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Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. 
u 

Dr. Lilienstein (Bad Nauheim). 

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass fast bei allen organischen 
Herzkrankheiten, speziell bei KompensationsstSrungen, auch nerv6se 
Symptome auftreten. Und zwar sind meiner Sch~tzung nach nur e~wa 
25 30 pCt. der Patienten mit ausgesprochenen Herzfehlern frei von 
solchen StSrungen. Beschr~nkt man die Zahlung auf dekompensierte 
Herzkranke~ so dfirften kaum mehr als 10 von 100 Kranken dauernd 
frei yon nervSsen Beschwerden sein, w~hrend alle iibrigen eine bunte 
Skala yon psychisch.nerviisen Leiden darbieten. 

An sich sind natfirlich die einzelnen Besehwerden, wie geiz- 
barkeit, ]aunisches Wesen 7 gestSrtes Allgemeinbefinden, Angstgeffihl, 
innere Um'uhe, Kopfschmerz~ Schlaflosigkeit~ Gemfitsdepression usw.~ 
Zustlinde, die sich bis zu ausgesprochenen Psychosen steigern 
kSnnen~ nicht pathognostisch ffir eine zugrunde liegende Herzkrank- 
heir. In der Art ihres Auftretens und in ihrer Kombination bilden sie 
abel" eine Psychonem'ose, die nach Aetiologi% Symptomato|ogie~ Verlauf 
und in therapeutischer Hinsicht scharf yon den endogenen Neurosen~ 
der Hysterie~ der Neurasthenie und der Hypochondrie zu unterscheiden 
ist. Um diese Krankheitsgruppe sowoh] gegen die allgemeinen endo- 
genen Psychoneurosen als auch gegen die Fiille abzusondern, in denen 
es sich um eine zufaliige Kombination yon neurotischen Symptomen mit 
Herzkrankheiten handel b wiirde ich vorschlagen, dieses charakteristische 
Krankheitsbild auch mit eigen.em Namen, m i t , K a r d i o t h y m i e "  oder 
, D y t s h y m i a  ca rd i a l i s "  zu bezeichnen. Selbstverst~indlich kommen 
bier nicht die F~lle in [~etracht, in denen neben einer Psychoneurose 
ein Herzleiden entsteht~ we~m auch die subjektiven Symptome, die ein 
Herzfehler mit sich bringt, bei endogen Nerv(isen anders empfunden 
werden als bei robusten und psyehisch gesunden Individuen. 

Ich m6chte die Kardiothymie auch scharf yon den Herzneurosen  
unterschieden wissen. Eine rein refiektorisch% auf sexuell-neurotischer 
Basis beruhende Herzneurose ist z. B. die yon Herz beschriebene Phrene- 
kardie, die yon Erb (u sfidwestdeutscher Neurologen und 
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Irreni~rzt% 1909) best~tigt wurde. Symptomatologisch unterscheidet sie 
sich nicht wesentlich yon der Kardiothymie, ihrem Wesen nach ist sie 
abet das Spiegelbild derselben, insofern als die nervSse StSrung '~bei 
der Phrenokardie, wie bei den Herzneurosen tiberhaupt~ reflektorisch am 
Herzen auftritt~ w~hrend ich unter Kardiothymie ]einen nervSsen Sym- 
ptomenkomplex verstehe~ der nur bei und infolge von organisch ]~idiertem 
Herzea und bei gest6rtem Kreislauf beobachtet wird. Ich mSchte die 
Kardiothymie yon den fibrigen Neurosen treanen~ ebenso wie J a c o b  (15) 
die.bei Herzkranken auftretenden Psychosen a]s Kreislaufpsychosen yon 
den iibrigen Geisteskrankheiten abgetrennt hat. 

Allerdings ist es zuweilen schwer~ die Kardiothymie als solche zu 
erkennen~ da iihnliche Zustande h~ufig bei anderen Psychoneurosen auf- 
treten. Namentlich bei einmaligen Untersuchungen liisst es sich schwer ent- 
scheiden~ ob die funktionellen Herzst6rungen~ Arythmien; Herzschmerzen~ 
Atemnot usw. z. B. Folge der Neurasthenie oder diese der Ausdruck ge- 
stSrter Herzfunktion ist. Infektionskrankheiten und Ueberanstrengungen 
kSnnen ja sowohl das Herz als auch das Nervensystem primlir schlidigen. 

Bei der Kardiothymi% die hier besprochen werden sol]~ wird der 
Grad und die Dauer der sekund~ren Psychoneurose yon der D e k o m -  
p e n s a t i o n  des Herzens bestimmt. Es gibt viele F~lle yon Klappen- 
fehlern~ von Myokarditis und yon Gef~sskrankheiten, die ohne al|e sub- 
jektiven und objektiven psychoneurotischen Symptome bleiben~ so lange 
die Kompensation nicht gestSrt ist. Mit den Stauungen im kleinen 
Kreislauf~ mit der Stauungsbronchitis~ der Leberschwellung und mit den 
Oedemen kSnnen dann aber die obengenannten ,nervSsen" StSrungen 
des Allgemeinbefindens, des Schlafs usw. kommen, die sich gleichzeitig 
mit der Wiederherste]lung der Kompensation wieder bessern. 

Das Auftreten und Verschwinden yon nerv6sen Beschwerden gleich- 
zeitig mit KompensationsstSrungen ]egt es nab% S t a u u n g s e r s c h e i -  
nungen  im Geh i rn ,  die zu Schadigungen der Funktion der Ganglien- 
zellen fiihren kSnnen, ffir die Erscheinungen verantwortlich zu machen. 

Man kann auch an A u t o i n t o x i k a t i o n e n  denken und zwar mit Rtick- 
sicht auf die nahe Verwandtschaft mit den ganz iihnlichen Zustfinden 
bei Morbus Basedowi i .  Bei diesen ist die durch Hyperthyreoidismus 
bedingte Intoxikation des Gehirns aller Wahrscheinlichkeit nach das 
Primi~re, wi~hrend die nerviisen Symptome und die Hypertrophie des 
Herzens als koordinierte Folge-oder  Begleiterscheinungen aufzufassen 
sein dfirften. Ich habe ausgesprochene depressive und maniakalische 
Zustlinde bei Basedow'scher  Krankheit gesehen, bei der die Kompen- 
sation des Herzens nie gestSrt war~ und Fi~lle, bei denen die betreffenden 
Zllsti~nde auch nach Wiederherstellung der Herzfunktion andauerten. 



956 Dr. Lilienstein~ 

Hierher gehiirt wohl auch die Chorea~ bei der beide, die Herz- 
und Nervenseh~digungen auf gleicher toxischer Grundlage zu beruhen 
scheinen. ~ur etwa 20--30 pCt. der Falle von Chorea leiden nach 
Vogt (27)an  ausgesproehenen Herzaffektionen. 

Zeigen sich die in Frage stehenden Psychoneurosen bei einer Arterio- 
sklerose und Myokarditis auf a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Basis ,  so kann man 
recht hi~ufig zweifeln~ ob eine durch die Myokarditis bedingte Kardio- 
thymie oder eine Arteriosklerose der Hirngefiisse vorliegt, da z. B. auch 
die von A l z h e i m e r  (1) besehriebene ,senile HirnverSdung" im Beginn 
oft klinische Bilder liefert wie die Kardiothymie. 

Den Zusammenhang zwischen organischer Herzkrankheit und 
Psychose haben natiirlich auch schon i~]tere Autoren feststellen kSnnen. 
-Sie haben dabei aber flilsehlicherweise angenommen~ dass die e i n z e l n e n  
K l a p p e n f e h l e r  yon Einfiuss auf die Psychosen seien~ dass z. B. die 
Mitralstenose und Insuffizienz mehr depressive, die Aorteninsuffizienz 
mehr manische Symptome zeitige. Mit Recht hat S t r a n s k y  (25) 
hier hervorgehoben, dass der ,manische Typ" in diesen Fallen wohl 
h~ufig eine beginnende Paralyse gewesen sein mag, (tie ja auf gleieher 
Aetiologie wie viele Aorteninsuffizienzen, nlimlich auf Lues beruht. 

Ebenso wenig wie die neueren Autoren bei Psychosen konnte ich 
bei den Psychoneurosen der Herzkranken eine Versehiedenheit der 
Symptome~ etwa je nach der befallenen Klappe konstatieren. Allenfalls 
sieht man Kardiothymien depressiven Charakters mehr bei Myokarditis. 
Doch dfirfte hier die im Involutionsalter vorherrschende Arteriosklerose, 
sowie das Senium fiberhaupt~ eine gemeinsame Ursache abgeben. 

Was die S y m p t o m a t o l o g i e  der Psychoneurosen bei Kreislaufs- 
stSrungen anlangt~ so kann man bei einzelnen Symptomen zunlichst im 
Zweifel sein, wie welt sie primfir der Kreis]aufsstiirung oder sekundar 
der Neurose zuzurechnen sind. Vor allem sind hier eine Reihe yon 
kSrperlich nervSsen Erscheinungen zu nennen: Die Patienten klagen 
fiber k a l t e  H~inde und Fiisse,  auch wenn noch keine Zyanose oder 
Oedeme auf Zirku]ationsstiirungen hinweisen. Auch S c h w i n d e l -  und 
S c h w a c h e a n f ~ l l e  treten manchmal in einer Weise, rasch voriibergehend 
und mit vasomotorischen Symptomen verkniipft auf~ dass man sie 
weniger der mangelhaften Zirkulation als nerv6sen Ursaehen zu- 
schreiben muss. 

Etwa 75 pCt. aller Herzkranken mit KompensationsstSrungen leiden 
an e h r o n i s c h e r  O b s t i p a t i o n .  Sicherlich beruht diese in den meisten 
Fallen auf der Stauung im Pfortadergebiet. Es bleiben aber noch viele 
Falle fibrig~ besonders solche yon spastischer Konstipation, die ers~ 
sekundlir dureh die Psychoneurose hervorgerufen werden. 
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Dem Goblet der psychischen Symptome n'~her steht die Sch la f -  
l o s i g k e i t ,  an der etwa 50--60pCt.  der dekompensierten Herzkranken 
leiden. Sie kann als einfache Agrypnie auftreten~ die Patienten kiinnen 
mit odor ohne Mfidigkeit den Schlaf nicht finden; h~ufiger abel" tritt 
die Sehlaflosigkeit als Folge odor zum mindesten in Begleitung yon 
Herzklopfen, innerer Erregung odor Angstgeffihlen auf. 

Angs t ,  i nne re  Unruhe  und V e r s t i m m u n g ,  hypoehondrisehes 
Wesen ihrerseits sind als Prakordialangst haufig Begleit- und Folge- 
erscheinungen der Stenokardie, des Druckgeffihls hinter dem Sternum oder 
des allgemeinen Herzdrucks, fiber den bei organischen und funktionellen 
Herzkrankheiten geklagt wird. Die inhere Unruhe und gesteigerte Reiz- 
barkeit wechseln ab mit allgemeiner S chwaehe  und mit L ~ h m u n g s -  
geffihl ,  das sich bis zu leichter B e n o m m e n h e i t  steigern kann. 

Bei den h0chsten Graden dieser Benommenheit und speziell bei den 
d e l i r a n t e n  Z u s t a n d e n ,  die moist erst bei ganz schweren Kompen- 
sationsst0rungen auft,'eten, ist kein Zweifel~ class sie auf groben Seh~di- 
gungen der Hirnrinde beruhen. Die Ueberg~nge aber, die yon den oben- 
genannten leichteren psychischen Symptomen zu den Bewusstseins- 
trfibungen und Delirien hiniiberffihren, zeigen, dass auch die fibrigen 
Psychoneurosen als Alterationen der Hirnrinde aufzufassen sind. 

Der Ver lauf  der Kardiothymie ist, wie oben bemevkt, abhangig 
yon dem zugrundeliegenden Herzleiden und dem Stadium der Dekom- 
pensation. Alle erw.ihnten Symptome kOnnen eiazein odor im ganzen 
verschwinden, wean die Kompensation sich bessert, und wieder auf- 
treten, wean auch an anderen Organen Stauungserscheinungen zutage 
treten. Aus diesem Grunde dauern die Psychoneurosen bei vielen Herz- 
kranken wochenlang, wahrend sie in schweren Fallen sich fiber Moaate 
und Jahre erstrecken und erst mit dem Tode endigen. 

Nur selten bleiben ffir lS.ngere odor ktirzere Zeit auch nach Her- 
stellung der Kompensation noch psychoneurotische Symptome der ge- 
nannten Art besteben. In solehen Fallen liegt allerdings dann die 
Vermutung nahe, d a s s e s  sieh nebenher noch um endogene Starungen, 
angeborene Psychopathien, Hyperthyreoidismus odor dergl, handelt. 

Die Sonderstellung, die die Kardiothymie gegeniiber den endogenen 
oder rein funktionellen Psychoneuros~n einnimmt, ist yon allergrasster 
Wiehtigkeit fiir die T h e r a p i e ,  denn es ist yon einschneidender Bedeutung, 
ob bei nervasen Symptomen die Behandlung auf eine W i e d e r h e r s t e l l u n g  
der  K o m p e n s a t i o n  odor auf eine Bekampfung der Neurasthenie durch 
allgemein roborierend% fibende und tonisierende Massnahmen eingestellt 
wird. Aus diesem Grunde findet sich in allen Lehrbfichern fiber Herz- 
krankheiten, wie bei R o m b e r g ,  v. S t r i i m p e l l ,  Herz  usw. dringend die 
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Warnung, bei nervSsen Herzbesehwerden nicht zu rasch mi$ der Dia- 
gnose ,,nut ner vSs" zur Hand zu sein. 

Auch ich babe die Erfahrung gemacht, dass bei beginnenden Kom- 
pensationsstSrungen manchmal die nervSsen Erscheinungen so sehr in 
den Vordergrund treten~ dass selbst Herzspezialisten, weil sich zunachst 
kein abnormer physikalischer Befund erheben liess~ die Saehlage ver- 
kannten und direkt zu schadigenden Massnahmen, z. B. zu ausgedehntem 
Sport~ Hochtouren usw. rieten~ wahrend sie eine spezifische Herzbehand- 
lung ablehnten. 

Es wird bei solchen schwer zu diagnostizierenden Fallen manehmal 
nut mSglich sein, erst ex juvantibus die richtige Diagnose zu stellen. 

Ist dagegen eine HerzkompensationsstSrung yon Anfang an nach- 
weisbar~ so muss diese das therapeutische Handeln in erster Linie be- 
stimmen. Vor allem ist in solchen Fallen Ruhe~ Diat  und Schonung  
zu empfehlen. Daneben kSnnen Mcchano-  und H y d r o t h e r a p i e  zur 
Anwendung gelangen. Mechanotherapeutisch wirkt auch die yon mir 
angegebene Ph lebos ta s% die periphere Stauung zur Entlastung innerer 
Organe (29). MedikamentSs mfissen H e r z t o n i k a  in erster Linie an- 
gewandt werden~ wahrend die Nervina~ Ba ld r i an -  und Brom- 
prgparate erst in zweiter Linie symptomatisch Verwendung finden. 

Andererseits ist der Grad und die Ausbildung der nerv6sen Sym- 
ptome yon grossem Einfiuss auf die Therapie~ insofern als sie mitbe- 
stimmend dafiir sind~ ob der Kranke zu Hause~ in einem Kranken-  
haus~ einem Sanatorium oder einem Kuror t  behandelt werden kann. 

Die schwersten Falle, solche mit vorgeschrittener Dekompensation, 
mit Delirien und Benommenheit k~innen weder im Hause, noch in einem 
Kurort gut verpfiegt werden. Ffir diese ist das Krankenhaus, bzw. das 
Sanatorium der geeignete Platz. 

Ebenso ist es zweckmassig, sehr reizbare~ hypochondrische Kranke 
zunaehst in einem Sanatorium oder in einem einfaehen HShenkurort 
einer Liegekur  mit entsprechender individualisierender Behandlung zu 
un~erziehen. 

Bei beginnenden und leichteren Formen der Kompensationsst5rungen 
sind die natfirlichen koh lensau ren  So lbade r  indiziert. Sie bewirken 
meist nach 3--4 Woehen mit der Besserung der Kompensation auch 
eine Besserung der psychoneurotischen Symptome. 

P s y e h o t h e r a p e u t i s c h  wirksam ist meist schon die Entfernung 
aus dem Hause, die absolute Ruhe durcb Entfernung aus dem Beruf 
und der Eindruck spezie]l ffir Herzkranke geschaffener Einrichtungen. 
Mit Rficksicht darauf, dass eine Besserung der psychischen Symptome 
rfickwirkend yon gfinstigem Einfiuss auf den Zustand der Kompensation 
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ist, sind im fibrigen auch sonst alle psyehotherapeutischen Massnahmen 
gereehtfertigt, soweit sie das insuffiziente Herz nicht sch~digen. 

Ffir die psychiatrisehe Erkenntnis war es yon Vorteil, dass tier 
Begriff P a r a n o i a ,  der frtiher fast die Halfte aller Psyehosen umfasste, 
eingeschr~.nkt wurde, dasss die Katatonie, Dementia praecox, Hebe- 
phrenie von ihr abgetrennt wurden. Aehnlich erging es den Begriffen 
der Melancholie und der  Demenz. Auch sie sind in Krankheitsgruppen 
zerfallen, die dem Wesen der Erkrankung mehr entspreehen. So dtirfen 
in Zukunft auch in dem grossen Topf der N e u r a s t h e n i e  und H y s t e r i e  
nicht mehr die heterogensten Dinge zusammengeworfen werden und 
jedenfalls sind die Psychoneurosen bei Herzkrankcn, die Kardiothymieen, 
eine Gruppe ffir sich und yon den endogenen Psyehoneurosen seharf 
zu trennen. 
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