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Einleitung. 
Zur Zeit besteht allgemehles Interesse fiir die Frage des psychischen 

Einflusses auf die vegetativ innervierten Org~ne. Diese Beziehungen 
sind praktisch von grol~er Bedeutung, z. B. fiir die El~tstehung und Be- 
h~ndlung der Organneurosen. Sie haben ~ber auch grol~es wissenschaft- 
liches Intercsse, indem sie auf die Ein_heitlichkeit des gesamten psycho- 
physischen Geschehens hinweisen. Weizsdicker 1 stellt den Satz auf, dal~ 
nichts Seelisches geschieht, ohne sich nicht nur in der Hirnrinde, sondern 
auch im Ges~mtorganismus auszudrticken, und dal~ nichts KSrperliches 
geschieht, ohne in etwas am psychischen Phgnomen mitzuwirken. So 
stehen wir heute im Beginn der lohnenden Aufg~be, diese Zusammen- 
h/~nge auch ins einzelne zu verfoigen und dafiir ist besonders das Studium 
des kranken Organismus, des kranken Menschen, yon wissenschaftlichem 
Weft; denn gerade in der Krankheit, d. h. bei der StSrung der normMen 
Funktionen wird die Abh/~ngigkeit des Seelischen vom K6rperlichen 
ganz besonders manifest. 

Vor Mlem wird sich ~uch bei der Erforschtmg der psychophysischeI1 
FunktionsstSrungen die Frage beantworten lassen, we]che jetzt im Vorder- 
grunde des Interesses steht, wieweit bestimmte Funktionsgebiete spezietl 
zu Ausdrucksgebieten yon ganz bestimmten Aflektl~gen, Stimmunge~l 
usw. durch die Ftmktion als solche determinie~ sind. 

Unter diesen Gesichtspunkten ist die vorliegende Arbeit entstanden, 
die es sich zur Aufg~be m~cht, die Beziehungen zwischen schweren Kreis- 

laufstSrungen und dem Afs162 der Angst, wie er sich im Traumerlebnis 
ausdriickr zum Gegenstand einer systematischen Untersuchung zu 
machen. 

1 Welzsiicker: Der neurotische Aufbau bei Magea- und Darmerkrankungen. 
Verh.. Ges Verdgskrkh. 1926. 
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lllgemeines iiber die Angst. 
Das Wesen der Angst li~Bt sich nut dutch eigenes Erleben kennen 

lernen. Nach Hoche 1 ist die Angst nicht zu verwechseln mit Furcht. Der 
Unterschied zwischen beiden Affekten liegt darin, d~13 sich der Mensch 
in der Furcht yon einem bestimmten Objekt in der Aul3enwelt bedroht 
sieht. Sie ist ein Unlusta~fekt dcr Erwartung kiinftigen oder nahen 
Unheils, dem eine Richtung, eine Beziehung au~ einen Inh~lt in der 
AuSenwelt gegeben ist. Furcht kommt ohne jedes Angstgeffihl vor. Bei 
der Angst hingegen h~ndelt, es sich um einen ausschliel~lich subjektiven 
Zust~nd, der sich einstellt ohne auf etwas _~uSeres bezogen zu sein. Der 
Mfekt der Angst ist somit ein gespannter Unlustaffekt der Erwartung, 
mit obligaten spezifischen Organempfindungen, unter welchen die Er- 
scheinungen yon seiten der Kreislauforgane, insbesondere des Herzens, 
eine bedeutende Rolle spielen. Kein anderer Affekt steht so unverkennbar 
im engsten Zusammenhang mit kSrperlichen Symptomen wie die Angst 2 
und diese k6rperlichen ~uSerungen der Angst sind allgemein bekannt 
(Zittern, Bl~sse, SchweiBausbruch, Zghneklappern, Herzkloplen, Puls- 
und Atmungsbeschleunigung, vermehrtc Darmperistaltik, Pupillen- 
erweiterung usw.). Auch Bleuler 3 betont: ,,dab die Angst h~ufiger und 
deutlicher yon k6rperlichen Symptomen begleitet ist als die meisten 
anderen Affekte. Namentlich oft mit einem verst~rkten Tonus des Herzens, 
das dann als etwas Schweres, Drtickendes und oft auch Schmerzhaftes 
in der Brust wahrgenommen wird, auch wenn das allerdings nicht seltene 
Herzklopfen fehlt. Der Schmerz kann sogar, wie bei der Angina pectoris, 
in den linken Arm irradieren. An den Ort der st~rksten Empfindung wird 
oft ,,die Angst" lokalisiert; so spricht man yon Prgkordialangst, Kop]- 

angst llSW." 

Braun 4 ging so welt, die Angst a]s die spezi~ische Empfindung yon 
seiten des Herzens zu bezeichnen nnd er hat d~ese Auffassung in einer 
eingehenden Monographie niedergelegt. D~gegen ~st einzuwenden, dal~ 
die Angst nicht allein eine Empfiudung, sondern vielmehr ein Geffihl, 
ein Mfekt ist, im Gegensatz zu einer Emp~indung, welche einfaches 
Registrieren eines l~eizes (awareness of something ~) ohne Stellungn~hme 
bezeichnet. 

Ferner ist es wohl sicher zu weir gegangen, alle die Angst begleitenden 
Organempfindungen nur auf die Kreislauforgane zu beziehen, denn wir 
kennen Angstzustgnde ~uch als Begleitsymptom yon Peritonitis, ~erner 
die toxische Angst, z. ]3. bei Ur~mie, bei Alkoholdeliranten oder bei 

Hoche: P~thologie und Therapie der nervSsen Angstzusti~nde. D~seh' Z. 
Nerverd~eilk. 41 (1911). 

Acha/]enburg: Handbueh der Psychiatric, ~llgemeinen Symp~omatologie 1915. 
Bleuler: Die StSrungen der Affektivitii~. Lehrbuch der Psychiatrie. 

a Braun: tterz und Psyche. 
Head: Aphasia and kindred disorders of speech. C~mbridge 1926. 1, 511. 
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organischen Gehirnerkrankungen und bei Geisteskrankheiten. Unzweifel- 
hs~ft abet besteht die Tatsache, dal~ Zusti~nde yon tterzschw/*che oft zu 
heftigen Angstzusti*nden fiihren, insbesondere die Atenmot und die 
Symptome des Lufthungers, wie aueh das Geftihl des unmittelbar bevor- 
stehenden Todes, z. B. bei Angina peetoris. Von letzterer sagt Vaquez 1: 

,, W .  Heberden l'appela angine de poitrine ~ cause du sentiment de strangu- 
lation et d'anxi~t6 dent elle s'accompagne." 

Morgagn i  z. B. schrieb yon einer Patientin, die an Angina pectoris 
lift : ,,tanta ad cot angustia a~que anxietate, ut saepius quamprimum mori- 
tura videretur 2/,  

yon Wy[3 a ist der Ansieht, dal~ der Blutkreislauf insbesondere diejenige 
Funktion darstelle, deren Aufhebung das individuelle Leben augenblick- 
lieh beendet - -  so sei das Herz zu dem bedeutendsten Ausdrueksorgan 
seelischen Erlebens geworden -- ,  das bei jeder psyehischen Erregung mit- 
ergriffen wird. Ferner sei es gerade die Dringlichkeit und die Lebenswieh- 
tigkeit der Funktion des Herzschlages, welche das Herz speziell zum Aus- 
drueksorgan, insbesondere des Angstaffektes stemple. 

Die Pathogenese der Angst ist nicht einbeitlieh. Einerseits ist sie 
somatisch bedingt, andererseits hat sie psychischen Ursprung. Zwischen 
diesen beiden iitiologischen Reihen bestehen zahlreichste Wechsel- 
beziehungen, so dab wir yon psychosomatischer Pathogenese sprechen 
kSnnen. Dies um so mehr, als selten nur ein Weg yon beiden, sondern 
hgufig beide gemeinsam den Angstaffekt auslSsen und objektiv nicht aus 
einander zu halten sind. Minderwertigkeit vegetativ innervierter Organe 
kann die Angstbereitschaft yon der physischen Seite her bahnen und nm- 
gekehrt karm psychische Erregung unter Beschleunigung der Herztgtigkeit 
zu einem eigentlichen Circulus vitiosus f/ihren. Wexberg 4 bezeiehnet ,,das 
psychophysisch neutrale Gebiet, innerhalb welchem diese Wechsel- 
beziehungen zustande kommen, als Affektivitgt, in deren Zentrum der 
Affekt der Angst steht. Affekt ist kSrperliches und seelisches Ge- 
schehen zugleich. Der Autor fiihrt weiter aus, dab unter den Organ- 
minderwertigkeiten jene eine ganz spezifisehe Rolle spielen, die einer 
Labilitgt des affekgnahen vegetativen Systems entspringen und sich in 
erhShter Anspreehbarkeit des biologisehen Reflexmechanismus der Angst 
gul~ern. Sonst tmterschwellige l~eize werden in diesen Fgllen schon zu 
dentlicher Angstreaktion fiihren." 

Als auslSsende Faktoren der Angst stehen praktisch zwei Kansal- 
reihen im Vordergrund : eine toxische (Gifte wie Kaffee, Nieotin, Lyssa, 

t IZaquez: Maladies du coeur. Nouv. tr~itg m6d. 23 (1921). 
2 Cli]]ord, Albutt: Diseases of the arteries. London 1915. 319. 
a yes Wyfl: Vegegative Re~k$ionen bei psychisehen Vorggngen. Arch. Psyehiatr. 

1 9 2 6 ,  H .  1. - -  yon Wy/3: Herz und Psyche in ihren Weehselbeziehungen. Schweiz. 
reed. Wsehr. 57 (1927). 

4 Wexberg: Die Angst als Kernproblem der Neurose. Zbl. Neur. 41 (1925). 
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Schlangengift usw.) trod eine reflektorische Art der Entstehung (mecha- 
nische Behinderung der Atmung, ZirkulationsstSrungen, organische 
Herzver~nderungen, zentrale Erkrankung des Nervensystems usw.), 
welche vielleieht in der Mehrzahl der F~lle letzten Endes auf einer l)ber- 
ladung des Blutes mit Kohlens~ure beruhen. 

Die Wirkung der Angst 1/~l~t sich am besten dnrch Beobachtungen 
an Herzkranken demonstrieren, bei denen oft kleinste Sensationen und 
FunktionsstSrungen yon seiten des Herzens Angstgeffihle hervorrufen. 
Diese warden sektmd~r gesteiger~ durch reaktive Beschleunigung der 
Herzaktion. In tier Regel wird dureh die Angst der Bewul~tseinszustand 
alferiert. So fiihrt z. B. die I-Ierzangst zu Erregungszust/~nden, Todes- 
ahnungen, Verkermung der Umgebung usw. 

Traum und Angst. 
Wie die Angst im allgemeinen, so haben die Angsttr/~ume im be- 

sonderen ihre reaktive Bedeutung bei organischen Herzleiden. Bei 
Freud 1 fi~den wit erw~hnt, dag sehon Aris tote les  darauf hinwies, dab 
der Traum kleine Reize ins Grol~e umsetze und schlo$ daraus, dal] die 
Tr~ume die ersten, bei Tag nieht beachteten Symptome einer begirmenden 
physischen Alteration dem Arzte verraten kSnnen. 

Aseha//enburg 2 schreibt: ,,Bei k5rperlichen Erkrankungen beobachten 
wir im Inkubationsstadium einen unruhigen, yon be~ngstigenden Tr~umen 
unterbroehenen Schlaf oft schon 1--2 Tage bevor die kSrperlichen Sym- 
ptome hervortreten." 

Auf den hohen diagnostisehen Wart der Trauma hat auch San te  de 
Sanetis ~ in seinem Werke ,,die Traume, medizinisch-psychologische 
Untersuchungen" hingewiesen. 

Was die Genese des Traumes anbelangt, so fast Freud die Traum. 
quellen h~ vier Hauptgruppen zusammen: 

a) ~ul~ere (objektive) Sinneserregung. 
b) innere (subjektive) Sinneserregung. 
c) innerer (organiseher) Leibreiz. 
d) rein psyehische Reizquellen. 
Eine wiehtige Traumquelle stellen innere Organreize dar und Freud 

sagt: ,,daft fast alle unsere inneren Organe, die im Zustande der Gesund- 
heit uns kaum Kunde yon ~hrem Bestehen geben, in Zust/~nden van Rei- 
zung oder in Krankheit eine Quelle yon meist peinliehen Empfindungen 
fiir uns werden, welche den Erregern der yon auften anlangenden Schmerz- 
und Empfindungsreize gleichgestellt werden muf t . "  Es sind alte Er- 
fahrungen, welche z. B. Stri~mpel zu der Aussage veranlaSten: ,,die Seele 
gelangt im Sehlafe zu einem viel tieferen und breiteren Empfindungs- 

1 Freud: Die Traumdeutung. 
Ascha//enburg: Handbuch tier Psychiatrie 191~. 

a de Sanvtis: Die Tr/~ume. Med.-psychol. Untersuchungen 1901. 
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bewul3tsein yon ihrer Leiblichkeit als im Waohen, und ist genStigt, ge- 
wisse t~eizeindriicke zu empfangen und auf sich wirken zu lassen, die 
aus Teilen und Ver~nderungen ihres KSrpers herstammen, yon denen 
sie im Wachen nich;bs wuBte." 

Dieser Gedankengang schlieBt sich an denjenigen an, welehen der 
Philosoph Schopenhauer im Jahre 1851 entwickelte: ,,das Weltbild ent- 
steht in uns dadureh, dab unser Intellekt die ihn yon au6en treffenden 
Eindraoke in die Formen der Zeit, des Raumes trod der Kausalitgt 
umgieBt. Die Reize aus dem Inneren des Organismns, yore sympathi- 
schen Nervensystem her, ~u~ern bei Tag hSchstens einen unbewuB*en 
Einflul~ auf unsere Stimmung. Bei Naeht aber, wenn die iibertaubende 
Wirkung der Tagesehldriicke aufgeh6r* hat, verm6gen jene aus dem 
lnneren heraufdringenden Eindrticke sich Aufmerksamkeit zu verschaffen, 
~hnlich wie wir bei Nacht die Quelle rieseln h6ren, die der L~rm des 
Tages nnvemehmbar maehte. Wie anders soil der lntellekt auf diese 
Reize reagieren, als indem er seine ibm eigentiimliche Funktion voll- 
zieht ? Er wird also die Reize zu raum- und zeiterfiillenden GestMten, 
die sich am Leitfaden der Kausalit~t bewegen, umformen und so entsteht 
der Traum." 

Der Psyehiater Kraufi leitet die Genese des Traumes yon der organisch 
bedingten Empfindung ab, w~hrend Wundt eine Mittelstellung annimmt, 
nach weleher sowohl somatische wie psychisehe Reize bei der Enf~stehung 
yon Tr~umen mitwirken. 

Spitta 1 definiert die Traumbilder als ,,eine Folge lebhafter Affekte, 
deren Vorstellung der Intensitgt der Geffihlsbetonung en~spricht". Je 
logischer die Folge und ie lebhafter die Affektivit~t der Traumbilder, 
desto deutlicher die Ekphorie der Engramme. Meist ist die Erinnerung 
lfiekenhaft, trfigeriseh, nnd deshalb die Reproduktion des Trauminhaltes 
rech~ erschwert. Lebhc~]te Trgume hingegen, vor allem Angsttr~ume, 
bleiben dem Ged~chtnis nicht nur tiefer eingepr~gt, sondern sie sind 
imstande, Stimmungen zu erzeugen, welche die Erinnerung zu iiberdauern 

Der durehgreifende Einflu~ auf die Traumformation bei psyehisehen 
und kSrperlichen Erkrankungen ~u~ert sich darin, dab die ersteren in 
die Entwieldung unseres Denkens einzugreifen vermSgen, wghrend die 
letzteren die Funktionen des Organismus hemmen und ~ngstliehe, 
schreckliehe, furehtbare Traumbilder hervorrufen kSnnen. Bekannt 
sind die ~uBers~ hemmenden Einflfisse auf unsere Gedanken und Stim- 
mungen dutch ZirkulatiossstSrungen, VerdanungsstSrungen usw. Aus 
allen Organen des KSrpers dringen Eirdlfisse in das psyehische Gesehehen 
und rufen Vorstellungen and Ideenassoziationen hervor, welehe sich 
in den Traumbildern auswirken. 

Spitta, H.: Die Traumzust~nde der menschlichen Seele 187~. 
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Head 1 studierte eingehend die psychischen Ver~ndertmgen bet 
organischen Erkrankungen, vorwiegend organischen Herzleiden. Er land, 
da~ die Zirkulution im Gehim bet gest6rter Herzt~tigkeit so gest6rt werden 
kann, dal~ auch die Psyche alteriert wird und diese Alteration oft dutch 
unangenehme Trgume, Gesichtshalluzinationcn und dgl. eingeleitet werde. 
Es zeigt, dal~ die meisten und verschiedensten Erkrankungen innerer 
Organe ether psychischen Ver~nderung, der sonst geistig gesunden Per- 
sonen, ausgesetzt sind und dieselbe bcsonders bet Herzkranken hervor- 
tritt. 

Klinische Beobaehtungen fiber AngsttrKume bei Herzkranken. 

Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, systematisch die psycho- 
somatischen Bezichtmgen bet Herzkranken an Hand der Tr~ume zu 
studieren, l~eine Untersuchungen beziehen sich auf 19 Patientcn mit 
den verschiedcnsten organischen Herzleiden, wie sie im Laufc eines Jahres 
auf unserer medizinischen Abteilung zur Beobachttmg kamen. Es handelt 
sich mit 2 Ausnahmen um ~rauen verschiedenen Alters. Die Kranken 
wurden nach ihren Tr~umen befragt und suggestive Fragen sorg~ltig 
vermieden. Wit hatten im allgemeinen den Eindruek, dal~ die Angaben 
durchaus wahrheitsgem~l~ waren. Mehrere Patienten gaben bet der 
Erhebung der Anamnese spontan an, dab sie seit der Verschlimmerung 
ihres Leidens an ~ngstlichen Tr~umen litten. 

Wir geben die Tr~ume wieder in derselben schliehten Art, in der sie 
yon den Patienten am Morgen erz~hlt wu~den. Als objektive Zeichen des 
Zustandes der Zirkulation beobachteten wir : Gesichtsfarbe, Pulsfrequenz, 
das Vorhandensein oder Fehlen yon Dyspnoe trod vor allem die Diurese. 
Des ferneren Iragten wit die Patienten naeh den subjektiven Begleit- 
symp~omen ihres Zustandes vor und nach dem Traumerlebnis. 

An dieser Stelle mSchte ich erw~hnen, dal~ ieh beim Studium der 
Angsttr~ume yon Herzkranken und ihren somatischen Beziehungen, 
yon der psyehoanalytischen Deutung vollkommen abgesehen habe. 

Nicht alle unsere organisch Iterzleidenden tr~umten oder litten unter 
Angsttrgumen, was ich bier bctonen mSchte, wohl aber fiel es auf, da$ 
besonders Patienten mit Herzinsuffizienzerscheinungen mehr tr~umten 
als kompensierte Herzkranke m~d da~ Angsttr~ume zu Zeiten yon Wasser- 
retention geh~uft attftraten. Wenn es sod~rm den Patienten wieder besser 
ging, verschwanden auch die Tr~ume, welche sie verfolgt und ge~ngstigt 
hatten. Ein Einfiul~ der Tr~ume auf das Befinden der Kranken und umge- 
kehrt eine Ursache flit die Entstehung yon Angsttr~umen info]ge yon 
Insuffizienzerscheinungen war tmverkennbar. 

Head, Henry: CerCaiu mental changes that accompagay visceral disease. 
The Goulstolfian lectures for 1901. 
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Kasuistik. 
Fall L 62 Jahre alte Witwe. Im Klimak~erium traten Dekompensations- 

erscheirmngen auf, weshalb die Patienthl ins Krankenhaus ehagewiesen werden 
muBte. Sie lift an Mitralstenose mit  starker Dilatation und Vorhofflimmern. 
Unter  Digi*alistherapie t rat  Besserung ein, welche interkurrent yon Zeiten pl6tz- 
licher tterzinsuffizienz unterbroehen wurde. Psychisch zeigte die Kranke im Ver- 
lauf ihrer Erkrankung eine deutliche Alteration, indem die erst zufriedene, anspruchs- 

lose Patientin unangenehm urtd anspruchsvoll wurde und ihre 
1 9 2 7  Krankheitssymptome ausnfi*zte, um Stimmung ffir sich zu 
78.~23. 3o. ~I. machen. 

z S 0 6 .  ,t~c~um i Aus der Krankengeschichte hebe ich hervor: 
~ 29. 2. 27. Im Anschlug art DigRalistherapie hat  sich der 

Puls konstant in normalen Grenzen gehalten und die Patientin 
l g g a -  dauernd eine gu~e Diurese gehabt. Subjektiv fiihlCe sit  sich 

I ordentheh wohl. I 29./30. 9. 27. Traum: Eiae Katze ha*re die Patien*in in 
50o ' die linke Pulsader gebissen (Radiahs) und blieb mit den 

Abb. 1. Z/~hnen am Handgelenk h/~ngen. Die Leute versammeltell 
sich um die Pa~ientin und versuehten die Katze wegzureigen, 

abet diese wollte ihre Beute niehg loslassen. Die Patientin bekam grol~e AngsL 
sie mfisse nun s~erben, an der sie erwaehte. 

29. 9. 27. Puls: 60/72 30. 9. 27. Puls: 72/60 
Diurese: 1300 Diurese: 750 
0deme:  - -  Odeme: - -  
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Diuresenkurve: Abb. 1. 
30. 9. 27. Subjektiv Iiihlte sieh die Patientin den ganzen Tag fiber weniger 

wohl und beklommen. Aus der Diuresenkurve geht hervor, dab Pa~ientin am 
Tage naeh dem Angsttr~um plS~zlieh eine herabgesetzte Diurese hatte. 

9. l i .  27. In  den vergangenen 5 Woehen war der Zustand der Patientin sowohl 
subjektiv wie objektiv reeh~ ordentlieh, die Ausseheidung dauernd eine gute und 
Tr~ume blieben aus. t teute  klagte sie fiber ,,ilmere Bangigkeit". 

9./10. 11.27. Traum: Patientin war im Traume Besitzerin eines Restaurants, 
wo in den seh6nen un*erirdisehen Lokalen eben eine Zusammenkunft yon Bfirger- 
meistern statSfand. Sie selbst war in einer Nische beseh~ftigt, Wein umzuffillen. 
Da 6ffnete sich die Tfire des Raumes und 2 M~Imer traten herein, welche sich 
geheimnisvoll unterhieltem Sie verlangten nach der Wirtin, um ihr zu prophezeien. 
Diese abet zog sieh zurfick und arbeitete weiter. Nun se%zten sich die beiden 
Mglmer all einen Tisch, wo sie zusammen ,,tusehelten", murmelten und fiber die 
Patientin verhandel~en, ahnungslos, dab diese alles h6rte; P16tzlich rief einer 
ganz laut:  , ,Ihr Tod ist also unwiderruflich im Februar !" Da erwaehte Patientin 
in groger Erregung, konnte sieh lange nicht erholen vom Schreck und blieb den 
ganzen Tag zu Bert. 

9. 11.27. Puls: 72/64 10. 11.27. Puls: 72/64. 
Diurese: 1600 Dinrese: 750 
Odeme: - -  Odeme: - -  
Dyspnoe ! - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose - -  Cyanose: - -  

Diuresenkurve: Abb. 2. S. 647. 
Aus der Diuresenkurve geht aueh hier deu~lieh die eingetretene Retetltion 

hervor, sowie der Zusammenhang derselben mit dem Auftreten des Angsttraumes. 



Somatiseh bedingte Angsttr/~ume. 647 

18. 12. 27. Naeh dem letzten Angsttraum trat  im Befinden der Patientin 
weitere Besserung ein. Erst in den letzten Tagen zeigten Puls und K6rpergewicht 
wiederum Tendenz, zu steigen. Die Diurese ging etwas zuriick und die Patientin 
sah leieht eyanotiseh aus. SubjekMv keine Klagen. 

i8:/19..12. 27. Traum: Pabientin befand sieh Mlein im Mansardenzimmer eines 
~oBen leeren I:[auses. A u I  einmal kam eine groge Angst fiber sie, weil sie sich 
bewuBt wurde, dab sie allein im Hause war. Es wurde ihr , , k a l t  vor Angst". P l6 t z -  
lieh h6rge sie vor der Tiire ein Ger~useh als sich diese auch schon 6ffnete und ein 
verhiillter Mann hereinkam, der mit dem Finger gegen sie zeigte und auf sie zu- 
tra~. Sie erschrak heftig und schrie. ])ann erwaehte sie unter Zittern und Weinen 
und hatte das Gefiihl, ihr Herz stehe still. Der Puls setzte aus und sie konnte 
nieht mehr einschlafen, obwohl es erst Mitternacht war. 

18. 12.27. Puls: 80/96 19. 12. 27. Puls: 100 
Diurese: 900 Diurese: 700 
I)deme: - -  0deme: - -  
Dyspnoe: -- Dyspnoe: -- 

Cyanose: -t- Cyanose: -1- 
19. 12. 27. Patientin tfihlte sieh heute subjektiv wenig wohl, klagte fiber 

Druekgeffihl in der lterzgegend und Unbehagen im Kopf. 
Aus obigen Da ten  ist die eingetretene Verminderung der cs2z 
Diurese ersichtlich. Die Trinkmenge betr/~gt bei der Patientin zooo ~2z 9 1o. r162 
konstant 650 ccm pro die. 

31. 12. 27. Auf Digitalistherapie t rat  neuerdings rasche rraym 
- i  Besserung ein, welche seither anh~lt. Patientin hat keine 7soo 

Tr~ume. ])iurese konstant. 
16./17. 1. 28. Traum: Patientin war in einem Gesch~ft __ __ 

tatig. Da kam eine langst verstorbene Bekannte und braehte 
7000 

ihr in einem kleinen Wagen leere Flasehen, denn sie wugte, 
dab die H/~ndlerin oft leere Flaschen verkaufte. Nun sor- 
tierte sie die guten yon den schadhaften Flasehen und 
stellte alle guten in einer Reihe vor sieh him Es waren nur 500 
17 gute dabei, fiir welche sic der Frau pro Stfiek 10 Cts. Abb.  2. 

bezahlte. Sie blieb allein im Laden zurtick und plStzlich 
wurde ihr bewuflt, dab diese 17 u bedeuteten, dab sie noeh 17 Tage 
leben wfirde. Sie ersehrak und erwaehte an der Angst, welehe sie in den Tag 
hinein verfolgte. (Naeh der Berectmung sollte der 2. 2. der 17. Tag sein.) 

16. 1.28. Puls: 84/80 17.1.28. Puls: 100 
])iurese: 850 Diurese: 800 
l)deme: - -  0deme: - -  
Dyspnoe: - -  Dyspn6e: + 
.C.yanose: - -  Cyanose: - -  

17.1.28. ~ber  Naeht trat  plStzlich ziemlich heitige Dyspnoe und Geffihl yon 
Bangigkeit auf. Diurese geringer. 

2. 2. 28. Patientin war in den letzten Tagen sehr aufgeregt, ffihlte sich sebr 
matt, aB nicht, steigerte sieh in eine groge Todesangt hinein, deren Ursache 
kliniseh nicht zu eruieren war. Gegen Abend trat  pl6tzlich Reizhusten, stechender 
Schmerz im Gebiete der linken Lunge, Dyspaoe and Exspektoration yon h/~mor- 
rhagischem Sputum auf. Patientin hatte einen Lungeninfarkt erlitten. Erst 
nachtr~glich wurde die Koinzidenz mit dem prophetischen Inhalt  des Angst- 
traumes yore 16./17. I. erinnert.  Man hatte den Eindruck, dab sich die Patientin 
in eine groBe innere Angst hineingesteigert hatte und der Infarkt psyehiseh aus- 
gelSst worden sei. Die Kranke behauptete nachtr/~glich, sie habe nicht mehr an 
jenen Traum gedacht, was man aber der abergl/~ubischen Frau nicht ohne weiteres 
glauben kann. 
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Epikritisch is~ darauf hinzudeuten, dab bei der Patientin die Angsttr/~ume 
ste~s parallel mi~ dem Sinken der Diurese und einem Ulnsehlag im Zustande der 
Herzt/~tigkei~ auftraten. Im Traum yore 16./17. 1.28 war die Todesfurcht aus- 
gesprochen. 

Fall ~. Die Pa~ientia (geboren 1862) lit~ an Herzinsuffizienz mi~ Dilatation, 
Vorhofflimmern uad ausgedehnten Stauungserscheinungen: Dyspnoe, Cyanose, 
0demen, Stauungsikterus und schlechter Diurese. Dutch die Krankheit und/~rm~ 
lithe Verhi~ltnisse wurde sic gegen Menschen und Schicksal verbittert. Das Auf- 
treten yon Angsttr/~umen war bei dieser Kranken streng gebnnden an Zeir 
vermehr~er Herzinsuffizienz mit herabgesetzter Diurese. 

16./17. 11.27. Traum: Patientin befand sich ia eiaer sumpfigea Gegend, um- 
geben yon hohea, steilen Felsen. l~ings um sic her war Wasser und Lehm. 
Das Wasser umsp/ilte ihre I-Ialbschuhe und sie sank immer r ein. P16tzlich 
wurde sic versetzt in eil~ dreist6ckiges Haus, welches ober~ auf einem der hohea 
Felsen stalxd. Nun aber begann auch dieses Haus einzusinken und sie geriet in 
den Viehs~all, aus welehem sic keinen Ausweg finden konnte, worfiber sic in groSe 
Angst gerie~. An der Decke bemerkte sie unzi~hlige, ziemlich groBe V6gel. Am 
Boden lag Schlamm, in den sic immerfort tiefer einsank. Unter Ar und 
Angstgefiihl erwachte sic. 

16. 11.27. Puls: 68/60 17.11.27. Puls: 60/72 
Diurese: 900 Diurese: 790 
0deme: -k Odeme -k 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: + Ikterus: + 
K6rpergewicht: 65,7 kg K6rpergewicht: 65,9 kg 

Diuresenkurve: Abb. 3. 
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Abb. 3. 

24./25. 11.27. Traum: Pa~ientir~ sah zahlreiche schwarze Pferde an einen 
Wagen gespannt einen Abhang hinun~er ellen, wobei die Pferde immerzu r/ick- 
w~trts schauten. Darm im Geschgft, auf dem Estrieh, im Keller, fiberall viele 
schwarze 1)ferde, so dab sich der Patientin eine groBe Angst bem/~chtigte, an 
welcher sie erwachte und welche sie in den Tag hiaein verfolgte. 

24. 11.27. Puls: 76/68 25.11.27. Puls: 60/84 
Diurese: 550 Diurese: 950 
0deme: - -  Odeme: - -  
Dysprme: - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Fall 8. 27jEhrige Patientin, leidet an Mitralinsufflzienz und Stenose mi~ Vor- 
hofflimmera. Die Dekompensation trat pl6tzlich auf im AnschluB an eine hef~ige 
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Gemiitserregung (Tod der unvers6hntsn Mutter). Auf spezifische Herztherapie 
gingen die Insuffizienzerscheinungsn raseh zurtick. Die Stimmung war sehr labil 
und weehsslte mit dem Zustands. 

29~/30. 10. 27. Traum: Patientin wurde ganz sachte auf sinen hohen Berg 
(Felsen) gehoben. Ms sie oben war, ling der Berg an zu wanken und sis war ira 
Begriff hinunter zu stiirzen, als sis mit heftigem Herzklopfen nnd Dyspnoe erwachte. 

29. 10. 27. Puls: 64/80 30.10. 27. Puls: 64/72 
Diuress: 1800 Diurese: 1400 
0deme:  - -  0deme: - -  
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: ~- 
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Diuresenkurve: Abb. 4. 
30./31.10. 27. Traum: Patientin lag krank im SpiraL Da kam ihre (ver- 

storbens) Mutter, um sie zu besuchen und war aul~erordsntlieh gemfitlich. Da 
sagte die Mutter:  ,,Kind, du bist krank" und verschwand. Patientin erwachte, 
es war ihr ,,furchtbar schwer", sie weinte 
und schluchzte laut und risf: ,,Meine Mutter, 
ich habe Heimweh nach Dir !"  

30. 10. 27. Puls: 64/72 
Diuress: 1400 
0deme: - -  
Dyspnoe: § 
Cyanose: - -  

31.10. 27. Puls: 60/76 
Diurese: 1100 
Odeme: - -  
Dyspnos: -]- + 
Cyanose: + 

12./13.2. 28. Traum: ,,Ieh ging mit einer 
~r6hlichsn Gesellseha~t dutch den Wald spa- 
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zieren. Mich gelfistete, eine nahe AuhOhe zu erklimmen, aber die anderen 
rieten mir davon ab. So wanderte ich mit ihnsa die Stra te  welter. Wit  kamen naeh 
einiger Zeit zu sinem Gasthause, kehrten bier ein, a$er~, tranksn, tanztsn und 
meia Herz war voller Jubel, mit tun zu k6nnen. Absr kaum war ich mir dessert 
b e w u t t  gswordsn, als reich ein Unbehagen und Schwindelgsffihl befiel, so da$ 
ich gezwungen war, ins Freie, an die frische Luft  zu gehen. Drauten  bot sich 
mir ein prachtiger Anblick dar. Die Sorme ging eben hinter den Bergen untsr. 
Ich eilte die kleine Aah6he hinauf, nm die schsne Aussicht rscht zu geniel~en 
und lehnts reich dort ans Geli~ndsr. Ich blickte hinunter, denn unter mir rauschte 
ein tobender Schluehtbach, aus wslchem sich das Wasssr zu einem Teiche sammelte. 
Das Wasser stieg bald herauf, bald sank es wieder zurfiek, bis es ein heftiger 
Sturm zum Sehwsllen braehte und es immer h6her anstieg. Ich wollte urn Hilfe 
rufen, abet racine Kehle war vor Angst wie zngesehnfir~ und ieh brachte keinsn 
Laut hervor. Da schwemmte reich die Wassermenge pl6tzlich yore Geli~ndsr 
hinweg. Ich rung und ki~mpfte mit  den Wsllen bis meine Kraf t  erlahmte und 
ieh reich vsrloren glaubte. Da plStzlich hob reich sine Wells hoeh, ich kormte 
etwas Lnft  schnappen und erwachte mit einem Schrei vSllig ersch6pft und 
m fide." 

Subjek~iv ffihlte sieh die Patientin~ am 12. 2. 28 ordentlieh wohl und war 
aufgestanden. Objektiv waren keine deutlichen Zeichen yon Insuffizienz vor- 
handem Am Tage nach dem Angsttraum dagegen fiihlte sieh die Kranke recht 
beklommen und klagte fiber Druckgeffihl fiber dem Herzen. Objektiv bestand 
Cyanoss der Lippen, leiehte Dyspnoe und herabgesetzte Diurese. 
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3./4. 5.28. [IYaum: ,,Ich stand am Feaster. Da kam eine Krankensehwester 
auf mich zu und sagte mir, es sei eine Patientin fortgelaufen, man wisse niche, 
ob sie in den See gegangen sei. Es war schon dunkel. Ieh hatte keine Ruhe and 
sehlich aus dem Hause, um an den See zu gehen. Hier angekommen, erbliekte 
ieh plOtzlieh die Leiehe der Fran im Wasser. Ms ieh eben im Begriffe war, die- 
selbe zu erfassen, nm sie herauszuziehen, hielt reich yon hinten her eine Gestal?~ 
an den H/~nden und zog reich zurfiek, mit den Worten, dies zn lassen und zurfick- 
zukehren. Ieh ftihlte reich aber so schwer und ein groBer Druek lag auf mir, so 
dab ich nieht imstande war zu gehen. Da erwaehte ich an Donner und Blitz mit 
starkem Herzklopfen." 

Aueh dieser Traum war gebunden an eine Zeit vermehrter Dyspnoe, Cyanose 
und stark herabgesetzter Diurese. 

22./23.6. 28, Traum: ,,Ich fuhr mil~ einer Gesellschaft per Bahn eine groBe 
Streeke welt. Dann stieg ich mit  den anderen immer hOher and kam auf einen 
Berggipfel. Naeh knrzer Zeit sah ieh weil]e Nebelwolken den Berg heraufkommen. 
Eine diehte Nebelmasse klebte an den Felsen. P16i~zlich wurde mir bange und ich 
dr~ngte, den Rfickweg anzutreten, nm niche in den Nebel zu geraten. Ieh land 
aber kein GehOr und auf einmal waren wir im dichtesten Nebel, so dab wir uns 
nieh~ mehr sehen konnten. Nach einiger Zeit erblickte ich die ganze Gesellschaft 
ffir einen kurzen Augenbliek weit unter mir, ersehrak, aber mein lautes Rufen 
wurde nicht gehOrt and eine schwarze Nebelwolke hiillte reich vOllig ein. Ich 
hatte groBe Angst, denn ich wuBte nieht, was nun mit  mir werden sollr und 
ieh erwachte mit Bangigkeit, Atemnot und Herzklopfen." 

22.6. 28. Diurese: m/~Big 23.6. 28. Diurese: geringer 
Odeme: - -  Odeme: - -  
Dyspnoe: -V Dyspnoe: -4- 
Cyanose: q- Cyanose: q--k 

leh hatte Gelegenheit, diese Pa~ientin viele ~ona te  hindureh zu beobachten. 
Es wechselten Zeiten ordentlichen Allgemeinbefindens mir Zeiten leichterer and 
sehwerer Dekompensar Ans der Zeit jeweiliger Insuffizienz- nnd Retentions- 
erseheinungen stammen zahlreiche Tr~ume, welche ohne Ausnahme den Charakter 
yon Angsttr/~umen aufweisen. Wemx es der Patientin ordentlich ging, so hatte 
sie nieht nur keine Angsttr~ume, sondern es blieben die Tr/~ume iiberhaupt aus, 
um bei eintretender Wasserretention sofort wieder in Erscheinung zu treten. 

Fall 4. 51j/~hrige Frau wurde wegen Myoearditis chronica mit begiimender 
Herzir~suffizienz eingewiesen, welehe aaf Be~truhe, Di~t, Cardiaea und Diuretica 
langsam besserte. Die phlegmatisehe, sehr adipose Patientin lebte in grofler Furcht  
vor dem Tode. 

Aus der Krankengesehichte sind folgende Daten zu entnehmen: 
30. 4. 28. Patientin ffihlte sieh in den vergangenen Tagen mit  Ausnahme 

leiehter Dyspnoe wesentlich wohler. 
30. 4./1.5.28. Traum: Patientin machte mit einer groBen Gesellschaft einen 

Ausflug. Unterwegs kam ein Auto gefahren und sie muBte in den StraBengraben 
ausweichen. Trotzdem wurde sie yore Wagen am Ful]e gestreift, weleher sie nun 
so heftig schmerzte, dab sie den anderen nieht nlehr folgen konnte and naeh- 
hinken muBte. Als sie elne Bank erreiehte, setzte sie sieh weinend nieder. Aui 
einmal kam eine grol]e Angst fiber sie, denn sie war welt und breit allein. Laut  
weinend erwachte sie und f/ihlte sieh miide und beklommen. 

30. 4. 28. Pals: 84 1.5. 28. Pals: 84 
Diurese: 1300 Diurese: 600 
0deme:  - -  0deme:  - -  
Dyspnoe: -b Dyspnoe: -k 
Cyanose: - -  C y a n o s e :  - -  
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Diuresenkurve: Abb. 5. 
1.5. 28. Diurese yon 1300 auf 600 ccm gesunken. Pulsfrequeaz zeigt Tendenz 

zu steigen, die Dyspnoe ha* etwas zugenommen. Pa$ientin ffihl~ sieh auch sub- 
jek~iv weniger wohl und ist IIeuerdiiigs be~tli~gerig. Der Angs~traum *rat in Ver- 
bindung mit der Urinreten~ioii auf. 

2. 5. 28. Diurese wieder reichlieher. Allgemeinbelinden besser. Patientin stelat 
wieder auf. 

11.5. 28. Die Besserung dauerte nut  Wenige Tage an und mit ihr die geiiiigende 
Diurese uiid d~s Ausbleiben der Tr/~unle. 

11./12. 5.28. Traum: ,,Ich lug in einem grol~en Saul auf einer Chaiselongue. 
Der Saal war mit Menseheii dicht geffillt, die dieht IIebeneinander auf Biinken 
saBen. P15tzlich kamen zwei Menschen uiid steliten die Chaiselongue mitsam~ 
der Pa~ientin ili eine tiefer gelegene Ecke. Dann verklebten sie alles um sie her 
mit Tapeten, so dab sie kaum mehr atmen konnte. Sie bekam groBe Angst und 
hatte das Geffihl, es stfinde nahe bei ihr eiiie mensehliche Gestalt (fraglieh ob 
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Mann oder Frau ?), so dub sie anfing, lau$ zu rufen. Da kamen Leute und ftihrten 
sie wieder in eine Ecke des grogen Saales, weleher nun aufger/~nmt wurde. Abet 
sie stellten alle B/~nke ganz nahe bei der Patientin auf- und nebeneinander, so dub 
ihr yon neuem bung wurde und sie /~ngstlieh naeh ihrer Toch~er fragte, welche 
aber nirgends zu fiiiden war. Nun erwachte sie mit ,,wehem Kopf" uiid Bangig- 
keitsgeffihl." 

11.5.28. Puls: 96/104 12.5.28. Puls: 96/92 
Diurese: 1250 Diurese: 500 
0deme: - -  Odeme: - -  
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose: - -  Cyanose: 

22. 5. 28: Befiiiden subjektiv und objektiv wechselnd. Zur Zeit orderLtliche 
Diurese, keilxe Dyspnoe. 

22./23. 5. 28. Traum: 1)atieiitin ging mit zwei Fr/~uleins mid dereii Bruder 
sp~zieren. Sie se lbs t  hatte einen dreiri~derigen Kinderwagen, in welchem ein 
tdeines Kind saB, bei sieh und ging am Strafenrand. PlStzlich k a m  sie mit dem 
Wagen zu nahe an d~s S*ral~enbord, so da$ er mit dem Kinde kopffiber in den 
tiefer gelegenen Acker sttirzte. Es war ihr fiberaus peinlieh, dali die andereii dieseii 
Un~all gesehen hatten. Sie giiigen aber darm zus~mmeii weiter. Da zeiehnete 
die eine Sehwester dem Bruder ein Totenkreuz auf den Mantel  Patientin frug, 
was dies zu bedeuteii habe, erhielt aber keine Antwort, deiin plStzlieh wareii nile 
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drei versehwunden und sie blieb allein in der fremden Gegend zurtiek. Sie ersehrak 
und bekam grol3e Angst, aus der sie mit  dem Geftihl yon Druck auf dem Herzen 
und Atembesehwerden erw~ehte. 

22.5.28.  Puls" 72/76 23.5. 28. Puls: 64/68 
Diurese: l i00  Diurese- 750 
0deme- - -  l)deme: - -  
Dyspnoe: - -  Dyspnoe." ~- 
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Diuresenkurve: Abb. 6. 
Aus den Diuresenknrven geht hior ausnahmslos horror, dab die Patientin, 

welche im allgemeinen eine gute Diurese aufwies, nur dann 
I s2 s  tr~umte, wenn Retention eintrat. Inhaltlieh spielte die Angst 

2goog2.g23 .  2~  g s  die vorherrsehende Rolle in den Tr~umen und war die Todes- 
7~u ;  angst im Tranm veto 22./23. 5. 28 ausgedrtiekt in Form des 

i | Totenkreuzes. Im Traum vom 11./12. 5. 28 finder sieh der 
7500 ql ~ vision~re Charakter unbestimmter Ges~al&en, wie er sons~ bei 

i Visionen vorkommt. 
Fall 5. 26j~hrige Frau mi~ akuter Polyarthritis rheu- 

" ] oo0  ~ ~ matica,  welehe dureh Endo- und Perikarditis kompliziert 
i wurde und unter Ausbildung einer Mitralinsuffizienz und 

--- Stenose ansheilte. Im akuten Stadium, als Patien~in ~ugerst 
sehwer krank war, zeig~e sie groge Geduld. Mi~ eintretender 

5~176 Besserung verlor sie jede Eir~sieht in ihro Krankheit.  Von 
Abb. 6. dieser Kranken existiert aus der Spitalzeit nur ein Traum aus 

der Zeit der floriden Endokarditis. 
24./25. 5. 28. Traum: Patien$in lief aus dem Krankenhaus naeh Hause. Der 

Arzt hatte ihr aber eingeseh/~rft, sie mfisse zuriickkommen. Da sie sieh geneson 
fiihlte nnd gehen konnte, gedaehte sie nieht zuriickzukehren. Nach einer Weile 
abet wurde sie sich bowul]t, wie undankbar das w/~re und eilends kehrte sie zurtiek. 

Im Krankenhause angekommen, strauchelte sie auf der oborsten 
Treppens~ufe, fiel zu Boden und verletzte sieh dabei den linken 

75oo Zeigefinger. Dieser sehmerzte sie so sehr, dab sie daran er- 
wachte, wobei sie tats~chlieh Schmerzea im linken Zeigefinger 
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hatte. 
24. 5.28. Puls: 100/108 25.5. 28. Puls: 104/112 

Diurese: 1250 Diurese: 950 
I)deme: + 0dome: + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 

Diuresenkurve: Abb. 7. 
Epikrise: Auch bei diesem Fall ist der Einflug der Reten- 

tion und der Organreiz als ausl6sender Faktor ftir die Entstehung des Angst- 
traumes deutlich erkennbar. 

Fall 6. 39js Frau, wurde als Notfall in stark dekompensiertem Zustande 
bei bestehender Mitralinsuffizienz und Stenose mit  hochgradiger Dyspnoe, Cyanose, 
Ascites, Odemen, Dilatation und schleeht geftilltem und schlecht gesparmtem Puls 
yon 200 Frequenz eingelie~ert. Dieser Anfall yon paroxysmaler Tachykardie 
konnte dutch Strophan~in~herapie eoupiert werden. In  der Folge traten ~hnliehe 
Anfalle gehgnft auf, das tIerz spraeh immer weniger an auf Therapie und unter 
zunehmender Herzinsuffizienz kam Patientin ad exitum. Die Frau war sehr 
geduldig und ~r~um~e angeblich o~t, meist abet nur zerrissene Bruehsttieke, welehe 
sie am Morgen nieht mehr erzghlen komlte. 

Aus der Krankengesehichte geht folgender Verlauf hervor: 
18.5. 28. Seit einigen Tagen zunehmend geringer werdende Diurese. 
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18./19. 5. 28. Traum: Patientin muBte schwere Arbeit verrichten und den 
ganzen Tag fiber arbeiten soviel sie nur kon~te. P15tzlieh fiillte sich der gan~e 
Raum, in welehem sie stand mit VSgeln und Pferden. Sobald sie sich nur eia 
wenig bewegte, stiei~ sie irgendwo an und sie bekam eine ,,grauenvolle Angst", 
ein Pferd kSnnte aussehlagen. Sie erwachte mit tterzklopfen und Dyspnoe. 

18.5.28. Puls: 128/120 19. 5.28. Puls: 124/116 
Diurese: 500 Diurese: 250 
0deme: ~ Odeme: ~- 
Dyspnoe: ~- Dyspnoe: ~-~- 
Cyanose: -~ Cyanose: 

Diuresenkurve: Abb. 8. 
19.5. 28. Die Insuffizienz- und Retentionserscheinungen haben zugenommen. 
10. 7.28. Progressive Versehlimmerung. Patientia ist hochgradig dekompen- 

siert, ring~ nach Atem, sieht stark eyanotisch aus und hat eine g~azlieh ungeniigende 
Urinausscheidung: 200--300 ccm pro die. 

10./11.7: 28. Traum: Patientin befand sich in einsamer Gegend allein. Wo 
sie hinbliekte, waren wilde Tiere: LSwen, Bi~ren, Tiger usw, welehe alle um die 
Patientin herumsprangen, was in ihr groBe Furcht 
auslOste. 
10.7.28. Puls: 132/116 11.7.28. Puls: 116/120 

Diurese: 200 Diurese: 450 
Odeme: -}-+ 0deme: + +  
Dyspnoe: + Dyspnoe: + + 
Cyanose: -~ + Cyanose: -~ Jr 

12. 7.28. ]~bergang in die Agorge. 
14. 7.28. Exitus let~lis. 
Epikrise: Die wenigen Tr~ume, deren Inhalt 

der Patientin im Gediichtnis blieb, habea aus- 
gesprochen den Charakter der Beengung und 
Bewegungshemmung und datieren uus der Zeit 
hochgradiger Wasserretention. 
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Fall 7. 44js sehwerhSrige, leieht debile Patientin mit stillem anspruchs- 
losem Charakter. Sie maehte mit 18 Jahren eine Polyarthritis rheumatiea durch 
und mit 22 Jahren eine Rezidivpolyarthritis, welehe dutch Endokarditis kom- 
pliziert wurde und unter Ausbildung einer Mitralstenose ausheilte. 3 Wochen vor 
Spitaleintritt hatte Patientin eme Angina, in deren Verlauf es zu Dekompensation 
des Vitiums kam, so dab die Kranke ins Kran_kemhaus eingewiesen werden muBte. 

Aus der Krankengeschiehte hebe ich folgende Daten hervor: 
30. 6. 28. Unter Bettruhe, eingeschr~nkter Milchdi~t, Digitalistherapie und 

Diuretica gingen die Dekompensationserseheinungen rasch zurfiek. Seit gestera 
klagt Patientin fiber Druckgefiihl in der Herzgegend und die Diurese ist gering. 

Am 26. 6. 28 hatte die Patientiu eiae Halluzination des Gesichts. Sie sah am 
hellen Tage eine graue Gestalt an ihr Bert herantreten ( ? ob ms oder weib- 
lieh) und erschrak heftig dariiber, den~ sie war bei klarem Sensorium und glaubte, 
nun geisteskrank zu werden. Sehmerzen in der Herzgegend wurden dabei keine 
verspfir~. 

1./2. 7.28. Traum: Patientin lag im Spiral. Auf einmal ging die Tfire auf 
und auf der Schwelle stand blutfiberstrSmt ein unbeka~mter Mann. Patientin 
ersehrak so sehr, da$ sie sich nicht mehr bewegen konnte. Sie erwachte an Atem- 
not und hatte das Gefiihl, als ob ihr jemand mit ,,Krallen ins Herz greifen wfirde". 
Sie brauchte eine ganze Weile, um sich yore Schreeken zu erholen. 
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1.7. 28. Puls: 60/72 2. 7.28. Puls: 60/56 
Diurese: 350 Diurese: 300 
0deme: + 0deme: + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + + 
Cyanose: -~ Cyanose: @ 

Diuresenkurve: Abb. 9. 
19. 7.28. In den vergangenen 3 Wochen ftihlte sich Pa~iengin dauernd reeht 

ma~t und klagte h/~ufig tiber Bangigkei~sgefiihl in der Iterzgegend. Objek~iv 
bes~anden neben sehr geringer Diurese (vgl. Diuresenkurve) {)deme, Dyspnoe, 
Cyanose, Subikterus und ~us dieser Zei~ datieren eine Reihe charak~eristiseher 
Angs~tr~ume. 

3./4. 7. 28. Traum: Patien~in befand sieh im Freien. Da kam ein kleiner Knabe 
gelaufen, der anfing, sie mi~ Steinen zu bewerfen, wogegen sie sich nicht wetlren 
konnte. Sie erwachte an vermehr~er A~emno~. 

7928 
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Abb. 9. 

3. 7.28. Puls: 68/72 4. 7.28. Puls: 60/72 
Diurese: 400 Diurese: 300 
0deme: -1- 0deme: -b 
Dyspnoe: + Dyspnoe: ~- + 
Cyanose: + Cyanose: -~ + 
Subikterus: + SubikCerus: -~ 

4./5.7. 28. Tramn: Patientin befand sich auf einem groBen Festpla%z im Gedr/~nge 
zahlreicher Menschen. Oer FesCredrmr wurde ausgepfiffert und durchgeprfigel$. 
Pl6~zlich schlug ihr der gauch eines in der N~he sSehenden Marines ins Gesicht, 
so dab sie erschrak und mi$ I-Ierzklopfen erwachr 

4. 7.28. Puls: 60/72 5.7.28. Puls: 72/68 
I)iurese: 300 I)iurese: 400 
Odeme: -~ 0deme: -}- 
Dyspnoe: + + Dyspnoe: + + 
Cyanose: + + Cyanose: + + 
8ubik*erus: + Subik~erus: -~ 

6./7.7. 28. Traum: Patientin wurde im Traume yon einem grogen Manne 
verfolg~ und erwaehte a l l  der ausgestandenen Angst mit Druckgeffihl auf dem 
Herzen. 

6.7.28. Puls: 60/72 7.7. 28. Puls: 68/80 
Diurese: 350 Diurese: 500 
0deme: + 0deme: -~ 
Dyspnoe: + D y s p n o e :  - ~  

Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: + Ikterus: + 

9./10. 7.28. Traum: Pa*ientin wurde im Traume yon einem groBen Tiere 
verfolg% koartte aber nicht fliehen, da sie sich in einem engen G ehege befand. 
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Als nun das Tier in ihre unmittelbare N/~he kam, ersehrak sie so heftig, dab sie 
erwachte unter starker At tmog .  

9. 7. 28. PuN: 68/76 10. 7.28. Puls: 68/68 
Diurese: 450 Oiurese: 400 
Odtmt:  + Odeme: + 
Dyspnot: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: + Ik~erus: + 

10./11.7. 28. Traum: Patientin befand sich in einem Hthlweg im Walde, 
bei titfem Sehnee. Da kam den steilen Hang herunter ein Schlitten mit 6 Pferden 
bespannt. Sie k tnn t t  keiaen Sehritt ausweichen, weder nach reehts, noch naeh 
links und geriet in groBe Angst, wtil sie gtaubte, die Pferde kSn~ttn ausgleiten 
und rai* dem Sehlitten auf sie herunterstfirzen. Unter heftiger Atenmot und 
Bangigkeitsgeffihl erwaehte sie. 

10. 7. 28. Puls: 68/68 11.7.28. Puls: 60/64 
Diurese: 450 Diurese: 400 
~deme: + Odeme: + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + + 
Cyanose: + Cyanose: + + 
Ikterus: + Ikterus: + 

13./14. 7.28. Traum: Patientin bat ihre (l~ngst verstorbene) Mutter nm die 
Erlaubnis, auf dem See zu rudern. Sit ruderte sodalm zum gegenfiberliegtnden 
Seeufer und ging dor~ zwisehen Waldrand und Wasser spazieren. P15tzlieh 
erbliek~e sie zwei tote Rehe, sehauderte, weshalb sit so schnell wie m6glich zum 
Schifflein zuriiekeiRe und unter A~emaot und BangigkeR erwachte. 

13. 7. 28. Puls: 80/92 14. 7.28. Puls: 80/84 
Diurese: 550 Diurese: 450 
Odeme: + Odeme: + 
Dyspnte: + Dyspnoe: + '  
Cyanose: + Cyanose: + 

15./16. 7. 28. Traum: Patientin ging mi$ einer bekannten Frau auf der Land- 
straBe spazitren, als es auf eirmaal heftig zu regnen begama. Die Frau suchtt 
Sehutz unttr  einem nahen ])ache, sie selbst aber ging im str6menden Rtgen weiter 
fiber eine Brtickt und gtlangte zu eiaer groBen Scheune. Als sie sieh n~herte, 
h6rte sie yon irmen her M;4rmerstimmen, welche sie ~ngstigten nnd sit erwachte 
mit ,,zusammengedrfickttm Atem". 

15. 7. 28. Puls: 84/88 16, 7. 28. Puls: 72/72 
Diurese: 480 Diurese: 250 
Odeme: + Odeme : + 
Dyspnoe: + . Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 

19. 7.28. Ira AnschluB an trneute Digitaliskur zeigt die Diurese Tendenz, 
etwas zu steigen und subjektive und objektive Besserung einzutrettn. 

23. 7. 28. Die Besserung hMt an. 
30. 7. 28. Die Diurese zeigt wieder Tendenz, geringer zu werden. Patitntin 

ffihlt sich subjektiv weniger wohl, hat etwas mehr Dyspnoe, Cyantse und 0deme 
bestthen weRer. 

30./31.7.28. Traum: ,,Ieh war im Walde, wo ich ins Gestriipp geriet, aus 
welchem ich reich nicht herausfinden kolmte. P16tzlich sprang ein kleiner Hund 
auf reich zu und big reich in die linke Hand. An groBer Angst erwachte ich mit 
A t e m t t . "  

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 87. 43 
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30. 7. 28. Puls: 56/6~ 31.7. 28. Yuls: 68/64 
Diurese: 500 Diurese: 300 
0deme: + ()deme: + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: -b IkCerus: + 

Diuresenkurve: Abb. 10. 
3./4. 8.28. Traum: Patientin maohte mit einer groBen Gesellsehaft einen Aus- 

flug. Als sie bereits l~ngere Zeig zusammen dureh Feld und Wald gewandert 
waren und es anfing zu steigen, verlor sie die a~deren und blieb weir hinter ihnen 
zurfick. Da kam eine grote Angst fiber sie, an weleher sie erwachte: 

3. 8.28. Puls: 60/60 4. 8.28. Puls: 56/64 
Diurese: 300 Diurese: 350 
Odeme: -t- 0dome: + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: + Ikterus: + 

11.8. 28. Das Befinden der Yatientin hay sich unter entsprechender Therapie 
weitgehend gebessert. Die Diurese ist seit dem 5. 8.28 beffiedigend und entsprieh~ 

der t~tgliehen Fliissigkeitszufuhr. 
7928 
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Abb.  10. 

und getentionserseheinungen. 

Die 0deme sind im zuriiekgehen 
begriffen und Dyspnoe, Cyanose 
und Ik~erus haben weitgehend 
nachgelassen. Seit diesem Da- 
tmn sind auch die Tr&ume aus- 
geblieben. 

Epikrise: Dieser Fall zeigt in 
besonders demonstrativer Weise 
den Parallelismns zwischen dem 
Auftreten yon A~gsttr~umen 

Es wfirde zu keinem Trugschlug ffihren, wen~ 
man an Hand der erlebten Tr~ume auf die Zeiten vermehr~er Herzinsuffizienz 
sehliel3en wollte. Diese waren begleitet yon einer psyehisch-~ngstlichen Affek~lage 
mit zahlreichen A~gsttr~tumen. Auch diese Kranke hatte schon in der Aaamnese 
spontan angegeben, dab sie an ,,sehweren Tr~umen" leide, seitdem es ihr nicht gut 
gehe. Des ferneren hebe ich die Halluzination vom 26. 6. 28 hervor. Es ist eharak- 
teristisch, dab die Patientin nicht angeben konnte, ob es eine m~nnliehe oder 
weibliehe Gestalt war, und dab es eine graue Gestalt war. Ira Gegensatz zu den 
Erfahrungen yon Head war diese Kalluzination nicht yon Schmerzempfindung 
begleitet. Inhaltlich linden sich in den Trgumen dieser Pa~ientin ausgesprochene 
A~alogien mit dem Trauminhalt anderer erw~hnter Traume. So z. B. der BiB 
in die linke Hand (vgl. Traum vom 29./30. 9. 27 auf S. 646), ferner das Alleim 
zurfickbleiben in unbekan~ter Gegend (vgl. Traum yore 30. 4./1.5.28 auf S. 650); 

Die Patientin tr~umte nur zu Zeiten vermehrter Stauungserscheinungen mit 
Wasserretention und es waren ausnahmslos Angsttr~ume. Wenn es der Kranken 
im AnscMul~ an Digitaliskuren wieder besser gi~g, blieben auch die Tr~ume 
stets at/s. 

Fall 8. 26j~hriger junger Mann. Mit 18 Jahren akuter Gelenkrheumatismus 
und Herzmuske!entzfindung. 4 Woehen vo r Spitaleintritt erkrankte der Patient 
at/ Angina, weleher eine Polyar~hritis rheumatica folgte. Beim EinCritt ins 
Krankenhaus wurde auger der bestehenden Polyarthritis rheuma~iea ei~e Myo- 

'~carditis acuta mit Dilatatio cordis und eine Pleuritis exsudativa dex~ra diagaosti- 
zier~. Im Verlaufe yon 2 Monaten erholte sich tier Patien~ soweit, da~ er fieber- 
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und besChwerdefrei zu r  weiteren Erholung entlassen werden kormte. Er hatte 
eine ruhige Arg uad war sehr geduldig. Ans der Zeit des aktiven Entztindungs- 
prozesses am Herzen hebe ich einen Traum hervor, welcher als I-Iemmungs~raum 
bei akuter Herzaffektion yon Interesse ist. 

25'./26. 4. 28. Traum: Patient wurde nach Hause gerufen, wo der Schneider 
zu einer Anprobe auf ihn wartefe. Er beeilte sich, rechtzeitig hinzukommen, 
wurde aber unterwegs immer und immer wieder aufgehalten, so dab er ganz 
atemlos zu Itause ankara. Als er iris Zimmer 
tre~en wolRe stfirzte eine schwarze Katze auf 'lszs 
ihn los und big itm ins linke Knie. Er vet- 2sooSS ~ 2 e  2z s8. 2s. so "zv 2. z. 

sp/ir~e einen intensiven Schmerz, an welchem 
er unter Herzklopfen und Atenmot erwachte, rr~ urv __ 

25. 4. 282 Puls: 100/88 3ooo "~  
Dinrese: 1600 
6deme: - -  
Dyspnoe: + 25oo 
Cyanose: - -  
Temperatur: 37,2/3715 

26. 4. 28. Puls: 104/92 sag0 
Diurese: 1600 
0deme: - -  
Dyspnoe: + c s o o ~  
~ y a n o s e :  - -  

Temperatur: 38,3/37,8 Abb. 11. 
Diuresenkurve: Abb. 11. 
Der erw/~hnte Traum fiel in die Zeit der geringsten Diurese, welehe der Patient 

im Krankenhause aufwies; sie betrug sonst 2000--3000 ecru in 24 Stunden. 
Fall 9. 58ji~hrige Patientin. Sie lift seig Jahren an chroni- 

scher Myokarditis. In  den letzten 3/ionaten traten Zeicherr yon r 
Herzinsuffizienz auf. Bei der Aufnahme ins Kranken_haus 7ooJ6.z~r ~8. 13. 
bestanden hochgradige':Dyspn0e, Cyanose, ausgedehnte Odeme, T/aa,~'. 
Dilatatio cordis sowie Galopprhy~hmus und Extrasystolie. Das L - ' ~  ~"  
gerz blieb refrak~r auf jede Therapie und unter zunehmender 5o0 
Insnffizienz kam die sehr geduldige Pa~ientin ad exitmn. 

Obwohl die t~'anke angeblich oft tr~umte, so blieb ihr nur 1 
der Inhalt eines Traumes ira Ged~chtnis. 1 

17./18.3. 28. Traum: Patientin hielt ein Stiick Schokolade o 
in der Hand und war im Begriff dieselbe im Freien zu essen, Abb. 12. 
als pl6tzlich ein Pferd nahe an ihr vorbeischritt und ihr die 
Schokolade aUS der Hand riB. 
Herzklopfen und Dyspnoe. 

17.3.28. Puls: 96/108 
Diurese: 700 
0deme: + + +  
Dyspnoe: -4- + 
Cyanos e: + 

Diuresenkurve: Abb. 12. 

Sie erschrak heftig und erwachte mit s~arkem 

18.3.28. Puls: 88/108 
Diurese: 420 
0deme: + + + 
Dyspnoe: + + 
Cyanose: + .  

Der erw/~hnte Traum stammt aus einer Zeit hoctigradigster Re*enfiott. Pat~efitin 
kam 8 Tage sp/~ter an Herzinsuffizienz ad exitum. , .  

Fall 10. Witfrau, geboren 1867. Pa~ientin machte mit 14 Jahron Golenk. 
rheumatismus durch. Sie wuBte -nichfs yon dem bestehenden Herzfehler, da er 
ihr his 6 Monate vor Spitaleintritt keine Beschwerden ~r Erst danrt 
tra~en bei jeder k61~erlichen Anstrengung Insuffizienzerseheinungen auf, welche 

43* 
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derarb zunahmen, dab Pa~ientin in hoehgradig dekompensierSem Zustande ins 
Krankenhaus eingeliefert werden muBte. 

Die Patientin reagier~e prompt auI systematisehe tterztherapie, weshalb 
nur wenjge Tr~ume beobaehtet werden konnten, welehe abet alle ans der 

Zeit vorhandener Retention daMeren und ausge- 
r 

r162 r 78,, CZ r r 

500 

Abb. 13. 

14. 7. 28. Puls: 80/80 
Diurese: 1000 
Odeme: ~- 
Dyspnoe: ~- 
Cyanose: ~- 

Diuresenkurve: Abb. 13. 

sprochene Angsttrgume sind. Ieh hebe folgenden 
Traum hervor: 

14./15. 7. 28. Traum: Patientin befand sich auf 
einem groBen Sehiffe auf dem Meere. Das Wasser 
war tr/ib und sehr unruhig, so dab das Schiff bald 
auf hohe Wellen gehoben, bald in tiefe Wellent~ler 
versenkt wurde. Patientin bek~m eine ,,entsetzliehe 
Angst", besonders werm das Sehiff wieder ~uf eine 
Welle gehoben wurde. Ihr Herz ring an zu klopfen 
und unter Schreeken erwach~e sic an Herzklopfen, 
Bangigkeitsgefiihl nnd Atenmot. 

15. 7. 28. Puls: 96/120 
Diurese: 600 
Odeme: @ 
Dyspnoe: -t- -J- 
Cyanose: + 

Fall 11, 65j/~hriger Landw/r~ mi~ chronischer Myokarditis und allgemeiaem 
Stauungshydrops. Patient gab bei der 

lsgs Anamnese spontan an, er leide seit 
35o011.g:.r 73. 74 r 76 l Z  r r 2~ 2~ 22. derVerschlimmerung seines Zustandes 

an ,,sehweren Tr/~umen". Er kam mit 
- -  allen Symptomen einer hochgradigen 

zooo tterzinsuffizienz zur Aufnahme. Unter 
~a/m Trau~v entspreehender Herztherapie besserte 
| | sich der Zustand relativ raseh nnd es 

setzte eine ausgiebige Ausschwemmung 2500 
- -  ~ derOdeme ein, so dab der Patient nauh 

__ 2 lYlonater~ beschwerdeffei und ohne 
2o00 Odeme nach Hause entlassen werden 

konnte. 
Aus der letzten ZeR seines Spital- 

7soo aufenthaltes datieren zwei Tr/~ume, 
welehe deutlich den AngstMfek~ auf- 
weisen und im Zusammenhang rait 

~'oo0 _ hochgradiger Wasserretention standen. 
12./13. 9. 28. Traum: Patient be- 

land sieh in einem Zimmer im Erd- 
geschoB, Ms der Postbote vor das 

500 Fenster tra~ nnd unaufh6rlich Schach- 
Abb. 1~. te]]l trod Pakete zum Fenster herein- 

waxf. ])as Z i m m e r  f f i l l t e  sich dami$ 
und Patient hatte immer weniger Raum fiir sich. Da bem~chtigte sich seiner 
eine groBe Angst, denn er glaubte ersticken zu mfissen und erwaehte an Atemnot 
und Bangigkeitsgeffihl. 

12. 9. 28. Puls: 80/76 13.9. 28. Puls: 64/60 
Diurese: 3400 Diurese: 1400 
Odeme := ~ + -~ Odeme: -[- -~- -~- 
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12.9.28. Dyspnoe: + 13.9.28. Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: + 
Ikterus: + Ikterus: + 

Diureserd~urve: Abb. 14. S. 658. 
15./16. 9. 28. Traum: Pa~ien~ ging auf schma]em Weg allein spazieren. P16~z- 

lich h6r~e er hinter sieh ein l~asseln. Er bliek~e sieh um mid sah eiuen Maim per 
Velo, der eben im Begriff stand, auf ihn zuzukommen, mR einem Messe~ bewaffnet, 
um ihn zu tSten. In  der Angs~ ,,stockte ihm der Atem" u n d e r  erwaehte an 
As~hmaanIall. 

15. 9. 28. Puls: 88]72 16. 9. 28. Puls: 88]72 
Diurese: 2400 Diurese: 750 
Odeme: + + 0deme: + + 
Dyspnoe: + Dyspnoe: + 
Cyanose: + Cyanose: -k 
SubikCerus: -k Subikterus: + 

Fall 12. 64j/~hrige Patientin,/iihlte sich bis 6 Monate vor Spitaleintritt gesund. 
Dann traten bei geringen Am 
strengungen Atembeschwer- r 
den und Herzklopfen auf, 2000 2~ .  25. 26.__2z,gs. 
welche sich in der letzten Zeit 77 ~um [ [ 
derarb steigertelz, dal] die [ 1 
Patientin ins Krankenhaus ~5oo 
verbracht werden muBte. Bei w 
der Aufnahme bes~andert 
Zeichen einer chronischen ;ooo 

perpetua completa und Herz- 
insuffizienz mi~ Stauungs- 500 
erseheinungen. Auf entspre- 
ehende Therapie besserte sieh 
der Zustand der Patientin so- 

200g 2~.~.22. 23, g~ t2,.q. 26. 

~500 [ 

;ooo 

Abb. 15. 

welt, dab sie nach einigen Wochen wieder nach Hause entlassen werden konnte. 
Dem Wesen nach war sic still und stand unter dem Druck yon Armut und 
Krankhei~. 

25./26. 3. 28. Traum: Pa~ientin befand sich in der Morgendammerun~ mit 
einem kleinen Knaben vor einer Alphfitte. Sieging mit demselbea um das Hans 
herum, als pl6tzlich eine Frau heftig mit dem Jungen zu schelten anfing. Die 
Patientin wuBte niche, was der Kleine ar~gesSellt h aben soll~e und dieser fief 
immerzu: , , Ich babe es gewiB nicht getan." Da erwachte die Pa~ientin und ffihlte 
sieh beklommen. 

25. 3. 28. Puls: 84/92 26. 3. 28: Puls: 92/100 
Diurese: 1400 Diurese: 800 
Odeme: + Odeme: + 
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Diuresenkurve: Abb. 15. 

23./24. 4. 28. Traum: Pa~ientin lehnge bei stoekdunkler Nach~ am Gargen- 
zaun ihres heimagliehen Gartens. Da hSr~e sie auf einmal in der N/~he einen heftigen 
Wortweehsel und die drohende Stigtme eines Mannes. Viele Stimmen erwiderten 
in lebhaftem S~reite und sehienen immer n~her zu kommen. Sic ersehrak und 
fliichtete dureh die Gartenpfol~e ins I~aus. Danrt erwaehte sic mi$ Herztdopfen 
und Bangigkeitsgef/ihl, welches einige Zeig andauerte. 
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23.4. 28. Puls: 80/72 24. 4. 28. Puls: 80/92 
Diurese: 1200 Diurese: 800 
t)deme: + Odeme: 
Dyspnoe: -- Dyspnoe: -- 

Cyanose: -- Cyanose: -- 

Aus den beigefiigten D~ten geht hervor, dab die Patientin zur, Zei~ der erwghnten 
Tr/~ume einen deutliehen Riiekgang der Diurese aufwies und dieser in causalem 
Zusammenhang stand mit dem Auftreten tier Tr&ume. 

Fall 13. 41j&hrige Patientin, wurde wegen Asthma cardiale ins Krankenhaus 
eingewiesen. Bei der Aufn~hme bestand hoehgradige Dyspnoe, leichte Cy~nose 
und Herzklopfen. 0deme waren keine vorhanden. D~s tterz war etwas dilatier~, 
die Herzaktion regelm/~Big. Unter Bettruhe, Mi]ehdi~t und S~rophantintherapie 
trat weitgehende Besserung ein, so dab die Patientin nach wenigen Wochen nach 
Hause entlassen werden konnte. Psychisch war die Kranke sehr abh~ngig yore 
Allgemeinbefinden, mit dessen Besserung ihre frohe Art wieder zum Vorsehein 

kam. Die Patientin war nut kurze Zeit im Spiral. Der er- 
792g w/~hnte Traum daMerg aus den ersten T~gen itn'es Spital- 

l o a J a z s o .  3/. 1. aufenthaltes. 
7-r,.ua I 30./31. 1. 28. Traum: Die Patientin machte mi~ ihrer 

- -  ~ - -  Schwester einen Ausflug auf einen nahen Berg. Es war ein 
- -  sonniger Tag. Als sie oben ankamen, stand eben die unter- 

5oo - -  gehende Sonne gleich eiaer feurigen Kugel am Horizont und 
sie batten nur wenige Augenblicke, urn dieses Naturschau- 

c spiel zu genieBen. Aus der Ferne t.6nten leise Herdengl0eken 
herauf, welehe immer n/~her kamen. Junge Alphirten trieben 

Abb .  16. ihre Herde yon der Weide und sangen das Lied: ,,Ihr Berge 
lebt wohl". Da wurde die Patientin ~raurig, denn pl6tzlieh 

wurde sie sieh bewuBt, dal3 sie nie mehr auf diesen Berg werde zuriiekkehren 
k6nnen. Sie erwaehte an Dyspnoe und konnte ihre Traurigkeit l~ngere Zeit nicht 
verlieren. ? 

30. 1.28. Puls: 84/96 31. I. 28. Puls: 88/92 
Diurese: 600 Diurese: 400 
Odeme: - -  Odeme: - -  
Dyspnoe: + Dyspnoe: 2t- 
Cyanose: - -  Cyanose: -t- 

Diuresenkurve: Abb. 16. 
In dem Traume ist weniger die Angst ausgespr0ehen, als eine depressive Affekt- 

lage, welehe d~s Traumerlebnis fiberdauerte. Dagegen steht er in Zusammenhang 
mit geringer werdender H~rnausseheidung. 

Fall 14. 75jghrige Patientin. Sie lift seit Jahren ~n Myodegeneratio cordis 
mit zeitweiser Herzinsuffizienz. Sie hatte zu ttause wiederholte Aseitespunktionen 
durehgemaeht. Bei der Spitalaufnahme bestand Hydrops anasarea~ starke t{erz- 
dilatation, Dyspnoe und Cyanose. Auf Strophantin- und Novasuroltherapie besser~e 
sieh der Herzbefund und sehwemmte Patientin die t)deme fast vollstgndig aus. 
Der Ascites versehwand im AnsehluB an eine PunlrMon d~uerad; so dab die Patientin 
gebesserg entlassen wurde. 

Es fehl$e dieser Na'anken jede Einsieht in ihr Leiden. Seeliseh war sie auBer- 
ordentlieh abh&ngig vom jeweiligen Zustand ihres Herzens. Aueh diese Patien~in 
tr/iumte nut zu Zeiten zunehmender Odeme, wenn die iibliehen Diuretica ver- 
sagten und von Zeit zu Zeit Novasurol in~raven6s gegeben werden muBte. 

Aus soleher Zeit datierten Iolgende Tr/~ume: 
29./30. l i .  27. Traum: Patieutin kehrte aus der Stadt zurfick, wo sie allerlei 

Besorgungen gemaeh$ hatte. Da kam sie auf eine kleine Treppe eines Hinter- 
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hauses, welche fiber und tiber besi~t war mit kleinen br/~unlichen K/ifera, so dab 
sie kaum auftreten konnte. Die K/~fer krabbelten ihr iiberall an den Kleidern hoch. 
Verzweifelt schtittelte sie den Rock, abet es ntitzte nichts. Sic konn~e sich nicht 
wehren und gerie~ in groBe Angst, a~ tier sie unter Herzklopfen erwachte. 

29. 1t. 27. Puls: 84/92 30. 11.27. Puls: 76/100 
Diurese: 850 Diurese: 1800 
0deme: -4- + Odeme: -}- + 
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: + 
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Novasurolinj ektion ! 
1./2. 1.28. Traum: Patientin stand am Securer, Ms sich ein heftiger Sturm 

erhob und sich hohe Wellen ~firmten, Da erblickte sic auf dem tobenden Wasser 
eia Schiff, welches etwa 6mal in den Gischt geriet. Sie stand in grofler A~gst 
am Ufer und fiberlegte, wie sich die Leute auf dem Schiffe wohl festhalten k6n~ten. 
Da erwachte sic ar~ l=[erzklopfea und Bangigkeitsgeffihl. 

1.1.28. Puls: 56/78 2. 1.28. Puls: 60/90 
Diurese: 1000 Diurese: 2450 
Odeme: -{- + 0deme: ~- -~ 
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: - -  
Cyanose: - -  Cyanose: - -  
Kfrpergewicht: 48,8 kg KSrpergewieht: 48,6 kg 

Novasurolinjektion ! 
Diuresenkurve dutch intravenSse Novasurolinjektionen wesentlich beeiv_fluBk 

Fall 15. 57j/~hrige Yrau, wurde mi~ den Erscheinungen einer akuten I-Ierz- 
insuffizienz als Notfall ins Krankenhaus eingewiesen. Bei der Aufnahme bestanden 
hoehgmdige Dyspnoe, Cyanose und Dilatatio cordis. Unter Strophant.intherapie 
erholte sich die Kranke irmerhalb kurzer Zeit soweit, dab sie wesentlich gebessert 
nach Hanse entlassen werden konnte. Dem Leiden gegeniiber war die Patientin 
sehr /~ngstlich eingestellt. Bei der rasch eingetretenen Besserung tr/iumte die 
Kranke nut eiltmal w~hrend ihres Spitalaufenthaltes, zur Zeit tier hochgradigen 
Insuffizienz, und dieser Traum hat ansgesprochen den Charakter eiaes Angst- 
traumes. 

16./17. 1.28. Traum: X)a~ientin stand vor ihrem ]~ett und erblickte plbtzlich 
zwei sehwarze Pferde. Das eine hielt sie am Zfigel lest, das andere ging mit dem 
Bette dureh, indem es im Zimmer hochstand. Da kam ihr (l~ngst verstorbener) 
M~nn h~ndermgend herein und sagte: ,,Unser ganzes Verm6gen ist verloren, Wit 
sind bettelarm", was die Patientin fiberaus erschreckCe und sic 
erwachte an  Atenmot, Herzklopfen und Bangigkeit. r 

16.1:28, Puls: 84/92 17.1.28. Puls: 84/4 csoozs.zzs, 77. 7s. 
Diurese: 1000 Diurese: 800 7"r~uzrl, 
Odeme: =- Odeme: - -  ~ 
Dyspnoe: - -  Dyspnoe: -k r I" 

Cyanose: - -  Cyanose: - -  5o0 
Diuresenkurve: Abb. 17. 

Fall 16. 50j&hrige Patientin, wurde wegen beginnender 
Herzinsuffizienz eingewiesen, welche auf Bettruhe, Diat, Abb. 17. 
Cardiaca und Diuretiea raseh zuriiekging. Auch diese Kranke 
war i~uSers~ angstlich und verfolgte jede Sensation vor~ seiten des ~erzens (Ex~ra- 
systoler0 mit grol~er Besorgr~is. Bei der rasch eingetretenen Besserung tr~umte 
die Pa~ienti~ nut eimnal in der Zei$ ihres kurzen Spitalaufenthaltes nnd  finder 
dieser Traum als Pro$otyp eines Angsttraumes bei l%etentionserscheinungen seine 
Erw~haung. 
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2 . / 3 . 6 .  28. Traum: Patientin befand sieh in einem Iremden Hause im Korridor, 
Es war Naeht. P16tzlieh h6r~e sie einen heftigen Streit und t in Mann, den sic 
in der Dunkelheit nieht erkennen konnte, zog das )/Iesser gegen sie. In ihrer Angs~ 

kormte sie nicht forCeilen, sondern blieb wie gebamlt 
r stehen and erwachte art hef~igem tIerzklopfen. 

2000~2~  Z 3. ~ s s 
- -  2.6. 28. Puls: 84/76 3. 6. 28. Puls: 68/76 

Tr Diurese: ] 200 Diurese: 800 
m Odeme: :~ Odeme 5: l 

fsv0 Dyspnoe: -~- Dyspnoe: 
/ Cyanose: -~- Cyanose: -/- 

- - - -  Diuresenkurve: Abb. 18. 
r  - -  - -  

Fall 17. 55]~hrige Patientin, kam mit den Erschei- 
�9 - -  nungen eiaer Myocarditis und Pericarditis aeut~ in 

unsere ]3ehandlung. Die Myokarditis ging fiber in 
5g~ ein chron~sehes Stadium. Die Perikardi~is kam zur 

Abb. 18. Heilung. Die Patientin hatte dem Leiden gegenfiber 
eine ablehnende Einstellung. Aus ihrem Traumleben 

hebe ich einen Traam hervor aus der Zeit des aktiven akuten Prozesses. 
10./11.6. 28. Traum: Patientin muBte eine Herde Xiihe hiiten. Eine Kuh 

verfolgte sie und sie eilte fiber Stock und Stein, um zu fliehen. Dabei fiberkletter~e 
sie eine tIecke. Erst Ms sie drfiben stand, blicJ~e sie zurfick und siehe, es war 
keine Kuh, sondern ein Menseh. In  zunehmender Angst floh sie weiter. Der 
Weg wurde immer eager, so dab sie tas~ nicht mehr gehen kormte. Atemlos kam 

sie endlieh zu einem tIause, in weleh4m sie sieh verbergen 
7~2s konnte. Unter tterzklopfen and Atenmot erwachte sie 8 Y2Z. r 1Z r 

1500 " " rr r . u , ~ l  und muBte sich wegen I)yspnoe im Bette aufsetzen. 
- -  ~ 10. 6. 28. Pals: 100/100 11.6. 28. Puls: 96/88 

Diurese: 1350 Diurese: 850 
cgoo 0deme: - -  Odeme: - -  

Dyspaoe: d- Dyspnoe: +-4- 
Cyanose: - -  Cyanose: - -  

Sgo Diuresenkurve: Abb. 19. 
Abb. 19. Zum Sehlusse m6gen noch zwei F~lle Erw/~hnung 

linden, welche deshMb besondere t~eachtung verdienen, 
weft die /~ul]erst sehwerkranken Pa%ientirmen w/~hrend dem Spitalaufenthalt bis 
zur Naeht vor ihrem Tode sieh keiaer Tr/~ume erirmergen, dann aber im letzCen 
Schlafe ihres Lebens yon Angsttr/iamen geplagt waren. 

Fall 18, 70j/~hrige Frau. Seit Jahren herzleidend, wurde wegen Herzinsuffizienz 
mit hoehgradiger Dyspnoe, Cyanose, 0demen, Stauungsbronebitis and S~auungs- 
leber nebst Dilatatio cordis ins Krankenhaus eingelieferk Die tterzinsuffizienz 
liel~ sich dureh keine Therapie mehr bekampfen. Der Zustand verschlimmerte 
sieh zusehends, die Xranke wurde desorientier~, bekam I-Ialluzinationen des 
Gesichts. In  der let.zten lgaeht vor ihrem Tode h6rte die Nachtwache die Pa$ientin 
im Schlafe laut folgende Worte spreehen: ,,Was soll denn jetzt geschehen ? Frau H. 
(also die Patientin selbst) ist verloren gegangen and niemand kann sie linden. Was 
mug man dena jetzt tun, wenn sie nicht mehr da is$ ?" Dabei liefen der Kranken 
im Traume die Tr~nen fiber die Wangen. 

Es bes~anden zur Zeit des Traumes hoehgradige Dyspnoe, Cyanose und Wasser- 
retention. Wenige Stunden daraufhia kam die Patientin an I-Ierzinsuffizienz 
ad exitum. Das Bewugtsein dieser Kranken war im Leben vollstgndig erffillt 
yon der Krankheit. Wir batten Gelegenheit, sie 3 Monate hindureh zu beobaehten. 

Fall 19. 41 jghrige Frau mit stiller geduldiger Art, vollst/~ndig ergeben in ihr 
sehweres Leiden. Sie wurde in hoehgradig dekompensier~em Zustande ins Kranken- 
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haus eingewiesen mit Dyspnoe, Cyanose, LungenSdem und Aseites: WiederholCe 
Aseitespunk4ionen verbunden mit Strophantintherapie fiihrten jeweilen vortiber- 
gehende Bessernag herbei. Nach einj~hrigem Spitalaufenthalt kam dana abet 
die Patientin pl0tzlich ad exitum. 

In der letzten Nacht 23./24. 9. 27 hatte sie folgertden Traum: Patientirs stand 
am Ufer eines zugefrorenen Sees, auf welehem �89 Meter Schnee lag. Sie sah Leute 
dartiber gehen und einsinken. Am aDderen Ufer erhoben sich hohe Felsw~ade. 
Die Patien$in erldomm den Berg und gelang4e an einen engen Pfad, auf welehem 
sic nieh~ mehr welter gehen kormte. Da kam eine Frau und trug sie hinfiber. 

3 Stunden Sl~ter starb die Pa~ieatin unerwartet raseh an tterzinsuffizienz. 

Die hier beschriebenen F/~lle yon organisch Herzkranken, welche 
an Angsttr~umen litten, zeigen eindrucksvoll das Ineinandergreifen 
psychischer Erlebnisse und kSrperlicher Zust~nde. 

In all den beobachteten F~llen handelte es sick um schwere Erkran, 
kungen, die immer an der Grenze der eigentlichen Herzinsuffizienz 
standen, welche sich dann dutch WasserreCention manffes$ierte. Sob~ld 
intermittierend Stauungserscheinungen eintraten oder in qu~lendem Mage 
vorhanden waren, zeigten die Patienten durchwegs eine psyehisehe Ver- 
~nderung. Sie klagten fiber Druck- und Bangigkeitsgeffihl in der Herz- 
gegend and aus diesen Sensationen ging eine i~ngstliche Affektlage hervor. 
Diese kam meist in der Physiognomik tier Kranken zum Ausdruck und 
wurde in vielen F~llen yon den Patienten auch direkt ge~utert. Der Affekt 
der Angst wurde bei diesen Kranken so regelm~$ig beobachtet, da$ er 
uns zu der Armahme zwingt, da$ organische Herzaffektionen im allgc- 
meinen, sob~ld sie zu Insuffizienzerscheintmgen ffihren, als detsrminieren- 
der Faktor ffir diese Affektlage zu betraehten sin& Diese Tatsache wird 
unCerstiitzt dutch die Gleichzeitigkeit des Verschwindens der Angst 
beim Rfickgang yon Dekompensationserscheinungen. 

Der Affekt tier Angst wurde nickt nut tags fiber beobachtet, sondem 
~ui~er~e sieh auch nachts in Angsttr~umcn, welche bei den erwi~hnten 
F~llen mit der Sicherheit eines Experimentes bei Retentionserscheinungen 
au~traten and mit der Besserung des Allgemeinzustandes wieder auf- 
h6rten. 

In der  Regel waren Angst, Furcht, Geffihl der Bewegungskemmung, 
des Verlierens hervortretend in den Tr/~umen. Im Traume verwandelt sieh 
die gegenst~ndslose Angst des Wachens in Furckt, indem in der Traum- 
welt bestimmte Objekte in der AuBenwelt gewissermal~en in drohend 
greifbarer Gestalt sich dem Tr~umenden gegenfiberstellen. 

Die eben beschriebenen Tatsachen geben uns auch einen Anhalts- 
punkt fiber den Entstehungsmechanismus der Angstzust/~nde bei ttcrz. 
kranken. Die Dekompens~tionsstSrungen ffihren zu einer schweren tIem- 
mung des Gesamtorganismus. Zungchst wird die Blutzirkulation selbst 
gehemmr die Atmung erschwert und die sgmtliehen Gewebe des KSrpers 
bekommen zu wenig sauerstoffhaltiges Blur, die Ausscheidungsvorg~nge 
sind gehemmt und die gesamten Ern~hrungsbedingungen des KSrpers 
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erschwert. Die Hemmmig betrifft infolgedessen such die Skelettmusku- 
latin' --sgmtliche aktive Bewegungen werden vermieden - -  and auf dem 
Gebiete der psychischen Funktionen guSert sich die I-Iemmung in leichter 
Ermfidbarkeit. Der Zweck dieser I-Iemmhng ist, die fiir die bloBe Er- 
hal~mig des Lebens genfigendeI1 Zirkulationsbedingungen zu gewghr- 
leis*en. Sie se*zt die animale Bereitschaft des Individuums herab, im 
Sinne der yon W: ~. Heft 1 geschilderten Wechselbeziehmlgen zwischen 
psychiSchen mid vegetativen Funktionen. Diese ttemmung ~uBert sich 
vor allem such im Gefiihisleben, in der Affektivit~Lt des Kranken. Depri- 
mierende erschfitternde mid erschreckende Stimmungslagen werden ge- 
schaffen, aus welchen dalm, lmter dem EinfluB der gestaltenden Krgfte 
des Seelenlebens Traumbilder yon en*sprechender Ausdruckskraft her- 
vorgehen mid das BewuStsein v011st~ndig mi~ Angst durchse*zen. 

Eine Analogie dieses eben geschilderten Mechanismus sehell wir such 
bei der Entstehung des Schmerzgefiihls. Schmerz en*steht bei S*Srmlg 
der Organfmiktionen. Der Schmerz geht ebenfalls einher mit stark 
hemmenden Impulsen lind bricht bei Reizen, welche die Integritgt des 
Gesamtindividuums zu schgdigen drohen, als stSrender, aber m~chtiger 
Impuls in das BewuStsein hinein, um es ganz yon sich zu erfiillen. 

Zusammenfassung. 
Einleitend werden die verschiedenen Zustande disku~iert, die unter 

pathologischen Bedingungen zur Entstehung yon Angst fiihren. Insbe- 
sondere werden Beobachtungen erwghnt, welche auf den engen Zu- 
sammenhang der Entstehung der Angst und der KreislaufstSrungen 
hinweisen. 

An Hand yon lZ_rankengeschichten wird gezeigt, dab bei organischen 
I-Ierzleiden das Auftreten yon Angsttraumen ein Symptom schwerer 
Dekompensa$ion (Wasserret~ntion) darstellt mid dab mit dem l%iick- 
gang der Dekompensationserscheinungen auch die Angsttrgume wieder 
verschwinden. 

Xhnlich wie der Schmerz, so bewirkt auch die Angst eine ttemmung 
des Gesamtorganismus und die sie auslSsenden Erregungen erzwingen 
sich bei Reizen, welche das Gesamtindividuum gef~hrden, wie beim 
Schmerz, eine Beherrschung der BewuBtseinslage. 

1 He[3" W. .R. :  Wechselbeziehungell zwischeI1 psychischer~ und vegeta$iven 
FunkMonen. Schweiz. Arch. I~eur. 15 u. 16 (1926). 


