 
da hierbei nieht nur der die Disposition schaffende, sondern aueh der 
auslOsende Faktor  zu beachteil sind, 

Yon ~ttiologisehem Interesse sind ferner die z e i t l i e h e n  V e r t l i i l t -  
n i s s e  der H a l l u z i n a t i o n e n  zur N e r v o s i t l i t  und zu den den stgr- 
keren Graden der ToxizitS, t entsprechenden zerebralen FunktionsstSrungen~ 
zur S c h l a f l o s i g k e i t  und G e d ~ t c h t n i s a b n a h m e .  

Archiv f. Psychiatrle. Bd. 46, Heft 3. 78  
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Von den vagen unbestimmten halluzinatorischen Wahrnehmungen hier 
abgesehen~ traten die Halluzinationen bei 4 M/innern und 11 Frauen auf, ehe 
denselben eine Steigerung der psychischen Errogbarkoit bomerkbar gewordon 
war; boi 1 Manne, 2 Prauoa haben die Hallazinationen vorfibergehend in der 
Kindheit bostanden, wiihrend die Norvosit~t s icher  naeh don zaverlS, ssigen 
Beobaehtungen diosor Kranken welt sparer einsotzte, geohnet man dieso Fiille 
ab: so kommon untor 27 Miinnern 3 odor 11,1 pGt., unter 75 Frauen 9 odor 
12 pCt. mit einem Auf~retea dor Halluzinationon vor Eintrit~ der bomerkbaren 
Norvositiit in Botraeht. Die l~ngsto Frist botrug beim Manne 2, bei dor Prau 
hingegon 6 3ahro, die Durehsehni~tsdifforonz beim Manne 2, boider  Frau 
hingogen 3 Jahro, trotzdom diosolbe nach Untorsuchungen an anderer Stelle 
viol leiohter zum Aut'treton dor Nervositiit disponiert ist. - -  Beriioksiehtigt man 
noch die Fiille, bei denen die Halluzinationen bis in die Kindhei~ zuriick- 
reiohton, so wfirde die liingsto Frist bis zum Auftreten dot der Patientin be- 
merkbaren Nervositiit sogar 30 3ahro botragen ; allerdings ist nicht mit vSlliger 
Sieherheit zu sagon, ob nieht in der Kindheit voriiborgehend doch Norvosit~t 
bestanden hatte. In don fibrigen F/ilion mit Auftreton der [-Ialluzinationen im 
reiferen Alter ist aber jeder Zweifel bei den zuverli~ssigen Angaben inteltigenter 
Kranken ausgeschtossen. - -  Bei 1 Manno traten die Haliuzinationen gleich- 
zeitig mit den toxisehon SehlafstSrungen (erschwor~em Einsehlafen) auf, noeh 
eho ihm eino gesteigerte psychische Erregbarkeit bemerkbar wurde. Bei einer 
Frau traten die Gesichtshalluzinationen 1/2 Jahr vet, die GehSrshalluzinationen 
gleichzoitig mit dor Nervosit~t aaf. - -  G lo i chze i t i g  mit dem Auftroten der 
Nervositgt wurden die Haliuzinationen yon 4 M~nnorn odor 14:8 pCt. und 
11 Frauen odor 14~7 pGt. bemerkt; bei 2 Miinnern, 3 Frauon setzten gleich- 
zeitig toxisohe SchlafstSrungen ein. Bei 1 Manne, 2 Prauon fiel das gleich- 
zeitige Auftroten yon Halluzinationen und Norvositiit in die K i n d h e i t ;  bei 
1 Prau war dasselbe dot Tall, die Halluzinationen versehwanden dann sponta% 
um sp~ter mit Vorsehlimmerung dos Magonleidons nochmals eino Zeit lang auf- 
zutauehen. Bei 2 Prauen verschwandon die Halluzinationen mit dor Besserung 
der l~eizorscheinungen der Magenliision daue rnd ,  noeh vol (und trotz) dom 
Auftroten der toxisehen Sehlafst5rungen. - -  S piit e ra ls  die Nervositiit setzten 
die Halluzinationen ein bei 20 Miinnorn odor 74,1 pCt. und boi 55 Frauon odor 
73,3 pCk Bei "2 Miinnern, 1 Frau batten sio nur voriibergehend bestanden. 
Die liingste Frist bis zum Eintritt tier I-Ialluzinationon botrug beim Manno 11~ 
boi der Frau 23 Jahre: tier Durehsehnitt beim Manne 5,9, beider Frau 7,3 Jahre. 

Vet alien Dingen zeigen diese Untersuchungen, dass die Hallu- 
zinationen gerade wie die Zwangsvorstellungen f r t ihe r  auftreten kSnnen 
als die dem Kranken bemerkbare NervositS& und lassen erkennen, wie 
wenig man logiseher Weise bereehtigt ist, Halluzinationen als yon der 
Nervositat abhSngige Erscheinungen anzusehen; ferner geht horror, dass 
das Kind, besonders das weibliehe, eine viol grSssere kortikale Dis- 
position zur AuslSsung der Halluzinationen hat, indem dieselben d a u e r n d  
versehwinden kSnnen, trotzdem spSter Nervositiit und dann stSrkere 
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toxisehe Erseheinungen auftreten. Es dfirfte naeh diesen Beobachtungen 
anzunehmen sein, dass die kortikale Disposition des Kindes bet gleich- 
zeitigen Lasionsreizungen wichtiger ffir die Hervorrufung der Hallu- 
zinationen ist, als die sp~itere durch toxische Einwirkungen geschaffene 
Disposition. Dafiir spricht, class bet 10 Frauen~ die in ihrer Kindheit 
m~issige Halluzinationen hatten~ dieselben im reiferen Alter nieht mehr 
trotz starker bis ziemlich starker Sehlaflosigkeit in 4~ massiger in 2, 
geringer Toxizitat in 3 Fallen. StoffwechselstSrungen in 1Fa]l hervorgerufen 
werden konnten; bet 1 Manne mit Gedlichtnisschwi~che im sp~iteren 
Alter, Halluzinationen bedrohliehen Charakters in der Kindheit war das- 
selbe der Fall. Ferner ergibt sieh aus diesen Untersuehungen, dass 
Reizungen der Magenli~sionen bereits Halluzinationen besonders bet here- 
ditfir Belasteten - -  um diese handelte es sich nach anamnestischen Er- 
hebungen vorwiegend - -  auslSsen kSnnen, ohne dass fiir den Patienten 
wahrnehmbare r Erseheinungen vorzuliegen brauchen und dass 
- -  entsprechend der Tabelle der Toxizitiit - -  das Auftreten der Hal]u- 
zinationen heim weibliehen Geschleehte infolge einer Minderwertigkeit 
der natfir]iehen zerebralen Hemmungen weir  m e h r  u n a b h l i n g i g  yon  
de r  T o x i z i t l i t  nach diesen zeitlichen Ermittelungen ist~ als beim 
mitnnliehen Gesehlecht. 

Was das zeitliche Verh~Itnis der Halluzinationen zu den toxisehen Schlaf- 
stSrungen und der Ged~ehtnisabnahme betrifft, so traten die ttalluzinationen 
eher  auf unter 23 M~uneru bet 7 oder'30~4 pCt, daruuter bet 4 vet der zuerst 
einsetzenden Ged~iehtnissehwgeh% unter 64 Frauen bet 20 oder 31~2 pCt., dar- 
unter in 3 F~illen vor der Gediiehtnisschw~ehe. Die l~ngste Frist betrug beim 
Manne 4~ bet der Fra% die die tlallnzinationen seit Kindheit hatte, hingegen 
34 Jahre (beim Manne bis zum Eintritt der Ged~iehtnisschw~iehe~ bet der Frau 
bis zum Eintritt der SehlafstSrung in diesen F~llen). Der Durchschnitt betrug 
beim Manne 2,5 Jahre~ bet der Frau hingegen 6 Jahre. Bet 1 Frau hatten die 
Halluzinationen 10 Jahre eher als die Ged~ichtnisschw~iche bestanden~ ver- 
sehwanden dann spontan mit der Besserung des Magenleidens, um sparer noeh 
einmal, 2 Jahre sp~iter als die genannte zerebrale FunktiousstSrung, mit der 
Versehlimmerung des Grundleidens ein Jahr lang sieh zu zeigen. Unter den 
genannten F~illen lagen bet 1 Frau GehSrshalluzinationon~ bet ] Frau Gesiehts- 
and GehSrshalluzinationen, bet ] Frau Gesiehts- uncl Geffihlshalluzinationen~ in 
allen iibrigen vet don Schlaf-und Ged~iehtnisstSrungen aufgetretenen F~llen 
nur Gesichtshallnzinationen vor. - -  G le i ehze i t ig  mit den in Rede stehenden 
zerebraleu FunktionsstSrungen traten die Halluzinationen auf bet 8 Miinuern 
oder 34,8 pCt, s~mtlich mit SehlafstSrungen~ und nnr bet 11 Fraaen oder 
17~2 pCt.~ darunter bet 4 mit GediiehtnisstSrungem 2 Frauen hatten nut Ge- 
hSrs-~ ] Frau Gesiehts-and GehSrs-, die iibrigen F~ille nut Gesiehtshallu- 
zinationen. Bet 1 Frau war die durch Influenza hervorgerufene Versehlimme- 
rung des Magenleidens die n~here Ursaehe. - -  Sp~iter als Schlaf-and Ge- 
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dS~chtnisstSrungen setzten die Halluzinationen ein bei 8 Miinnern oder 34~8pCt.~ 
darunter in 5Fiillen spiiter als die Ged~ichtnisstSrungen~ und bei 33 Frauen oder 
51~6 pCt, darunter bei 12 spiiter als die Gediichtnisst5rungen. Die 15~ngste 
Frist beim Manne betrug fiir aas Auftreten der Halluzinationen naeh der Ge- 
di~chtnisstSrung 6,5~ naeh der SchlafstSrung 6 Jahre~ bei der Pran nach der 
GediichtnisstSrung 12~ naeh tier SchlafstSrung 10 Jahr% der Durehsehnitt beim 
M~nne 3~ bei der Frau 373 Jahre. Bei 1 Frau traten die Gesichtshalluzinationea 
1 Jahr, die GehSrshalluzinationen hingegen 4 Jahre nach der SchlafstSrung 
ein; bei 1 Frau lagen nur GehSrshalluzinationen~ bei allen iibrigen Fiillen nur 
Gesiehtshalluzinatienen vor. 

Aus diesem zeitlichen Verh~ltnisse geht, wie aus der Toxizit'~ts- 
tabelle die vSl l ige  U n a b h g n g i g k e i t  der t t a l l u z i n a t i o n e n  yon 
den Sch la f s tS rungen  hervor~ wie man es yon einem Folgezustande 
nicht anders erwarten kann. Die gr~ssere Z~hl der F~lle yon gleich- 
zeitigem Einsetzen der Sehl~fstSrungen und ttalluzinationen beim Manne 
wird durch die gr~ssere Zahl ~on Exzessen bedingt, die zu schwerer 
Sch~digung der Magenschleimhaut, sowie zu starken G~rungs- und Zer- 
setzungsprozessen fiihren und als nlihere Ursaehe fiir den Ausbruch yon 
Psychosen 7 wie erwlihnt~ bekannt sind; deshalb sind es beim Manne auoh 
samtlich SchlafstOrungen~ w~thrend die Ged~tehtnisverminderung ]~ngerer 
toxischer Einwirkung bedarf. Dieses und das leiehtere Einsetzen yon 
SchlafstSrungen und Gedi~ehtnisschwftehe beim weiblichen Geschleeht 
nach toxisehen Einwirkungen erkliiren das scheiubar gtinstigere Ver- 
hS,]tnis~ das beim weibliehen Gesehlechte die obigen Zahlenverh~ltnisse 
zeigen. Das leiehtere Auftreten der Halluzinationen beim weiblichen 
Geschlechte ergibt sich aus der viel grSsseren Frist yore Einsetzen dieser 
psychischen Stiirung bis zum Auftreten der Schlaf-und Gedgchtnis- 
stSrungen. 

Ein Vergleich der Toxizit~itstabelle der Zwangsvorstellungen mit 
der der Halluzinationen lasst erkennen~ dass die Halluzinationen weit 
schwerer bei beiden Gesehleehtern ausgelSst werden. Man kann hier 
nut die Vorsicht in den Sicherheitsmassregeln des Organismus bewun- 
dern~ da die Halluzinationeu selbst in ihrer unbestimmten Form welt 
verderblieher und ersehiitternder zu wirken pflegen, als die Zwangs- 
vorstellungen. Zum Glfick sind die halluzinatorischen Wahrnehmungel) 
anffinglieh meist harmlos und nehmen erst naeh und nach ihren er- 
schreckenden~ bedrohliehen Charakter an~ wenn bereits 6ew6hnung ein- 
getreten ist; denn d% wo sie mehr unvermittelt mit diesem schlimmen 
Charakter auftraten, waren die Kranken hoehgradig aufgeregt~ sehrieen 
um ttfilfe und waren lange Zeit untrSstlieh~ besonders~ wenn sie diese 
Wahrnehmungen als Zeichen bereits vorhandener GeistesstSrnng auf- 



Vorkommen und ursi~,chlicheBeziehungen der psychischen StSrungen usw. 1219 

fassten~ wozu die gleichzeitig vorhandenen Zwangsvorstellungen die n~itige 
Unterlage ihnen abgaben. Man darf sich daher night wundern~ dass die 
Kranken fiber die rasche Beseitigung der Halluzinationen welt glfick- 
licher waren~ als fiber das Schwinden der fibrigen schweren psychischen 
StSrungen, da sie erst danu wieder die ersten Anflinge ihrer Gemfits- 
ruhe fanden, die namentlich auch ffir die rasche Beseitigung des Grund- 
leidens yon gr~isster Wichtigkeit ist. 

Erfreulicher Weise mehren sich die Ansichten fiber die Wichtigkeit 
der  Tox ine  zur Ausl~isung der Halluzinationen. Lag doch diese An- 
sehauung nach den Erfahrungen beim akuten Alkoholismu% der Pellagra 
so sehr nahe. Dahin geh6ren die Beobachtungen von Halluzinationen 
nach Digitalisdarreichnng von Dotscheroski l )~  die Beobachtung yon 
ttalluzinationen bei deal mit Nephritis komp]izierten Diabetes. Marcel  
Br iand  2) nimmt ffir die Halluzinationen des,Gesichts, Geschmacks, 
Geruchs, die er in mehreren F~tllen yon Tabes beobachtete, Autointoxi- 
kation infolge yon nebenbei bestandenen MagendarmstSrungen an; die 
Zoopsie, die auch er beobaehtete, erinnere an den Alkoholismus, u n d e r  
weist gleichzeitig auf die analogen Beobachtungen yon B o u e h a r d  hin. 
Yon anderen Seiten wurde indes dieser Zusammenhang mit Magendarm- 
stOrungen bestritten, uud die Halluzinationen wurden dureh Alkoholis- 
mus, Epilepsie und Hysterie erkllirt. Ferner erwahnen S. N iko l a s  und 
A. S a m b s o n  3) die Halluzinationen bei dem Syndrome pellagreux~ wie 
in Frankreich tier nach dem Genuss verdorbener Lebensmittel unter 
Mitwirkung yon Aspergillusarten zustande kommende Symptomenkomplex 
genannt wird. Derselbe dfirfte welter nights zur Ursache haben als 
schwer geseh~tdigte Magen-Dfinndarmfunktionen. 

Ftir die Erforschung des kausalen Zusammenhanges der Hallu- 
zinationen ist noch ihr  Ve rh~ l tn i s  zu den Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
yon Bedeutung. 

In der vor]iegenden Tabelle wurden die voriibergehend bestandenen 
Halluzinationen mit v~ die vorfibergehend bestandenen Zwangsvor- 
stellungen mit r6mischen Ziffern bezeichnet; im fibrigen gelten die 
frfiheren Bezeichnungen der Toxizit~tstabelle. Wo rage Gehiirsha]lu- 
zinafionen neben Gesichtshalluzinationen bestanden~ wurden dieselben 
m}gegeben. 

1) Dotscheroski .  Wiener klin. Rundschau. 1896. Bd. IX. 
2) Marcel Briand~ Hallucinations /~ caract~re p~nible dans le tabes 

dorsualis. Annales m~d. psychiatrie. 1897. H. 8. S. 2. 
3) J. I~ikolas et A. Sambson. Arch. de Dermat. et de Syphil. 1908. 

4 S. IX. 7--9. 
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Diese Untersuchungen ergeben, dass das Anftreten der Halluzina- 
tionen bei beiden Gesehleehtern in der Mehrzahl der Falle mit dem 
Auftreten der Zwangsvorstellungen zusammenfallt~ wie dies bei den 
g l e i chen  diese Sttirungen aus]Ssenden Faktoren nieht anders sein kann; 
sie zeigen indes andererseits, dass besonders auffallig beim weiblichen 
Geschlechte wegen seiner fiberhaupt grSsseren Disposition die Hallu- 
zinationen selbst einmal stark auftreten kSnnen, ohne dass Zwangsvor- 
stellungen vorliegen. Es diirfte dies nur darin begrfindet sein~ dass die 
Dispositionen zu beiden psyehischen StSrungen durchaus nicht gleieh- 
artig sind, dass sie z. B. vorwiegend einma| die Empfindungszentren als 
eine mehr auf sie beschrankte gesteigerte Erregbarkeit betreffen kann~ 
dR die beiden anderen Faktoren fiir diese psyehisehen St6rungen doch 
dieselben sind. Die Dispositionen in der Hirnrinde zeigen schon in 
physiologisch-psychologischer Hinsieht die mannigfaltigsten Variationen, 
so dass es nicht fiberrasehen darf~ auch in der V e r a n l a g u n g  der 
na t f i r l i chen  H e m m n i s s e  der Kortikalis gegen diese psychisehen 
StSrungen grSsseren Verschiedenheiten zu begegnen. Gleiehzeitig wtirde 
hervorgehen~ wie wichtig die Verschiedenheit der kortikalen Disposition 
ffir das ganze grankheitsbild bei den Magenerkrankungen werden kann. 
Nicht unm6glich ware es indes, dass daneben noeh die Versehiedenheit 
in der Zusammensetzung tier gastrogenen Toxine je nach dem Vor- 
wiegen tier Buttersaure-~ Essigsaure- und Hefegarung naeh Unter- 
suchungsergebnissen an anderer Stelle 1) mitwirkt. Von den aus der 
Kindheit fibernommenen Halluzinationen versehwanden dieselben bei 
3 Frauen noch vor dem Eintreten der Zwangsvorstellungen dauernd. 
Itier kSnnte die oben gestreift% mit dem Auswachsen des Gehirns vor 
sich gehende Aenderung der kortikalen Disposition zur Erklarung in 
Frage kommen. Dasselbe ereignete sieh indes mit den im spateren 
Alter erst aufgetretenen Hailuzinationen bei 1 Manne und 1 Frau, trotz- 
dem dann 6 bezw. 10 Jahre spater beim Manne massige~ bei der Prau 
sehr starke Zwangsvorstellungen einsetzten. Soweit hier die Anamnese 
Klarheit bringen konnte, dtirfte der Charakter der GS.rungsprozesse des 
Magens bei beiden Fallen analog der Aenderung der Qualitat'des Auf- 
stossens anfanglieh ein anderer gewesen sein. M6glieherweise kSnnten 
nahere Untersuehungen fiber den Einttuss der Art der Garungen und 
Zersetzungen auf das psyehisehe Krankheitsbild noch Klarheit bringen, 
so verwiekelt aueh die pathologisehen Verdauungsvorgange d. h. die 
Garungen und Zersetzungen sind. Was das Verhaltnis der Halluzina- 
tionen zn den Verfolgungsvorstellungen insbesondere angeht~ die dureh 

1) P15nies, Arch. f. Psych. Bd. 45. H. 1. 1. c. 
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Halluzinationen i~hnlichen Inhalts, besonders aueh durch rage  GehSrs- 
halluzinationen naeh obigem eine ausserordentlich gefahrliehe Sttitze er- 
halten: so k6nnen die Verfolgungsvorstellungen naeh den Ergebnissen 
der Tabelle aueh o h n e  Halluzinationen be[ be[den Gesehleehtern vor- 
kommen. Der Charakter der Vorstellungen [st eben neben der Disposition 
vorwiegend dutch die T o x i z i t a t  best[mint und [st yon den Halluzina- 
tionen durchaus unabh~ngig. 

Des Verhalten der Zwangs~-orstellungen und Halhzinat ionen im 
Krankheitsverlaufe, namentlieh hinsiehtlieh der spontanen Besserm~gen 
ergibt gleiehfalts eine gewisse gegenseitige Unabhi~ngigkeit beider psy- 

ehisehen StSrungen. 

Be[ 4 M~nnern, 7 Frauen besserton sioh be[do psyehisoho StSrangen 
gleiohzeitig unter dem Einflusse der dutch die friiher genannton Komptika- 
tionen aufgezwungenen Di~t. Be[ 2 M~,nnern~ 1 mit m~,ssigen Zwangsvorstel- 
]ungen neben alter Lues und Fehlen yon Patellarreflexen, 1 mit starkea 
Zwangsverstellungen, Furcht vor Geisteskrankheit~ verloren sich die starken 
bzw. die h~ufigen Halluzinatienen vSllig mit den Zwangsvorstellungen; das- 
selbe war boim drittenManne mit m~ssigenZwangsvors~eliungen and zeitweisen 
tialluzinationen der Fall~ w~hrend beim vierton Manne die m~ssigen Hallu- 
zinationensehwanden, die starken Zwangsvorsteliungen selten wurden. Von 
2 Frauen mit sehr h~ufigen Tageshalluzinatienen~ starken Zwangsverstel- 
lungen und Fureh~ ver Geisteskrankheit verler 1 Frau be[de psyehisehen StS- 
rungen infelge einer durch Magenbhtung aufgezwungenen Diiit v511ig, be[ der 
anderen Prau wurden Zwangsvorstellungen m~ssig 5 die Halluzinationen selten. 
Be[ den iibrigen 5 Frauen waren die galluzinatienen m~ssig hiiufig, darunter 
4 mit starken Zwangsvorstellungen und Furcht vor Geisteskrankhei% 1 mit 
miissigen Zwangsvorstellangen; in 3 Pgllen versehwanden be[de psychischen 
StSrungen vSliig; in 2 F~illen verler sieh nut die Pureht vor Geisteskrankheit~ 
wghrend die Hallazinationen in dem einen Falie selten wurden~ in dem an- 
deren versehwanden. - -  Die Halluzinationen verloren sich~ ohne dass die 
Zwangsvorstellungen sieh gnderten, be[ 4 Miinnern und 12 Prauen. Bei alien 
4 Niinnern waren die Halluzinationen m~ssig; be[ 1 Manne mit starken 
Zwangsvorstellungen verloren sioh nut die GehSrshalluzinationen be[ unver- 
s Gesiehtshalluzinationen; yon don iibrigen 3 Mgnnern mit starken 
Zwangsvorstellungen und Purcht vor Geisteskrankheit verloren b e i i  Manne 
die Halluzinationen nur ihren drohenden Charakter, be[ 2 Mg~nnern verloren 
sie sieh vSllig. Be[ 3 Prauon handelte es sieh um sohr hiiufigeHalluzinationen, 
die sieh ermiissigten, w~ihrend die starken Zwangsvorstel[ungen mit Pareht 
vor Geisteskrankheit be[ 2, die mi~ssigen Zwangsverstellungen be[ 1 unver- 
s blieben; in den iibrigen 9 F~llen waren es m~ssige Halluzinationen, 
darunter i GehSrshalluzination, die vSllig sehwanden, be[ starken Zwangsvor- 
stellungen in 67 darunter 3 mit Fureht vet Geisteskrankheit, be[ mi~ssigen 
Zwangsvorstollungen in den iibrigen 3 FSllen.' 
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Die Untersuehungen ergeben, dass die Halluzinationen w eit  I e i e h t e r  
mit Besserungen auf die Abnahme der Toxizit~t und der Reizerseheinungen 
der Magenl~ision dureh aufgezwungene Di~t reagieren, als die Zwangs- 
vorstellungen~ dass die Halluzinationen die  psyehisehen St6rungen sind, 
gegen deren Verhfitung die  natfirliehen Hemmnisse im ausgewaehsenen 
Gehirn am beaten ausgebildet sind und daher am leiehtesten ihre alte 
Sehutzkraft wieder gewinnen, wie dies aueh bei jeder Behandlung des 
Grundleidens zu beobaehten war. Daher erklgzt sieh denn aueh, class 
n i e h t  in e i n e m  e i n z i g e n  Falle festgestellt werden konnte bei diesen 
spontanen Besserungen, dass die Zwangsvorstellungen sieh besserten bei 
u n v e r ~ i n d e r t e m  Fortbestande der Italluzinationen, ohne dass letztere 
wenigstens an H~iufigkeit abgenommen hatten, was gewiss bezeiehnend 
f/Jr die ~itiologisehen Verh~iltnisse beider psyehisehen 8t6rungen ist und 
was gleiehzeitig die oben dargelegten Ansehauungen fiber die grSssere 
Sehwierigkeit in der AuslOsung der Halhzinationen im v611ig ausgebil- 
deten Gehirn best~ttigt. Es dfirfte ke ine  Krankheit geben, die diese 
9.tiologisehen Beziehungen tier Halluzinationen und Zwangsvorstellungen 
so eingehend zu studieren gestattet, als die Magenl~tsionen mit ihren so 
hg.ufigen s p o n t a n e n ,  durch aufgezwungene Digt infolge der vielfaehen 
Komplikationen herbeigeffihrten Besserungen. 

In Bezug auf das z e i t l i e h e  Verh~i l tn i s  der Halluzinationen zu 
dan Zwangsvorstelhmgen liess sieh folgendes ermitteln. 

Die Halluzinationen traten eher auf als die Zwangsvorstellungen unter 
21 M~innern bei 6 oder 28,6 pCt. und unter 51 Frauen bei 18 oder 35,3 pCt. 
Die grSsste Frist bis zum Eintritt der Zwangsvorstellungen betrug beim Manne 
16 Jahre: bei dem sie jedoeh bereits in tier Kindheit w~hrend seines Magen- 
leidens und noeh vor Eintritt der NervositSt aufgetreten waron~ und bei der 
Frau l l  Jahre. Bei d[eser, wie bei 4 anderen Frauon waren die Halluzinationen 
mit dem Magenleiden aus tier Kindheit ~ibernommen und versohwanden bei 
2 Frauen lange ~'or Eintritt der Zwangsvorstellungen, um bei 1 Frau 2 Jahre 
sp~ter als die Zwangsvorstellungen vorfibergehend noehmals aufzutreten. Bei 
1 Frau bestanden bei der ersten ~Iagenerkrankung nut ttalluzinationen, beim 
Rfickfalle 5 Jahre spgter traten dann Zwangsvorstellungen und Halluzinationen 
zusammen auf. Der Durehschnitt der Frist betrug beim Manne 775: bei der Frau 
4~9 Jahre. Sieh~ man yon den aus der Kindheit stammenden Fiillen ab~ so be- 
tr@t der Durehsehnitt beim Manne 3~3, bei der Frau 3~8 Jahre. Bei 1 Mann% 
1 Frau waren es Gesiehts- und GehSrshalluzinationen; bei letzterer traten aus- 
nahmsweise die GehSrshalluzinationen x/2 Jahr frfiher ein als die Gesichts- 
halluzinationen. In alien anderen F/illen waren es Gesiehtshalluzinationen. - -  
G lo i ehze i t i g  mit den Zwangsvorstellungen bemerkten das Auftreten der 
Halluzinationen 8 Miinner oder 38,1 pCt. und 14 Frauen oder 27,4 pCt.; unter 
letzteren waren yon 1 Frau Hanuzinationen nur bomerkt worden: wenn sic 
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Zwangsvorstellungen hatte. - -  Spater als die Zwangsvorstellungen setzten die 
Hal]uzinationen ein bei 7 M~innern oder 3313 pCt. und bei 19 Frauen oder 
37~3 pCt. Darunter waren 2 aussohliessiioh GehSrshalluzinationen~ 1 Gesichts- 
und GehSrshalluzinationen~ yon denen letztere 3~5 Jahre sp~ter einsetzten~ die 
iibrigen Gesiehtshalluzinationen. Die l~ingste Frist war beim Manne 71 bei der 
Frau 12 Jahr% der Durchschnitt beim Manne 3~5~ bei der Frau 4~8 Jahre. 
Vage Halluzinationen wurden yon 2 M~nnern und ] Frau ehcr I yon 1 Manne 
sparer als Zwangsvorstellungen bemerkt. 

Soweit diese Zahlen einen Schluss gestatten, ergeben sie eine 
gr5ssere Disposition des weib]ichen Geschlechts entsprechend dem hSheren 
Prozentsatze mit dem friiheren Auftreten der Halluzinationen. Die grosse 
Gefahr der Exzesse in der Herbeiffihrung yon psychisehen StSrungen 
wird durch den h6heren Prozentsatz yon gleichzeitigem Auftreten der 
Halluzinationen und Zwangsvarstellungen beim Manne illusiriert. Vor 
allen Dingen zeigen diese Untersuchungen, dass beide psyehische StiS- 
rungen in ihrem Auftreten voneinander unabhangig sind, mit anderen 
Worten~ dass die nStige Zeit zur Ueberwindung der natih'liehen Hem- 
mungen und die Empfindlichkeit der Hirnrinde gegen Toxine und nega- 
tive Reize in den verschiedenen Zentren grosse Unterschiede bei den 
einzelnen Kranken aufweisen. 

Die Beziehungen der durch die gastrogenen Toxine hervorgerufenen 
D e p r e s s i o n s z u s t ~ n d e  za den Halluzinationen und besonders der wich- 
tige Einfluss, den diese Depressionszust~nde auf den Inhalt der hallu- 
zinatorisehen Wahrnehmungen haben I wurden wiederholt bereits gestreift. 
Im fibrigen ist alas Verhalten der HS, ufigkeit der Halluzinationen mit 
Beriieksichtigung ihres an und ffir sigh selteneren Auftretens night 
anders zu den verschiedenen Graden der Depressionszust~inde als das 
Verhalten der Zwangsvorstellungen zu den Depressionen. Die meisten 
Halluzinationen~ sowie die mit bedrohliehem Charakter kommen auf die 
starken Depressionszust~tnde entspreohend dem grossen Einfluss der 
Toxizit~t auf die H~ufigkeit und den Inhalt der halluzinatorischen Wahr- 
nehmungen. Es sind hier die Anf~tnge der Unterart yon Melancholie, 
die man M e l a n c h o l i a  h a l l u e i n a t o r i a  genannt hat. Die relative 
Seltenheit der galluzinationen bei den Magenlasionen, erst recht bei 
den Magenleiden fiberhaupt, geht hier vSllig parallel der yon allen 
Seiten hervorgehobenen relativen Seltenheit der Halluzinationen bei der 
Melaneholie und den Depressionszustlhlden. Bei 312 pCt. der Miinner 
und 12,5 pCt. der Frauen 1 die keine Depressionszust~tnde hatten 1 kamen 
Halluzinationen vor. Es sind dies vorwiegend Fiille mit geringer oder 
ganz geringffigiger Toxizit~tt, die im jugendliehen Alter oder Kindes- 
alter standen oder ausgesprochene psychopathische Belastung entsprechend 
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den anamnestischen Anhaltspunkten batten und die im letzteren Fatle 
bei stark aufgetretener ToxizitS~t wahrseheinlieh sofort der psyehiatrisehen 
Behandlung als vNlig ausgebildete Psyehosen zugefallen wiiren. 

Ffir die Beziehungen d e r  Halluzinationen zu der  Ani~mie un4  
U n t e r e r n S . h r u n g  gilt dasselbe, was bei den Beziehungen tier Zwangs- 
vorstellungen zu diesen somatisehen Folgezustitnden erertert wurde. 
Nur sei hier mit Iliieksieht auf das nieht seltene Auftreten yon Halln- 
zinationen bei sehwaehliehen, anlimisehen Kindern die grosse FI~ufigkeit 
der Magenl~isionen als gleiehzeitiger Ursaehe der Halluzinationen, wie 
der Ani~mie und Unterernlihrung hervorgehoben, und sei die grosse: 
Wiehtigkeit betont~ die die riehtige Erkennung und Wtirdigung der 
alleinigen Grundursaehe ftir die rasehe Hebung dieser Zust'ande, vor allem 
abet aueh fiir die V e r h i i t u n g  e i n e r  P s y e h o s e  im sp~teren Leben hat .  

Den Eiufluss der gagenkrankheiten aaf andere als die oben er- 
wlthnten Psyehosen zu untersuehen, bestand leider nieht die Gelegen- 
heir. Was die pathologiseh-anatomischen Vergnderungen des Gehirns 
in dieser Hinsieht betrifft, so kam ein Fall yon Dementia praeeox zu- 
fftllig wegen Sehlaflosigkeit in Behandlung~ nachdem er l~tngere Zeit 
vorher in emer Privatirrenanstalt behandelt wet, den war. Dieser Fall 
ergibt klar und deutlieh, welehen verderbliehen Einfluss Magenerkran- 
kungen als zufitllige Komplikation auf den seetisehen Zustand soleher 
Erkrankten haben kennen. 

Miss D., 28 Jahre alt; Vater an Dementia paralytiea gestorben i Auftreten 
der MagenlS~sion nach dem Aaftreten Iokaler und reflektorischer Reizersehei- 
nungen zu urteilen~ im Alter yon 12 Jahren; die Anf/inge der degenerativen 
Hirnprozessc wahrscheinlich naeh anamnestischen Anhaltspunkten 5--6 Jahre 
spS, ter; stark gesteigerte Patellan'eflex% sehr stark erweiterte Pupillen mit nur 
geringer Reaktion gegen Liehteinfall; Zittern der Zunge. Starke Schwindel- 
anfiille seit Beginn der Magenerkrankung; vSllige Schlaflosigkeit und ihre ver- 
gebliche Behandlung mit Sulfonal~ Chloral: Brom: Opium u. a.; sehr starke 
Depressionszustiinde; zeitweise apathisch~ zeitweise stark aufgeregt; starke Un- 
ruh% Verfolgungsideen~ sie wiirde yon ihrer Umgebung umgebracht u. a.;  
hochgradig misstrauisch~ dass sie niemanden hinter sieh gehen 1/isst and in 
allen Handlungen dcr Umgebung etwas Feindliches gegen ihre Person sieht; 
aueh kriminelle Zwangsvorstellungen und die Folgerungsideen aus ihnen; 
Ha]luzinationen yon Geistern~ Verstorbenen~ Grimassen~ Personen~ die sie be- 
drohen; in den letzten Jahren auch rage GehSrshalluzinationen ; starke Anf~lle 
yon Angina cordis~ nach denen sie leichenblass und ganz erschSpft ist; zeit- 
Weise Wutausbrfieh% in denen sie die Umgebung bedroht~ sehliigt~ mit Messern~ 
Gliisern naoh ihr wirft; bei diesen Zust~nden ein graublasses Aussehen. Die 
Steigerung tier Depressionszust~inde und die anderen psychisehen StiSrungen 
sind besonders in den letzten Jahren seit dem stg.ndigen Gebrauch der Schlaf- 
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mittel hervorgetreten. Die Untersuehung des Magens ergab ausgesprooheno 
perkutorische Empfindlichkeit der Magengegend, s ta rke  D i l a t a t i o n  des 
Magens und des Herzens;  toxisehe Albuminurie (0,051oCt.), starker per 
Distanz bemerkbarer tibler Gerueh der Ausatmungsluft~ der Hautausdfinstung und 
der Umgebung litstig; Stuhl weehselnd zwisehen Verstopfung und DiarrhSe; 
schwere digestiv-e Insaffizienz des Dfinndarms und Aloinreaktion der F~zes; 
starke Naehtsohweiss% Urin reich an Phosphaten and Uraten; starkes Unter- 
gewieht und starko Anamie. Das s der Tobsuohtsanfalle seit 1/2 Jahre, 
naehdem man zur Bek~impfang der Sehlaflosigkeit and zur l(r~iftigung eine 
~Bier-Sherrykur" versueht hatte. Die Behandlung der Kranken bestand in einer 
al[e G~irungen und Zersetzungen aussohliessenden, der Magenliision angepassten 
ErnS~hrungsweis% tier dreimaligen Darreiehung yon Wismut, h~agnesia usta und 
Resorein, in feuehtwarmen Rumpfpaokungen in tier Naeht and strenger Bett- 
ruhe. - -  Naeh 3 Woehen tier Behandlung Sehlaf 6--7 Stunden; Unruh% Be- 
drohungen der Umgebung gehoben; Halluzinationen nut noeh naehts und viol 
harmloser, Anf~ille yon Angina eordis gehoben. Naeh 6 Woehen: Patientin 
vSllig ruhig, selbst zur Zeit der Menses, in tier die Aufregungszust~inde und 
Tobsuch~sanfS~[le am sehlimmsten waren; Verfolgungsvorstellungen vSllig ge- 
sehwunden, ebenso das l~lisstrauen gegen die Umgebung; Aussehen, Appetit 
besser, Urin klar und reiehlieh; Papillen and ihre t~eaktion normal; naeh 
9 Woehen bis auf das Spielen mit Puppe% das Sitzen vor dem Spiegel~ iiber- 
haupt don unverS~nderten Zustand der Demenz niehts Auff~lliges mehr in ihrem 
Benehmen; das Aussehen~ Krgftezustand wesentlieh besser. 

Dieser Fall zeigt Mar und deutlieh, wie wiehtig die Erkennung 
sehwerer gastrogener StSrungen und toxisehet: Prozesse aueh in den 
sehweren F~tllen yon organiseher Gehirnerkrankung ist, wieviel die 
kausale Behandlang dieser somatisehen Komplikation leistet and wie 
ohnm~ehtig gegen diese toxisehen St6rungen des Gehirns die rein 
symptomatisehe~ medikament6se Ther apie ist: Bei den sehweren Seh~tden~ 
die die milderen wie st~irkeren Beruhigungsmittel bis herab zu den 
Brompr~iparaten nun einmal fiir die digestive, g~irungsverhindernde 
Funktion des Magens haben, da dieselben vet allem zu einer Herabsetzung 
tier Azidit~t bis zur Anazidit~tt, der Fermentausseheidung, damit zur 
Herbeifiihrung von Garungen und Zersetzungen im Magen, damit wieder 
zur Verniehtung der digestiven und bakteriziden Dfinndarmfunktionen 
mit allen ihren Folgen, besonders der Gefahr der tuberkul6sen Infektion 
ftihren, zielaen wir uns dutch die Anwendung soleher Mittel zum Zweeke 
einer kurz dauernden kfinstliehen Beruhigung des Kranken Gefahren 
gross, die im grellen Missverh52tnisse zu dem kurzen, ffiglieh ausbleibenden 
Augenbliekserfolge stehen. In keiner Weise kSnnen wit bei diesen Be- 
ruhigungsmitteln die seh~tdliehen Einflfisse auf den Digestionstraktus mi~ 
alleiniger Ausnahme kleiner Dosen yon Extract. Belladonnae vermeiden, 
da bei jeder Applikationsweise die Ausseheidung derselben auf die 
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Magenschleimhaut erfolgt. Die genaue Kenntnis der somatischen 
StSrungen~ besonders des Einfiusses derselben auf das ZentraInerven- 
system ist ffir die psychiatrisehe Behandlung ebensO unentbehrlieh~ wie 
ffir die interne Behandlung. Derjenige wird stets dem Krankeu den 
besten Dienst erweisen~ der die somatischen, namentlich g a s t r o g e n e n  
StSrungen nicht als sekund~tre,  yon der Psychose oder dem patho- 
!ogisch-anatomischen Gehirnprozesse abh~ngige, sondern vielmehr als 
eine fiir sich bestehende, daher fiir sich zu b e h a n d e l n d e  Stiirung 
auffasst, deren griindliche Behandhmg um so grSsseren Segen dem 
Geisteskranken bringt~ je mehr die somatische StSrung die G eh i rn -  
f u n k t i o n e n  ungt ins t ig  b e e i n f h s s t  und sch~idigt. Aus diesem 
Gesichtspunkte spielt die di-;i tetische Behand lung  der P sy ch o sen  
besonders bei den so sehr h~ufigen Komplikationen mit dyspeptischen 
StSrungen eine au~serordentlich wichtige Rolle und sis ist dem Geistes- 
kranken welt nfitzlicher als alle medikamentSsen~ physikalischen Heil- 
versuche mit ihren Augenblickserfolgen oder ihren Misserfo]gen. 

Die genntnis der dutch Magenerkrankungen veranlassten psychischen 
St6rungen, der Zwangsvorstellungen und Halluzinationen, hat eine grosse 
Bedeutung fiir die u  der aus diesen sieh entwiekelnden Psy- 
chosen 7 wie der versehiedenen Formen der Melaneho l i e ,  die in Yer- 
bindung mit den Depressiouszust~inden an anderer Stelle (l. c.) ausffihr- 
lich besproehen wurden, sowie ferner des I r r e s e i n s  durch  Zwangs-  
v o r s t e l l u n g e n  und der T o b s u e h t s a n f a l l e .  Besonders der psycho- 
pathiseh belastete Magenkranke schwebt jederzeit in Gefahr, mehr  
oder  weniger  schwer  p sych i seh  zu erkranken uud ist d i e se r  
Gefahr  weit  mehr  a a s g e s e t z t ,  wie irgend ein anderer mit innerer 
Erkrankung. gon grosser Wiehtigkeit ist noeh die u 
der Psyehosen dureh Magenerkl:ankungen in allen den Fftllen, in denen 
die Psyehosen mit dem Magenleiden zwar keine ursS~ehliehen Beziehungen 
haben, aber dureh zufi~llige Komplikation mit einem Magenleiden 
eharakteristische Verseh iebungen  und Verseh~trfungen im Krank- 
heitsbilde erfahren. W. V o r k a s t n e r  1) hat diese Veri~nderungen im 
Krankheitsbilde soleherPsychosen als pseudomelanehol i seheZus t l inde  
bezeichnet, ohne auf die kausalen Beziehungen einzugehen. Da man 
doch nieht zwei Geisteskrankheiten gleiehzeitig haben kanl b so umgeht 
man solehe diagnostiSehe Sehwierigkeiten mit einer neuen Benemmng. 
Diese Sehwierigkeiten klaren sieh aber auf~ wenn man diejenigen psy- 
ehischen Stiirungen genau kennt, die zufSJlig ein neben der Ps)~ehose 
vorhandenes Magenleiden aust6st und die daher nicht in das grankheits- 
bild der Psyehose hineinpassen kSnnen, wie z. B. die sehweren melan- 

1) W. Vorkastner,  igonatsschrift fiir Psychiatrie. XVII. 1905. 
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,cholischen St0rungen in das oben aus diesem Grunde ausffihrlicher erSrterte 
Krankheitsbild des Falles yon Dementia praecox. - -  Um es hier nochmals 
zu betonen, kommen die gastrogenen Toxine bzw. die Magenleiden ffir 
die degenerativen Prozesse im Gehirn und ffir alle Psychosen auf dieser 
Grundiage nicht in Betracht~ da sie durchaus keinen Einfluss auf die 
Wucherangen des Bindegewebes, hier der Neuroglia, und den Zerfall der 
funktionellen Zellen anderer Organe im allgemeinen haben. Wohl abet 
dtirften die gastrogenen Toxine im Verein mit anderen Toxinen~ wie derLues, 
des Alkohols gewiss den zerst0renden Einfiuss derselben f6rdern und be- 
schleunigen, und wih'e es nur durch die Anlimie und Untererni~hrung, 
die l~nger dauernde Magenleiden stets herbeiffihren. Bei dem chro-  
n ischen  A l k o h o l i s m u s ,  diesem wichtigen atiologischen Faktor der 
Psychosen, gehen die Wirkungen der gastrogenea Toxine s t e t s  Hand in 
Hand mit dem Gifte Alkohol; yon der Mitwirknng derselben ist die 
Alkoholwirkung n i ch t  zu trennen, da der Alkoholmissbrauch s te t s  
mehr oder weniger rasch zu schweren digestiven St6rungen ffihrt und 
yon der GrSsse dieser digestiv~n StSrungen nach den za}a]reiehen vor- 
liegemen Beobaehtungen die sogenannte ,Toleranz" gegen die Alkohol- 
wirkung auf die Psyche bzw. die zerebralen Funktionen in erster Linie 
abhangt. Beide, Alkohol und gastrogene Toxine bereiten in i h r e r  
Z u s a m m e n w i r k u n g  den Boden ftir die Psychosen vor und fiber- 
wiiltigen f[iglich selbst die widerstandsfahigsten Naturen. Um so friiher 
tritt dieser Zeitpunkt ein, je eher der Magen erkrankt. Leider sind 
bisher die gastrogenen Toxine fiberhaupt nicht beim chronischen Alko- 
holismus berficksichtigt worden, vielmehr wurden die yon ihnen |lerbei- 
gefiihrten StSrungen im ZentraInervensystem nur als allein yon der 
Alkoholwirkung abhiingige St6rungen betrachtet. Vor einem solchen 
Fehler ist aber namentlich mit Riicksicht auf eine raseh% am r i c h t i g e n  
Pun kt  e anfassende Behand]ung und sichere Beseitigung der psychischen 
St6rungen nicht dringend genug zu warnen. Daneben einhergehende 
degenerative Prozesse hingegen kommen stets auf das Konto des Alkohols, 
nnd ist daher die Beseitigung der Produktion gastrogener Toxine gegen 
diese Prozesse selbst einfiusslos. Es sei hier der Ueberzeugung Raum 
gew~hrt, dass die Kenntnis der schweren durch Magenerkrankungen 
hervorgerufenen psychischen StSrungen bei der grossen Hgufigkeit der 
Magenkrankheiten wesentlich zur Einschr~nkung nnd Verhfitung der 
genannten: nicht auf degenerativer Grundlage beruhenden Psychosen 
beitragen diirfte, dass aber auch die H~ufigkeit der degenerativen Pro- 
zesse und der yon ihnen abhangigen Psychosen eine Einschrankung er-  
fahren diirfte, soweit eben gastrogene Toxine die delet'~ren Wirkuugen 
der bekannten anderen Toxine dabei f6rdern und beschleunigen. 
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Nach allen diesen Ergebnissen hatte die alte Schule nicht so un- 
recht, wenn sie Beziehungen zwischen Psychosen und Magen]eiden ver- 
mutete. Sie machte nur den Fehler, dass sie die Ursache mit dem Sitz 
der Geisteskrankheit verwechselte und alle GeistesstSrungen yon e inem 
Organ abh~ngig machen wollte. Dass dies unmSglich ist, dass nur 
ganz b e s t i m m t e  psychische StSrungen bzw. Psychosen und diese nur 
unter den bestimmten Verh~ltnissen einer weitgehenden kortikalen Dis- 
position oder einer sehr starken toxischen Einwirkung, besonders aber 
beim Vorhandensein bolder, auftreten kSnnen, ist nicht zu bezweifeln. 
Ebenso sicher muss aber auch angenommen werden, dass die psycho- 
pathische Belastung in jeglicher Stlirke eine die Heilung bringende 
Reaktion des K6rpers auf die k a u s a l e  B e h a n d l u n g  der psychische~n 
St(irung n i c h t  verhindern kann , ja dass selbst bei organischen Gehirn- 
erkrankungen eine kausale Behandhmg die vom somatischen Grundleiden 
abh~ngigen schweren psychischen StSrungen rasch  und sich er beseitigt, 
sobald eine Hebung der Ursachen, wie bei den gutartigen Magen]~sionen 
mit ihren Folgen, m6glich ist. Die mehrfachen oben erwfihnten Bei- 
spiele yon S p o n t a n h e i l u n g e n  schwerer psychischer StSrungen, bei 
denen vo~her yon den untrSstlichen Kranken und der Umgebung alles 
vergebens versucht war, ohne iirztliche Mitwirkung, ohne jegliche Medi- 
kamente, vielmehr allein durch die wichtigen Faktoren Di~t  und 
Ruhe ,  die der rettende Engel in der Not, eine zuf~tllige Magenb|utung 
aufzwang, miissen yon grosset Tragweite ffir unser E r k e n n e n ,  wie fiir 
u n s e r  Hande ln  sein. Je tiefer wir in die Geheimnisse des Organismus 
and seiner pathologischen Zust~nde eindringen, um so klarer wird uns 
die Erkenntnis, wie wunderbar die Wiederherstellungskraft des K6rpers 
selbst unter den traurigsten, desolatesten KSrper- und Seelenzust~inden 
noch ist und wie wenig yon unserer Seite, wie wenig namenflich yon 
Medikamenten n6tig ist, um die voile Gesundheit wiederherzustellen, 
sobald wit die wirklichen Ursachea zu ergriinden und b e s e i t i g e n  ver- 
mSgen. In unseren therapeatischen Bemfihungen, e r s t  r e c h t  auf  dem 
v e r a n t w o r t u n g s r e i c h e n  G e b i e t e  der  P s y c h o s e n ,  bleiben wir nun 
einmal die bescheidenen Diener der Natur, und unsere ganze Gr6sse 
and St~rke ]iegt a l l e i n  in dem richtigen Erkennen, in der  Ergr f in -  
dung  der  U r s a c h e n ,  damit wir dem Organismus in der Beseitigung 
und Fernhaltung derselben yon Nutzen sein k6nnen. Meinem friiheren 
Meister und Lehrer, K u s s m a u l ,  der mir ein stetes Vorbild einer ge- 
nauen klinischen Untersuchung war und dutch seine weisen Belehrungen 
mir die Wege auf diesem schwierigen Gebiete ebnete~ sei hier meine 
ganze dankbare Anerkemmng und Verehrung aasgesprochen. 


