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In der medizinischen Klinik zu Tibingen kamen in den _letzten
Jahren zahlreiche Kille von Hyperemesis hysterica zur Beobachtung
und Behandlung, welche in ihrer Gesamtheit die eigentiimlichen
Zige dieser Erkrankung nach den verschiedensten Richtungen ver-
anschaulichen. Da das Wenige, was in der deutschen Fachlitteratur
iiber habituelles Krbrechen zu finden ist, das Wesen der Krankheit
nicht scharf genug kennzeichnet und die Ergebnisse der Tibinger
Fille auch von den Darstellungen der Franzosen und Englinder in
wichtigen Punkten abweichen, habe ich mir die Aufgabe gestellt,
die Pathogenese und Therapie des habituellen nervdsen Erbrechens
im Zusammenhange zu behandeln. Ich bin dabei stets den Prin-
zipien meines hochverehrten Lehrers, des Herrn Professor Licher-
meister gefolgt, dem ich die Anregung und Anleitung zu dieser
Arbeit und die giitige Ueberlassung des einschligigen Krankenma-
terials der Klinik verdanke.

Die durch die Riickwirkung geschickter populirer Darstellungen
zur Mode gewordene Suggestionstherapie hat neben den vielen Ge-
fahren, welche sie mit sich bringt, die eine gute Seite, dass sic in der
iiblichen Auffassung der allgemeinen funktionellen Neurosen insofern
eine durchgreifende Aenderung einleitet, alssie der richtigen Wiirdigung
des seither noch von vielen gering geschiitzten psychischen Faktors
mehr und mehr Bahn bricht und mit dieser Meinung sogar bis in
die Lalenkreise vordringt. Es scheint dabei éfters die irrtiimliche
Ansicht mitunterzulaufen, als ob mit dem neuen Schlagwort »Sug-
gestion« ein ganz neues Prinzip auf die Welt gekommen wire, wih-
rend in Wahrheit das damit gekennzeichnete Verfahren schon ziem-
lich lange geiibt wurde. Herr Professor Liebermeister hat von jeher
in der Erklirang der hysterischen Krankheitserscheinungen das
psychische Element ganz besonders hervorgehoben und hat gerade
durch die bewnsste und absichtliche psychische Behandlung seine
glinzenden Erfolge schon zu einer Zeit erreicht, als die Hysterie
noch allgemein als Schreckgespenst einer unheilbaren Krankheit ver-
rufen war und von der Mehrzahl der Aerzte die Heilung hysterischer

Symptome den Launen des Zufalls anheimgegeben wurde.
1*
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Es war mir eine befriedigende Aufgabe, die Ansichten, welche
ich mir nach dem Unterricht des Herrn Professor Lichermeister ither
die Hysterie und verwandte Neurosen gebildet hatte, an cinem Teil-
symptom derselben, welches &fters als isolierte Krankheit auftritt,
zu pritfen und zu befesticen. Da ich in der Hauptsache nichts an-
deres zu thun hatte, als dessen bekannte allgemeine Grundsitze auf
das gewihlte Spezialsymptom anzuswenden, konnte ich natiirlich eine
oftere Wiederholung von lingst Bekanntem nicht vermeiden., Meine
Absicht war ja auch nicht, etwas Neues zu bringen, sondern nur,
an einem anscheinend ganz einfachen nnd beschriinkten Symptom
dem verwickelten Mechanismus der Hysterie weiter nachzuspiiren,
um schliesslich den gemeinsamen Kern dieser mannigfaltigen Bil-
dungen herausschiilen zu kinnen.

Bei den funktionellen Neurosen kommt es, wie bei den psychi-
schen Erkrankungen, stets auf eine miglichst griindliche, durch alle
Hilfsmittel der Plysiologie und Psychologie goestiitzte Untersuchung
des Einzelfalles an. Mit der blossen Einfiigung  desselben in das
System der typischen Krankheitsformen ist hier nicht viel gewonuen,
schon weil die wenigen Typen dieses Gebictes gar keine scharfe
Abgrenzung haben. Der Name Iysterie hat fast nor in dem ne-
gativen Sinne der Abgrensung von organischen Krankheiten seine
Berechtigung. Die unter diesem Sammelbegriffe vereinigten Eingel-
falle haben so verschiedene Entstehungsweise, dass der Entwurf
eines fiir alle geeigneten therapeutischen Plines gewagt crscheint.
Die rationelle Therapie muss fiir jeden IFall auf (rund genauester
Kenntnis der besonderen Entstehungsursachen erst geschaffen wer-
den. Nichts ist tranriger anzusehen, als jene schablonenhafte Rou-
tine, welche einen Patienten wie den andern, sobald er einmal in
der betreffenden Kategorie untergebracht ist, mit kaltem Wasser,
Faradisation und Galvanisation, Massage, Mistung und anderen
schénen Kurmethoden begliickt. Ieh hoffe zeigen zu kbunen, wie
zahlreiche Gesichtspunkte schon bei diesem relativ beschriinkten hy-
sterischen Sympton. zu berticksichtigen sind, und wie mannigfaltio
deshalb auch fiir den denkenden Arzt die Angriffspunkte fiir die
Behandlung sein miissen. Die fir alle [ille gemeinsam  giiltigen
therapeutischen Grandsiitze sind, genau beschen, nichts anderes als
diejenigen Prinzipien, welche man bei allen Geisteskrankheiten in
Aunwendung bringt. Nur werden die Hysterischen durch ihre leider
vielfach vollig vernachlissigte Frziehbarkeit in eine viel giinstigere
Lage versetzt als andere Geisteskranke. Dass die IHysterie in der
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Regel eine so schlechte Prognose hat, liegt nicht in einer ihr im-
manenten Unheilbarkeit, sondern in der dusseren Unmiglichkeit, die
entsprechenden therapeutischen lndikationen, namentlich soweit sic
eine Besserung sozialer Schiiden verlangen, durchzufiihven, und in
der Unterlassung der Ausarbeitung fiir die besondere Art des Ein-
zelfulles passender Vorschriften, wie sie nur aus genauester Kenntnis
der spericllen Pathogenese abgeleitet werden konnen. Mit je gros-
serer Vorsicht man an die Beurteilung hysterischer Symptome heran-
geht, und mit je grosserer Sorgfalt man nach ihren verborgenen
Quellen forscht, desto grossere Aussicht hat man aunf gtinstige thera-
pentische Krfolge. Ich hoffe, dass die Aufmerksamkeit, welche ich
dem speziellen Symptom des habituellen Erbrechens gewidmet habe,
einen kleinen Beitrag zur Aufhelling des Wesens der Hysterie tiber-
haupt liefern wird,

Erbrechen findet sich in der Tierveihe iiberall, wo ein Magen
ausgebildet ist. Schon bei Tieren mit wenig differenziertem Nahrungs-
sehlauch gibt es analoge Funktionen. Bei vielen Fischen und bei den
Raubviigeln wird es physiologisch verwertet, um die unverdaulichen
Nabrungsriickstinde avf dem kirzesten Wege aus dem Kdérper zu
entfernen ; bei den Wiederkiiuern ist s zu einer hochentwickelten phy-
siologischen Funktion modificiert. Bei den meisten hoheren Tieren
Lisst sich aher der Magen nur durch ganz aussergewdhnliche Um-
stinde bewegen, seine Brechthitigkeit zu entfalten, so dass dieselbe
allzemein als ein Krankheitszeichen gilt,  Der Krone der Schipfung,
dem Menschen, war es beschieden, diese pathologische Funktion auf die
denkbar hichste Stufe emporzuheben, indem er sie in der Form des hy-
sterischen Vomitus mit genialer Missachtung gemeiner physiologischer
Causalitiit zum Ausdrucksmittel fiiv seine unzufriedene Scele withlt.

Das Erbrechen ist ein Symptom, dem man bei den verschie-
densten Krankheiten begegnet, bald ein ganz gleichgiltiger Yorgang,
den man kaum als krankhaft zu bezeichnen wagt, bald der Aus-
druck schwerer Lebensgefihrdung. DBel dieser Vielseitigkeit sollte
man denken, das Symptom miisste fiir die differenticlle Diagnose
schlecht zu verwerten sein. Und doch giebt es Iélle, in demen es
wmbglich ist, bloss auf dieses eine Symptom hin die Krankheit zu
bestimmen, sobald man sich dic Miihe nimmt, die besondere Art
des Tirbrechens genau zn beobachten.

Nicht jedes Mrbrechen ist von gleicher Art. Schon die alten
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Aerzte unterschieden mehrere Formen. Das gastrische Erbrechen
erfolgt auf allerlei abnorme Reizungen und Belastigungen  des
Magens. Alle tibrigen Arten, unter denen namentlich die cerebrale
und uterine Form lingst bekannt sind, lassen sich unter dem Namen
sympathisches Krbrechen zusammenfassen. Dasselbe wird nicht vom
Magen, sondern von andern kranken Organen ansgelist. Der Aus-
druck sympathisches Erbrechen stammt noch aus der Zeit iiberlebter
philosophischer Theorien, ist aber eine immer noch ganz brauchbare
Bezeichnung. Die modernen Schlagwirter centrales und reflecto-
risches Erbrechen erkliren sich selbst, sind aber nicht sicher abru-
grenzen. Vonu nervisem Frbrechen zn reden ist eigentlich ein Pleo-
nasmus, denn alles Krbrechen ist nervés, d. h. Jjedesmal sind zum
Zustandekommen von Frbrechen komplicierte Innervationsvorgiinge
nitig.  Im engeren Sinnve nennt man das Exbrechen dann nervis,
wenn es auf Grund einer reizbaren Schwiiche des Nervensystems
durch auffallend geringe Reize ausgeldst wird, Ueher den Ursprung
des Erbrechens sagt der Name nichts aus. Es steht demjenigen Fr-
brechen gegeniiber, das wirkliche organische Krankheiten begleitet
und wird, da es keinen anatomischen Hintergrund besitzst, auch
functionelles Eybrechen genannt. Fine Reihe weiterer Abarten des
Erbrechens werden spiiter im Zusammenhange mit ihren Ursachen
Erwithnung finden.

Ehe ich auf den Ursprung und die unterscheidenden Merkmale
des hysterischen Erbrechens eingehe, machte ich die physiologischen
Grundlagen des Erbrechens tiberhaupt kurz recapitulieren.

Der Vorgang des Erbrechens ist wohl Jjedermann aus eigener Erfahrung
bekannt. Ieh verzichte auf eine nihere Schilderung und gehe sofort auf einige
fiir die spiiteren Ausfihrungen grundlegende Einzelheiten iiber ). Ich be-
gnlige mich die gesicherten Resultate der Forschung anzufiihren. Der Brech-
mechanismus ist immer noch micht vollstindig aufeekliivt, soviel experimen-
telle physiologische Arheit dem Gegenstand auch schon gewidmet wurde.

Es legt sehr nahe ansunchmen, dass sich beim Erbrechen der Magen
in toto contrahiert. Duss einc solche Contraction méglich ist, wird durch
einzelne Scktionshefunde Y und durch Beobachtungen bei Sondierung und Aus-

1) Vergl. u. a. Sigmund Muyer, Bewegungen der Verdauungsorgane’in
Hermann’s Handbuch der Physiologie. Leule, in Ziemssen's Handbuch der spec
Pathologie und Therapie. Fuwald, Klinik der Verdanungskrankheiten IT.
Sehiff, Legons sur la physiologie de la digestion. 1867. Budye, die Lehre vom
Erbrechen. 1840,

2) Ienke fand, wie er in seinen Vorlesungen  erwihnt, einigemale den
leeren Magen so fest susammengezogen, dass er einem Stiick Darm glich.
Die Blase, die cine ganz ihnliche Muskelwand besitzt, ist in der Leiche in
leerem Zustande gewthnlich contrahiert,
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spiilung des Magens bewiesen. Ts ist nicht unmdglich, dass durch eine all-
seitige Zusammenziehung seiner Winde der Magen gewissermassen fixiert
wird und dadurch eine kleine Unterstiitzung fiir den Brechakt bietet. Doch
ist die Krvaft der Magenmuskulatur viel zu unbedeutend, um bei dem schliess-
lichen motorischen Effelt eine wichtige Rolle zu spielen.

Dagegen dirfte die Magencontraction als Begleiterscheinung und Com-
plication nicht unwichtig sein. Der Magenkrampf ist ein wirklicher Muskel-
spasmus, keine blosse Paraesthesie. Das Muskelgefithl des Magenkrampfes tritt,
wenn tiberhaupt, gleich mit solcher Energie aunf, dass ein Zweifel an der
Tixistenz einer reellen Unterlage fiir dasselbe ganz unberechtigt ist. Mit einer
Messerspitze voll Paprika oder einer guten Dosis Salicylsiure kann man sich
leicht eigene Erfahrung iber die sensible und motorische Leistungsfihigkeit
des Magens verschaffen.

Antiperistaltische Bewegungen beim Frbrechen sind von Einigen be-
hauptet, von Andern geldugnet worden. Gewiss ist nur, dass die normale
Peristaltik sofort beim Herannahen von Erbrechen in Unordnung gerét.

Die Ostien des Magens sind fiir gewdhnlich geschlossen. Der Pylorus
bleibt withrend des Erbrechens contrahiert. In gewissen Fillen wird Darm-
inbalt erbrochen, da in den Puusen des Brechakts der Pylorus erschlaffen kann,
so dass Flilssigkeit aus dem Duodenum aspiriert wird. In ganz schweren
Fillen kommen noch antiperistaltische Bewegungen der Diirme hinzu. Auch
nach oben ist der Magen fiir gewthnlich automatisch geschlossen, und zwar,
wie Schiff nachgewiesen hat, durch einen rhythmisch auf und ab steigenden
Contractionsring im untersten Teil des Oesophagus. Bestiinde dieser Ver-
<chluss nicht, so milsste der Mageninhalt durch jedc Inspirationsbewegung
nach oben gesaugt und durch jede Expirationsbewegung nach oben gepresst
werden, Wihrend des FErbrechens wird dieser Verschluss aufgehoben. Die
Trweiterung der Cardia ist aber nicht bloss die Folge einer Exschlaffung der
ringférmigen Fasern. Durch eine aktive Contraction der Langsfasern des
Ocsophagus mit ihren Ausstrahlungen anf den Magen wird die Cardia nach
oben geriickt und erweitert. Dass es sich notwendig um aktive Beteiligung
der Cardialingsmuskeln, nicht um blosse Erschlaffung der ringformigen Kin-
gchniirung handelt, hat Sckdff durch partielle Zerstdrung der Langsfasern,
(écrasement circulaire de V'entonnoir cardiaque} bewiesen, welche das Fir-
brechen aufhebt. Schiff hat ferner gezeigt, dass die motorischen Nerven-
fasern fur die Cardiadilatation im Vagus verlaufen. Durchschneidung der
Vagi am Halse oder der Rami gastrici am unteren Ende des Oesophagus
macht alles Erbrechen unmiglich und erzcugt eine tonische Contraction der
Ringmuskeln des unteren Oesophagns und der Cardia. Die Beteiligung der
Lingsfagern erhellt schon aus der gleichzeitigen Hebung der Cardia. Man
fithlt ihre Contraction Gibrigens beim Erbrechen, wenn man nur darauf achtet,
so deutlich, dass ein Zweifel nicht bostehen sollte. Die Betrachtung der ana-
tomischen Configuration des Magens erklirt ohne weiteres, dass die Con-
traction der vom Oesophagus iiber den Magen hin gegen den Fundus und
sum Teil bis zum Pylorus hin ausstrahlenden Fasern notwendig cine trichter-
formige Erweiterang der Cardia ergcben muss,

Der zweite integrierende Bestandteil beim Erbrechen ist die Contraction
der Bauchmuskeln, deren Bedeutung hauptsichlich durch die Bemiihungen
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Mogendies dic richtige Wirdigung fand. Das Zwerchfell verlidlt sich passiv,
wird aber durch den Verschluss der Stimmritze nach vorausgeliender Inspi-
ration fixiert und bildet so ein festes Widerlager fiir den Magen. Die Ver-
hinderung der exspiratorischen Retraction des Zwerchfells durch den Schluss
der Stimmritze hat fur die Verkleinerung des Bauchrawmns anniihernd diesclbe
Wirkung, wie es die (‘ontraction desselben halen wiirde. Die Annahme
Muagendies, daxs die Bauchpresse allein Erbrechen erzeugen komne, hat sich
als hinfillig herausgestellt. Nur das zeitliche Zusammentreffen der Bauceh-
presse mit der Cardiaerdffnung kann den Mageninhalt nuch oben anstreiben.
Die Wirkung der Bauchpresse beim Erbrechen lisst sich sehr bequem an-
lisslich der Chloroformnarkose beobachten, namentlich bei Kindern, die vor
dem Brwachen ans der Narkose ganz gewdshnlich erbrechen. Wenn bei einem
Kind in dem Stadium, wo sich die Narkose wieder zu losen beginnt, plstslich
die eben noch ganz regelmiissige Atmung aussetzt mit Stillsland in Inspira-
tion und der eben noch kriftige Puls schwach und heschleuniet wird, er-
schrickt nur der Unkundige; wer einige Krfahrung hat, greift ruhig zur Spei-
schale. Nueh wenigen Sckunden treten sehr kriftice Kxspirations- und Tn-
spirationshewegungen aufl, aber bei geschlossener Stimmritze, die nur mo-
mentan unter kurzen seufzenden Geriiuschen sich 6ffnet. Die Bauchdecken
werden abwechselnd durch den Anprall der Eingeweide bei dem ingpirato-
rischen Herabsteigen des Zwerchfells vorgewslbt und mit der Contraction der
Bauchmuskeln bei Erschlaffung des Zwerchfells eingezogen, wobei in der
Seitenlage der ganze Rumpf durch den Rektuszug gebogen wird. Die Fruption
crfolgt regelmiissig in der Exspirationsphase. Dabei befindet sich das Zwerch-
fell allerdings noch in Inspirationsstellung, da es sich wegen des Stimnuritzen-
verschlusses nicht in die exspiratorische Ruhelage zuriickziclien kann Es ent-
steht dabel ein stavker positiver Druck im Thorax, welcher selr zweckmilssio
bei etwaiger vorzeitiger Lisung des (lottisverschlusses einer Aspiration von
Flissigkeit in die Luftwege vorbeugt. Nuv dadurch ist die grosse Seltenheit
ﬂ Sich-Verschiuekens beim Erbrechen zu erkliven. Eine Aspiration kommt

gentlich nur dann vor, wenn jemand bewusstlos oder zu schwach ist, um
wch aus der Riickenlage zum Sitzen aafzurichten oder in Seitenlage zu wenden,
weil dabei die erbrochenen Massen nicht aus dem Mund abfliessen kéuuen.
Teh erwiihne das alles nur, weil mir der Irrtum ziemlich verbreitet scheint,
als ob beim Frbrechen die Countraction des Zwerchfells niit dor Eriffnung
der Cardia zusammenfallen wiirde. Das wiire widersinnig, weil sich beide
Bewegungen in ibrem Trfolg stéren missten. Eine gleichzeitize Contraction
von Zwerchfell und Bauehwuskeln ist aueh fir die Willkiir, wie man sich
bei jedem Versuche sofort iberzengen kann, zwar keine leichte Leistung :
schon deshalb ist es unwahrscheinlich, dass sie reflectorisch vorgebildet und
cingeiibt wiire. Auch bei der Verw endung der Bauchpresse zur Unterstiitzung
der Defiication und Miciion sowic insbesondere zur Austreibung des Foetus
beim Gebiiralt bestelt e'm Alternieren von Lwerchf{*hcontmgt1on und Bauch-
nuskeleontraction genan wie bei den gewdhnlichen Atembewegungen.  Wag
den Unterschied bildet, ist lediglich der Glottisverschluss, Selzt man die
Bauchpresse in I‘h;ltlgkmt und 18st willkiirlich den Glottisverschluss — wozu
man ja jederzeit im stande ist — so bemerkt man sofort, dass ein kurzer
exspiratorischer Luftstromdie Nase vevlisst. (lotlisverschluss und Rectus-
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contraction lassen sich zwar willkiirlich trennen. sind aber bei der normalen
Bauchpresse, wie sie beim erwachsenen Menschen zur Realisierung des Jor-
brechens unerlisslich ist, genau simultan associiert und alternierend mit der
inspiratorischen Zwerchfellcontraction eoordiniert. Die bei der Betrachtung
der Muskelaktion zn Tage tretende Verwandtechuft der Brechbewegun mit
der normalen Atembewegung wird durch die Untersuchungen iber die zuge-
hirigen Nervencentren noch hestitigt.

Der dritte Faktor im muskuliren Mechanismus des Erbrechens hesteht in
Contractionen der Schlund-, Gaumen- und Zungenmuskulatur und kommt als
Witrgbewegung isoliert vor. Ter Hals streckt sich, withrend sich gleichzeitiz
der Rumpt biegt. Der Mund offnet sich, die Zunge etreckt sieh vor, ver-
schmilert sich und hohlt sich zu einer Rinne aus. Das Zungenbein und mit
ihm der Kehlkopf werden von der Wirbelsiiule abgehoben. Die Schlund-
schniirer contrahieren sich, und die Gaumenbigen spannen sich an.

Frst die kombinicrte Thittigkeit aller erwithnten Muskelgruppen bringt
dic Entleerung dex Magens nach aussen zuwege. Dem Brechaks schliessen
sich 6fters noch andere motorische Erzcheinungen an, die aber nicht zu seinen
notwendigen Componenten gehdren.

Die Coordination so verschiedener Muskeln ist nur durch ecinen compli-
cierten nervisen Mechanismus miglich. Wonn wir die zugehirigen motorischen
Nerven centralwinrts verfolgen, so gelangen wir mit den Nerven der Fxspira-
tionsmuskeln in den Halsteil des Riickenmarks und mit den Cardiaiisten des
Vagus, mit dewn Recurrens und Hypoglossus in das verliingerte Mark und
saway in die Gewend der Rautengrube. Nihere Rinzelheiten xind fir die fol-
genden Untersuchungen unnétig. Die Kerne der motorischen Nerven, welche
die beim Brechakt gemeinsam beteiligten Muskeln versorgen, sind jedenfalls
auf ein ziemlich umfingliches Gebieb verteilt, Ich crspare mir die undank-
bare Mihe, auf das sogenannte Brecheentrum in der Medalla, oblongata ein-
zugehen. Wahrscheinlich existicrt @berhaupt gar kein scharf abgegrenzivs
Centram in derWeisc, dass dasselbe durch einen cinzigen Ganglienhaufen reprisen-
tiert wiire, sondern nur eine innige Verbindung der motorischen Nervenkerne,
welche die beim Brechakt beteiligten Muskeln beherrschen.  Ausserdenm be-
steben Verbindungen mit vielen andercn wichtigen motorischen Centren, so
z B. mit den Centren fir die Schluckbewegung oder fiir die Modificationen
der Atembewcgungen, beziehungsweize mit den Kernen der bei diesen Be-
wegungen thittigen Muskeln.

Die breite Basis des Brocheentrums macht auch die zahlreichen Angriffs-
punkte zur Finleitung von Trbrechen verstindlich. Dei sensibler Reizung des
Magens ist « B. die aktive Eroffuung der Cardia das erste Moment, und erst
in zweiter Linie wird die Hilfe der Bauchmuskeln in Anspruch genommen.
Aber auch die ibermiissige Anstrengung der Bauchmuskeln beim Iusten kann
schliesslich eine aktive Erdffnung der Cardia einleiten (um blosse Forcierung
der geschlossenen Passage kunn es sich npicht handeln). HKine Gruppe von
Arzncimitteln, die in schwacher Gabe Husten erregen, machen in starker Gabe
Twbrechen. In weiteren Tillen bildet die Wiirgbewegung dic Einleilung.
Ruft man durch kiinstliche Reizung des Rachens Witrgbewegungen hervor,
«o kann man das allmihliche Weitergreifen des motorischen Lffekts schon
beobachten. Das Wiirgen wird immer heftiger und schunerzhafter, bis endlich




— 10 —

meist mit einem stechenden Schmerz unterhalb des Sternum dic Cardia sich
aufthut und ein Schluck Mageninhalt in den Mund aufsteigt. Die Bauchpresse
liisst sich eine Weile noclh unterdriicken, dann aber kommt sie michtig zur
Geltung, und es ist hischste Zeit, mit der Reizung aufzuhéren. Man beobachtet da-
beiauch ganz deutlich, dass die Coordination der Cardiacontraction mit der Bauch-
muskelcontraction keine so ganz vollkommene ist, da in der Regel mehrere
Anliaufe misslingen, bis endlich die Zusammenziehung beider Muskeln zusam-
menklappt. Die Hypothese, als oh regulatorische Vorgiinge der Art im Spiele
wiren, dass immer die Contraction des einen Muskels das Signal fiir die Con-
traction des andern abgiebt, dhnlich wie es manche fir die Atem- und Schluck-
bewegungen annehmen, ist nicht sehr wahrscheinlich und diirfte ziemlich fiber-
fliissig sein.

Auf welchem Yesonderen Muskelgebiet auch die Brechbewegung eingeleitet
wird, es gilt ausnahmslos fiir alle Fille, dass zu eigentlichem Erbrechen eine
systematische Coordination der einzclnen Muskelcontractionen erforderlich ist,
welche nur durch die Medulla oblongata geschehen kann, Wenn cin Tier mit
durch Sektion des Vagus experimentell crzeugter Cardialiihmung einmal seinen
Magen entleert, soist dies nur eine zufillige giinstige Combination von Muskel-
contractionen, nicht aber der Effekt einer geordneten Reflexthitigkeit.

Die Gangliensysteme der Magenwand kémnen sich beim Erbrechen nur
in ganz untergeordneter Weise beteiligen, wilbrend sie die gewhnlichen Ma-
genbewegungen in der Verdauungszeit nahezn selbstiindig leiten. Da aber die
peristaltische (wie auch die secretorische) Thiitigkeit von den Centren der
Mednlla oblongata aus beeinflusst werden kann, werden die starken Innerva-
tionen, welche die Fréfnung der Cardia bewerkstellizen , wohl auch auf die
Ganglien der Magenwand sich verbreiten.

Das Brechcentrum st in compliciertester Weise mit den Kernen sensibler
Nerven verbunden, deren wichtigster der Vagus ist. Derselbe geht mit dem Glosso-
pharyngeus und Sympathicus und ihren Ganglien so zahlreiche Verbindungen
ein, dass es dusserst schwer ist, dic Bahn zu construicren, die ein sensibler
Reiz einschlagen muss. um von einer bestimmten Stelle der Eingeweide aus
zum Brecheentrum su gelangen. Bei den zahllosen Communicationen und
Anastomosen der Eingeweidenerven ist jedenfalls kein Mangel an Wewgen vor-
handen. Die Wege sind wohl auch individuell sehr verschieden. So konnte
ein i Uterns entstandemer Reiz nur die Magenganglien beeinflussen, wihrend
nun erst die hier erzeugte Stérung die sensiblen Vagusiste afficiert, oder der
Reiz konnte ganz direkt, ohne erst den Magen zu beriihren, die Medulla ob-
longata erreichen, oder auch auf vasomotorische Fasern tiberspringen und
durch deren Vermittlung das Centrum in der Medulla stéren. Die etwa das
Erbrechen begleitendan dyspeptischen Stdrungen, Beschleunigung oder Hem-
mung der Peristaltik. Magenschmerz und Magenkrampf, Aufhebung oder Ver-
stiirkung der Sekretion kiénnen gleichzeitig mit dem Erbrechen vom Centrum
aus entstehen oder durch peripher bewirkte Reizung der Magenganglien er-
zeugt, centripetal dem Gehirn mitgeteilt werden.

Ob die Trradiation peripher oder central erfolgt, lisst sich meist nicht
feststellen. Tm cinzeluen klinischen Falle kann man sich bemiihen, die Reihen-
folge der Symptome genau zu boobachten, um einen Riickschluss auf die ur-
spriingliche Reizquelle zu ermiglichen. Aber selbst in Fillen, wo der Reiz-
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ursprung genau lokalisiert werden kann, ist die Zahl und Gruppierung der
Symptome sehr variabel. Tine Retroflexio uteri oder ein Hydramnion kann
bloss lokalen Schmerz bedingen, oder die Schmerzen konnen in die Magen-
gegend ausstrahlen, oder es findet sich einfach Dyspepsie, oder blosses Fr-
brechen, oder nur Schlundkrimpfe, Ohnm acht ete. Jedes einzelne dieser Symp-
tome kann ausfallen, und es kann anch nur ein einziges vorhanden sein, Alle
Combinationen sind moglich.

Die complicierten anatomischen und physiologischen Verhiltnisse erkliren
es, warum so grosse individuelle Verschicdenheiten in Bezug auf Leichtigkeit
oder Schwierigkeit des Erhbrechens obwalten, Kleine Abweichungen in der
anatomischen Anordnung und in der physiologischen Erregbarkeit @ndern das
Spiel der Irradiation.

Manchmal bildet das Erbrechen nur den Abschluss einer langeren Kette
krankhafter Sensationen, die, wenn man sie guriickverfolgt, den Ursprung der
TReizung crkennen lassen. Bald wird dieser Weg so schnell durchmessen, dass
sich die einzelnen Stationen nicht mehr trennen.

Gewdhnlich wirkt der Vorgang des Erbrechens als Ableitung, so dass
nachher lingere Zeit Wohlbefinden herrscht; nicht selten klingen die Erschei-
nungen ganz allmihlich wieder ab. Mitunter ist mit dem Erbrechen der
Héhepunkt noch gar nicht erreicht. Fs folgen noch sehwere Respirations-
und Cirkulationsstérungen, die erst in Ohnmacht und allgemeinen Krimpfen
ihren Abschluss finden. 5

Bei der periodischen Wiederholung desselben Reizes wird wobl meistens
genau derselbe Weg eingeschlagen werden, aber die Schnelligkeit, mit weleher der
Weg ruriickgelegt wird, kann, je nachdem der urspriingliche Reiz rasch oder lang-
sam anwichst, eine verschiedene sein. Ebenso wird wohl auch die Ausgiebigkeit
der Verbreitung je nach der Intensitiit des ursprilnglichen Reizes wechseln.
Ausserdem kémnen dem in ganz derselben Weise wirkenden Reize unterwegs
bald verstirkende bald abschwiichende Kinfltisse begegnen. Das Resultat ist,
dass, obwohl vielleicht der urspriingliche Reiz in ganz unveriinderter Weise
fortbesteht oder sich ganz gleichartig wiederholt, seine Wirkungen mannig-
fachem Wechsel unterworfen sind. So kdnnen = B. Cardialgie oder Ohnmachts-
anfille an die Stelle des Erbrechens treten.

Fs ist nicht ohne Interesse, der Entwicklung des Brechreflexes nachzu-
sptiren. Es stellt sich dabei heraus, dass der Magen ursprimglich die Brech-
bewegung selbstiindig vollbringt, und dass alle anderen Flemente erst secundir
dazu kommen.

Bei dem Saugling, dem eine iiberschwengliche Mutterliebe allzu reichliche
Ernihrung angedeihen lisst, konnen wir die einfachste Form des Erbrechens
schén beobachten. Der Magen entledigt sich des Ueberschusses an Mileh, wie
ich mich wiederholt {iberzeugt habe, ohne jede merkliche Beteiligung der
Bauchmuskeln, also vermutlich durch eine cinfache eigene Contraction. Die
Milch regurgitiert in den Mund, ohne dass Wirgbewegungen sich damit ver-
binden. Auch bietet das Kind keinerlei Zeichen von Ekelgefith! oder Uebel-
befinden tberhaupt dar. Es bleibt im Gegenteil ganz munter und nimmt un-
mittelbar nach dem Speien die Brust wieder an. Eine ingstliche Mutter fragte
mich einmal, oh ihr Sprossling nicht einen zu kleinen Magen habe, er er-
breche fast jedesmal nach dem Trinken, es soi aber kein richtiges Erbrechen,




es sei nur, ,wie wenn der Magen dherlaufen wiirde*., In der That ist die
Leichtigkeit und Mibelosigkeit des Erbrechens bei der Ueberfiitterung der
Stiuglinge so auffallend, dass sich kaum je eine Mutter dariiber beunruhigen
wird. Das Speien der Singlinge zeigh den Vorgang des Erbrechens in seinem
allereinfachsten uncomplicierten Bilde. Die einen bestimmten Grad iiberschrei-

tende Dehnung des Magens ist von einer Contraction descelben gefolgt, die
seinen Inhalt teilweise austreibt. TFiir diese primitive Form des Krbrechens
bestelit eine gewisse Analogie mit der Entleerung der Blase, nur dass sich
diese naturgemiiss periodisch wiederholt, withrend dis reflectorische Magen-
contraction nur ausnahmsweise unter abnormen Bedingmingen einlritt. Auch
bel cuergestreiften Muskeln wird eine plstzliche Dehnung gerne mjt einer re-
flectovischen Contraction beantw ortet, Wenigstens schieinen manche Selnen-
reflexe dies zu hewecisen.

Der Siingling besitst den Wiirgreflex unabhiingig vom Erbrechen. Kiss-
manl (iber das Secelenleben des neugeborenen Menschen) hiilt ihn fiir eine
Ausdruckshewegung des Fkelgefiithls, Beim Betupfen der kindlichen Zunge
mit Chininlosung erhielt er ausser einer charaktervistischen mimischen Bewe-
gung (bitteres Gesicht) und zuweilen lebhaftem Schiitteln des Kopfes eine
krampthafte Zusammenziehung des Schlundes, weites Aufsperren des Mundes,
Hervorstrecken der Zuuge und Ausstossen reichlich ergossencn Speichels. Zum
Erbrechen kam es aber nicht.  Aumch Kitzeln des Rachens erzengt heim Siiugling
prompte Wirgbewegungen, muss aber lange fortgesetzt werden, wenn wirk-
liches Firbrechen cintreten soll,

Teh mdchte ausdriicklich hervorheben, dass wir also beide Reflexe, Brech-
und Wilrgbewegung in ihrer wzpriinglichen Gestalt vollstiindig getrennf und
unabhiingig von cinander beobachten. Auch die zugchdrigen einfachen Em-
pfindungen, das unbehagliche Spunnungsgefiihl bei tbermissiger Ausdehnung
des Magens und das Gefithl der Zusammenschniirnng des Schlundes, das nach
einigen Autoren mit dem Ekelwefithl identisch sein soll, haben nichts mil
einander zu thun.

Unter complicierten Verliiitnissen vereinigen sich beide Reflexe bei dem
so hitufigen Magenkatarrh des kleinen Kindes. Derin Zersetzung und Gihrung
begriffene Mageninhalt erzeugt, wie jede andere atzende Substanz, brennenden
Schmerz und regt teilweise aueh durch Vermittlung der infolge von Gashil-
dung erhghten Spannung Frbrechen an. Beim Passieren der Zunge erzeugt
der Mageninhalt den widerlichen Geschmackseindruck des Sauren, Ranzigen,
Bittern und ruft starke Wirghewegungen hervor.

Beide nervosen Reflexe associieren sich mit der Zeit so eng, dass uns spiiter
die Nausea als ein integrierender Bestandteil des Vomitus erscheint, wihrend
sie nur als mehr oder weniger nebensiichliche Begleiterscheinung aufzufas-
sen st

Achnliches gilt auch von der Mitwirkung der Bauchpresse beim Frbrechen.

Mit zunehmendem Wachstum des Kindes #indern sich wie alle Lebens-
bedingungeu so aunch die Anspriache an die Nahrungszufuhr, Der Magen be-
kommt mehv Arbeit, wird volumindser, findert seine Lage, bildet eine Aus-
sackung, den Fundus. Mit dem Wachstum der Lungen streckt sich der Oeso-
phagus in die Ldnge. Durch diese anatomischen Verinderungen wird not-
wendig das Erbrechen erschwert. Je mehr sich der Magen der Configuration
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niihert, die er beim Erwachsenen erreicht, desto seltener und mithevoller wird
das Erbrechen, Die einfache Magencontraction geniigh nicht mehr zur Font-
lecrung des Inhalts, die Hilfe der Bauchmuskeln wird herangezogen, die ganze
Rumpf-, Hals-. Zungen- und Gaumemnuskulatur komwmt in angestrengte Thi-
tigkeit. Die Atmung wird unterbroclien, der Herzschlag geritt in Unordnung,
die Haut wird blass und bedeckt sich mit Schweiss. Hand in Hand mit diesen
Stérungen steigern sich auch die mit dem Brechakt verbundenen unangeneh-
men Empfindungen, Uebelkeit, Erstickungs-, Ohnmachtsgeftthl. Das heran-
wachsende Kind muss beim Irbrechen eine um so grissere Summe von Be-
schwerden durchmachen, je ilter es wird. Gunz wie bei anderen Reflexvor-
giingen greift der stiirker anwachsende Reiz nach dem Gesetz der Lrradiation
auf immer fernere Gebiete iiber, und die Zahl der Begleitungssymptome des
Frhrechens wird so cine unbeschuiinkte. Wie folgenschwer die Aushreitung
des Reflexreizes sein kann, zeigh sich, sobald die mechanische Erschwerunyg
des Wrbrechens ibren Hohepunkt erveicht. Beim Rind, das wegen der ei-
gentiimlichen Configuration seines Magens nicht erbrechen kann, fithrt eine
Ueberfillung des Magens ohne irztlichen Fingrift (Magensonde, Punktion)
hilufig genug zum Tode. Auch beim Menschen sind Fille bekannt, wo schwere
lebensgefibrliche Ohnmachten aoftraten, nachdem eine rasche Ueberansdch-
nung des Magens nach Aufnahme kalter mit Kohlensiiure gesiittigter Getriinke
das Kybrechen unmbglich gemacht hatte.

Diese fortschreitende Erschwerung des unter Umstéinden doch so niitzli-
chen Rieflexes bedingt beim gesunden Menschen zum Teil der scliene Gebrauch
Jesselben. Wenn unser Magen es fleissig gelernt und gelibt hiitte, sich nach
oben zu entlecren, wiirde es uns vielleicht ebenso wenig Mithe und Verdruss
machen wie dem Neugchorenen. Und in der That kann der Magen immnier
wieder zu dieser infuntilen Geschicklichkeit herangebildet werden, wenn ihw
die notige Uebung verschafft wird. Das Cesetz der Uebung und Anpassung
beherrseht allmichtig alles Lebendige. Wie jede vitale Funktion durch hiiu-
fige Wiederholung erleichtert wird, so geschieht dies auch mit dem Erbrechen.
Je Bfter sich dasselbe wiederbolt hat, desto kleinere Relze geniigen, um es
auszulosen. Der urspriingliche Reiz kann schwiicheren Nachfolgern das Feld
tberlassen, die fiir sich allein gar nicht im Stande gewesen wiren, eine so
mitchtige Wirkung auszaiiben. Zugleich mit dieser Anpussung an schwiichere
Reize verringert sich auch die Zabl der durch Irvadiation starker Leize be-
dingten Mitbewegungen und Mitempfindungen. Jemand, der Jeicht evbrichit®,
ist schon gegen schwuche Reize weniger widerstandsfiihig, aber er verspiirt
anch keine so grosse Belistigung. Die Wirkung dieser Bintibung einer phy-
siologisch vorgebildeten Funktion, die unter idealen hygienischen Verhilt-
nissen @berfliissig wird, ist natiirlich nur auf pathologischem  Gebiete zu
beohachten, sie wird aber kaum bei einer Krankheit ausbleiben, die tiberhaupt
su habituellem Erbrechen fithrt. Is ist wiederholt bemerkt worden, dass bei
einem Ulcus ventriculi, das lange ohmne rationelle Behandlung war, schliesslich
auch die reizlosesten Speisen erbrochen worden, und dass es mitunter nach
Einleitung der richtigen Dift noch cinige Zeit andauert, bis der Magen seine
allmiihlich erlerute Unart sich wicder abgewShnt hat. Die Eintibung cines
Krankheitssymptoms wird dbrigens beim gesunden Menschen durch ein miich-
tiges Gegengewicht gehemmt, die gesunde Psyche. Jedes Krankheitssymptom
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ist mit gewissen Unlustgefihlen verbunden und das Erbrechen wahrlich nicht
mit den schwiichsten. Diese Unlustgefiihle erwecken aber den psychischen
Widerstand und erzeugen eine Hemmung des unwillkommenen Reflexes. Fiir
diese reaktive Thiitigkeit gilt aber wie fiir jede psychische Leistung das Gesetz
der Uebung in demselben Masse. Der schidliche Einfluss des oft wiederholten
unwillkiirlichen Reizes wird durch die Gewshnung an die willkiirliche Ueber-
windung desselben aufgehoben. Das trifft jedoch nur fir Geistesgesunde zu,
nicht aber fiir diejenigen Leute, die uns das Symptom des hysterischen Erbre-
chens liefern.




Das gastrische Erbrechen besitzt nnter allen Formen des Er-
brechens allein den Vorzug der Zweckmissigkeit, indem es die Be-
listigung des Magens durch ungeeigneten Inhalt in erspriesslicher
Weise beseitigt. Fast jede akute Magenerkrankung bedient sich
dieses Symptoms. Bei schleichend verlanfenden Magenatfektionen
tritt das Erbrechen an Bedeutung mehr zuriick. Habitueller Vo-
mitus kommt eigentlich nur bei Gastrectasie und bei Ulcus ventri-
culi vor und hat bei beiden deutliche spezifische Merkmale. Bei
chronischem Magenkatarrh und bei Carcinom tritt es nur episodisch auf.

Die Natur der erbrochenen Massen belehrt uns leicht dariiber,
ob im Magen abnorme (ihrungs- und Zersetzungsvorginge statt-
haben. Zur Unterscheidung geniigt meist ein leistungstiihiges Ge-
ruchsorgan. Die weitere Controlle bietet die chemisch-mikrosko-
pische Untersuchung. Beimischungen, welche auf entziindliche oder
zerstorende Prozesse im Magen schliessen lassen (Epithelien ete.)
miissen selbstverstiindlich jeden Gedanken an hysterischen Ursprung
des Erbrechens verbannen.

Blosse Vermehrnng der Magenfliissigkeit, Schleimbeimengung,
Aenderung des Salzsiuregehaltes sind vorsichtig zu beurteilen. KEr-
brochener Schleim ist, wenn er aus dem Magen und nicht ctwa aus
Mund oder Rachen stammt, nicht ohne weiteres als Kennzeichen
von Magenkatarrh aufzufassen. Die Secretion der Magenschleim-
haut wird nach Menge und Zusammensetzung durch nervise Hin-
fliisse reguliert. Hypersecretion und Hyperaciditit sind anerkannter-
massen nervise Symptome. Schleimerbrechen kommt bei neurasthe-
nischer und hysterischer Dyspepsie vor. Ob solchen Anomalien ein
im Magen selbst localisierter Reflexreiz zu Grunde liegt, muss sich
aus anderen Symptomen ergeben. Der Vomitus mabutinus pota-
torum kommt oft ohne jeden Magenkatarrh vor und geht wahr-
scheinlich vom Gehirn aus; er diirfte als Symptom chronischer Al-
coholintoxikation dem Krbrechen bei der Chloroformnarcose zu
vergleichen sein. Wenn bei habituellem Erbrechen Verdacht auf
Potatorium vorliegt, hat man mehr an nervise Stérungen als an
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Magenkatarrh 7 denken. Verminderang des Salzsituregenalts und
der peptischen Wirkung kommt bei Constitutionsanomalien ofters
vor, ohme dass eine spezifische Magenaltektion anzanehmen iwiire.
Die Feststellang solcher Feinheiten mag gapz interessant scin, sie
wird aber die Differentialdiagnose nur wenig unferstiitzen, wenn es
sich darum handelt, ob nervises Erhrechen vorliegt oder nicht.

Der Beimischung vou Galle zum Erbrochenen kommt ebenfalls
cine diagnostische Bedcuting micht zu. Sie findet sich gewdhnlich,
wenn das Yrbrechen noch anhiilt, nachdem sich der Magen schon
entleert hat, und kommt besonders hitufig bei dem Erbrechen in
niichternem Zustand vor.

Blutbrechen ist fiir Ulens ventriculi oder andere zerstirende
Prozesse charakteristisch. sofern es in grisserer Menge auftritt.
Kleinere punkt- oder streifentiruige Blatbeimischungen kdnnen sich
bei jeder Avt heftigen FErbrechens finden. Bei Behinderimg des ve-
nosen Blutabflusses aus dem Magen bel gewissen Herzfehlern und
insbesondere bei Lebercirthose ist Haematenese nicht selten. Solche
Krankheiten lassen sich aber unschwer feststellen. Ucher das hy-
storische Blutbrechen, das vom manchen, besonders in der Form der
Menstruatio vicaria immer noch anfrecht erhalten wird, michte ich
mit eigenem Urteil zuriickhalten. Cf. u. a. Ferran, Du vomissement
de sang dans Phystérie. Paris 1874,

Die Menge des Erbrochenen ist bei der Hyperemesis hysterica
gewthnlich nnr ein Teil der chen genossenen Nahrung. Der Magen
der Hysterica hat seine Schuldigkeit gethan, sobald er irgend etwas
reproduziert hat. Auf das Quantum kommt es dabei nicht an. Bel
Magenleidenden hingegen wihrt das Erbrechen gewdhunlich so lange
fort, bis der empfindliche Magen die Stoffe, mit dencn er unzufrieden
ist, ganz und gar wieder ausgeworfen hat. Bei den schwersten
Fillen nervosen Erbrechens, dic eben so gefihrlich als selten sind,
giebt der Magen alles suriick, was ihm zugefiihrt wird, und fiigt
noch eine Unmenge eigenen Sekrets bei.  Auch hier ist also die
bei Magenkrankheiten gewohnlich bestehende feste Deziehung der
Menge des Krbrochenen zu der Entleerung des Magens verwischt.

Die mehr oder weniger fortgeschrittene Verdauung des erbro-
chenen Mageninhalts ist diagnostisch insofern von Wert, als sehr
grobe Abweichungen vom physiologischen Verhalten die Moglich-
keit hysterischen Ursprungs ausschlicssen. Dic Hyperemesis hyste-
rica bringt dic Speisen nieist fast unveriindert zam Vorschein, da
das Erbrochene nur kurze Zeit nach der Nahrungsanfnahme, oft
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sofort nach dem Schlucken erfolgt. Xs kanun aber anch erst lingere
Zeit, selbst stundenlang nach der Mahlzeit auftreten und so dem
Firbrechen bei Gastrectasie tiuschend ihnlich werden, Da sich Jje-
doch die Magenerweiterung objektiv nachweisen lisst, ist eine Ver-
wechslung nicht zn befiirchten.  Rasche Ueberfillung des Magens
infolge zu hastigen lissens und Ueberladung mit an sich unverdau-
licher oder wegen ungeniigender Vorhereitung durch schlechtes Kauen
schwer verdaulicher Nuhrung ist in der Actiologie des habituellen
Erbrechens nicht so bedeutungslos, spesiell wird die unter der Be-
zeichnung Rumination beschriebene Form fter dadurch veranlasst.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen Rumination und habituellom
Erbrechen hesteht nicht. Wenn die Speisen bald nach dem (fennuss
aus dem Magen wieder aufsteigen, ist ihr Geschmack so wenig ver-
indert, dass der betreffende Kranke sich leicht angewshnt, diesel-
ben wieder zu schlucken. Iingegen wird der bitter und sauer
schmeckende schon halbverdaute Speischrei ausgeworfen. Beide For-
men lisen einander ab. In einem Falle wurde beobachtet, wie der
Mageninhalt von dem Momente an, wo sein (Geschmack dureh eine
hinzutretende Indigestion widerwiirtig wurde, ausgebrochen wurde,
withrend derselbe frither, solange er noch geniessbar schmeckte,
wieder geschluckt worden war.

Bei Magenkrankheiten bleibt der Typus des Erbrechens meistens
derselbe, so lange in der Art der Nahrungsaufnahme keine Aende-
rung eintritt. Hilt das Krbrechen einen bestimmten Typus nicht
ein, oder wechselt es denselben ohne wahrnehmbaren Grund, so ist
der Verdacht auf hysterischen Ursprmng berechtigh. Zur Gewiss-
heit wird diese Annahme, wenn sich der Typus des Erbrechens
nach Zeit des Eintritts, Menge des Erbrochenen u. s. w. durch vor-
sichtige Unterstellungen beeinflussen Lisst.

Vermutet man hysterisches rbrechen, so wird man genaue Er-
kundignngen nach der Art der hrechenerregenden Nahrungsstoffe
anstellen.  Bei der Hysterica existiert hiiufig eine ganz absonderliche
Gruppe von Speisen, welche gut ertragen werden und eine zweite
chenso merkwiirdige Giruppe von brechenerregenden Nahrungsmitteln.
Sind unter den crsteren ein paar schwerverdauliche pikante Speisen,
saure Gurken, Hirvinge uw. a., oder unter den letzteren einige leicht-
verdaunliche, reizlose Stoffe, wie Milch und rohes Fleisch, so darf
man ohne weiteres nervise Ursachen annehmen. Von einer Hyper-
aesthesie kann nicht die Rede sein, wenn sich der Magen die schiirf-
sten und reizendsten Dinge ruhig gefallen Lisst, wihrend er sich

2
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gegen milde und zarte Speisen striiubt. Eine Idiosynkrasie in diesem
Sinne kann es nicht gehen,  Wenu jemand auf Erdbecren oder Krebse
Urticaria bekommt. so ist es damit ebwas ganz anderes, als wenn
jemand erbricht, weil er Fleisch essen soll.  So complizierte Idio-
synkrasicn, welche aller physiologischen Erfahrung zuwiderlanfen,
haben ihren Grund in psychischen Einflissen. Dass jemand auf
Copaivabalsam ein Exanthem bekommt, auf Morphium leicht ex-
bricht, ist nicht so sehr wunderbar; aber dass Milch als Breehmittel
wirken sollte, wire unbegreifiich. Wenn eine [ysterica verzehrte
Fleischspeisen erbricht, so ist die Ursache dabei so wenig in einer
Tdiosynkrasic zu suchen, wie wenn es cinem gewGhnlichen Mensehen
von einer gebratenen Ratte tibel wird. Nicht die Substanz an sich
ist es, welche das Erbrechen erzeugt, sondern die daran gekniipften
Gedanken und Gefiihle. Natiivlich giebt sich die Iysterica selbst
iiber diese psychische Beigabe keine Rechenschaft und wihlt den
bequemeren Weg, ihrem Magen eine tbergrosse Empfindlichkeit
gegen schweryerdanliche Speisen zu vindicieren. Bei nervisen Leiden
wird aber die Auswahl des Schwer- und Leichtverdaulichen durch
den sehr variablen Appetit hesorgt, wiihrend bei organischen Affce-
tionen die festen physiologischen Gesetze gelten. Ein an Ulens ven-
triculi leidender Patient hat wohl manchmal einen heftigen Wider-
willen gegen die verordnete Milch, aber er befindet sich ganz gut
bei einer zweckmassigen Difit. Bei nervisen Affectionen miacht alles
dasjenige starke Deschwerden, was der Patient ungern zu sich nimmt.
Fine gut arrangierte diiitetische Therapie wird das Geheimnis
bald enthillem. Das grosse Publikum ist tiber die Verdaulichkeit
der Nahrungsmittel in althergebrachten Irrtiimern befangen, und
nichts ist leichter, uls die Patienten irrezufiihren, namentlich wenn
man in der Lage ist, ungewohnte Speisen auf den Tisch zu setzen.
Eine Hysterica oder ein Neurastheniker fillt nur allzu leicht auf
Kleienbrot oder Austern oder Magenbitter herein, withrend sich ein
wirklicher Magenkranker solche Versuche nicht gefallen Iisst. Manche
Kranke leben in dem Wahn, alles, was ibr kranker Magen he-
kommnie, misse Erbrechen erregen, weil derselbe absolut nichts er-
tragen kénne. Es giebt nervose Kranke, welche selbst Eispillen
erbrechen. Die Unkenntnis der physiologischen Gesetze schalft diese
Absonderlichkeiten und Uehertreibungen, Patienten, die ihr Con-
versationslexikkon aufmerksam studiert haben, oder solche, an denen
schon ein unvorsichtiger College seine belehrende Wirksamkeit ent-
faltet hat, sind oft schwerer zu erkennen. Sie imitieren die Magen-

h——_
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krankheit, die ihre Seele erfiillt, oft so talentvoll, dass der grisste
diagnostische Scharfsinn sich erschopft. T giebt hysterische Kranke,
die ihrem habituellen Erhrechen zu Liebe nur von Milch nnd Fleisch-
pepton oder gar von Kierklvstieren leben und Cocainpulver und Eis-
pillen als tiigliches Brot verschlucken. ks ist ein formlicher Wett-
kampf, wenn es sich darum handelt, solche Patienten zu entlarven.
Wer mehr Medizin versteht, muss schliesslich gewinnen, und das sollte
doch, zufolge seiner Approbation, der behandelnde Azt sein.

Lin Hauptkennzeichen des gastrischen Erbrechens besteht in
den Mihen und Beschwerden, unter welchen dassclbe produciert
wird, in der energischen Thiitigkeit der erforderlichen Muskulatur,
welche die Wiirgbewegung besonders hervorhebt, und in der beglei-
tenden Uebelkeit. Das Zusammentreffen dieser Momente spricht
mit grosser Wahrscheinlichkeit dafiir, dass der das Erbrechen aus-
I5sende Reiz im Magen zu suchen ist. Das centrale Erbrechen ist
allerdings ebenfalls hiiutig mit sogenannter Uehelkeit verbunden ;
doch #ussert sich dieselbe mehr als Gefihl von Schwiiche, Ohnmacht,
Schwindel, oder therhaupt in allgemeinerer FForm, withrend ihr die
specifischen Lokalcharaktere des Mugenurspmugs und das Ekelge-
fithl ganz abgehen. Das subjektive Gefithl unterscheidet beide Arten
der Uebelkeit ganz scharf, aber der Sprache fehlt es an ausreichen-
dem Wortschatz. Die Uebelkeit des »Katzenjammers« ist eine ganz
andere, wenn der Magen durch schlechtes Getrink verdorhen ist, als
wenn das Gehirn durch iiberrcichliche Alcoholzufuhr vergiftet ist
in beiden Fiillen erfolgt aber Irbrechen. In ihnlicher Weise werden
mit dem Worte Schwindel zwel ganz verschiedenc Begriffe, Vertigo
und Syncope bezeichnet.

Wenn als Kennzeichen des hysterischen Erbrechens die Abwe-
seuheit von Uebelkeit und Ekel angegeben wird, so kann dies weiter
nichts bedeuten, als dass dasselbe sich in der Mehrzahl der Falle
nicht dem gastrischen oder pharyngealen, sondern dem sympathi-
schen Typus des BErbrechens anschliesst. s giebt aber Fille von
nervisem habituellem Krbrechen, dic ganz dem gastrischen Typus
folgen wnd doch mit dem gewbhnlichen hysterischen Erbrechen in
dem Wesen iibercinstimmen. Sehr oft nimmt das urspriinglich
miihelose habituclle Erbrechen erst nachtriglich dic eine Magen-
krankheit, vortiuschenden Localcharaktere an. Die Patienten bleiben
nicht anbefangen ihren Krankheitssymptomen tiberlassen, sondern
machen sich, bald nach altem Aberelauuben, bald nach modernen
populirmedizinischen Bildungsschriften ein eigenes Urteil zurecht,

9
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das unvermerkt den Krankheitstvpus nach dem selbstgewiithlten Schema
modificiert. Das latenhatte Vorurteil supponiert bei habituellem -
brechen sehr gerne ein Magenleiden, und wenn diese Meinung eitmal
festsitzt, ist es fiir die #dngstliche Selbstheobachtung ein Leichtes,
die anfinglich fehlenden Symptome zu ergiinzen. So wird das hy-
sterische Erbrechen, das frither stylgerecht wie ein Blitz aus hei-
terem Himmel ins Dascin trat, nun unter quiillenden Geburtswehen
zur Welt gebracht. Aehnliche irrefihrende Wirkungen laienhafter
Anatomie und Physiologic kann man bel Herzleidenden beobachten.
Die mit der allmithlichen Erlahmung eines wegen Arteriosclerose
oder Lungenemphysem vergrosserten Herzmuskels verbundenen in
der »Magengrube« lokalisicrten Druck- und Beklemmungsgefiihle,
die noch dazu wihrend der »Verdauung« stirker anwachsen, cr-
wecken das Trugbild eines quilenden Magenleidens. Der Magen

ist niichst den Geschlechiswerkzengen — entsprechend den zwei
grossen Richtungen des Hungers wnd der Liebe — der bevorzugte

Gegenstand hypochondrischen Studiums.  Die Furcht vor einem Magen-
leiden modificiert nicht nur die Form des schon bestehenden nervisen
Erbrechens, sie kann es auch von vornhercin in Scene setzen. Je
unterrichteter die Patienten in physiologischen Dingen sind, desto
grissere Schwierigkeiten Dbereiten sie der richtigen #rztlichen Er-
kenntnis. Gewohnlich verrit sich der abnorme Ursprung solcher
Magensymptome durch die unzulingliche Uebereinstimmung  der-
selben unter einander und durch die ithnen anhaftende lrregularitiit.

Wenn das hysterische Erbrechen die Imitation oder, wic man
bezeicknender sagen kdunte, die Carrikatur einer Magenkrankheit
darstellt, ist die Uebelkeit ehenso unentbehrlich wie der Brechreflex
selhst. Alsein ebenso wichtiges Glied schliesst sich dann dem habituel-
len Erbrechen der vielgestaltize Symptomcomplex der nervisen Dys-
pepsie an. In der Regel hesitzen diese subjectiven Beschwerden
nicht denselben Grad von Stirke, wie bei wirklichen Magenkrank-
heiten. Das liegt in dem egoistischen Zug der Hysterie, welcher
die #usserlichen Krankheitszeichen markiert, wihrend er die zugehi-
rigen listigen subjectiven Deschwerden auf das allernotwendigste
beschriinkt. Die dyspeptischen Klagen werden meist schon von
den Laien als blosse Worte ohne ernste Berechtigung erkannt und
demzufolge als krankhafte Einbildung zuriickgewiesen. In den aus-
gebildeten Fiillen muss man sich hiiten, den Kranken nicht Unrecht
zu thun. BEs fragt sich, ob eine Uysterica vom rechten Schlage nicht
Schlimmeres empfindet, als ein Patient mit organischer Magenkrank-




heit. Sie erreicht die Vollkommenheit des {hr vorschwebenden Krank-
heitsbildes dureh eine Art von Selbsthetrug, vermdge dessen sie auch
die subjective Beliistigung um der Naturtrene der objektiven Wieder-
gabe willen tibernimmt. Die von den Patienten beschriebenen Be-
schwerden sind Husserst zahlreich, Brennen, Druek, Spannung, Stechen,
Krampf wird nach dem Essen in der Magengegend empfunden. Manch-
mal erweckt schon die Bezeichnung der Sensationen den Verdacht
auf ihr imaginiires Dasein, so z. B. wenn die Kranken ecine sich
herumwilzende Kugel oder ctwas wie ein lehendes Tier im Magen
zu fihlen glauben. Bei der Palpation erweckt die auf den gefiirch-
teten Ort der Krankheit gerichtete psychische Intention alle mag-
lichen Schmerzgefiihle. Der Unterschied von wirklicher Hyper-
aesthesie, sei es nun die diffuse Druckempfindlichkeit bei Entaiin-
dung oder die begrenztc bei Geschwiir des Magens, beruht einmal
i der Ungenauigkeit uud Unsicherheit der Localisation, sodann in
der mangelnden Consequenz  der Durchfiihrung.  Eine unvermutete
Priifung bei abgelenkter Aufmerksamkeit kann plitzlich ganz andere
Resultate ergeben. Sind die Patienten nicht sehr misstrauisch , so
verritt die variable Natur der betreffenden Empfindungen bald ihre
Quelle. Bisweilen ist aber der Scharfsinn cines Untersuchungs-
richters zur Entlarvung erforderlich. Hine aufmerksame Priifung
der schmerzhaften Sensationen muss aber die Abtrennnng von Ulcus
ventriculi miglich machen. Namentlich darf diese genaue Controle
nicht verabsinmt werden, wenn das kranke Individuum schon Blut
erbrochen hat. Gerade das unter Umstinden ganz harmlose Blut-
brechen ist am chesten geeignet, den Paticnten und mit ihm seinen
Arzt auf Irvwege zu fihren. Diffuse Hyperiisthesie des Magens kommt
bei acuter Gastritis, die ja nicht zu verkennen ist, vor, nicht aber
bei chronischem Magencatarrh. Bei Uleus ventriculi kann sie durch
Irradiation, vielleicht anch durch die, wie nachgewiesen wurde, oft
damit verbundene reflectorische Vermehrung der Salzsiuresecretion
hervorgernfen werden. Multiple kleine Geschwiire miissten eben-
falls diffuse Druckempfindlichkeit crzeugern,

Es wiirde zu weit fithren, wenn ich auf die nicht selten mit
der Hyperemesis verbundene nervise Dyspepsie niiher eingehen wollte.
Das Gebiet derselben ist bekanntlich schon genugsam bearbeitet.
Wenn entwickelte dyspeptische Symptome vorhanden sind, so tritt
das Krbrechen naturgemiiss mehr in den Hintergrnnd und vermag
die Aufuierksamkeit von Arzt und Patient nicht dauernd zu fesseln,
Krankengeschichten dieser Kategorie, in denen habituelles Erhrechen
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nur nebensichlich oder episodisch erwiihnt ist, hat dic Tibinger
Klinik in grosser Menge aufzuweisen. Icl habe dieselben, wm mich
in Lescheidenen Grenzen zu halten. nicht weiter berficksichtigt.  Das
Wesen dieser fippig entwickelten Fille beruht gewdhnlich in der
den Kenninissen des atienten entsprechenden Musmalung einer ver-
meintlichen Magenkrankheit. In anderen Fillen, die ebenso zn er-
klaren sind, ist die Kunst des Patienten nicht so farbenprichtig,
sondern begniigt sich mit der Wiedergabe einzelner Symptome, die
dann mit um so grosseremn Bifer gezeichnet werden,  Diese Patienten
haben kein specialistisches Wissen iiber Magenkrankheiten und werden
ihrer kinstlerischen Mingel nicht gewahr. Dass das habituelle
Frbrechen der Ausfluss hypochondrischer Vorstellungen sein kann,
scheinen mir namentlich Fille zn bewelsen, in welchen dasselbe
einer vorausgegangenen wirklichen Magenkrankheit auf dem Fusse
folgt. So erzihlt Pocnsyrn einen schonen Fall von einer Dame, die
5 Jahre lang an habitueller Regurgitation der Speisen nach  dem
Fgsen litt. Dieselbe war urspriinglich acut erkrankt und hatte da-
mals etliche Zeit an ranxigem Aufstossen, Sodbrennen und Durch-
fall gelitten. Die Magenkvankheit war aber in Wirklichkeit hald
gewichen und nur in der Ueberzeugung der Patientin zuriickge-
blichen. Die Kranke wurde von Gehcimerat Kussmaul in kiirzester
Zeit durch psychische Behandlung geheilt.

Ich habe mich noch mit der sogenanmten idiopathischen Hyper-
acsthesie der Magenschleimhuut auseinanderzusetzen, welche, obwohl
sie selbst ein schr fragwiirdiges Dasein fthrt, auch noch das habi-
tuelle nervise Krbrechen in ihre Gefolgschatt ziehen michte. Sie
wiirde allerdings cine glatte Wrklirung des unstillbaren Evbrechens
abgeben, {reilich ohme damit selbst verstindlicher geworden zu sein.
Sie wird vou Stiller, Eecold, Oser, Tenvick w A. aufrechtgehalten.
Charakterisiert wird sie iibereinstimmend als eine gleichmissig fir
Speisen jeder Natur und Herkunft, auch fiir reizlose Ingesta gel-
tende Tntoleranz.  Iwseitdeim 1), dev ihre gescllige Vereiiguny mit
Chlorose und Anaenie behandelt. vermutet sic durch multiple kleine
Brosionen des Epithels erkliren zu diirfen and bekyitttigt diese
Hypothese durch die von ihm heobachtete Wirksamlkeit des Argen-
tum nitricum. Damit stellt or seine Fille dem Uleus ventriculi,
welehes in manchen Fillen eine ihnliche Hyperaesthesie hedingen
soll, selr nzhe, wihvend er an anderer Stelle die grosse Kluft

1) Berl. Klin. Wochenschr, 1890 Nr. 33. Ueber allg. Hyperaesth. d. Magen-
schleimhaut bei Anaemie und Chlorose.
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swischen beiden betont, indem bei Uleus ein gewisses Verhiltnis
der Intensitit des Schmerzes zur Art der Nahrung hestehe, und nicht
wie bei der Hyperaesthesie jedweder eingefitbrte Fremdkérper die-
cclben Schmerzen hervorrnft.  Auch Oser ') betont dieses wichtige
Unterscheidungsmerkmal. Sind wirklich Epitheldefecte die Ursache,
so bandelt es sich eben um keine Neurose, sondern wm etwas, was
in die Nihe des Ulcus ventriculi gehort, dessen analoge Symptome
durch dieselhe Nervenaction erzeugt werden. Soll aber eine reine
Neurose zu Grunde liegen, so kommt es mir sonderbar vor, dass
in keinem einzigen der 10 I"ille Zeichen von Neurasthenie oder Hy-
sterie, worauf, wie Tosenlein ausdriicklich’ hervorhebt, sorgfaltig
geachtet worden sei, vorhunden waren. Auffiillig war mir {ibrigens,
duss Rosceidwing die BExclusion entfernterer Reflexreize, z. B. von
den Grenitalien ans, nichb ansdriicklich statniert, was um so notiger
gewesen wire, als das Erhrechen in einigen Fillen auch bei niich-
ternem Magen stattfand. Ich glaube trotz alledem an die Existenz
ciner solehen eigenartigen Hlyperacsthesie, nur denke ich mir ihre
Futwicklung als ein Product der Psyche und wiirde ihr, wenn ich
Gelegenhelt hittte, sic zu behandeln, am lehsten vom peychiatrischen
Standpunkt ans nher treten. Gegen die Wirksamkeit des Argentum
witricum habe ich namentlich, wenn es unter dem effectvolleren
deutschen Namen »Holensteine verovdnet wird, gar nichts einzu-
wenden, nur wiirde ich es, um nicht kiinstlich eine andere idiopa-
thische Hyperaesthesie zu schaffen, sehr niedrig dosieren. Ohne mich
auf eigene Erfaliung berufen zu kiinnen, mochte ich aber als noch
verbliiffendercs Mittel das »Nitroglycerin« vorschlagen.

Die Magenschmerzen bestehien ott sehon in der Ruhe in leichtem
Grade, bei Druck werden sie stirker und cbeuso nach der Nahrungs-
aufnabhme. So werden sie von den Hysterischen gewdhnlich ge-
sohildert. Bemerkenswert erscheint mir dabei, dass ich bei
swei Fillen die Schmerzen durch tiefes Eindrticken in die Magen-
grube verschwinden machen kounte. Bei Ulcus veutriculi mdchte
ich diesen Versueh gar nicht machen, und auch hei einer Hyste-
Fischen hatte ich den unerwiinschten Frfolg, dass dieselbe meine
Behandlungsmethode durch sehr enges Schniiren verallgemeinern zu
diirfen glanbte. Vou Bedeutung ist es, dass man sich gelegentlich
iiberzeugt, wie sehr «ich diese Schmerzen durch geschickte dialek-
tische Operationen becinflussen lassen. Bei einigen Individuen treten
die Magenschmerzen mit oder ohne Exbrechen in Anfillen und zwar

1) Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Wiener Klinik. 1885,
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anscheinend ganz urmotiviert anf, uwm sich den Namen Neuralgia
gastrica zu verdienen. Ich kenne einen solehen Fall, der mir wm
50 lehrreicher war, als der neuralgische Anfall jedesmal durch einen
kriiftigen Acrger hervorgernfen wurde. Der betrelfende Herr hatte
in diesem Zustand villige Appetitlosigkeit und nach unvorsichtiger
Nahrungsanfnahme Frbrechen. Das war vermutlich der Grund,
warnm er das Unhcil in seinen Magen localisierte. In Wirklichkeit
handelte ¢s sich um ein ganz unabgrenzbares viscerales Schmerz-
gefiihl. Wire dem Patienten der gleichzeitig objectiv wahrzuneh-
mende gespannte harte Puls aufgefallen, so hiitte cr seine Schmerzen
vielleicht in das Herz verlegt.

Alle theoretisch moglichen fundamentalen Stérungen der Nerven-
erregharkeit werden zur Frklivung des habituellen nervisen Kr-
brechens herangezogen. Wihrend die Annahme ciner Anaesthesie
fiir gewisse mit starker Dyspepsie verbundene Tiille (die uns hier
nicht weiter beschiiftigen) sich verteidigen lasst und die Hyper-
aesthesie fiir eln Deschriinktes Gebiet schon durch die Anlehvung
an Brfahrungen lsei anatomischen Magenkrankheiten gestiitzt ist,
scheinen mir dicjenigen Hypothesen, welche Krampf- und Lithmungs-
rustinde der Muskulatur des Magens zu verwerten suchen, viel we-
niger Gliick zu haben.

Einige Autoren haben sich kurzweg mit einer Parese der Cardia
gcholfen. Die Cardia muss natiirlich anch helm hysterischen Fr-
brechen eine Rolle spielen, denn ohne Erdffnung der Cavdia ciebt
es Uberhaupt kein Frbrechen. Fine Insufficienz des automatischen
(von Schiff experimentell demonstrierten) Abschlusses des Muagens
nach oben durch die Ringfusern am unteren Ende des Oesophagus
miisste allerdings eine albnorme Erleichterung des Austritts von
Mageninhalt nach oben herbeifiithren. Bei totaler Lithmung wiirde
derselbe bei jeder Inspiration iufolge des Uebergewichts des intra-
abdominalen Druckes {iber den intrathoracelen in den Oesophagus
aufsteigen. Kine pathologische Schwichung der Carvdia miisste das
Zurticktreten von Mageninhalt in den Ocsophagus begiinstigen , da
schon den ersten Anliufen zun Brechbewegungen kein geniigender
Widerstand geleistet werden kann. Parese der Cardia wurde zuerst
von Adrien Deiper V) zur Erklivang fiir die dem hysterisehen Er-
brechen nahe verwandten Krscheinungen des » Wiederkituens« oder
Merycismus herangezogen.  Derselbe schmiickt seine Dissertation

1) De la paralysie du Cardia ou Mdvycisme.




sogar mit anatomischen Abbildungen. Um eine andauernde Parese
kann es sich aber nicht handeln, da ja fir gewdhnlich die Cardia
sich vollstiindig schlussfihig evweist und nur ganz voriibergehend,
nemlich eben im Momente des Erbrechens, sich zu 6ffnen braucht.
Es miisste eine intermittierende Parese gunz eigentiimlicher Art sein,

dic nur gerade im passenden Momente zum Vorschein kiime. I
konnte sich nm keinen bleihenden Znstand, sondern nur um eine
erst nach Einwirkung eines besonderen Reizes vor sich gehende Aen-
derung der Erregbarkeit handeln. Die Cardiaparese war eine nahe-
liegende Hypothese, solange man auch die hysterische Aphonie als
Stimmbandparese erklirte, Aber auch hier hat sich die Annahme
einer peripheren Parese als unzureichend erwiesen und die Aetiologie
sich in centralere Regionen des Nervensystems zuriickziehen missen.
Die Stimmlosigkeit. der Hysterica, welehe dem Versagen der Stimme
bei Affecten entspricht, ist gleichbedeutend mit Nichtgebrauch der
vollen Bruststimme und Ersatz derselben durch diec im ibrigen ganz
normale Iltsterstimme; die Beweglichkeit des Stimmbandes ist
ganz gut erhalten. Kine Hemmung oder Lihmung ist gar nicht
im Stande, die Cardia zu 6ffnen, sondern dieselbe thut sich einer
activen Muskelcontraction zu liebe auf, wie schon obeu festgestell
wurde. Man hiitte mit dem gleichen Recht anch einen Cardia-
spasmus einfithren kinnen, nur dass man statt der beim sogenannten
Oesophagismns  beteiligten Ringfasern hitte die Lingsfasern ans-
wiihlen miissen. Zu bestimmen, ob das hysterische Krbrechen zu
den spastischen oder pavetischen Symptomen zu rechnen ist, scheint
mir zemlich bedeutungslos. Das auszumachen kann man ruhig den
Physiologen anheimstellen. Vs ist Geschmacksache, ob man bei Er-
offnung der Cardia das Hauptmoment in der Erschlaffung des Sphincter
oder in der Zumsammenzichung des Dilatator sieht. Das eine geht
jedenfalls aus der klinischen Beobachtung mit unumstdsslicher Sicher-
heit hervor, dass das hysterische Erbrechen nach demselben Mecha-
nismus erfolgt, wie jedes andere Erbrechen. Die Unterschiede liegen
in ganz anderen Momenten. Die postulierte Cardiaparese unter-
scheidet sich, wie alle paretischen Zustinde der Hysterischen durch
ihren psychischen Gehalt von den gewdhnlichen peripher bedingten.
Wollte man das hysterische Erbrechen ein spastisches Symptom
heissen, so kounte man ebenso richtig die kunstvollen Triller einer
Primadonna klonische Kyittapfe nennen. Solche Dezeichnungen sind
weiter nichts als eine unpassende Anwendung von Begriffen, die
ganz andern Gebieten zugehiren.
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Ich mochte die Cardia nicht verlassen, ohne noch einen fliich-
tigen Blick auf eine verwandte Groppe Liysterischer Krankheits-
dusserungen zu werfen, bei denen dieselbe wesentlich beteiligh 1st:
ich meine die ebenfalls habitucll anftretende Eructation und Regur-
gitation. Wenn der Druek im Magen einmal aussergewdhnlich stark
angewachsen ist, wird auch beim (tcsunden durch ecine momentane
Lockerung des Cardiaverschlusses der Austritt einer Gasbluse oder
von Fliissigkeit oder Speisebrei nach ohen bewirkt, Das geschieht
lediglich dureh den mechanischen Eifect der abnorm gesteigerten
Druckdifferenz, zwischen Magen und Oesophagus, welche nach mo-
mentaner Ueberwindung des Flindernisses sich ausgleicht. Der Ver-
schluss der oberen Magenpforte bleibt nicht immer gleich fest, son-
dern liisst zeitweise ebwas nach, so dass die Druckdifferenz das Ueber-
gewicht bekommen kann. Eine plateliche Erschlaffung des continnier-
lichen normalen Contractionsringes an der Cardia durch reflectorisch
angeregte hemniende Innervarion wiirde schwerlich diesen explosiven
Effect haben. Auch an eiue retlectorische Contraction der Cardialings-
fasern ist deshalh nicht zn denken. Nach Ueberladung des Magens
durch eine allzu @ippige Manlzeit kommt es leicht wnm Aufstossen.
Bei den Tiirken und Arabern soll es sogar durch die Ktikette vor-
geschriehen sein.  Bei starker Gasbildnng im Magen nach Genuss
kohlensiurereicher Getriinke oder bei Githrung des Mageninhalts stellt
sich das uniisthetische Phimomen gerne cin.  Der habitnelle Ructus
der Hysterischien hat mit diesem Ructos der gewdhulichen Menschen-
kinder gar nichts gemein. Die Untersuchungen ither diese merk-
witrdige Affection fithrte za der {iberraschenden Thatsache, dass
swischen beiden nur eine fusserliche Achnlichkeit besteht.  Der
hysterische Ructus wird durch rasches Heben des Larynx produociert,
wodurch der obere Verschliss des Oesophagus geldst wird, so dass
die Aussenluft mit einemn Klappenden Geriusch in den Hohlraum
einstiirzt. Diese Luft wird dann mit einem zweiten Gerdiusch wiceder
ausgestossen, ohne dass der untere Verschluss des Qesophagus tiber-
haupt gestirt worden wire. Man kanu diese Bewegung ganz leichb
erlernen.  Der richtige Mazenhypochonder verschatft sich gewthn-
lich durch solchen Pseudoructns Brleichterung seiner Verdauungs-
beschwerden., Bei starker Aufblihung des Magens sucht mau ganz
unwillkiirlich auf shnliche Weise den krampfhaften Verschiluss zu
lésen. Der habituelle lluctus der Hystevischen ist cntschieden
sum Teil willkiirlich und absichtlich produciert. Wenigstens macht
er auf jeden unbefangenen Beobachter den Tindruck einer guterlern-
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ten Kunstfertigkeit oder — milder ausgedriickt —- einer schlechten
(Gewohnheit. Der englische Ausdruck nerecons primiery  passt aus-
gezeichnet davu; demn es handelt sich um cine dem Anschein nach
willkiirliche Nachahmung eines krankhaften Symptouws. die aber nur
unvollkommen gelingt.  Bei der anverkennbaren  Aehnlichkeit des
hiysterischen Yrbrechens mit dem: hysterischen Ructus ist der Schluss
berechtigt, dass dem ersteren solche psychischen Elemente za Grunde
liegen, wie sie fiir dus letatere nachgewiesen sind.

Das Erbrechen, welches von den Rachenorganen ansgeldst wird,
ist dem Erhrechen mit Magenursprung nahe verwandt. Fs charak-
terisiert sich durch das starke Hervortreten des Wiirgretlexes und
der Ekelgefiihle, welche beide so eng verbunden sind, duss sie schon
fitr identisch gehalten wurden. Der Ekel wurde fir ein Muskel-
getiihl ansgegeben nnd soll durch die Zusammenzichung des Oeso-

v phagus entstehen. Beides ist unrichtig. s handelt sich nicht am
den Oesopliagus, sondern um die Schlundschutiver, Mm. constrictores
pharyngis.  Der Oesophagns ist und bleibt ein gewbdhuliches Rohr,
das hochstens vor anderen Rohven den Vorzug hat, nach zwei Rieh-
tungen contractil zu sein; mit psychischen Leistungen hat er nichts
su schaffen. Das Ekelgefiihl kann schr stark werden, bis die In-

 nervation aut die Musculatur fiberspringt.  Andererseits kann man

seine Schiundmuskeln  bet villigem seelischem Gleichgewicht die
fresten Spriinge auslithven lassen. Damit will ich freilich nicht
abstreiten, dass die beiden Momente so eng als méglich associiert
sind: ich limgne nur ihre Identitit. Das pharyngeale Krbrechen
pimmt  ant den Mageninhalt Tkeine Riicksicht, es schont nicht
vinmal den niichternen Magen, welehen es unter Umstiinden zwingt,
sein Brechmaterial vom Zwolffingerdarm zu entlehnen, Dagegen
steht es in niichster Bezichung zum Sehluckact. Jeder Schluck Wasser,
jeder Bissen Brot kann den Sehlind zar Demonstration seiner gehel-
men Krifte aufrittteln. v haust viel schlimmer als die gekriinkte
Magenschleimbant, die ibren Yorn am linde noch beschwichtigen
lisst. Jede Berdhrung, jede Anniherung fordert seinen Widerstand
heraus, Weil das hysterisehe Hrbrechen unter Umstinden auch
diese lnergie zeigh, hat man es in nahe Beziehuug zum Schlund und
zum Schlingact gebracht, mit Recht, sofern man sich auf einige
wenige Fille beschriinkt, wnd it Unrecht, sobald man sich anf
alle Fille ansdehnen will. Die lysterie braucht einen viel weiteren
Tammelplatz.

e
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Dic von franzisischen Klinikern ') vorgenommenen Versuche
der Fiitterung Jdurch die Schlundsonde brachten das merkwiirdige
Factum zum Vorschein, dass dieselbe Kranke, welche wochenlang
alles wieder unmittelbar von sich gab, was sie selbst schlucken
musste, alles bei sich behielt und sorglich verdaute, was durch die
Sonde in den Magen lief. Nachdem diese Eigenheit hinlingliches
Aufsehien erregt hatte, stellte sie sich bei anderen Patienten auch
ein und forderte schliesslich das theoretische Genie unserer Nachbarn
zn der naheliegenden Combination herans, die Ausschaltung desSchluck-
vorgangs miisse das rettende Prinzip sein. Richtig ist, dass bei
andauernder Brechneigung jede Schlnckbewegung die Explosion des
lanernden Reflexes auslidst. Wenn aber das Passleren der Speisen
durch den Schlund schon Relz genug ist, nm Erbrechien zu erzeugen,
warum erzeugt das jedenfalls noch viel widerwirtigere Iinfiihren
wnd Zuriickziehen des dicken tube Faucher nicht mindestens dieselbe
Storung. Man hat wobl bei Verwundungen des Schlundes durch
iitzende Gifte zur Schlundsonde scine Zuflucht genommen, um die
Reizung der iibercmpfindlichen kranken Schleimhaut zu vermeiden,
sogar das Schlundrohr ganz licgen lassen, um die stete Erneverung
des Wiirgens beim Wiedereinfithren zu ersparen.  Wie kann man
aber von einer Hyperaesthesie reden, wenn das Schlundrohr schon
bei der zweiten Einfithrumg ohne alles Wiirgen angenommen wird,
withrend sich Patienten mit gesundem Rachen wochenlang alle er-
denkliche Mithe geben miissen, um sich an das schreckliche Tnstru-
ment zu gewShnen. Man lLiitte, um consequent zu bleiben, noch
einen Schritt weiter gehen und eine Idiosynkrasie gegen essbares

Material, sowie eine Immunitit gegen Kautschuk supponieren missen.

Bs giebt organische Oesophagus- und Rachenkrankheiten, bei
denen jeder Versuch einer Schluckbewegung augenblicklich in cine
Brechbewegung ausartet, und wo zweifellos die Steigerung der Bm-
pfindlichkeit die Schuld triigh. So war z B. in einem unserer Fille,
Nr. 4, der Durchbrucli eines Ahscesses in den Oesophagus die Ur-
sache habituellen Erbrechens. Wenn dieser Fall dennoch als hy-
sterisches Erbrechen erwihnt ist, so hat dies im weiteren Verlauf
scinen Grund. Der betreffende Patient, ein verschiichterter junger

Handwerksbursche, dessen Psyelie durch eine jimmerliche Vorge-
schichte ruiniert war, wurde das habitnelle Erbrechen nichs mehr

1) Cf. Hervé de Lurruom. De la dyspepsie nervense. Traitement des Vo-
missements alimentaires par le lavage de Iestomac et Palimentation artificielle.
Paris 1885, Deniau, Hysterle gastrigue. Paris 1883.
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los, auch nachdem die Wunde im Oesophagus lingst geheilt sein
musste.  Gerade dicser Iall ist trotz seiner urspriinglich anatomi-
schen Begriindung ein schones Beispiel fiir die psychische Entstehung
des hysterischen Erbrechens.

Auch der chronische Rachenkatarrh bringt eine Art habituellen
Erbrechens zu Wege. Das im Retronasalraume haftende zihe Secref,
welches sich walrend des Schlafes reichlich angesammelt hat, wirkt
stirend, sobald nach dem Aufstehen ausgiebiger geatmet werden
muss, nnd ruft dann Witrghewegungen hervor, die, wenn sle lange
erfolglos bleiben, sich leicht zam Yrbrechen steigern. Manche Pa-
tienten haben schliesslich ihren Vomibus matutinus cbenso regel-
missig, wie sie jeden Abend im Tabaksqualm zubringen. Die Aetio-
logie ist in diesem Falle so durchsichtig. dass eine Verwechslung
nicht moglich ist. Dic diflerentielle Diagnose kommt erst in Frage,
wenn die Hyperaesthesie nicht als Complication anatvmischer Rachen-
erkrankung auftritt.

Bei volliger Intactheit der Schleimhaut soll eine dhnliche ITyper-
aesthesie vorkommen, wie bei Verbrennung, Aetzung und Verwun-
dung derselben.  Eine solche idiopathische Hyperaesthesie hat, wic
in anderen Korperregionen, so auch hier eine sehr fragliche xi-
stenzberechtigung. Ieh mbchte der Vermatung Ausdruck geben,
dass sie meist psychisch bedingt ist. Jurasz’) beschreibt Zustinde
von Hyperacsthesie des Rachens, bei welchen es gar keiner direkten
Reizung der Schleimhaut bedarf, sondern schon blosse Annéherung
eines Gegenstandes gentigt, um heftiges Wiirgen und Krbrechen zn
erzengen. Solche Hype raesthesie soll sich gerne an Dentition, Men-
struation, Graviditiit anschliessen, hei anaemischen, chlorotischen,
phthisischen Personen hiufiger vorkommen und gewdhnlich nuar ein
Symptom von Hypochondrie and Hysterie sein. Auch bei vollig
gestnden, nicht nervisen Menschen soll sie unter dem linfluss eines
tibermiissig starken Gemiitsaffeltes sich plotzlich entwickeln konnen.
In ganz derselben Weise soll sie auch als Complication zu &rtlicher
Rachenerkrankung dazutreten konnen. Ich glaube nicht, dass solche
Fille der Hyperemesis zugetcilt wiirden. Ich erwihne sie nur als
Uebergangsformen, um die grosse Variabilitat der Quellen habituellen
Frbrechens nach allen Seiten hin festzustellen. Sie sind mir um so
interessanter, als der Autor, der sie beschreibt, die Moglichkeit eines
rein psychischen Ursprungs scharf betont. »Die blosse Vorstellung,

1) Ueber Sensibilititsncurosen des Rachens und des Kehlkopfs; in Volk-
manns Summlung.




—_ 30 —

welche anter dem Einfluss ciner  starkeir Inteation des Geistes vom
Bewusstsein in die Povipherie covlegt wivd. st adichlly geneg, dic
rerscliedenen Knptind wugen im Lachen und Keldloopf hervorzubringei.
Weine momeitane Gemiitsaffelte zuy Paraesthesie fiilyven, vevicandelt
die Lutention des Geistes, im Augenblicke der Dedastrophe auf die
betreffenden Organe gevichtet, die blosse Vorstellung in cine reale -
piinduny, die dann doverseits wieder als Reiz wirkend die monentane
Greistesstimanmg i eive dwiernde rerwandelt.« Bel Anaemie und
Chlorose hiilt Jurus: periphere und centrale Reize mnicht filr aus-
geschlossen, meint aber, wenn auch ein wirklicher Reiz in den Lei-

tungsbabnen nachzuweisen sei, reiche derselbe nicht aus, um die
ahnorme Sensation zu erkliven. »Der Lciz Lann ciehwehy i sol-
chen Féllen wur efwe (Gelegenhoitsirsache  abgeben,  die eigentliche
Qucle aber kawe eheafalls im Bewusstseie gelegen sein. We schon
aonter normaden Verkiltnissen (hel Genditsbewegungen) der psyehische
Effect einer bestinuuien Lettuny durel die Zustiinde dey Nevvencentven
modificiert awird, so mass dies wm 5o mely bei einem Torankhaft er-
regten Vorstellungsvermigen der Fall sein.« Dieser Ursprung erkliirt

auch, warnm die sonst so wirksamen localen Anaesthetica Bromkali
und Cocain versagen, Nur kleine Verschiedenbeiten der fiir die Knt-
stehung der Hyperaesthesie massgehenden Vorstellungen bedingen
die specielle scheinbare Localisation derselben im Rachen oder im
Kehlkopf. Ganz dieselbe Pathogenese wie Jurasz fiiv scine Fille
von Rachenhyperaesthesie michte ich fiir viele Iille von habituellem
Erbrechen heanspruchen, besonders fiir solche, bei welchen jede Speise
ohne Unterschied erhirochen wird. Die Unmiglichkeit einer peri-
pheren Lokalisation dieses Leidens ist oft ganz ausgesprochen.
Kinem weiteren Concurrenten des hysterischen Erbrechens kom-
men wir noch in demselben Territorium auf die Spur, der Dysphagia
spastica. Die gewthnliche Ansicht localisiert dic Storung eine Spunne
weiter unten als Oesophagismus.  Ieh vermute, dass es sich dabel
um dieselbe Empfindung handelt, dic auch Gesunde bei Gelegenheit
eines kraftigen Aergers hin und wieder kennen lernen. Nach meinem
Gefiih] sind es die mntersten Biindel der Schlundschniirer, welche
sich contrahieren, Bisweilen freilich schliesst sich noch eine be-
sondere Empfindung an, welche tiefer nach unten verlegt wird,
Dieselbe tritt auch leicht auf, wenn man einen unbeqguemen Dissen
oder einen Knochensplitter oder cine Grite mithsam verschluckt hat.
Es ist ¢ine Empfindung, als ob tief innen im Schlund ein festor
Gegenstand cingekeilt wiire. Hysterische Kranke licfern schr phan-
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tasievolle Deschreibungen davon. Tch war gewohnt, dieses Gefiihl
als Daraesthesie aufrulassen und das Steckenbleiben des Bissens im
Halse fiiv eine blosse Tiuschung zu halten, da ich mich wiederholt
iiberzengte, dass der Oesophagus, wenn weitergeschluckt wird, durch-
giingig ist, obwoll das Geftihl fortbesteht. Mehvrere Autoren ver-
sichern aber die Oesophagusconstriction mit der Sonde nachgewiesen
zu haben. Tch habe bel der Sondierung, auch wenn hysterisches
Globusgefiihl geklagt wurde, nach Dassieren des Kehlkopfs nie cin
Hindernis gefunden, wohl aber ist mir dic Pharynxconstriction bei
Patienten, die zwangsweise zur Fitterung sondiert werden, ofters
listic geworden. Wenn ein Krampf am unteren Fnde des Oeso-
phagus thatsiichlich besteht, muss natiirlich ebensogut wie bei nar-
biger oder krebsiger Oesophagusstricbur eine Regurgitation der Speisen,
ein Vomitus cesophageus sen spurins erfolgen. Losenthal ') z. B.
unterscheidet von den Schlingkrimpfen in den Pharynxmuskeln die
Kriimpfe im unteren Teil des Oesophagus wnd behauptet, dass es
bei gewissen Formen des Schlundkramptes durch Constriction der
tiefen Speisershrenmuskeln, vielleicht auch der Kreisfasern der Cardia
zu Regurgitation und Erbrechen dev cingenommenen Nahrung komme.
Ich ergreife mit Freuden diese Gelegenheit zur Bereicherung der
Liste von Ursprungsmdglichkeiten des habituellen nervsen Frbrechens,
allerdings nicht obhme mich gegen dic cinseitige Aultassung ciniger
(englischer) Autoren zu verwahven, welche gestiitzt anf ihre Krfah-
rungen den Oesophagus zum ausschliesslichen Siindenbock fiir das
hysterische Erbrechen machen wollen. Kine solche Ausdehnung
dieser jedenfalls seltenen Iiille ist eine ungerechtfertigte TUebertrei-
bung. An Oecsophagismus kann man hichstens dann denken, wenn
die Speisen augenblicklich nach dem Schlucken wieder aufsteigen.
Wenn aher die Regurgitation erst cire halbe Stunde nach dem Fssen
erfolgt, muss sie doch wohl eine andere Ursache haben. Iibstein ')
beschreibt eine Regurgitation von genossenen Speisen sofort nach
dem Verschlucken ohne Oesophagusstrictur, ohne Hindernis fiir die
Sonde, und schliesst darans auf cine iibergrosse Empfindlichkeit des
Magens, die z. B. durch den Reiz kalten Wassers entstehen soll.
Auf wie unsichern Fiissen der Oesophagismus bei dicsen Behinde-
rungen des Schlingens steht, beweist dic gegenteilige Ansicht,
welche die Dysphagia hysterica als Schilundliihmung auffasst.  Viel-
leicht sind gar beide Ansichten berechtigt, indem sich die Erschlaf-

1) Handbuch der Diagnostik und Therspie der Nervenkrankheiten -
langen 1370.
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zelg abgeben. Die Anamnese, bei deren Aufnahme man sich genan
pach Uleus ventrienli, Typhlitis, Parametritis, Cholelithiasis u. a.
erkundigen wird, fibrt zu weiterer Sicherheit. Schliesslich giebt
der Verlauf und der Xrfolg der Therapie den Ausschlag, s6 dass
cine Verwechshing vermieden werden kann. Aber auch fir den
Fall, dass Krankheiten vorangegangen gsind. iwelche peritonitische
Verwachsungen und Narbenbildungen zur Folge haben kimnen, ist
woch zu untersuchen, ob mnicht ein auffallendes Missverhiiltnis zwi-
schen dem anzanchmenden Grad der anatomischen Storung wnd der
Starke der functionellen Schiidignng oder eine Incongruenz von vers
schiedenen Binzelsymptomen, welche nach physiologischen Gesetzen
gleichwertig sein dissten, fostzustellen ist, so dass die Diagnose
auf nervose Ucbertreibung der Krankheitserseheinungen zu stellen
wixe.

Tch kenne einen Iall vou rocidivierenden Kolikanfillen nach
alter Typhlitis, wo mir die von einem anderen Avzt auf peri-
typhlitische Verwachsungen gestellte Diagnose mit der Beobachtuug
wnvereinbar erscheint, dass das Wiederauffiackern der alten Krank-
heitserscheinungen sich nicht bloss an Distfehler oder mechanische
Trschiitterungen anschliesst, sondern auch heftigen Gemiitshewe-
gungen folgt. In der lleocoecalgegend way wihhrend der Anfille,
die ich selbst sah, nichts Abunormes wn palpieren.  Duss die tib-
lichen Mittel, Opium und Eisbeutel, prompte Wirkung entfaltefen,
scheint mir nichts gegen die Dixistenz cines psychischen Ursprungs
der Aufille zu beweisen, deun dem Kranken war die Wirksamlelt
derselben von der friheren Typhlitis her poch bekannt aud wurde
zuversichtlich erwarbet.

Gesetzt, die beabachteten Krankheitserscheinnugen — set es nun
nervises Erbrechen oder irgend ebwas anderes -— entbehren jeder
localen organischen Begriindung, withrend man weiss, dass das be-
troffende Individoun iibev die Erinnerangsbilder der friiher in ana-
tomischer Eehtheit durchgemachten Erkrankung verfiigt, so ist die
Moglichkeit nicht ahzuweisen, dass auch bel rein psychischem Ur-
sprung der Erscheinungen eine getreue Copie der echben Krankheits-
bilder zu Stande komme. s wire im Giegenteil eher zn verwun-
dern, wenn cs anders sein sollte, da das Individuum durch inneve
Notwendigkeit gezwungen ist, bei sich Dietender Gelegenheit seine
alten Frfahroungen zn verwerten. Wenn nun aber die Natur der
Krankheit objective Symptome gar picht zu liefern braucht, ist die
Tntscheidung cive sehr schwierige. Bine Person, die i threr Jugend



eine schwere Typhlitis oder ein Ulcus ventriculi {iberstanden hat,
kann freilich ein greifbares Andenken in Form von peritonitischen
Narben zuriickbehalten haben; aber ebenso gut kann die Heilung
tadellos gelungen sein. Kin anderes Ucberbleibsel aber ist fiir beide
Fille unvermeidlich, wenn es sich nicht um ein ganz stumpfsinniges
Wesen handelt. Die Bindriicke, welche eine mit wochenlangem
habituellen Erbrechen, mit strengster Betiruhe und reiuer Milehkost,
mit sorgsamer firztlicher Ueberwachung und #fngstlicher Geschiiftig-
keit der Angehirigen verbundene Krankheit in cinem empfinglichen
Kindergemiit zuriickliisst, miissen fiir lange Zeit unverwischt haften
und kinnen durch eine passende Veranlassung leicht wieder zu vollem
Leben erweckt werden.

Eine weitere Gruppe von Stirungen des Darmkanals, dic habi-
tuelles Erbrechen erzeugen sollen, sind die von den verschiedenen
Fremdkirpern, unverdaulichen Speiseresten, harten Kotballen, Ein-
geweldewiirmern cte. ausgehenden Reizungen.

Die chronische Obstipation fehlt fast in keinem der Fiille.
Wiirde man ihr eine gentigend grosse Reizwirkung zuerkennen, so
kilmnte man in Krmanglung eines besseven aetiologischen Moments
aus ihr den gesuchten Keflexreiz ableiten, und die einfache glatte
reflectorische Neurose wire fertig. Unter den angehiingten Kranken-
geschichten findet sich ein Fall (No. 8), bel dem das Colon trans-
versum mit einem Kottumor so stark gefillt war, dass der he-
handelnde Wundarzt die Fran zur Operation eines »Magenkrebsesc
in die Klinik schickte. s erforderte gewaltige Arbeit, bis der
Leib dieser Patientin wieder seinen richtigen Inhalt beherbergte.
Das Erbrechen blieb aber ginzlich unbehelligh von der Befreiung
des Darmes und wurde durch paedagogische Hingriffe geheilt. Bs
gab eine Zeit, wo die Aerzte noch den Urin kosteten und von Geruch
und Klangfarbe der Vlatus Kenntnis nahmen; damals wurde auch
der Inhalt des Nachtstuhles emsig geprift und grosse Kolben voll
Laxautien verordnet. Unser Landvolk meint heute noch, die Stuhl-
verhaltung sei an gar vielem Uebel schuld, und preist Tier- und
Menscheniirzte, welche diesen Kapitalschaden effectvoll zu heilen
verstehen.  Auch in der Litteratur erhebt die Koprostase anspruchs-
voll das Haupt. Hat sie doch das Gliick einer umfangreichen Mo-
nographie erlebt. Alle mogliche Schlechtigkeit wurde ihr anf den
Hals geladen; warmm sollte sie nicht auch habituelles HErbrechen
auf dem Gewissen haben? Uebelkeit und Brechreiz gehéren jeden-
falls zn denjenigen Symptonen, die sic am ehesten zu schaffen ver-
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mag. lich gebe gern Zi, dass schwere Obstipation bei einem be-
«onders empfindlichen [ndividaum hie und da einmal wirkliches
Jirbrechen erzeugen Mag. Aber als alleinige Ursache des oft jahre-
Jang andanernden habituellen Erbrechens macht sie sich doch zu
klaglich. Schon die oft beobachtete Erfolglosigkeit der cvacnie-
renden 'Therapie pelehrt ber die antergeorduete Bedentnng  der
Koprostase.  Sie st von Wert als ein Z.cichen nerviser Schwiiche,
als Beweis fir die unzweckmissige Lebensweise des Krauken, sie
ist wichtig als Gelegenheitsnrsache wnd disponierendes Moment ; aber
der Kern des habituellen nervisen Frbrechens liegh in dev Psyche.
Die an sich missige korperliche Affection, bietet einen Angriffspankt

fir die vorher verborgene Krankheitssucht, und so wird - - wenn ich
S0 sagen darf — die Tocalisation der Hysterie geboren das Iond

gedeiht und Jsann bald genug ohne ceine Fltern selbstindig weiter-
leben, Jede Stoérung der Darmfunctionen, pamentlich anch der hart-
niickige Meteorismus s natiirlich sorgfilsig beriicksichtigh und
bescitigh werdem, wenn mat dem hysterischen Brhrechen mit Krfolg
m Leibe gehenm will.

Line andere Quelle tur Reflexneurosen bietet der Darmlunal,
wenn er Parasiten (Spul- und Bandwiirmer) beherbergt. [ch konnte
mich selbst iiberzeugen, dass diese ungebetenen Giste sich nicht
immer ganz Lharmlos betragen. Als ich mitten im Staatsexanien
stand, machte mich ein stets sich wiederholender sonst unmotivirter
Brechreiz auf das Dasein einer Taenia mediocanellata aufimerksam,
die ich dann alshald verjagte. Bis zom Trbrechen habe ich es aber
nie gebracht. Teh wiirde jedoch eine schwere Helminthiasis als Ur-
cache von habituellem Hrbrechen bei schwiichlichen und nervosen
Tndividuen gelten lassen. In einer unserer Krankengeschichten iNo. 7)
sind einige Spulwilrmer erwihnut, nach deren Abgang das Trbrechien
aufhorte, Ob die sonst so anschuldigen Tierchen in diesem Falle wirk-
lich das habitueile Erbrechen zuwegebrachten erscheint mir sehr
fraglich. Viel wahrseheinlicher diinkt mich die Annahme, dass bei der
Heilung ein psychisches Mittel im Spiele war, und dass das Santonin
pur indirect wirkte, indem die Kranke in den abgegangenen Asca-
riden eine handgreifliche Causa morbi erblickte, nach deren Fnt-
fernung sie doch wolil gesuud werden musste. Bel kleinen Kindern,
bei denen ja die Reflexerreghurkeit sehr gut entwickelt ist, betont
T.ehertV) ausdriicklich die grosse Seltenheit des durch Darmparasiten

1) Ueber Entozoen im Kindesalter; in Gorhardt’s Handbuch der Kinder-
krankheiten.
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hervorgerafenen  Erbrechens  und Durchfalls.  Jedenfalls diirften
dabei andere Begleitsymptome, Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit und
Ekelgefithl nicht wobl aushleiben. Bei unserer Patientin  wurde
aber trotz der Ascariden nur das gewShnliche mithelose »hysterische«
lirhrechen beobachtet.

Lrwihnen mochte ich noch, dass bei Hysterischen im Verlanf
des Darmkanals spastische Einschniungen etwa analog dem Oeso-
phagismus vorkommen sollen, welche his zum Koterbrechen fiithren
sollen.  Mir stehen dariiber eigene Erfahrnngen nicht zu Gebote.

Die Leber- und Milzkrankheiten (namentlich Infarcte), welche
bei der Diagnose nervisen Frbrechens ausgeschlossen werden miissen,
kann ich hier nieht behundeln. Ihre Diagnose ist sehr schwierig
und stiitzt sich auf kunstgerechte physikal lische Untersuchung. Zu
achten wiire namentlich anch auf die Exclusion der charakteristischen
actiologischen Momente (Herzfchler efe.).

7 den Nicrenkrankheiten hat das habituelle ¥rbrechen nur
lockere Bezieliungen, wenn es in ciner so ungefihrlichen Form auf-
tritt, dass der Verdacht der rein nervisen Natur vorliegt. Echtes
wraemisches Erbrechen ist ein dusserst schweres Symptom, das
stets noch eine ganze Reilie bedenklicher Begleiter hat. Ich kinnte
v uicht denken, aus welehem Grunde diese alle ganz wegbleiben
sollten, wenn eine missige Uracmie als Grundlage von habituellem
Erbrechen gelten soll.  Auch die eventuelle Annahme einer Aus-
scheidung 711111(k0ehalh\ne1 Harnbestandteile dureh die Magen-
schleimhaut kénnte ohne dyspeptische Beschwerden nicht bestehen.
Der Urin worde in unseren Krankheitstillen stets untersucht. In
Pall No. 3 wurden voriibergehend missige Mengen von Eiweiss
gefunden. Dieser transitorischen leichten Albuminurie kann aber
wohl eine besondere Bedeutung nicht beigelegt werden, umsomehr
als sonst kein aetiolog

sches Moment fiir eine Nievenkrankheit vorlag.
Albuminurie und Uraemie sind einander. freilich nicht genaun pro-
portional. Auch aus der Fnergie der Wasserabscheidung lasst sich
kein sicherer Schluss auf die xpomﬁxche Secretion zichen. ITch habe
einen Fall von Granularatrophie bis zum Fnde beobachtet, wo in
mehreren uraemischen Anfillen reichliche Uriumengen abgesondert
wurden und auch der Biweissgehalt, der sich stets anniihernd propor-
tional zur Menge und Concentration des Urius ver bielt, nicht anffallend
vermebrt war., Derselbe Patient hatte zweimal schwere hydropische
Zustinde mit anhaltender Verminderung der Urinmenge therstanden,
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ohne dabei cine stirkere Bewusstseinstrithbung zu zeigen. Bei dem letz-
ten Anfall, der sich hei ganz guter Herzthitigkeit sehr rasch ent-
wickelte, hatte ich, verfithrt durch eine linkseitige Hypoglossus- nnd
Facialislihmung, die Diagnose einer Geliirnapoplexie gestellt, welche
durch die Obduction nicht bestitigt wurde.  So wenig aber die
Albuminurie als Gradmesser fiir die uraemische Intoxication he-
nitizt werden darf, so wenig 1st es, wenn man {iber eine lingere
Beobachtungszeit verfigt, denkbar, dass die Albuminurie ganz un-
scheinbar bleibt, withrend Uraemie es bis znm habituellen Erbrechen
bringt. Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal aber gibt, wie
schon bemerkt, die Art des Iirbrechens. Das uraemische Krbrechen
wird seinen ernsten toxischen Ursprung nie verliugnen.

Nierensteine kimnen bei habituellem Evbrechen nicht in Betracht
kommen , wenn dic charakteristische [Kolik fehlt. Sollte je ein
Yweifel bestehen, so muss eine consequente Urinuntersuchung bald
die Aufklirung bringen.

Auch die Lunge soll merkwiirdigerweise zu dem habituellen Er-
brechen in Bezichung stehen. Bei Phthisikern soll. ganz ihnlich
wie Singultus beobachtet wird, auch unstillbares Erbrechen vorkom-
men. Um dies zu erkliren, wurde cine kithne Hypothese ersonnen.
Der auslosende Reiz soll sich auf dem Wege znm Hustencentrum
auf andere Vagusbahnen verirren und so zom Brecheentrum gelangen.
Meine anatomischen Kenntnisse sind nicht so detailliert, dass ich
auf diesc mngewdhulichen Wege folgen mochte. Krbrechen als
Abschluss eines heftigen Hustenanfalls ist mir wohl bekannt und
wohl verstiandlich, aber an Krbrechen alz Ersatz fiir Husten mag
ich vorliufig richt glauben. Auf diese Reflexnenrose bauend konnte
man eine Menge von Fillen habituellen Frbrechens als beginnende
Phthise oder als latente Tuberculose in Anspruch nehmen. Unter
nnseren Krankengeschichten sind einige, welche in dieser Ilinsicht
fiir verdichtic gelten kénnten. Ich halte mich nicht fiir verpfiichtet,
sie auszuscheiden. Warum sollen bei der ungeheuren Verbreitung
der Tuberculose unter einer Anzahl von Neuropathikern oder belie-
bigen anderen ¥nsammenstellungen mnicht auch einige Phthisiskan-
didaten mit unterlaufen. Tch gebe noch mehr zu, als dies bloss
zufallige Zusamumentreffen. Man wird wohl annehmen diirfen, dass
das Tuberkelgift cine ganz specielle Schitdlichkeit fiir dic nervisen
Centralorgane ist. Jeder Laie kennt die tibergrosse nervise Reiz-
barkeit der Phthisiker. Wenn man die Schilderungen der heri-




ditiiven  Disposition zur Tuberculose durchsieht, findet man eine
Menge von Eigenttimlichkeiten, die nichts anderes sind, als Zeichen
schwever nerviser Belastung. Mit Riicksicht darauf ist os ciniger-

massen gerechtfertigt, bei habitnellem nervisem Erbrechen so gut
wie bei anderen nervisen Symptomen an die verhorgene Thiitig-
keit des Tuberkelbacillus zu denken. Dass die Phthise bei dispo-
nierten Individuen die Bntwicklung neurasthenischer und hysterischer
Symptome begiinstigt, ist eine Iingst bekannte und nahezu selbstver-
stindliche Thatsache. Nur hei sehr weit fortgeschrittener Tuberku-
lose bleibt die Mdglichkeit offen. dass der Bacillus selbst mit dem habitu-
ellen Erbrechen (durch Vagusnenritis oder Meningitis, durch Peritonitis
oder Darmamyloid) ctwas wn schaffen habe. Solche Tiille gehiren
natiirlich nicht hierher. Wenn ecine allgemeine Neurose bei einem
Phthisiker zn habituellery Erbrechen fiihrt, bleibt die Entstehungs-
weise und Heilungsaussicht so ziemlich dieselbe, wie bei jeder un-
complicierten Neurose. Im therapeuatischen Plan werden eben beide
Krankheiten Berticksichtigung finden miissen.

Unter allen Organen und Apparaten des menschlichen Korpers
haben die innigsten und viclseitigsten Beziehungen zum habitucllen
Erbrechen die Geschlechtswerkzeuge.

Wenn von habituellem Erbrechen die Rede ist, wird jedermann
gleich an eine bekannte und hitufige Form desselben denken. Ich
meine das Erbrechen der Schwangeren. Nicht mit Un-
recht liessen sich von den maunigfachen Erklarungsversuchen iiber
diesen merkwiirdigen Vorgang wertvolle Aufschliisse tiber das Wesen
des hysterischen Lirbrechens erwarten. Die Gynaekologen waren in
der Annahme eines reflectorischen Ursprungs des Vomitus gravi-
darum aussergewihnlich einig und zersplitterten sich nur wieder
auf der Jugd nach dem specicllen Reflexveiz. Die grosse Mehrzahl
ist geneigt, das rasche Wachstum des Uterus und die Congestionen
der Beckenorgane als mechanisches Moment fiir die Storung des
Friedens im sympathischen Nervengeflecht verantwortlich za machen,
Deshalb erfolge das Erbrechen auch zuniichst am frithen Morgen
bei ntichternem Magen, solange der gefiillte Mastdarm und die ge-

fiillte Blase den fortwiihirend bestehenden Reiz noch verstirken.
Sobald der Vomitus auch am Abend oder withrend der Nacht ein-
tritt, besonders wenn er nach den Mahlzeiten sich einstellt, hat er
Anspruch auf den griechischen Titel Hyperemesis, der ihn ins patho-
logische Gebiet erhebt. Dieselbe Ehre wird ihm zn Teil, wenn er
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sicl mit einer Storung des Appetits verbindet, wozu er unter ge-
wohnlichen Umstinden nicht berechitigt ist. Die gesunde Schwangere
lisst sich nach kaum vollbrachtem Vomitus ihr Frithstitck behaglich
schmecken und verschmiht Mittags ihren Braten nicht, wenn sic
auch eben die Suppe wicder heraunfgewiirgt hat. In der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft gewihnt sie sich die Uutugend des Hir-
brechens rechitzeitig wieder ab, indem zugleich ihr Uterus aus dew
engen kleinen Becken in die weite Abdominallithle herauf schliiptt,
wo er sich iiber Platzmangel zundchst nicht wehr beklagen kann.
Die schlimmen Fille, in denen der Vomitus dicse physiologischen
Grenzen iiberschreitet und sein armes Opfer fort und fort uilt,
werden vom Fachmanne mit Geduld und Ausdauer so lange unter-
sucht , bis irgend ein ganz aussergewihnliches Irritament sich
herausstellt. Tinigemale haben freilich auch sehr eeschickte Finger
auf diesen schonen Erfolg verzichten miissen, und ich frage kein
Bedenken, gerade diese Fille fir besonders wichtig zu halten.

Bei habituellem Erbrechen ausserhalb der Schwangerschaft warden
allerlei pathologische Veriinderungen des Uterus und seiner Anhingsel
heobachtet, die in irgend ciner Weise als Quelle des Brechreizes sich
deuten liessen. Teh will die lange Liste dieser Affectionen nicht auf-
zithlen. Sie haben nur die eine Kigenschaft gemein, dass sie siimb-
lich anerkanntermassen auch ohue die unwillkommene Begleitung
der Hyperemesis auftreten, oft sogar ein so verborgenes Dhusein
fiihren, dass sie nur durch einen Zuofall entdeckt werden. Wenn in
Gesellschaft des habituellen Lrbrechens stiirkere Menstruationsano-
malien sich befinden, und besonders wenn andere klassische hyste-
rische Symptome, Clavas, Globus, Aphonie, Convulsionen u. s. w.
vorhanden sind, ist eine Untersuchnng der Genitalien schr gebriuch-
lich. Trifft es sich danu, dass eine solche Frau Gonokocken oder
anderes Ungeziefer beherberat oder einen krummen Uterus oder
ein unvorschriftsiniissig

s Ovarium mit sich herumtriigt oder sich
sonst irgendwie von dem idealen Touchierbefund emancipiert, so
glaubt Mancher den Schlupfwinkel des Hysteriekobolds  ausfindig
gemacht zu haben und geht ihm mit Injectionen und Pessarien zu
Leibe. L#sst er sich aber nicht gutwillig austreiben und macht
seinem Opfer das Leben fort und fort sauer, so wird er — wenig-
stens geschah es s0 noch vor wenigen Jahren —— mit Sack und Pack
an die Luft gesetzt, indem die Ovarien ganz exstirpiert werden. Das
hilft dann hiufig, — abeér wie lange! Kin paar Monate spiter tont
wieder das alte Lied. Daunn wird der Uterus zum Stindenbock er-
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koren, und schlimmsten Falls sind immer noch Biinder und Becken-
fasclen da, welche alle Vorwiirfe geduldig iiber sich ergehen lassen,
So gelingt es zur Not, wenigstens die Theorie der Keflexsneurose zu
retten.

Nicht wenige Gynaekologen kamen aller dings zur Einsicht, dass
mit dem \usdm(‘k Reflexneurose so gut wie nichts erklirt und die
aetiologische Schwierigkeit nur umgangen st und nalimen noch ejne
erhthte l\elwnu‘llfablhtaf m fl““(lnelll(*ll zu Hilfe, vou welcher
die Hyperemesis nur eine Teilerscheinung  wiire. Diese Annahme
diirfte der Wirklichkeit selir nahe kommvn ).

Ich habe absichtlich auf Angabe differential- diagnostischer Merk-
male zwischen Hyperemesis gravidaram und Hyperemesis hysterie:
verzichtet, weil ich einen wesentlichen Unterschied zwischen beiden
nicht zu finden vermag. Das typische hysterische Erbrechen niwmt
so scinen Anfang, daxs der Patient hie und da des Morgens beim
Aufstelien ein wenig schleimige I liissigkeit ohne besoudere Beschwer-
den erbricht. Da er in seinem Wohlbefinden zuniichst kaum belii-
stigt wird, so lewt er der Stérung keinen weiteren Wert bei. Bald
aber crfolgt das Frbrechen mit der ll(‘o&*llll(h\lﬂ‘]\(,lt etner {iblen Ge-
wohuheit jeden Morgen bei niichternem Magen. Nach und nach
muss Patient auch nach grisseren Mahlzeiten erbrechen, bis sich das
Uebel schliesslich so verschliminert, dass er oleicl nach jeder Nali-
rungsanfnahme erbricht. Das reﬂectomsche Erbrechen bei Genital-
allectionen wird genau ebenso heschrichen,

Dass die Graviditit die nichste Ve ranlassung  zur Entstehung
des Symptomencomplexes sein kann, wird wohl niemand liugnen ;
denn es wird geradezu experimnentell durch die Fille bewiesen, in
welchen mit der Uunterbrechung der Schwangerschaft sofort auch
das Erbrechen anfhiirte. Auch existieren unbestreitbare Fille, bei
welchen die A ufrichtung eines retroflectierten Uterus oder die Ent-
fernung eines Polypen das Krbrechen beseitigte.  Nur hitte man
sich aus solchen Beobachtungen voreilige Schliisse zu ziehen. Man
vergesse nicht, dass diesen Fiillen andere gegentiiberstelien, bei denen
alle gynackologische. hehandlunw umsonst war, wo trotz der ge-
naunesten Rmhhvxtelhmd des Uterus das lerecheu fortdauerte und
die nervise R@ul).trkut sich keinem Pessarium  fiigte. linige der

I) of. u. a. Hegar, Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit
nervisen Leiden und die Castration bei Neurosen. 1885 Fngellewdl, Zur Genese
des nervosen Symptomencomplexes hei anatomischen dendelunuen in den
Sexualorganen. 1886. Kisch, Dyspepsia aterina. B. Klin. W. 8.




— 42 -

Krankengeschichten, die ich im Anhange mitteile, beziehen gich auf
Franen, die im Vertrauen aut die Wirksamkeit dev gynaekologischen
Behandlung sich den schwersten Operationen unterzogen hatten und
immer ihre alten Qualen wiederkehren salien. In solchen VerZwel-
felten Fillen hat die in der Tiibinger Klinik geiibte psychische Be-
handlung immer noch gute Resultate erzielt. Binige Patientinnen,
bei welchen sich die Geduld und Knnst der Gynaekologen lingst
erschiipft hatte, wurden villig geheilt, ohne dass man den (Fenita-
lien besondere Aufnierksamkeit geschenkt hitte. In einigen Kran-
kengeschichten habe ich Affectionen der Rexualorgane zwur lurz
erwihnt, aber nicht fiir notig gefunden, die genaueren Kinzelheifen
zu bieten. Ich gebe gern zu, dass die verschiedensten Hrkrankun-
aen des weiblichen Geschlechtsapparates den ersten  Ansboss zur
Entwicklung des hysterischen Trbreehens geben kinnen, und ich
denke sogar im Finzelfalle immer zuerst an diese Moglichkett. Aber
ich glaube bestimmt behaupten zu diirfen, dass es gleichwertiger
Anlisse auf anderen Gebieten noch cine grosse Zahl giebt. In dem
Bercieh der sogenamten fuuctionellen Neurosen kounnen eben ver-
schiedence Ursachen dicsclbe Wirkung hervorrufen. Auch der schine
Sabz »cessante cwisa coessut effectuse hat hier keine absolute Giltig-
keit. Das hysterische Frbrechen wird, wenn es durch Genitalaflec-
tionen erzeugt ist, allmiihlich zu einer selbs

sindigen Complication,
die nach Beseitigung des Sexualleidens fiir sich fortbestehen kann.
In einer grossen Zahl von Fillen hat es aber gar keine Bezichung
zum Sexualsystern und komut in ganz derselben Form bei vollig
intacten Genitalien vor. Wenn man erwiigt, welche klassische Form-
vollendung cin Weib besitzen muss, dass der explorierende Finger
des Gynaekologen von Fach keine Abnormitiit ausfindig macht, wird
man auf Grund der von jener Seite zugegebenen Fille mit normalen
Genitalien, ohne seinem pathologischen Gewissen Zwang anzubhun,
dic Genitalreflexnenrose ihres Nimbus entkleiden dirfen. Ausschlag-
gebend sind aber vollends die Fille von hysterischem Hrbrechen
beim minnlichen Geschlecht und bei unentwickelten Kindern.

Es gicbt hysterische Frauen, fiir welche dem Ayzte gegeniiber
ihre Genitalien und deren vermeintlich krankhafte Functionen das liebste
Gesprichsthema werden, vielleicht infolge einer Art Reaction gegen dic
sonst durch die gute Sitte gebotene Zurtickhaltung. In solchen Kiillen
wird durch gynaekologische Behandluug das Uebel selten gebessert.

Im Gegenteil diirfte es empfehlenswert sein, durch passende erzieh-
liche Massregeln die Ablenkung von diesem gefiihrlichen Gedanken-
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kreis zu begiinstigen. Bel anderen Frauen wiederum, bei denen
das Schamgefithl mehr als ein blosser Aushiingeschild ist, kaun
schon der blosse Vorschlag einer Exploration verderblich wirken,
und Lingere Zeit angewandte specialistische Technik durch die dawit
verbundenen starken Gemiitsbewegungen das psychische Gleichge-
wicht ernstlich gefithrden. {c¢h halte die gynaekologische Kxplora-
tion nur dann fiir berechtiot, wenn ausser dem hahituellen Erbrechen
canz bestimmte locale Zeichen (Krenzschmerzen, Tenesmus, Fluor
ete.) auf ein Genitalleiden hinweisen, und auch in diesem [Fall nur
unter der Voranssetzung, dass die emotive Nebenwirkung als unbe-
denklich angeselien werden kann. Operative Behandlung ist nur
angezeigt, wenn die Beseitigung des localen Leidens mit zemlicher
Sicherheit zu erwarten ist. Unter Umstiinden darf man aber trotz
begriindeten Verdachtes auf Genitalstdrungen die locale Untersuchung
und Behandlung vernachlissigen und zuversichtlich hoffen, die ner-
viise Reizbarkeit durch anderweitige zweckmissige Therapie zu ver-
driingen. Dicjenigen unserer Krankengeschichten, in welchen das
habituelle nervdse Krbrechen durch psychische Behandlung geheilt
wuorde, withrend das (Genitalleiden gar nicht in Angriff genommen
worden war, sollen nicht beweisen, dass ein innerer Zusammenhbang
zwischen habituellem Erbrechen unnd Uterinleiden nicht bestanden
hiitte; sondern es ist nur anzunehmen, dass die durch die Behand-
lung erveichte psychische Kriittigung der Patienten die ungebiibrlich
angewachsenen Krankheitssymptome wieder in das ihnen regelrecht
zukommende Gebiet zuriickgedriingt hat.

Das hysterische Lrbrechen hat noch weitere interessante De-
ziehungen zu den sexuellen Functionen. Die sexuellen Leistungen
haben, auch wenn sie an sich normal geartet sind, eine bedeutsame
Rickwirkung auf diese Krankheit, oder sic werden durch denselben
Process mit gestdrt, der an dem habituellen Krbrechen Schuld triigt.

Bei allen Krauen, die an hysterischem Erbrechen leiden, lassen
sich Abwecichungen der Menstruation constatieren. Der Blutverlust
ist zu gering oder zu stark oder zu lange anhaltend, bald verspitet
bald verfriiht, mit Beschwerden und Schmerzen verbunden. Das
Erbrechen sclbst ist heftiger withrend der Periode oder beschriinkt
sich ganz auf diese Zeit. lis handelt sich bei der Menstruation
um #hnliche Congestionszustiinde wie withrend der Schwangerschaft,
und nichts liegt niher, als auch bei vollig normaler Function der

Genitalien in diesem physiologischien Process ein forderndes Moment
fiir das Erbrechen zu erblicken. ks fragt sich nur, ob bet dem
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verwickelten vasomotorischen Spiel withrend der Menstruation es ge-
rade die Beckencongestion sein muss, welche den Reiz bildet. Ehen-
sogut kénute es eine Gefissverinderung im Gehirn sein, oder im
Mag
riert sind.  Das Wesen der Menstruation ist mit der Genitalcon-

wen, dessen Iunctionen (Secrction) jedenfalls nachweishar alte-

gestion so wenig erschipft wie das des Fiebers mit der Tempera-
tursteigerung.  Menstruationsanomalien, welche nicht durch locale
pathologische Zustinde erklirt werden, sind fir uns ein Index fiir
Storung der Thittigkeit eines im einzelnen noch unhekannten ner-
vosen regulatorischen Mechanismus.  Krankhaft ist hauptsiichlich
dic Veranderung des Verhiiltnisses der sensiblen Reaction zu dem
moterischen  (vasomotorischen und secretorischen) Iiffekt.  Jene
Damen, an deren (fenitalfunctionen die hichstmbglichen Anspriiche
westellt werden, haben in der Regel eine sehr ippige Menstruation
und kennen trotzdem die Molimina nur vom Horensagen, und sorg-
sam behiitete Midchen, die von ihven Fortpflanzungspflichten viel-
leicht noch keine Ahmnng haben, kenunen die periodischen nervisen

. Beschwerden ans Erfahrung, noch ehe die Congestion so stark ge-

worden ist, dass sie sich #usserlich bemerklich macht.

Analoge Bezichungen wurden hei anderen nervisen Affeltionen
hervorgehoben.  1ir die nervise Dyspepsie ist nach Lewhe gerade
dic abnorme Reaction des Nervensystems — der Psyche — auf die
uormal verlavfende Function des Magens charakteristisch.  Neunere
Feststellungen machen es freilich walrscheinlich, dass auch die phy-
siologische Thitigkeit des Magens dabei nicht ohne feinere moto-
vische und secretorischie Stérungen abliuft. Aber unter allen Um-
stinden behiilt der Satz seine Geltung, dass die objectiven Veriin-
titt der sub-
jectiven Beschwerden. Die abnorme Reizbarkeit des Nervensystems
ist dic einheitliche Grundlage solcher Krankheitsbilder. Die ge-
wihnlichen physiologischen Lebensreize sind fiir diese empfindlichen

derungent in keinem Verhiiltnis stehen zu der Intensi

Naturen schon stark genug, um die Ausgangspunkte fiir Krank-
heitssymptome zu werden. Dic in Qualitit und Localisation unbe-
stimmten intestinalen Impfindungen withrend der Menstruation,
welche auch der gesiindesten Frau nicht angenehm vorkommen,
sind bei der Hysterica viel lebendiger entwickelt, die Unbehaglich-
keit steigert sich zur Uebelkeit und zum Erbrechen. Eine solche
Frau wird auch bei anderer Gelegenheit leichter erbrechen; sie
wird es vielleicht nicht ertragen, im Wagen riickwirts zu fahren,
sie wird von einer Seereise wenig Vergniigen haben, sie wird keinen
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Bluatstropfen, keinen Regenwnrm schen kénnen, ohne zn erbrechen.
Die menstruelle Indisposition bictet fiir jede Brechneigung einen
ginstigen Boden, und modificiert deshallh den Verlauf des habitu-
ellen nervésen Erbrechens, was auch dessen urspriingliche Ursache
sein mag. Kine heftige Dvsmenorhoe kann aber auch ganz allein
die Gelegenheitsursache zur Aushildung nervosen Erbrechens ah-
geben, dus um so leichter habituell werden wird, als der Anlass
seiner Natur nach 6fter wiederkehrt. FEine vergleichend-biologische
Betrachtung kénnte zn der Vermutung fithren, ol wiithrend der
Menstruation nicht noch ein tieferer psvchischer Factor im Spiele
wiire, cin firgerliches Missverhiiltnis zwischen der tierischen Natur
und der socialen Correctur im Menschen, mit den zugehorigen Unlust-
gefiihlen,

Die Physiologie der Sexualor
Besichung  dersclben zum hysterischen Trbrechen, die zwar aus

ane verriitt uns noch eine wettere

Griinden der Priiderie selten bertihvt wird, aber mindestens ebenso
wichtig sein muss, wie die Zustinde der Menstruation und Gravi-
ditdt. Wenn der Gynaekologe keine anatomische Abnormitit bei
einer Uysterica anfspiiren kann, so nimmt er oft im Stillen seine
Zuflucht zu der Vermutung einer allzuhiinficen Ruhestdromg der
Genitalien und idibérlisst die heikle Aufgabe, die Notwendigkeit
einer Schonzeit zn predigen, den Krziehern, Scelsorgern und andern
bernfenen Hittern der Moral. So wenig dicse Memung in den
Werken der Autoren zur Geltung kommt, so sehr ist sie in der
Praxis und namentlich auch unter den Laien verbreitet. Rine miis-

sige Befriedigung des Sexualtriebes wird dem Gesunden gewiss keine
Beschwerden machen, wohl aber kdunen sich Mxeesse in Venere
auch an kriltigen Leuten durch Erschépfungszustiinde riichen, unter
denen -— wie mir von crfahvenen Personen bestitiot worde —
Magendriicken und anhaltender Brechreiz eine besondere Rolle spielen.
Der gesunde Mensch wird solehe Indispositionen leicht wicder iiber-
winden, auch ohne die von Brillat-Sacarin empfohlene Tasse Cho-
colat ambré zu 1ilfe zu rufen. Nickht so, wer von Hause ans neu-
rasthenisch oder hysterisch veranlagt ist. Das gestorte  (rleichge-
wicht stellt sich bei ithm viel schwieriger wieder her, und cin kleiner
Anlass geniigt znr Stérung. Die Grenze des »Zuviele ist chen eine

sehr relative. Die Wirkung entspricht, wm ein Gleichnis aus der
Electrophysiologie zu gebrauchen, nicht der absoluten Stromstirke,
sondern der Spannungsdifferenz, und das Linschleichen in die Kette
hat anch sein Analogon. —  Kussmaul (Volkm.Sammlung) teilt




— 45 —

Krankengeschichten mit (Tormina ventrienli nervosa. Dyspepsie,
nervises Brbrechen), bei welchen er in der Anamicse unmissige
und ungehdrige sexuelle Reizungen ausdriicklich hervorhebt. Wenn
sexuelle Mrschoplung Brechreiz mit sich bringt — und das scheint
iy unanfechtbar —, ist es durchans bercchtigt, bei habituellem
Torbrechen nuch habitneller Unmiissigkeit im Geschlechtsgenuss zu
forschen und die CGlaonhwiirdigkeit der meist negativen  Antwort
kritisch abznwigen,

Dass vollends kiinstliche sexuelle Reizungen schon wegen des
nachteiligen psvchischen Einflusses schr verderblich wirken miissen,
liegt auf der lland. Ein erfalirener flterer Arzt behauptet: »Car-
dialgia in juvenibus obvia mihi semper suspicionem monet, eos
masturbare, atque disquisitione instituta, rarenter a vero aberravi.« 1)
Auffillig ist es immerhin. dass die Mehrzahl der Fille von hystetischem
Frbrechen Jinglinge im Entwicklangsalter und unverheiratete Fraven-
zimmer betrifft. « Mit dem erwihnten Verdacht wird die Hysterie,
die ja als virginum et viduarum affectio gilt, iiberhaupt gerne be-
lastet. Wenn aber je das Zusammentreffen von habituellem ner-
visem Erbrechen mit sexnellen Missbriuchen kein zafilliges wire,
wiirden beide, wie ich glaube, nicht im Verhiilinis von Ursache
und Wirkung zu cinander stehen, sondern ganz dieselbe leichte lim-
pfinglichkeit und gevinge Widerstandsfithigkeit, welche das habi-
tuelle Frbrechen so schr begiinstigt, mag gleichzeitig auch zu den
sexuellen Verirrungen fithren. Die primire Impotenz des Charak-
ters ist es, welche die straurigen Folgezustinde« der Zeitungsre-
clamen erzeugt. Das Krankheitsbild, welches ein solcher eingebil-
doter Krauker schafft, kann sich aber sehr leicht nach der Scha-
blone des hysterischen Jrbrechens gestalten, da ja die Vomiturition
eine der frappantesten von den abnormen Sensationen ist, welche
dem Werk zur Stiibze diencen.

Ich mochte Gbrigens noch besonders betonen, dass wir hyste-
risches Jirbrechen oft genug unter Verhidltnissen linden, wo von
einem Zusammenhang mit sexuellen Functionen gar keine Rede
sein kann, namlich bei moch ganz unentwickelten Kindern.

Ich glanbe an dieser Stelle noch einen bei Hysterischen oft
gemachten therapeutischen  Vorschlag anfithren und zuriickweisen
zu sollen, welcher gewihnlich ohne alle physiologische Begriindung
kurzweg die Khe als Heilmittel empfichlt. So sagt . B. Iyde
Salter in The Lancet 1868 July 4: , When the subjects of  such

1) Schaddinecan, Summa observationum ete. Berlin 1826,
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symptoms marry, oll vomiting ceases’, und macht die Anspielung,
man miisse die Patienten nach dem Grundsatz, similin similibus in
dic Lage versetzen, den Vomitus gravidarum einzutauschen. Ich
gehe gern zu, dass die mit unfreiwilliger Ehelosigheit hinfig ver-
bundene emotive Ueberbiirdung die Ausbildung der Hysterie be-
olinstigh.  Das sexuelle Moment mochte ich aber nicht so einseitiy
hervorheben.  Es ist richtig, dass eine geordnete Berufsthiitigkeit
(und die sollte doch fiir das Weib die Ehe bringen) mit dem Fort-
bestehen der Hysterie nicht vertriiglich ist. Andererseits bietet ge-
rade die The durch die leicht eintretende Ueherbiirdung fiir psy-
chisch weniger widerstandsfilhige Kxistenzen grosse Gefahren, und
es ist theovetisch mindestens ebenso berechtigt, die unverheivatete
Hysterica vor der Eheschliessung zu warnen.

Die relative Biufigkeit des mervisen habituellen Erbrechens
wihrend der Entwicklungszeit ist so evident, dass man einen be-
sonderen Grund dafiiv suchen muss. Es whre aber schr {ibereilt,
gleich wieder an die Sexualorganc zu denken. Bringt doch jene
Zeit nicht bloss die Ausbildung der Geschlechtsdriisen, sondern eine
Umwiilzung des ganzen Seelenlebeus, die sich bei zarten Naturen
schr energisch and oft ganz sonderbar fussert. Bekannt und ver-
breitet ist der Hung zu Triumereien und Schwirmereien , die Ab-
neigung gegen geordnete kirperliche und geistige Arbeit, die Vor-
liehe fiir excentrische, bizarre Handlungen. Sogar Ldeenflucht, Gritbel-
sucht, unmotivierte Verstimmung, stupordse Zustinde lassen sich
hin und wieder beobachten, und Arndt charakterisiert die Scelen-
verfassung dieser Periode geradezu mit dem Namen einer Paranoia
rudinientaria. In der Psychiatrie gelten Pubertiitszeit und Climacte-
riom fiir gleich bedentungsvolle Perioden labilen Gleichgewichts.
Aber es wire einseitig, wenn man dabei nnr die Veriinderungen in
der Geschlechtssphare ins Auge fassen wollte. Die grossen An-
forderungen, welche dic Schule und die Lehre und die neuen so-
cialen Lebensbedingungen an den jungen Menschen stellen, die Noti-
gung zu selbstindigem Handeln und eigenem Nachdenken, die Be-
kanntschalt mit Verpflichtungen und Verantwortlichkeit erschiibtern
manche insufficiente Constitution.

Die Pubertittszeit schafft einen giinstigen Nihrboden fiir das

Aufkeimen nervioser Stérungen. Kopfweh, Schwindel, Herzklopfen,
Nasenbluten sind an der Tagesordnung. Die fingstliche Mutter ent-
schuldigt sic mit dem »raschen Wachsen<. Das Frbrechen steht
mit diesen Symptomen auf derselben Stufe. Die Mntwicklungspe-




—_— 48 —

viode begiinstigh aunf irgend welchem Wege das Zustandekommen
von Erbrechen uwnd erzeugt einen eigentiimlichen psychischen Zu-
stand, welcher das Habituellwerden desselben erleichtert.

Chareol sucht in seinen Broobachtungen und Hypothesen {iher die Aura
der hysterischen Anfille den Weg zu zeigen, auf dem ein Reizzustand der
Genitalien Frbrechen und scliwere nervise Storungen einleiten kann. Bei einer
gewissen Form der Hysterie, welche sich durell Ansnesthiesie der fusseren In-
tegumente samt den Simnesoruanen und Hyperacsthesie der Kinceweide kenn-
seiclimen soll, gelang es il esperimentell durch Compression der meist durch
Blutandrang geschwellten Ovarien (tuméfnetion par torgescence vasculaire)
Anfille zu crzeugen, welche den spontan auftretenden in allen Punkten gleichen.
Tr beobachtete dabei eine der S dvke und Dauer des ausgeiibten Druckes ge-
mitss fortsehreitende Ausbreitung des leizes nach dem Gesetze dex lvradiation,
und zwar erst locale Fampfindlichkeit der Ovarien, dann Schmerz im HEpiga-
brinm unter Umstinden mit Uebelkeit, Wirgen und Frbrechen, dann Herz-
klopfen und Pulsbeschleunigmig, Globusgefiinl oft mit hinfizen Schiuekbewe-
gungen, Kopfdruack, Ohrensansen, Himmern in den Schlifen, Verdiisterung des

Gesichisteldes, schliesslich Olmmacht und Krimpfe. Wenn diese Irradiations-
folge auf halbem Wege stehen bliche, Diitten wir anfallsweise aultretendes
Frbrechen., Charcot selbst wendeb die Theorie meines Wissens nicht ausdriick-
lich auf das hysterische Trboechen an, er hat sich im Gegenteil fiir dicses
Symptom viel wmstindlichere Hypothesen erdacht, aul

dic wir an andercr
Stelle kommien werden. FEbemso gut,

wie bei den hysterisehen Comvulsionen
der Hergang oft verborgen Hleibt und die Ovarislcompression dem Patienten
selbst fiberraschende Aufschliisse giebt, kdnute es auch beim Erbrechen sich
um eine blitzschnelle Trradiation von den (enitalien aus handeln. Wenn
sonst durch intestinale Reize (Gnllenstcinkolik, Ureterenkolik ete.) Erbrechen
»u Stande kommt, st der urspriingliche intestinale Schmerz so stark, dass der
Ansgangspunkt meist unschwer zu entdecken ist.  Hs wire wanderbar, wenn
in den hierher gehorigen Fillen nicht irgendwelche in den Ovarien localisierte
Sensationen geklagt wiwden. Charcol beniitzb seine Theovie nur fiir eine be-
schiriinkte Anzahl von Filllem, demen cr den Namen Hysterle ovavienne oder
ovarique giebt. Die manuelle Compression der Ovarien, vollends wenn sie
mit dem ungcheurcn Kraftaufwand ausgeiibt wird, den Charcot verlangt, kann
wohl auch eine nicht nervése Fran zu Krbrechen und Ohnmacht bringen. Die
analogen minnlichen Organe gind ja auch sehr emplindlich. In jenen Fillen
aber, wo schon ein missizer Druck geniigh, um die Antille hervorzurufen,
wihrend ein stirkerer Druck sie wieder aufhebt, ist vielleicht doch neb
ein sehr bedeutsames psychisches Moment thitie. Mir wenigstens erscheint
es mib den gewOhnlichen p hysiologischen Gesetzen nicht vereinbar, dass ein
and dieselhe Ursache ein nervoses System erzengen und unterdriicken soll.
vudem haben die Beobachtangen der Schule von Nancy bei hysterischen Symp-
tomen und hypnotischen Experimenten‘ﬁl)erzcugend dargethan, d
durch ungeniigende Berti-ksichtigung der psychischen Momente, speciell der
Suggestion, wuf anhaltbare Schliisse gelungt ist, und dass seine schinen hyste-
rischen Symptomecomplexe grossenteils nichts weiter als unabsichtlich erzeugte
Kunstprodukle sind.

enbel

ass Charcot
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Zur Diagnose des nervissen Frbrechens ist der Ausschluss einer
Reihe von Gehirnkrankheiten erforderlich, welche ebenfalls hahi-
tuelles Hrhrechen bedingen. FEiner Verwechslung wird durch die
zahlreichen anderen Erscheinungen der Gehirnkrankheiten vorge-
beugt. Als eigentliches Ilerdsymptom kommt Erbrechen nicht vor.
Die Moglichkeit, dass ein begrenzter Krankheitsprocess im Gehirn
als cinzige Aeusserung Erbrechen erzeugt, ist ausgeschlossen, Na-
nentlich ist schr plausibel, dass eine etwaige Localisation in der
Niihe des Brechcentrinms, also in der Medulla oblongata, sehr schwere
andere Symptome nach sich ziehen miisste. Habituclles Erbrechen
kommt nur in Gescllschaft anderer schwerer Symptome von seiten
des Centralnervensystems vor. TFiir die Differentialdiagnose kinnen
nur Frithstadien langsam wachsender Tumoren in Betracht kommien,
die so localisiert sind, dass sic keine deutlichen Herdsymptome
geben. Dabei miissen aber die Allgemeinerscheinungen den Ver-
dacht ant eine Hirngeschwulst erweclken. Die Reizung des Brech-
centrams wird nach der gewihulichen Annahme durch die Steige-
rung des intracraniellen Drucks vermittelt. Notiagel gibt an, dass
anch ohne grob mechanische Rammbeschriinkung bei kleinen Tu-
moren Erbrechen auftreten kann und vermutet als Ursache fuxi-
onire Hyperaemie oder veflectorische Anaemie, womit freilich auch
wenig erklirt ist. Mag es sich uwm Druckwirkung oder um Cir-
culationsstérung handeln, jedenfalls ist das Erbrechen bei Gehim-
krankheiten notwendig von anderen cerebralen Symptomen be-
gleitet, Schwindel, Kopfweh, Ohnmacht, oder cs wechselt mit diesen
ab.  Man bemerkt oft, dass sich das Erbrechen leicht unter Um-
stinden einstellt, welehe Circulationsstivungen im Gehirn anehm-
bar crscheinen lassen, so bei rascher Drchung des Kopfes, bel ra-
schem Aufrichten oder Aufstehen und bei raschem Sich-Biicken.
Das Erbrechen tritt ferner anfallsweise auf, kehvt nicht regel-
missig wieder und hiilt sich nicht Lingere Zeit unveriindert. Hs
hat wie andere Formen von reflectorvischem Erbrechen gar keine
Beziehung zar Nahrungsaufnahme und Verdawung. Es fehlt ihm
deshalb auech die prononcierte Uebelkeit, welche die vom Magen
ausgehende sensible Reiznng beantwortet, und das Ekelgefiibl, wel-
ches sonst die Wiirgbewegungen hegleitet, Das cerebrale Erbrechen
erfolgt ohne vorangehendes Wiirgen und ohne krampfhafte Con-
tractionen der Bauchpresse rasch, leicht und nahesru miihelos.
Vermutlich hat diese glatte Production der complicierten Bewegung

ihren Grund in der unmittelbaren Reizung der Coordinationscentren
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die mit ithrer Thatigkeit aleich richlig wad  harmonisch  einsetzen,
withrend bei gastrischem Ursprung des Erbrechens bis znm ord-
nungsmissigen Zusammenwirken der Mnskulatur eine guitlende Zeit
von misshungenen Versuchen verstreicht.  Diese Kigentiimlichkeit
kommt auch dem uterinen und andeven Arten des reflectorischen
Erbrechiens zu

Bei Tabes dorsalis, multipler Sclerose, Myelitis, kommen pe-
riodische Anfille von heftigem Erbrechen vor, das von eben so hef-
tiger Cardialgic begleitet ist. Diese Crises gastriques beruhen wohl
auf Laesion der Nervenkerne des Vagus oder der von ihnen peripherwirts
verlanfenden Nervenhahnen. Dus von Leuden beschriehene periodische
Erbrechen diirfte vermutlich eineithnliche Grnpdlage haben. Der Ver-
Iauf dieser Affelitionen istein so charakteristischer, dass sie sich dem
habituellen nervosen Brbrechen gegenither hald genug kenntlich machen.

Bei fiecberhaften Krankheiten kommt habituelles Erbrechen vor
in der hartoickigsten Art, dass der Tod durch Inanition droht ™).
Dasselbe wird wohl sumeist covebralen Ursprung haben; doeh ist bei
der eleichzeitigen Schidigung des ganzen Novpers durch hohes Fieber
die Entstehingsweise nicht leicht klarzastellen.

Tras Brhrechen bei Seckrankheit hab sicher einen cerchralen
Ursprung, wenn auch manche Auatoren noch eine divecte Schiddigang
der Magenfunetionen annehmen. Wagenfahren und Schankeln hat
bei Kindern vnid empfindlichen Frwachsenen dhnliche Cousequenzen.

Tch erwithne dies nicht zum Zweck der Differentialdiagnose,
sondern nur well es mir nittzlich vorkommt, die zahNosen Wege,
auf welchen sich ein empfingliches Individonm  die Neigung zum
Fihrechen heten kann, zn bedenken. leh halte fiir ganz gut mog-
lich, dass ein Kind beim harmlosen Spiel sich unbemerkt die An-
finge des habsitnellen Frbrechens erwerben kann, s0 2. 13. durch
Seilbiipten oder durch Jas von Kindern oft ausgeiibte Tanzkunst-
«biick, sich Rreiselttrnuig zu drehen.  Das erste, zweite nnd dritte-
mal mag dum das Erbrechen seine regelrechte physiologische Ur-
sache haben, hein zwanzigsten und dreissigstenmale aber erfolgt es
ohne Bezielnmg zn dem wrspriinglichen Lteiz, infolge der Nach-
wirknng und  Krneuwerung der psychischen Processe, welche den
Reflex jedesuh:ﬂ hegleitet huben.

Ieh midchte hier noch eine weitere Moglichkeit der Entstehuny
habituelien Brbrechens anschliessen, die wohl auch in Stirungen

1) TLeydem, ber Cerebrospinal-Meningitis und tber das Erxbrechen in ficber-
Laften Kranicheiten. (Zeitsehrift f. kiin. Med. Bd. 12).




des cerebralen Mechanismus hegriindet ist, und von der ich ver-

mute, dass sie fiir ecinen unserer Falle (No. 3) zutrifft. Fin von
Jugend auf nerviser Knabe kam zu einem Bicker in  dic Lehre,
Unter dem Kinfluss der ungewohnten und anstrengenden Nacht-
arbeit fieng er alsbald an, zu erbrechen und behielt diese Stirung,
nachdem sie einmal ]nblfuell geworden, bei, auch als er den Beruf
wechselte. ls ist eine bekannte Brfahrung, dass schwiichliche ner—
viise Personen nach dem Erwachen und Anfstehen am frithen Morgen
mancherler Beschwerden haben. Sie leiden an Kopfdruck, Span-
nung in den Augen, Schwindel, Schwerfilligkeit des Denkens, miir-
vischer verdriesslicher Stimmung und branchen oft stundenlang bis
sic ganz frisch geworden sind, werden dann aber nach und nach
so munter, dass abends das Einschlafen wieder chen so schwer gehit,
wie morgens das Aufwachen. Bei manchen hesonders empfindlichen
Pevsonen steigert sich dieses Unwohlsein bis zn richtiger Uebel-
keit, die sich wnter Umstiinden in BErbrechen Luft macht. Andere
haben bloss Bkel vor dem Frithstiick oder bediirfen besonderer Reiz-
mittel, um ihren Appetit wachzurufen. Der Uebergang aus dem
Iwhv/ustand in die Thiikigkeit ist ein zu grosser Anspl uch an die
Licistungsfithigkeit eines solehen minder ritstigen Gehirns. Dass das
habituelle nervise Frbrechen in seinen leichten Formen mit grosser
Vorliebe frithmorgens eintritt, erkliive ich mir durch die P raedispo-
sition, welche in dem bekannten Unwohlsein der Neurastheniker
nach dem Erwachen Hegt. FEs kommt dazu noeh die grosse Em-
pfindlichkeit solcher Personen gegen die Niichternheit, beziehnugs~
welse das Hungergefithl. Die BErfahrungen hei Seekrankheit und
bei der Lumentatio felium bestitigen ja auch, dass der leere Magen
irker gefiliedet ist, als der mit pas-

bet anftretendem Brechreiz s
sendeut Iitllmaterial beschiftigte. Perzonen, die ans tiefem Schlafo
aunfgeriittelt noch sehlaftrunken Arbeit verrichten miissen, sind sehr
zam Krbrechen disponiert. Bei langer niichtlicher Iisenbuhnfahrt,
holt man sich leicht einen merkwiirdigen Zustand, der eigentlich
nichts anderes als eine protrahicrte Nuusea ist.

Auch dasCerebrum fiefort uns somit, wie schon manche
andere Organe, nicht durch schwere Brkrankung, sondern durch
leichte Indispositionen Gelegenheitsursachen fiir das habituelle ner-
vise HErbrechen.

Nachdem wir nach den Quellen des habituellen Erbrechens su-
chend dic einzelnen Organe duwrchmmstert haben, bleihen nus zu-
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letzt noch die Frkrankungen des gesamuitev Organismus, Blut- und
Stoffwechselkrankheiten, chronische Infectionen und  Intoxicationen,
kachektische Zustinde bel Neubildungen und Aehnliches.

Das habituelle Erbrechen teilt mit elner grossen Anzahl von
anderen nervosen Symphomen das traurige Sehicksal, kurzweg in
den grossen Topt der Anaemie oder, weund Alter nnd (feschlecht
zutrifft, der Chlorose geworfen zu werden. Teh bin weit entfernt,
Jem habituellen Erbrechen e Selbstindiglkeit einer eigenen Kt rank-
lLieit vindicieren zu wollen. cber ich kann mir nieht denken, dass
dureh eine Classification dieser Art irgend etwas gewonnen wire.
Die Anaemie bedeutet in zahlosen Fillen nichts weiter , als dass
dus betreffende Tadividuum blass anssieht, und das ist bhei Personen,
die habituell crbrechen, nativlich die Regel.  Die Hervorhebung
lieses einen Symptoms erklirt aber die Grundkrankheit nicht. Die

schwere Storung der gesammben Kenithrung stebt in innigem Connex

mit den nervdsen Frscheinungen, und es ist Gesclimackssache, wel-
chewr Gebiet mat grossers Bedeutung beimessen will.  Mir scheint
es aber bisher durchaus nicht widerlegt, dass viele gewdhnliche
Aunaemien nur eine trophische Storuug Jurch Erkrankung des ner-
vosen Centralorganes vorstellen.  Wenn nur bei einem  winzigen
Tail der zahlreichen an Blubarmnt leidenden Kranken habitnelles
Tirbrechen auftribt, so muss bei diesen ausser der Anaemie noch
ein speciclles actiologisches Moment witwirkeu, welches wohl das-
solbe sein wird, wie bel den ibrigen IMillen vop nervisem Erbrechen.
Die Anaemie giht unr ¢ine Disposition zu diescmn  besonderen ner-
yoseu Symptom wnd s natiiclich in der Behandlung des Patienten
mitherticksichtigt werden. Die Bestrebungen zur Hebung der Er-
nithrung frllen iibigens wmit der gegen die Nervositit gerichteten
Cuy zam Teil zusamnen. Die Bedentung, welehe den Stdrungen
im Sexnalgebiet bel Clhlorotischen in Ritcksicht auf das nevvbse
Tarhrechen zukommt. v arde an anderer Stelle besprochen. Chro-
nische Infectionen uid Intoxicationen sind hitufig schwer zu er-
kenpen. Man kounte deshalh latent geblicheue Ursachen dleser
Arl fiir zweifelhafte Fille von habitacllem Brbrechen ansprechen,
wenn oin Zusammenhang in anderen Fillen nachweisbar wave. Die
Phthise und der Morbus Brightii bezw. die Uraemic warden schon
perithrt.  Die Vermutuug einer speeifischen Giftwirkung durch ab-
norme Stoffwechselproduete wiirde ja beim habituellen Erbrechen
niher liegen als bet irgend pinem anderen nervisen Symptom. Poch
ist die grosste Alehrzahl der File so geartet, lass dieser Gedanke



unhalthar wird. Toxischies Erhrechen wmiisste notwendig von schwe-
reren  Allgemeinerscheinungen begleitet sein, dic ja gewdhnlich
beim habituellen Krbrechen ganz ausbleihen. In solchen Fillen, bei
denen irgendwelche schiidliche Stoffwechselproducte bei der Unter-
haltung des Brechreizes beteiligt sein kimnten, wird diescn doeh nur
dieselbe untergeordnete Bedentung zukommen, wie den vielen an-
deren schon erwilinten Gelegenheitsursachen.  Das eine, miichtige,
allen Tiillen gemeinsame astiologische Moment konnen sie nicht
ausmachen.

Kine specifische, gerade die Neiguug zum Erbrechen erklivende
Eigentiimlichkeit kommt kelner der erwihuten chronischen Kranlk-
heiten zu.  Gewdhuliclr werden auch dic Anaemie und andere Fr-
nihrungsstérungen nur herangezogen zur Erklirung einer suppo-
nierten vermehrten nervissen Reizbarkeit. Damit haben wir aber die
krankhafte Disposition, die in ihren grébsten Auswiichsen Hysterie
und Neurasthenie genannt wird. Und wie weit die Beziehungen
dieser ganzen Krankheitsgruppe zn den Stoffwechselanomulien gehen,
das zu untersuchen ist hier nicht der Ort. Auf diese sogenanuten
Neurosen werde ich bel Besprechung der psychischen Ursachen des
nervisen Erhrechens noch manchen Blick zun werfen haben. Vor-
greifend michte ich nar erwithnen, dass ich zwar das nervise Hr-
brechen, welche Gelegenheitsursuche auch immer dazu fithren mag,
stebs filr den Ansdruck einer allgemeinen Neurose halte, dass mir aber
als das puthogenetisch Bedeutungsvolle und vielleicht als das einzig
Charakteristische an  dicser Neurose cine Storung der psychischen
Leistungen erscheint.

Ich beniitze hier die Ansdriicke »nervises Erbrechen« und »hy-
sterisches Erbrechen« als ziemlich gleichbedeutend. Andere machen
sorgfiltice Unterscheidungen. Das hiingt nur davon ab, was man
unter dem Begriff Hysterie verstehen zu sollen glaubt. Bei Nen-
nung dicses Namens denkt man gewdhnlich an das bekannte schreck-
liche Geschopf mit Clavus, Globus, Aphonie, Convulsionen, Insomnie,
Anorexic und hundert anderen Zuthaten. Hat man ceinen Patienten,
der in der Auswall seiner Symptome sparsamer war, dann will der
Name Hysterie nicht recht passen. Und handelt es sich gar nur
um ein cinziges Symptony, so ist selbst das Epitheton »nervds< noch
ungeeignet, weil wan chen dabei immer an einige andere Anhiingsel
denkt. Fiuzelne ziehen dic Bezeichuung hypochondrische Lilimung
ele. vor. Sie ist vielleicht zweckmilssiger, weil in der Hypochondrie
mehr geistiger Gehalt steckt als in der Hysterie,  Aber sie hringt




in der Anlehnung an die gemeine Hypochondrie wieder Associationen
mit sich, welche nicht hergehtren.  Am zweckmiissiusten wire es
vielleicht, die hetreffenden Storunwen einfach als »psychische xu be-
zeichinen, wenn dieser Aunsdrnck nicht gar zu allgemein nnd furblos
wiire. Dic Neurasthenie wurde fiir das habituelle Erbrechen ver-
hiltnismissig wenig in Anspruch genommen, dagegen hat sie die
nahe verwandte Dyspepsie, welche ihr die 1lysterie streitig machen
kénute, in sicherem Besitze. Tn Urankreich hingegen, wo die Hy-
sterie angesehener ist als bei ws, nimmb sie unter der Pirma »vis-
cerale Hysterie« die halbe Hypochondrie unter ihre Fligel. Wenn
einmal die psychischen Processe, welche allen diesen Storungen zu
Grunde liegen, in shrem Wesen crkannt sein werden , miissen sich
passende Bezeichnungen von selbst ergeben. Vorliufig nuss wman
sich auf irgend eine Weise mit der Nomenelatur abfinden, und {iv
dus habituelle Erbrechen gebithrt das Vorrecht der Hysterie Die
fraglichen Kraunkheiten , die sich nicht im Leben, sondern nur n
den Lehrbiichern zu Typen entwickeln, sind nicht vom alleversten
Gehartstag an vorhanden. Sie miissen zu irgend einer Lebensperiode
iliren Anfang nehmen und konnen nicht mit threm gesamten Symp-
tomeomplex auf einmal herembrechen.  Sie beginnen bescheiden
mit einem Symptom, dessen specielle Gestaltung von zufilligen Uwi-
stinden abhitngig ist. Beim weiteren Fortschritt kanu sich das vine
Symptom verticfen und befestigen , oder durch neue Producte ab-
selost werden.  Wenu das Unleil mit Globus oder Aphonie be-
ginnt, kann man zuversichtlich anf Weiterhilduug bis zu Convul-
sionen rechmen, fingt es aber mit Paraplegie an, so ist dem Be-
diirfnis auf lange Zeit geniist. Die hystervischen Leistungen auf
visceralem Gebiet, Dvspepsie, Asthma, Impotenz elc. bleiben gerne
ohne Gefolge, da sie allein michtig genug sind.  Die agewbhnliche
Untersuchung stosst daun nur auf ein vercinzeltes Symptom, und
der Patient erscheint in allen anderen Richtungen ganz

gesund.
Trotzdem handelt es sich bei der Neurasthenie,

Hypochondrie, Hy-
sterie nie wm eine partielle Erkrankung. Wie unser Dewusstsein
jeden Augenblick nur einer Siuneswahrnehuiung, einer Handlung
voll und ganz zugewendet ist, und nicht Verschiedencs zu gleicher
Zoit leisten kann, so ist die Seele bei psvchischen Stirangen in der
Regel anch nur it einem Gebicte beschitftigt vnd In anderen herrscht
Rule. Der krankhafte Process concentriert sich nach der Richtung
hin, welcher die Aunfmerksarkeit am weisten mgekehrt ist.  Not-
wendig aber miissen sich Spuren derselben Storong in allen Gebieten
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finden.  Unter den Psychosen ist mit den Monomanien nnd particllen
Ueistesstérungen schon lingst aufgeriiimt, hei den snervisen« Sti-
rungen wird es ehenso gehen.,  Sobald man die Patienten mit der
kritischen Sorgfalt exploriert, wie man es bei Untersuchung auf Ver-
riicktheit lingst gewohnt ist, wird man die Hysterie und Neurasthenie
als Allgenieinerkrankung erkennen.

Eine merkwiirdige franziosische Ansicht iiber das hysterische
Erbreclhien glaube ich an dieser Stelle uicht {ihergehen zn diirfen.
Es ist immer aufgefallen, dass dic Hy:

erischen trotz unaufhorlichen
Erbrechens hei so vortrefflichen Ernihrungszustande bleiben. Frank-
reichs Hystericae mitssen woll in diesem Punkte ganz Exorbitantes
bieten. Auf unscre Verbiltnisse angewandt erscheint die dort aus-
gebriitete Theorie ganz ungeheuerlich.  Ernsthafte Leute wollen
dort glauben machen, das hysterische Individuwm erbreche mit der
sicheren Cousequenz eines zweckmiissigen Naturgesetzes, weil die
Nahrung fiir ithren Organismus ein unndtiger Luxusartikel sel, die
Maschine ihres Korpers arbeite weiter, olme der Heizung zu he-
diirfen, die vegetativen Functionen halten einen Winterschlaf, wih-
reud die animalen wach wund riistig bleiben. Sogar ziffermissige
Beweise werden hieftir erbracht. Was wiire anch der grande hysterie
unmiglich, wenn es gilt, die physiologischen Gesetze anf den Kopf
zu stellen. Zur Ilustration notiere ich cinige diese Ansicht charak-
terisierenden Awusdriicke: »Inhilition des fonctions eégétalives ... .
suspension  plus ow awoins comeplete de la vie ofgitative oo Clal
spéeial on e disassimilation tonhe @ son mdiviiean physiologique ol
rapproche Chystérique @ des andnaie hiberaants - .. Caliment
igere west alovs powr Corganisie qidune superflaitc ga’on Led in-
pose de foree ot dont il s diébarasse mdcaniguenent par Facle di
comvissenent (Dewiarn. 1883).  Lorgawisie 'a pus besoin de nour-
riture parcegelen i Lo vie rigétatice est vallentie ow suspendue, ainse
qifen thmoignent les phénowdnes concomitants anx voneissenents, aio-
rexiv, oliyuric, anurile, consercation de Uembonpoint ( Fabie). Quelque-
fois ucdme e lew d'absorber doxyyrne elles en dégagent oo o parce-
grevidemment i 0y o pas e comdnistion. (Fmpercur 1876.)«

Ich verzichte darauf, diesen schwankenden Boden zu betreten
und begniige mich zu constatieren, dass bel sintlichen in Tabingen
beohachteten Tiillen keine derartige Modification des Stoffwechsels
heobachtet wurde, obwohl die Thatsache, dass trotz anhaltenden lr-

brechens die Erniihrung nicht zuriickgieny, in einigen Fillen auf-
fallend hervortrat und als Unterscheidungsmerkmal verwertet wurde,
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Dic Erklivung dieser Erscheinung denke ich mir sehr einfach.  Ge-
wohnlich wird nur ein Teil der genossencn Speisen wieder erbrochen,
und cs bleibt noch ein respectabler Rest von Nihrmaterial, welcher
fiir den geringen znr Einhaltung der Bettruhe erforderlichen Kriifte-
anfwand reichlich geniigt und den Korper auf seinem Bestande er-
Liilt. In den wenigen schweren Fillen, wo ohne diese Vorsichts-
massregel fort und fort erbrochen wird, fehlt iibrigens auch der
Riickgang der Korperkrifte nicht; ja derselbe kann genau chenso
bedenklich werden, wie bei Magenkrankheiten. Die Irankheit bessert
sich aber meistens von dem Moment an, wo die Erschopfung gefahir-
drohend wird. Die Belistioimg durch ernste Inanitionssymptome
oder vielleicht sehion die Beleidigung der Hitelkeit durch die einge-
fallenen Wangen hringt die Heilung zuwege. Oft wird allerdings
nur die Sehnsucht nach der Tleilung geweckt und irgend ein thera-
peutisches Maniver muss der retbende Anker werden, nicht selten
zur Ucberraschung won Arzt und Patient.

Wenn ein Magenleiden vorliegt, wird erbrochen, solange reizende
Substanz im Magen vorhanden ist bis zu deren volliger Entfernung.
Wenn der Reiz ausserhalb des Magens liegh, kann das Jirbrechen
anch noch bei schon leerem Magen fortdauern, solange eben der
Reiz fortbesteht. Wenn aber auf psychischen Reiz Erbrechen cr-
folgt, ist die Frage, ob der Magen ganz oder teily reise entleert wird,
oanz irrelevant. Wenn vermige bestimmter festhattender krank-
hafter Vorstellungen das Erbrechen »an sich« den Vorwurf der Krank-
heit abgiebt, ist bloss der Forderung Genfige zu leisten, dass etwas
erbrochen wird, auf die Quantitit kommt es nicht an. Ireilich
kénnen anch bedenklichere Vorstellungen zur Wirksamkeit kommen.
Wenn etwa der pretentiose Wunseh, & la Succi ohne Nahrung zu
leben, oder gar der noch iraurigere Gedanke, gar nicht leben zn
wollen, vorlicgt, nad das Kibrechen nur Mittel zum Zweck ist, dann
kann die Ernithronz eine bedrohliche Kinbusse erleiden. Doch weiss
der Psychiater auch fiir solche verzweifelte IMille Rat.

Dass bei hysterischem Erbrechen irgend welche Abweichungen
von den sonst herrschenden Stoffwechselvorgingen im Spiele sind,
habe ich nie zu vermuten Veranlassung gehabt. In der Regel ist
das Nahrungshediivfnis und die Nahrungsaufnahme ganz normal.
Es gicht aber besondere Fille, in welchen das hartnickige Forthe-
stehen totaler Appetitlosigkeit an eine schwere allgemeine Krnih-
rungsstorung denken lhsst. Auf diese Complicationen mit hysterischer
Anorexic werde ich spiter zuriickkommen. Auch in diesen Ifillen




bleihen die physiologischen Folgen der mangelbaften Nahrungszu-
fuhir uicht aus,

Die Charentsche Entdeckung vou Harnstoft im Krbrochienen
Lei hysterischem Erbrechen mit Anurie und die daran gekniipfte
Vermutung einer supplementiren Ausscheidung von Harnbestand-
teilen durch den Magen glanbe ich iibergehen zu dirfen.




Die Bezichungen des nervisen Frbrechens zu den grob-ana-
tomischen Gehirnkran kheiten und die Unterseheidongsmerkmale bheider
wurden schon erirtert. Wonn wir aber nach ecinem Sitz des liabi-
tuellen nervosen Krbrechens suchen, werden wir wiederum auf das
Gehirn gewiesen.  Denn als Organ fiir die psyehizchen Tunktionen
miissen wir dasselbe fir die abnorme psychische Thittighkeit, welebie
als letzie Ursache des habituellen nervisen Krbrecheus iihrig bleibt,
verantwuortlich maclhen.

Das Erbrechen ist eine Leistung der Medulla oblongata und isb
— wenigstens sowelt es gich wm den richtigen coordinierten Reflex

und nicht um ein wofilliges Zusammentreffen  seiner Componenten
handelt — ausnpinuslos an die lutactheit dieses Hirmabschnitts ge-
hundens es bedart zu seinem Zustandekommen keiner Mitwirkung
des Crosshirns.  Die hiheren Hirnabschnitte werden freilich durch
den Brechact stets in Mitleidensehaft gezogen werden solange sie
{iberhaupt functionstiichtig  sind. Die das Krbrechen begleitenden
specifischien Bmptindungen wpd Gemeingefithle kdnnen offenbar nur
bei angestorter Funktion der Hirnvinde ing Bewusstsein treten. Die
Anpassung des Refiexes an die uugenblickﬁthu Qituation, bezichungs-
weise dessen zwecke ntsprecheunde Hemmung oder TUnterstiitzung unter
dem Tinfluss bestimmter dominierender Vorstellangen geht, wie jede
sogenannte willkiirliche Bewegung chenfalls von der Grosshirnrinde
aus. Die Grosshirnrinde ist aber nicht bloss Bocius, sondern unter
Uwmstinden auch Muctor bei dem Delict des Vomitus. Die Verbin-
dung des Brecheentrums mit den gensorischien und motorischen
Yonen der Gresshirnrinde ist nicht bloss bei Verurbeitung des vou
Jer Peripheric konumenden Reflexreizes mitheteiligt, sondern sic kann
auch den Wey algeben, auf welehem dem Brecheentrum die erste
Anregang zwr Action sufliosst.  Und es fragt sich, ob die Leistungs-
fihigkeit der Hirnrinde in diesemn Punkte hinter derjenigen der End-
orgaue der sensiblen Nerven zuriicksteht. Die Loculisation der hiebel
in Betracht kotymenden speciellen Functionen ist meines Wissens
noch cin ungelbstes Problen, und dic alte psych()logisvlle Nomenelatur
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wass vorlivafig noch iiber die Litcke in unserer Kenntnis der Giehirn-
architektur hinweghelfen. Doch gestatten uns die an anderen wohl-
erforschiten Rindengebieten gewachten Frfahrungen ganz niitzliche
Aunalogieschliisse hetrelfs der Terra incognita, auf welcher wir nun
einmal zu operieren haben. Ob mit Ausschalbung des Grosshirns
die Krregharkeit des Brecheentrums sich hebt, weiss ich nicht. Je-
denfalls wiirde diese crhdhte Leizbarkeit nur der kleineren Gruppe
von Reizen zu Gute kommen. welche das Grosshim gar nicht pas-
sieren missen, wn zwr Medulla zu gelangen. Kine Verwertung der
Hypothese der Retlexhesumuny durel hohere Centren fir die Patho-
genese des habituellen Erbrechens stiinde auf ganz schwachen Fitssen.
Denn wenn auch bei vielen  hysterischen Tudividien die Telstungs-
fihigkeit der Hirnrinde im Veraleich zu (Gesunden ebwas beeintriich-
tigt ist, wer biirgt Jufiir. dass ihre medulliren Funlktionen von dieser
Depravation verschiont and deshalh zu rvelativ encrgischer Thitbighkeit
disponiert sind.  Tm allgenmcinen beobachtut man, dass solche Indi-
viduen, deren Grosshirn am alleriirmsten ausgestatbet ist, guy kelne
Neigung zu hysterischem Tebrochen mnd fhutichen Produckionen
haben, auch wenn sic im itbrigen mit Hilte ihrer Medulla sehr
muuter vegeticren.

Sengible Ueberreizung jeder Art durch grelles Licht, schrille
Gerinsche, Kitzel, kann unter anderen sehweren ceutralen Stérungen
anch Frbrechen auslisen; aber dieser Jirfolg entsteht erst, wenn
die Intactheit des Bewussiseins schon ge Shiedet ist, mib dem Kintrit
dey Ohnmacht. Ein dherwiltigendes Schuerzgefithl lann bei solehen
Anliissen nicht ausbleiben.  Sensible Reizang vom Magen und Rachen
her ist auch bei ziemlich fortgeschritlener Bewusstseinstritbung noch
wirksam und bleibt erst im tiefsten Koma erfolglos.

/woi besondere Sinnesgebiete sind durch einzelne specielle K-
plindungscualititen schr cng mit dewm Brecheentrum verkniipft. Die
Perception gewisser Geruchs— und Geschmackseindriicle erzengt lkel,
Uebelkeit und bei empfindlichen Personen Erbrechen. Bei Anafhe-
bung des Bewusstseins ist von solcher Wirkung keine Rede mehr.
Die Auslosung des Reflexes geschicht nur, so lange die Brregung

R

dor Geruchs- nud Geschmacksnerven eine wirkliche Empfindung ver-
anlusst,  Das Erbrechen stebt in keiner direlcten Bezichung zu dem
(rade der Unannchmlichkeit des Geruchs- und Geschmackseindracks.
Bestimmte intensiv nnangenche Iimptindungen ldsen mit Vorliebe
andere Reflexactionen aus.  Von den wirksamen Stoffen geniigen
unter Umstitnden ganz geringe Coneentrationen.  Fine Charakteri-

be
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siernng der betreffenden Enpfindungsqualititten kbnnte nur durch
Aufzihlung einer Unzahl von widerwirtig riechenden nnd schmecken-
den Stoffen gegeben werden, da s bis jetzt bestimmte begritflich
scharf getrennte Kategorien nicht zu Gebote stehen. Auf keinem
shnlichen Gebiete finden wir xo grosse individuelle Variationen wie
hier. Der Culturmensch hat seincn Geruchs- und Geschmackssinn
nach einem Schema zurechtgebildet, das die naive Gesetzinissigheit
Jer Natur verwischt. Der Siugling erbricht vor Ekel, wenn man
ihm Bier einflosst, und dem Frwachsenen wird es tibel, weun man ihm
zumutet, slisse Muttermileh zu kosten. Damen, denen vom Geruch
einer kriftigen Cigarre schlecht wird, schwelgen in Patschouli und
Moschusdnft.  Die individuellen Verschiedenheiten sind so gross,
dass gleichbleibende allgemeingiiltige Relationen zwischen der Art
des Gevuchs und Geschmacks d seiner  ekelerregenden Wirkung
nicht festzustellen sind.  Gaue dasselbe, was dem Finen angenehm
dtnkt, kann der Andere widerlich finden. Die Abneigung gegen
widerliche Geriiche kann durch fortgesetzte Uebung bis zum vil-
ligen Verschwinden unterdriickt werden, ja es kann sogar elne ganz
perverse Vorliebe fiir urspriinglich listige Sensationen sich heraus-
bilden, ohne dass man von emer krankhaften Abunormitit sprechen
diivite.  Solche Absouderlichkeiten enitstehen durch die mannigtal-
tigste Combination wit hemmenden wnd fordernden Vorstellungen.
Oft genug ist es nicht die unangenehme Empfindung an sich, son-
dern die mit derselben verbundene besondere Vorstellung, welche
den schlummernden Brechreflex srweckt, so z. B. cine unscheinbare
Aehnlichkeit der Speise mit irgend eincm ckelhaften Gegenstand.
Die specifisch ekelhaften Geruchs- und Geschmackseindriicke verei-
nigen sich mit sahlreichen anderen von Nase, Mund, Ruchen und
Gaumen dem Gehirn zugetiihrten Sensationen. Ferner bilden sich
fixe associative Verkettungen mit sugehdrigen Gesichts- und Gehdrs-
eindriicken. Maudsley eitiort ein von Darwin crzithltes Beispiel.
Jin Herr war auf einer Jagd Zeuge, wie der fanlende Cadaver cines
Hundes aufplatzte und einen entsetzlichen Gestank verbreitete. Als
er mehrere Jahre spiter zufillig einmal an derselben Stelle vorbei-
ritt, befiel ihm Uebelkeit und Erbrechen infolge der Vorstellung des
(testanks, den er lange Zelb zuvor empiunden hatte.

Dem Ekelgefiihl liegen in der Regel ganze Complexe von ein-
fachen Sinnescmpfindungen zu Gruonde. Bin einziger oft ganz un-

anffilliger periphcrer Sinnesreiz kann gentigen, um das ganze Con-
glomerat der sonst dureh  geneinsame Action mit ithm verbunden




gewesenen Sinnescenbren in Thiitiokeit zu selzen, und kann mit Hiife

dieser miichtigen Bundesgenossen gewaltige Wirkungen anbahnen,

die wns deshalh zu dem urspriinglichen Reiz in ilirer Intensitiit in-
congruent erscheinen, weil uns von den vielen sich eumulierenden
Reizen nur das erste Glied bekannt und die weiteren Verbindungen
unzmganglich sind. Wo das verwickelte Spiel der Vorstellangen in
Thitigkeit tritt, miissen wir immer auf die Auslosung ungeahnter
Kriifte gefasst sein.  Am auffallendsten und itherraschendsten st der
Tffect, wenn das Ekelgefiihl ohue alle sensible Unterstittzung bloss
im Verlaufe von Associationen wachgerufen wird., Iine lebhafte
FErneverung der Erinnerungsbilder ekelhalter Simeseindriicke er-
zeugt mit grosser Leichtigkeit die zugehirigen Reflexe. Diese ¥Kr-
fahrung beniitzbe mit Gaschick cine Patientin, tiber welche e
Saller berichtet, welche zur Production von Anorexie und habituellem
Erbrechen dureh das Phantasiebild verfaulter Katzencingeweide sich
begeisterte.  Ohne das Gestindnis der durch die bosen Folgen ge-
fingstigten Dame wiire  woll anch ein scharfsinniger Arzt uicht
hinter diesen Entstehungsmodus des Uebels gekonmen. Es kommnien
manche Idiosynkrasien vor, deren Grenese ganz in Dunkel oehiillt
ist und oft nur durch Zufall aufuehellt wird, Die betreffenden In-
dividuen habhen meist gar keine Erinnerung an die Bildung solcher
merkwiirdiger fixer Assocmhuuou. Einige characteristische Beispiele
gind mir bekannt. Iin kleiner Knahe, der einmal heim gilerigen
Verschlucken eines Hidotters fast erstickt wire, wies fortan nicht
nur seine simtlichen Osteveier zuriick , sondern merkwiirdigerweise
aucll die gelb gefiirthten Zuckerhd

hen and striiubte sich melrere
Wochen lang gegen den Genuss jeder Speise, e aelb aussah. Von
cinem Bekanuten, der, obwohl sonst durchaus nicht wi whlerisch, nie
ammelfeisch essen konute, erzihlten mir seine Angehbrigen, diese
Yigenheit stamme aus seiner Kindheit. Er habe sieh einmal hef-
tigen Kummer dariiber gemucht, dass ¢in weisses Limmchen, mit dem
er gern gespielb hatte, geschlachtet nnd verspeist wurde.  Br selbst
lingnete diese offenbar ganz richtige Beziehung ab und beliauptete
nur, einen uniiberwindlichen Widerwillen gegen dieses Fleisch zn
haben. Wenn viele Leute vor ]‘10501\5(‘110111\0111 Schnecken, Austern
¥kel haben, so ist c¢s wohl am wenigsten der speeifische Geschmack
dieser Speisen, welcher den kel veranlasst. [ch kenne einc Person,
die alle Iische mit Wolillbehagen verzehrt, nur keinen Aal, weil ihr
der schlangengleiche Wuchs dieses Tieres einen widerlichen Eindruck
macht. Gewohnlich sind solche Lente aber ganz felsenfest von dem




— 52 —

schlechten Geschmack der von ihnen perliorrescierten Speisen iiher-
sengt.  Bei einer schwer hvsterischen Dame, die hesonders nach Ge-
miitserregungen an Globus und Dysphagia spastica, gelegentlich auch
an nervisem Erbrechen hitt, heobachtete ich zu meinem grossen Er-
staunen, dass alle nur. denkbaren Fleischarten und -Gerichte zuriick-
oewicsen wurden, withrend sie Wurst in jeder Form ohne Anstand
verzehrte.  Als ich so unvorsichtig war, sic anf den Widerspruch
anfmerksam zn machen, war.sie solbst @iberrascht und suchte in
allen moglichen Untersehieden von Temperatur, Consistenz und Zn-
samnmensetzung die Erklirung, ohme sich itbrigens im mindesten in
hrer Gewohuheit storem zu lassen.  Ich bemithte mich vergebens,
den Ursprang der Abneignng, welchen ich in irgend einer beson-
deren Vorstellung suchte, anfzusptiren.

Ich habe mich Gher diese ziemlich frivialen Frfahrungen nnr
deshalh weiter ausgelassen, weil ich als Ursache des Libituellen Fr-
hrechens in manchen Iillen das Tkelgefithl ansprechen nmdchte,
welehes durch bestimuite, dem kranlen Individunm vielleicht selbst
nicht genan bewusste, bei jeder passenden Gelegenheit wieder auf-
tanchende Vorstellungen unterhalten wird.

Kine gewisse Kutegorie von Fillew, die mit capricidsen Nei-
cungen und Abneiguugen beim Fssen beginnen, michte ich mit
grogser Sicherhelt hierher vechnen. Die betreffenden Kranken er-
brechen erst nur manche Speisen, nach und nach ertragen sie immer
weniger, bis der Magen cehlicsslich nur noch einige meist sehr son-
derbare Nahrungsmitrel behiilt.  Mib besonderer linergle werden
sanfte mnd reizlose Speisen (Mileh, rohes [leisch ete.) wieder ans-
ceworfen,  Bs sind nicht die gleichen Krankoen, wice dicjenigen, welche
an Anorexie leiden, sie habeu im Gegenteil eine sehr rege Hsslust,
aber ihre Strebungen nach ceniessharem Material sind ganz pervers.
Sie verhalten sich den schmackhaftesten Speisen  gegeniiber unge-
fihr so, wie ein gewihnlicher Mensch sich benebmen wiirde, wenn
man ihm eine tote Ratte zn essen githe. s sind gerade die appetit-
lichsten Gerichte, welche ihr Kkelgefiihl am meisten veizen, und das
wenige, was sie olme Trhrechen zu sich nehmen kinuen, siud Ge-
genstiinde, deren ordentliche Bestimmung gar nicht die ist, gegessen
s11 werden, nnd die ihnen vielleicht eben deshalb keinen Tkel machen.
Neuropathische Personen sind gegen Bkelgefiihle iberaus emptind-
Tich; darum konnen sie auch einmal solchem Uebermass an Lkel
gum Opfer fallen. Was einem  gewdhnlichen Mensehen hochstens
den Appetit ranbt, kann ciner hysterischen Person den Magen nm-
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drehen.  Rin bierkrifticer Branknecht verliert vielleicht auf dev
Stelle seinen herrlichen Durst. wenn er ihn mit kuhwarmer Milch
stillen soll. Wenn ihn aber ein missgiinstiges Iatnm ins Spilal
wirft, gewithnt er sich bald an Milchdiit.  Kine alte Jongfer hin-
gegen kann soweit kommen, dass ihr alles Geniesshare anf der Welt
ein Greuel ist, was nicht nach Cichorie schmeckt, nod Niemanden wird
es gelingen, ihr diese Eigentiimlichkeit zu rauben. Man erkennt
diese Kategorie von Kranken leicht an ihrem launenhaften eigen-
sinnigen Wesen.  Diese Lamnen sind aber nicht so @i atillig

-

und sinnlos, sondern sie werden wohl durch bestimmte Gefithle and
Vorstellnngen geschaffen.  Im ersten Stadium, wo der Widerstand
gegen das Essen immer weiter um sich greift, machen manche dieser
Kranken nmstindliche Reflexionen iiher Vegetarianismus und Kan-
nibalismus und gelangen zu Resnltaten, die man, wenn der Anlass
nicht so unhedeutend wiive, Wahnideen nennen kinnte.  Bel einer
Kranken fiel mir auf, dass sic das Fleisch, welches sie nicht ganz
entbehren wollte, auf canz absurde Weise zum Genuss herrichtete.
Sie schabte es ganz fein, mischte den Brei mit Zuoeker und Mehl,
setzte Zimmt, Anis und iihnliche Gewiirze zn und brachte den Teig,
welchen sic nachher im Backofen fertig machte, in die Form von
bekannten Gebiicken, so dass man in dem schliesslichen Produkt aar
kein Fleischgericht vermutet hiitte.  Diese Dame war so sehr die
Sklavin ihrer vorgefassten Meinung, dass sie, wenn sie ausging,
eigene Wege machte, um den Anblick der IMleischerliden zu meiden,
welche, wie sie sich ausdriickte, durch die blfentliche Schaustellung
der gemordeten Tiere nnsere ganze Kultur verpesten. Sie ging nuy
selten in Gescllschaft, weil sie immer fitvchtete, einem nach der ge-
wohnlichen conservativen Methode mit maglichster Erhaltung dev
Glewebestructur hergestellten Braten zu begegnen und die Leute dureh
ihren Abscheu zn heleidigen. Wiive diese Dame unter irgend wel-
chew Zwang der Verhiiltnisse in die Lage gekommen, sich mit der
landestiblichen Kost begniigen zu iniissen, so hiitke man sofort das
schiimste habituelle Trbrechen gehabt. Die Ursache wiire vielleicht
ganz verborgen geblichen ; denn sie Tebte, mit einer teilweisen Krank-
heitseinsicht begabt, bestindig in der Furcht, ausgelacht wu werden
und war deshalb sehr wenig mitteilsam. Und wenn sie einmal sich
ausgesprochen hatte, bereute siees gleich darvanf und bat am Wah-
rung des Geheimmisses. Ob djese Patientin inzwischen vollends ver-
riickt geworden ist, st mir nicht bekannt.

Der Fkel kann znr bleibenden Gewohnheit werden, withrend
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die Vorstellungen, in deren Begleitung er wspriinglich auftrat, ver-
blassen ; ja die ekelerregenden Vorstellungen brauchen iiberhaupt
gar nicht in dieser hesonderen Bigenschaft dem Bewunsstsein bekaunt
sa werden, In der weitaus grissten Mehrzahl der Fille wissen die
Personen absolut keinen Grund fiiv ihre Tkelgefithle anzugeben.
TUnd doch kinnten unbewnsste Vorstellungen zu Grunde liegen. Kr-
brechen kann dnrch eine Sinnesempfindung oder durch eine Vor-
stellung erzengt werden, ohue dass das [ndividuum sich des Zmsam-
menhangs hewusst wird, ohne dass die Aufmerksamkeit auf die be-
treffende Vorstellung gerichtet ist, und ohne dass der Wille irgend
otwas damit zu schaffen hat.  Maudsley nenmt diesen reflexithn-
lichen Effect eine sensumotorische hezw. ideomotorische Bewegung.
Das Githnen ist ein bekanntes Beispiel. In epileptischen, hypnoti-
schen, somnambulen Zustiinden sind solche Bewegungen vorherrschend.
Das alltigliche Thun und Treiben der Menschen erfolgt grossten-
teils nach diesem Schema. Alle Hysterischen und Neurasthenischen
befinden sich in cinem Zustand von Passivitit, in welchem diese
antomatischen Reactionen ein breites (tebiet einnehmen. Da Vor-
stellungen, wie sich durch zahlreiche Beispicle belegen lagst, sowohl
mit Sinnescentren als mit Bewegungscentren diesen innigen Connex
eingehen kinnen, ist es wahrseheinlich, dass der Reflexbogen fiir
dus Erbrechen sogar von zwei Seiten aus aleichzeitig in Thiitigkeit
gesctzt wird. Diese ohne Einfluss des Willens und ohne Bewusst-
sein vor sich gehenden an Vorstellungen gekniipften Actionen haben
freilich nicht immer einen antomatisehen Charakter gehabt. Die
Verbindung erfolgte gewOhnlich mrspriinglich mit Bewusstsein und
Aufmerksamkeit; aber die Gftere Wicderholung und Kintibung, die
Gewihnung, bindet die Vorstellung so fest an die Refexaction, dass
«chliesslich mehr Willenskraft dazu notig ist, letztere zu verhindern
als sie vn vollbringen. Da das erste Stadium, in welchem solche
automatische Action eingelernt wurde, von den Individuen lingsth
vergessen ist, vermogen dieselben natiivlich selbst keine befriedigende
Erklirong fiber den Ursprung zu geben; dagegen wird dem Caun-
«alitiitsbediirfnis durch irgend eine dem populiren Verstindnis an-
gemessene Erklirung geniigt . welche mit Rifer verteidigt wird.
Weir Mitchell erzahlt von einem Mann, der jedesmal, so oft seine
Frau schwanger wurde, einige Monate lang habituelles Erbrechen
bekam, offenbar von dem Vomibus, den seine ¥Frau nur sehr spar-
sam veriibte, angesteckt. Ich weiss nicht, mit welchem Erklirungs-
versuch dieser Mensch sein Verhalten rvechifertigte. Ihm die wirk-
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liche Pathogenese plansibel zu machen, wiire wohl nicht gelungen.
Fiiv Menschen, dic niemand cerbrechen schen kounen, ohne sicl an-
zuschliessen, ist das Andenken an tfters  wiederholtes Krbrechen
cine gefithrliche Mitgabe, denn das schlummernde Ekelgefithl bedarf
anr eines leichten Anstosses, um wieder aufruwachen.

Ekelerregende Vorstellungen stehen nicht immer in Beziehung
zu der Nahrungsanfnahme. Das Anhoren einer garstigen Mrziblung,
der Aublick eines widerlichen Vorgangs kann auch Ekel und Kr-
brochen hervorrufen, und das Taedium vitae ist mehr als ein blosser
Vergleich. Wenn abstracte ideale Vorstellungen das Ekelgefihl er-
zeugen , geschieht dies durch Vermittlung eines Affects, und wir
veden alsdann lieber von Abschen nnd Widerwillen. Gemiitsbewe-
gungen , welche innerhalb normaler physiologischer Grenzen ver-
laufen, kommt eine so energische Aeusserung, dass sie sich in Br-
hrechen Luft machen, nicht zu. Hs giebt aber Individnen von krank-
haft herabgesetzter Widerstandsfithigkeit, bei welchen diese Realtion
erleichtert ist. Ilinfic kowmmen noch verwandte Symptome hinz,
so 7. B. krampfhafte Schlnckbewegungen, quilendes Wiirgen , Zu-
sammenschniirung der Kehle, Stimmlosiglkeit. Die Zahl der Aftecte,
welche diese iiblen Folgeerscheinungen nach sich ziehen, ist eine
grosse, Zom, Wut, Aerger, Schreck, Angst, Traver, Kummer und
unter besonderen Umstinden noch manche andere.

Der Cultarmensch wird zur Unterdriickung  der Affecte oder
wenigstens  ihrer korperlichen Erscheinung  erzogen. Die Affecte
verflachen sich unter dem Finfluss einer sorglich eingeiibten syste-
matischen [lemmung durch die Willkitr; die heim Natuvkind so
prompt aunsgeldsten anmittelbaren Bewegungserscheinungen werden
geringer und  beschriinken sich auf immer engere Gebicte. Jene
Aeusserungen bilden aber gewissermassen niibzliche Ableitungen fiir
allzu heftige Affecte. Iin kleines Kind schreit, strampelt mit den
Beinen, schligt nit den Armen um sich, weint, schluchst, fingt an
zu wiirgen, wenu es erzirnt wird, ist aber In allerkiirzester Frist
wieder ruhig und zufrieden. Der verbissene Aerger des Krwach-
senen becinflusst viel nachhaltiger alle paychischen  Leistungen.
Unser modernes Leben bringt eine solche Fiille von Anrcizen zu
starken Affecten, dass manche schwiichlich geartete Seele durch die
Affecte selbst oder durch das stete gewaltsame Ankimpflen gegen
dieselben erschopft wird und schlicsslich unterliegt. Die Krziehung
des Weibes in den hesseren Stiinden hildeb die hohe Schule fiir die
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vatene, wie der Kampf nm Brot und Ehre heim Manne die Nen-
rasthenie grosszieht. Ohne hei diesen bis znm Ucherfluss gepredig-
ten Thematen zu verharren, mdchte ich fir meine Zwecke nur her-
vorheben, dass die klassischen Symptome der Hysterie fast ausnahms-
los als korperliche Aeusserungen intensiver Gemiitserregungen
bekannt sind. Teh habe die Ueberzeugung, dass ein nicht geringer
Teil der Fille von schwerer Hysterie nichts anderes bedenten, als
die schidigende Einwirkung lang anhaltender und oft wiederkeh-
render Affecte anf die Psyche. Bei zwei Fillen mib Hemicranie,
Clavus, Globus, Oesophagismus, perversem Appetit, Brechneigung cte.
hatte ich Gelegenheit, diese Actiologie bis ins einzelne zu verfolgen,
obwohl ich dieselben nicht in #Hrztlicher I'unction kennen lernte;
bei einem konnte ich sogar die Probe machen. Derselbe war so schwer,
dass schon eine ernste gynaekologische Operation, allerdings ohne
jeden Erfolg, gemacht worden war. Kine gliickliche Schicksalswe endung
brachte die Erfilling jahrelanger Sehnsucht, und die Hysterie war
zum eigenen Erstaunen der Dame wie mib einem Zauberschlag ge-
heilt. Ein spiterer Riickfall bestitigte den innigen Zasammenhang
der Krankheit mit dem Gemiitsleben. s ist bekannt, dass man in
schlechter Stimmung nicht essen mag und dass einem die mit Un-
lust verzehrte Mahlzeit schlecht bekommt und alle miglichen Be-
schwerlichkeiten bereitet. In solcher Lage befinden sich vicle Hy-
sterische andanernd. Ihre Lebensfreude ist vergiillt, sie sind um
ihre Hoffnungen betrogen, sie sind an Verhiltnisse geketfet, mit
welchen sie sich nicht versthnen kinnen, sie miissen auf die Ver-
wirklichung ihrer krankhaften Tdeale fiir immer verzichten. Kein
Wunder, dass sie des Lebens selhst iiberdriissig werden, dass sie in
ihrer permanent wnzufriedenen Stimmung alles anckelt. Alle Affecte
verfilschen zudem die Wahrnehmung und beeintriichtigen die rich-
tige Kritik der Beziehungen des Subjects zu der Aussenwelt und
sogar zum eigenen Korper. Insbesondere bereiten sie das Feld fiir
eine wahnhaft gefiivhte Selbstbeobachtnng und verleihen den aus-
gebriiteten Meinungen durch nachhaltige Gefiihlshetonung das Ueber-
gewicht des Vorurteils tber die i rnhigeren Zeiten vergeblich ein-
setzende Berichtignung. Die Affecte schaffen, um einen modernen
Ausdruck zu gebrauchen, cine skarke der Richtung des Affects ent-
sprechende Suggestibilitit, anf deren Bedentung wir noch zariick-
kommen werden. ,

Fawald erwihnt zwei Fille seiner Beobachtang, in denen ein
heftiger Affect die directe Ursache des habituellen Erbrechens war.




— 87 —

Fin junges Miadchen war unmittelbar nach dem Tode ihres Vaters
erkrankt, ein zweites infolge der Aufhcbung ilires Verldbnisses. Bei
solchem alutem Beginn haben wir dic niederschmetternde Wirkung
eines ungeziigelten plotzlichen Affects; die Restitntion wird dureh
die zuriickbleibende danernde Gemitsdepression erschwert. Ebenso-
gut wie durch solchen momentanen Shok kanu der psychisehe Wider-
stand langsam Schritt fitr Schritt durch das wnanfhaltsame An-
driingen ungiinstiger Schicksalscombinationen gebrochen werden.

In gewissen Fiillen ist das habituelle Erbrechen nur ein Be-
gleitsymptom der Anorexie. Namentlich bei Hysterischen kommb
im Verein mit anderen schweren Symptomen, hisweilen auch isoliert,
eine uniiberwindliche Appetitlosickeit vor ). Nicht gar selten fithrt
dieser Zustand zu hartniickiger Nahrungsverweigernng. Von der
blossen Appetitlosighkeit oder Unlust zum Kssen zum Widerwillen
gegen die Nahrung ist nur ein Schritt.  Das Ekelgefithl, welches
sich leicht einstellt, wenn jemand ohne Appetit zum Essen genotigh
wird, steigert sich leicht znm Erbrechen. Meist zwingen sich die
Kranken selbst dazu, etwas zu genicssen, sei es, dass sie sich vor
den Folgen der Abstinenz fiirchten, oder dass sie den Bitten ihrer
besorgten Angehdrigen nachgeben. Aber was sie mit Widerwillen
verzehren, erbrechen sie leicht wieder. Und diese Wirkung ist bei
nervisen Personen nicht sehr zu verwundern, wenn man voraussetzen
darf, dass sie wirklich mit totaler Appetitlosigkeit zu kimpfen haben.

Die Anorexie ist ein Symptom, dem stets ein centraler Ursprung
zukommt. Man trifft sie regelmiissig bel Intoxications- und Infek-
tionskrankheiten, welche das Gehirn schwer schiidigen. Bei Magen-
krankheiten, welche nicht unter diese Rubrik fallen (z. B. Ulcus
ohne Katarrh), ist der Appetit gut erhalten. Bei Geisteskrankheiten
ist die Anorexie von der grossten Bedeutung. Sie begleitet gerne
die ersten Anfinge der acuten Psychose, withrend ihr Verschwinden
wiederum den Beginn der Genesung anzeigh. Bei der Entwicklung
des Vergittungswabns scheint mir dic Anorexie Gfters als primiires
Symptom eine Rolle zu spielen. Manche Kranke zeigen Sitophobie,
ohne dass irgend eine Aeusserung zu cruieren wiire, welche auf Ge-
schmacks- und Geruchshallucinationen hinwiese. Die Kranken, welche
ich hier meine, fussern sich oft in ganz charakteristischer Weise.

1) Vgl. insbes. Lasiyue, De 'anovexie hystérvique. Arch. générales de mé-
dicine. 1873. THuchard, Anoresic mentale. Traité des névroses. [883.
n %
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Dic Speisen erscheinen ihmen anders als frither, sie haben einen
conderbaren Geschmack, fiir den sie keine passende Bezeichnang und
keinen Vergleich finden. Sie fithlen, dass irgend etwas darin sein
muss, obwohll sie nichts Unrechtes heransschmecken konnen. Erst
nach und nach tauchen hestimmte Vermutungen auf.  Bs muss Gift
in die Speisen gemischi worden sein, aber ein  ganz eigenartiges
Gift, das man nicht sehen, wnicht riechen, nicht schmecken, nicht
einmal ehemisch nachweisen kann, das alle anderen Menschen un-
behelligt lisst nnd nur das arme Opfer schidigt. Nicht immer
versteigen sich die Kranken zur Vermutung eines (iftes, sondern
sie begniigen sich mit harmloseren Annahmen. Die Kochin arbeitet
mit schmutzigen 1linden, dic Speisen werden in unreinem Geschirr
bereitet, Messingpfannen , Yinnteller werden verwendet; bald wird
bloss schales Wasser, welkes Gemiise, verdorbenes Fleisch vermutet,
bald lenkt sich der Verdacht auf Verunreinigung mit Blat, Urin,
Kot, Sperma und andern ekelhaften Stoften. Hallucinierende Kranke
machen ganz andere von vornberein schr priteise Angaben: die
Speisen schmecken scharf, kratzend, bitter, haben Leichengeruch,
stinken nach Schwefel.  Bei den Kranken mit Anovexie fehlen solche
bestimmte Wahrnchmungen.  Die Appetitlosighkeit ist thnen runiichst

etwas Unbegreifliches. Da es ihnen selbstverstiindlich ferne liegt,

die Ursache in einem pathologischen Hirmprocess zu suchen, suchen
sic dieselbe in der Anssenwelt. Die Vermutangen erhalten durch
die Wiederholung derselben Erfuhring eine immer festere Stiitze
and werden allmiihlich zur Gewissheit. Sehliesslich kdnnen sie nicht
verstehen, warum die offenkundigen Verinderungen nicht auch von
anderen Personen anerkannt werden. Aehnliche Vermutungen kiinnen
auch bei einem geistesgesunden Menschen, der an Appetitlosigkeit
erkrankt, auftreten, nur wird er sich nicht zn so kritiklosen Comi-
binationen verirren. Dem Gesunden schmeckt, sohald er gesuthigt
ist, die beste Speise nicht mehr. Wenn man von einer {ibereifrigen
Wirtin geniitigt wird, tiber Appetit zu essen, kOmnen cinem die
schmackhaftesten Gerichte formliche Qualen hereiten. Eine andere
Gruppe von Kranken findet dic Ursache der Appetitlosigkeit im
eigenen Korper. Belegte Zunge, Driicken in der Magengegend, Ab-
magerung liefern thm die Beweise fiir irgend ein schweres Magen-
oder Leberleiden. Die fehlenden Symptome werden nach und nach
vollends erginzt.

Tch glaube nicht. dass die lle von habituellem Erbrechen,
welche sich aus krankhafter Appetitlosigkeit entwickeln, sehr zahl-




— 69 —

reich sind, aber ich halte sie fiir wichtig, weil ihre Entstehung so
durchsichtig ist. Freilich muss noch ein hesonderes Moment hin-
zukommen, wenn blosse Appetitlosigheit zum Hrbrechen fiithren soll,
dassclbe Moment, das sich auch bei allen anderen Ursachen wieder-
holt, cine erhdhte Nervenirritabilitit oder vielmehr eine verringerte
Widerstandstihigkeit gegen abnorme Empfindungen.

Die Anorexie kann so verdeckt sein, dass sie {ihersehen wird.
Die Kranken behaupten oft selbst, ganz guten Appetit zu haben.
Sie essen ju wie ein anderer Mensch. Sie gehen mit bester Hoft-
nang aus Werk, und witten im Genusse der Mahlzeit stellt sich
das Taedium ein. Bald gentigt die blosse Intention zn essen, um
thnen die latente Appetitlosigkeit mit uniiberwindlichem Zwange
zum Bewusstsein zu bringen, bald entstebt der Ekel erst nach gliick-
lich vollbrachter Mahlzeit an Stelle des normalen Sittigungsgefiihls.
Nach dem Erbrechen haben die Kranken gleich wieder Appetit,
aber bel jedem neuen Versuche zu essen befillt sie das gleiche Uebel.
Der Appetit ist scheinbar vorhanden, aber wenn er dic Probe be-
stehen soll, versagt er. Noch aul andere Weise kommt das cachierte

Symptom zum Vorschein. Die Kranken nehmen — vielleicht aus
Gewohnheit — reichlich Nabrung zu sich, aber sie miissen alles,

was sie geniessen, wieder von sich geben; und die Entbehrung be-
wirkt auch ecine auffillige Abmagerang. Nur eines ist sonderbar,
die Patienten fiihlen sich ganz wobl bei ibrem Leiden und ertragen
ihre Abstinenz ohne Beschwerden. Wie ganz anders benimmt sich
ein Mensch mit gesundem Appetit, der durch irgend einen Zufall
zur Abstinenz verurteilt ist. Der Appetit wird bei ihm zum Heiss-
hunger, welcher iihermiichtiz jedes andere Gefiihl iibertiubt, jede
anderc Regung verdriingt und die stirksten intellektuellen und
ethischen Hemmungen niederwirft. Man vergleiche das habituelle
LTrbrechen bei Oesophagusstrictur und bei Hysterie. Anhaltendes
Fasten wirkt geradezu vernichtend auf’ den Organismus. Freiwilliges
I'asten kommt nur bei Geisteskranken vor und wird von diesen nur ge-
leistet. und ertragen, weil ithr Hungergefithl herabgesetzt ist. Die
wodernen Hungerkiinstler haben sich ja auch als Geisteskranke
herausgestellt, soweit sie nicht als Schwindler zu betrachten sind.
Die Hysterica, welche das habituelle Erbrechen lange Zeit gut aus-
hiilt, nimmt ihre Nahrung nicht aus dem natiirlichen Drange, den
wir Hunger nennen, sondern sie folgt nur einer alten Gewohnheit
oder einer fusseren Gewalt.  Das Erbrechen aber wird durch ecinen
hoheren Grad derselben Stérung bewirkt, welehe auch die Appetit-
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losigkeit erzengt, demn von dem schlechten Appetit bis zur Uebel-
keit ist kein weiter Weg. TFast jeder Neurastheniker weiss davon
zu erzihlen.

Bei unseren Tiibinger Kranken wurde fast ausnahmslos Appe-
titlosigkeit und Ekel nicht in stirkerem Grade Demerkt. Diese
Fille wiirden fast alle eine andere Aectiologie haben. Wenn man
aber die aus den Kliniken von Chareot, [Tuchard, Dujerdin-Brawmetz
stammenden Krankengeschichten ') liest, iberzeugt man sich, dass
die Fiille, in denen Appetitlosigkeit und Abneigung gegen die Nah-
rung zusammen wit habituellem Erbrechen vorkommen, nicht zn
den Seltenheiten gehbren.

Die franzosischen Klinilcer haben, dabei wesentlich auf der An-
nahme der Anorexie fussend, eine besondere Behandlungsmethode
ausgebildet, die sehr giinstige Resultate ergeben haben soll.  Die
kitnstliche Fiitterung mit der Schlundsonde hatte namentlich bei
Phtisikern auffallend gute Erfolge erzielt. Man hatte dazu Kranke
pentitzt, welche zum Schlucken zu schwaeh sind und deshally gar
nicht essen mogen, oder welche rasch mide werden und wohl essen
mbchten, aber nichts hinnnberbringen.  Die Patienten mussten offen-
bar noch gesunde vegelative Funktionen haben, um die grossen
Nahrungsniengen so gut verwerten zu konnen. Diese Methode wurde
nun anf die Hysterischen mit Anorexie und habituellem Erbrechen
iibertragen.  Man hatte zwar bei diesen ein schweres Darniederliegen
gerade des vegetativen Systems angenommnien, in der Art, dass das
Erbrechen nur der physiologische Ausdruck des mangelnden Nah-
rungsbediirfnisses wiire, und dazu passte dic gewaltsame Uebererniih-
vung nicht. Der Erfolg der nenen Methode war aber ein ganz iiber-
raschender. Nach einer lkurzen Periode der Unsicherbeit, in der
sich die Patienten tiber Sinn und Zweck des Verfahrens erst orien-
tieren und den Unanmnehmlichkeiten der Sondierung anpassen mussten,
geschah alles, was erwartet wurde. Das Sondenfutter wurde nicht
erbrochen, wohl aber gemeine Nahrung. Diese Gepflogenheit be-
hielten die Patienten eine mchr oder weniger lange Zeit bei. Dann
folgte eine Periode der allmiihlichen Riickkehr zur landesiiblichen
Ernahrungsweise.  Die Versuche, die neue Erfahrung zu erkliren,
mussten bei der in den Pariser Kliniken iiblichen Ignorierung sug-
gestiver Wirkungen sehr wngliicklich austallen.  Dendawe und [Lervd

1) Dhjurdin- Beawmetz, Clinique thérapeutique. 1883. 7. eb 11, legon. G-
bert-Ballet, Deux cas de vom. nerveux traitds avee sueces par T'ulimeniation
artificielle. Progrés médical de juin 1332,
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de Laraar, die ausfithrlich dber die Sache schreiben, geben nur
cinige Vermutungen zum Besten und verzichten auf eine wissen-
schaftliche Interpretation. Und dochh waren Ziige beobachtet wor-
den, welche notwendig zur ullemn vichtigen Aunffassung hiitten fiihren
miissen.

Bei unseren Tiihinger Fillen wurde verhiiltnismiissig selten die
kiinstliche Futterung, ofters in geeigneten Fiillen die Magenspiilung
weiibt.  Nie aber sah wan sich durch die mehrmals recht giinstige
Wirkung dieser Manipulation veranlasst, ihr irgend welche spezi-
fische Wirkung zuzuschreiben, sondern man fand dic Annahine, dass
sie nur anf psychischem Wege einwirke, durch jede Beobachtung
bestiitigt. Fiir die Magenspiilung wire eine andere Wirkuugsweise
bel dem miichtigen Reflexreiz, der durch sie gesetzt ist, eher be-
greiflich. Bel organischen Magenkrankheiten, inshesondere bei chro-
nischem Katarrh hat sie regelmiissig den giinstigen Erfolg, den Appetit
anzuregen.

[ch habe die Appetitlosigkeit den Affekten angereiht und hin
wir wohl bewusst, dass ich darin einen Schritt zu weit gegangen
bin. Um dieses Wagnis niher zno motivieron, méchte ich hinzu-
fiigen, dass in dem ganzen Verhulten der an Anorexie leidenden
Patienten stets manche psychische Leistungen krankhaft verindert
erscheinen.  Vor allem leiden dicselben fast regelmissig zugleich
an Schlaflosigkeit, sie konnen schwer cinschlafen und finden im
Schlafe nicht die gewiinschte Erholung. Dieses Symptom findet in
den nach den Principien der internen Medicin geschriebenen Kranken-
geschichten noch Hfters Erwihnung; weniger anspruchsvoll zeigen
sich andere Symptome ecines psychischen Reiz- und Ermiidungszu-
standes, die aber bei entsprechender Beobachtung nicht dhbersehen
werden konnen. Die betreffenden Kranken erweisen sich in mannig-
fachster Weise psychisch insufficient. Sie haben keine Lust zur Av-
beit, keine Freude an Unterhaltungen, sondern eilen stets unbe-
friedigt, aber immer Neues begehrend von einem zum anderen, um
dann abwechslungsweise wieder in sbumpfer Gleichgtltigkeit zu ver-
harren s sie zeigen bald Denkfaulheit, bald Idecenflucht, kinnen zu
keinem Entschluss kommen, sind nicht im Stande sich zu besinnen,
zu iiberlegen nnd zu erwigen, eine methodische Gedankenreihe bis
zum Knde zu verfolgen, konnen ihre Stimmungen nicht beherrschen,
miissen jedem Kinfall nachgeben, jedem auftanchenden Gedanken
nachhiingen.  Kurzum es handelt sich um viclfache und allseitige
psychische Hemmungserscheinungen leichteren Grades, die meist von




einem missigen, aber ausgesprochenen depressiven Affekt begleitet

sind. Von intelligenten Kranken werden diese Stérungen gewohu-
lich auch dem Arzte gegeniiber verheimlicht. Die Umgebung der
Kranken legt aut deren apathisches Verhalten kein grosses Ge-
wicht. Die Kranken selbst und der beohachtende Arzt werden gar zu
leicht durch das auspruchsvolle Symptoni, dem die Hauptbedeutung
zugeschrieben wird, von der kritischen Verwertung der fibrigen
Erscheinungen abgelenkt. Verdichtig ist das {ibermiissig starke
Krankheitsgefiihl und die einscitige Concentration der Aufwmerksam-
keit auf das supponierte kirperliche Leiden. Die launenhaft wech-
selvollen Klagen des Hypochonders, wie er im Lustspiel auftritt,
kommen diesen Kranken nicht zu. Sie bleiben im Gegenteil sehr
consequent bei dem einen, wenig umfangreichen wahnhaften Product
stehen, das ihre Seele beherrscht, und lassen sich weder durch Bitten
noch durch Griinde davon abbringen. Einige dicser Fille sind,
wenn man sie nach psychiatrischen Gesichtspunkten beurteilt, nichts
anderes als leichte Melancholien, und das nervise Krbrechen bleibt
sowohl fiir die Auffassung des Wesens der Krankheit als auch fiir
den Behandhingsplan nur eine nebensiichliche Teilerscheinung.
Andere Kranke, hei denen der Hauptschwerpunkt ebenfalls auf
psychiches Gebict fillt, sind zwar frei von dem echten melancho-
lischen Affekt und haben keine Verlangsamung des Denkens und
keine Hemmungserscheinungen in iliren ruhigen Zeiten, sie geraten
aber anfallsweise i1 heftige Angst mit dem Gefithl der Lebensbe-
drohung, der kirperlichen Vernichtung, mit Erstickungs- und Ohn-
machtsgefithl, Ucbelkeit, Erbrechen, Schweissausbruch. Hiulig wird
withrend und nach diesen Affeltzustinden eine ganz isolierte hy-
pochondrische Wahnidee gefiussert, die sich gerne an IFFunctions-
storungen im Vagnsgebiet anlehnt. Das Wahnbild einer Magen-
krankheit ist natiivlich zur weiteren Illustration besonders geeignet.
Bei anderen Krankenm ist die Tntensitiit der Angst eine viel geringere,
withrend die korperlichen Hemmungen cin viel welteres Gebict nm-
fassen: sie kénunen micht schlucken, haben Regurgitation und Er-
brechen nach dem Kssen, kinnen nicht zu Stuble gehen, nicht Urin-
lassen, nicht stehen und gehen, nicht schreiben, nicht sprechen,
nicht atmen, nicht schlafen und glauben deshalb rettungslos zu
Grunde gehen zu miissen. In diesem breiten Symptomencomplex
ist das nervise lirbrechen in ganz typischer Weise enthalten, nur
wird es durch anspruchsvollere Nymptome tibertont. In einigen,
aber nicht in allen Fillen kommen zn diesen motorischen Hem-
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wungserscheinungen noch eine bunte Reihe von Sensationen, die
gewdhnlich einen phantastischen Anstrich huben. Auch die Wahn-
ideen, welche sicll nach und nach forniicren, haben hei sonst guter
Besonnenheit und Intelligenz gern eine ins Ungeheuerliche uud
wirchenhafte gehende Richtung, offenbar weil die verarbeiteten
motorischen und sensiblen Storangen durch ihre fremdartige mit
allen fritheren Frfahrungen unvereinbare Natur das Individuum
ginzlich verbliiffen,

Bei den gewohnlichen Fillen von Hypochondrie wird der Affekt
von den Laien nicht so leicht hemerkt, da sie ihr Augenmerk mehr
dem  wahnerfillten Reden und Gebaliren des Kmlﬂ\en sawenden,
Diese armen Typochonder werden wegen ihrer sfixen Idec« be-
lichelt und finden nirgends das Mitleid, das sie mit ihrem trau-
rigen Schicksal verdienen,

Schon Barras ') beschreibt klassische Bilder dieser aeuten und
chronischen hypochondrischen Geistesstérung mit habituellem -
brechen. Iin 38 jihriger Handwerker, dessen Vater an Magenkrehs
gestorben war, und der schon Jahrelang bei der geringsten Indis-
position den Ausbruch derselben Krankheit bei sich firchtete e,
krankte ganz plitzlich unter Magenschmerz, Uebelkeit und Krbrechen
und bot dabei ein Bild fivchterlichster Angst.  Bin Amerikaner
trug seine vermeintliche Magenkrankheit, mit welcher er dic Aerzte
seiner Heimat schon jahrelang gelangweilt hatte, tiber den Ocean

| nach Paris, um den evsten Aeraten der Welt zu bew reisen, dass die
Qmmutnu%lxleldunﬂ seiner Magenlishle durchgefressen sei. Die beiden
konuten von Gliick sagen, dass sie nicht in die Hinde der anti-
phlogistischen Pr Rlxtllxel‘ ﬁelen gegen welche Burras so kiihn Front
machte.  Auf Grund seiner veichen Erfahrungen behauptet Burras
mit grosser Bestimmtheit: »{idée scule, ot & plus forte vaison lu
peur, darcoir soit une lision orguanique, soit wne iflamination lo-
tente duw systime digestif, peut dowier liew @t une guastralgie (unter
diesem Titel sammelt er alle nervosen Magenkrankbeiten , nament-
lich auch das habituelle Krbrechen, das er nieisterhaft b95(31]181})t)
e fiwant continucllement Cattention du malade sur son estoinac, pouy
cpier o qui Sy passe . . . btes-lui son idie climirique of vous le
quivirez; car toute la maladie est lie.

Wir werden auf die hypochondrische Wahnbildung, die ent-
schieden den Angelpunkt in der Lehre vom lm,blfucllen ]Lrblu,hcn
bildet, bald wieder zurickkommen,

er-

1) Traitd sur les gastralgies. 1827,
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Wihrend die Wege, auf welchen die gemiitliche Ueberreizung
durch eine Weiterentwicklung der korpertichen Erschemungen dexr
Gemiitsbewegungen zu habituellem Eybrechen fihirt, nicht uauver-
<tandlich sind, fehlt nns fir die Wirkungsweise intellectueller Ueber-
anstrengung eine @hnliche Brklirung. Fir Krwachsene mbchte ich
bei nervosem Krbrechen das aetiologische Moment der Ueberbiirdung
mit geistiger Arvbeit nicht in Anspruch nehimen, wohl aber scheint
es fir das kindliche Alter Gitltigkeit zu haben. Leyden (Berl, kb
Wochenschr.) schildert bierher wehirige Krankheitserscheinungen,
welche er an Kindern, die in der Schule {iberangestrengt werden,
beobachtete. . Solche Kinder essen weitig, klagen diber Desclaverden,
magern ab, werdon schecich, reizbar, lantisch. Nwmentlich bemer-
henstert ist das hinfige (heabituelle) Torbrechen bei solchen Kinderi.
Jeden Movgen, ovder ine Lanf des Tages Just wach  jeder Mablzeil
it Trbrechen ebn. Nod ardi sie ans der Schulv, so hirt des
Lybicchen auf, sic bekonien Sehlaf, Appetit, werden heiter und er-
holen sich sieldlich e hwrzer Zeits B, Ich glaube, dass weniger die
iibermissige Sehularbeit, als die durch dus Gefithl der intellectuellen
Unzulinglichikeit oder durch den unfreiwilligen Verzicht auf die
ertorderliche Erholnng  gesetute Verstimnrang  die Appetitlosigkeit
and das Nrbrechen erzeugt. Das Sehulkind kann, besonders weni
es frithzeitiy zu ehrgelzgen Streben herangezogen wird, sehv nach-
haltigen Gemiibsbewegungen zum Opfer fallen.

Wenn die Empfindung des Tkels und der Uebelkeit, welche
Erbrechen zur Folge hat, durch Associationen irgend weleher Art
erweckt wird, nehmen wir zur Lrklarung des Vorgangs i besten
Processe in der Hirnrinde an und stellen uns vor, dass der Reiz
aus sensorischem Rindengebiet auf sensible Kerne der Medulla ge-
leitet wird, um dort auf Tnotorische Kerne tibevzuspringen. in Teil
der beim Exbrechen thitigen Muskulatur wird aber direkt von mo-
torischen Gebieten der (iehirnrinde aus regiert. Ms diirfte deshalb
nicht unwichtig sein. nachzuforschen, ob auch Bewegungsvorstellungen
den DBrechreflex cinleiten konnen, und festzustellen, welche Bezieh-
ungen derselhe zu \Willkiirbewegungen in dem entsprechenden Mus-
kelgebiete besitzt.

Der Brechvorgang ist zuniichst der Willkiir nicht mnterworfen,
und doch gibt es Leute, die willkiirlich erbrechen kiunen, ehenso-
eut wie solche, die lachen oder weinen kénnen, weni es ihnen be-

1) Cit. Leabe pas. 492,
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liebt. Zu dieser Leistung gehirt eine hesondere Befithignug und
Uebung. Wenn aber das Kunststiick des witlkiirlichen ¥rbrechens
moglich ist, kinuen wir hier dem Kapitel der Simulation, das sich
in jede Bespreching hysterischer Krankheitserscheinungen eindriingt,
nicht entgehen, Ist dus BErbrechen auch als Willkiirbewegung i
engeren Sinne nicht vorgebildet, so kaun es jedenfalls auf Umwegen
durch die Willkiir modificiert werden, wic z B. die unwillkiirliche
Herzaction durch absichtliche Aenderung der Atmung beeinflusst
werden kuann, oder es kann dureh beharrliche Versuche schliesslich
die erforderliche complicierte Muskelbewegung erternt werden.

Dic Romer der tippigen Kaiserzeit batten neben dew Speise-
sanle ein Vomitorium angebracht, 4. h. ein Cabinet, in welchem
sie absichtlich ihvem iberfiillten Magen wieder Raum schafften fiir
weitere Tafelfreuden. Achnliche Gebriuche sind auch der Neuzeit
nicht ganz fremd, nur besteht der reproducierte Stotf nicht in Lerchen-
zungen und anderen Leckerbissen, sondern in gemelnem  dentschem
Bier und beschrankt sich die Sitte auf ganz kleine Bevolkerungs-
kreise. Da bei den Veranlassungen, wo diese Kunst ausgeiibt wird,
die volle Willensfreiheit beaustandet werden kénnte, habe ich mich
nach unanfechtbaren Beispielen umgesehen und unter alten phy-
siologischen Curlosititen manche Namen chrenwerter Gelehrter ge-
funden, welche sich darauf cingeiibt hatten, iliven Mageninhalt zu
einem bestimmten Termin nach dem Kssen der Wissenschaft zum
Opfer zu bringen, und welchen wir erkleckliche Forschungen tber
die Verdauung verdanken zu einer Zeit, wo man von Magenfisteln
keine Ahnuug hatte, und wo die Mageuspiilung noch keine alltiag-
liche Arbeit war. Geisteskranke mit hartniickiger Sitophobie bringen
es bisweilen zustande, die sonst so glicklichen Erfolge der kiinst-
lichen Fiitterung zu vereiteln, iudem sie es lernen, absichtlich zu
erbrechen. Die Krfolge Weissgerbers, der den Ructus, weleher ja
ebenfalls in habituetler Form als hysterisches Symptom vorkomiut,
in den kiinstlichsten Manieren producieren lernte, hatten mich zu
ihnlichen Versuchen iiber das hysterische Erbrechen angesporut,
und in der That war ich nach kurzer Zeit meinem Ziele so he-
denklich nahe gekommen, dass ich fiir gut befand, dic Verfolgung
der Aufgabe schleunigst wieder anfzugeben und meine Wisshegier
auf die Erfahrungen fremder Personen cinzuschriinken.  Wer nicht
Lust hat, mir die Moglichkeit der Frlernung und Simulation von
Erbrechen zuzngeben, dem wiirde ich raten, diese etwas uniistheti-
schen Kxperimente selbst anzustellen.  Dwrwin erzihlt von cinem
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Individuum, das  verschiuckte rote wid  weisse Stachelbeeren auf
Waunseh wieder von sich gub, und ein Munn, den Perey verewigt,
Joistete dasselbe mit farbigen Kugelh. Wenn also die willktirliche
Proiduetion von Erbreehen erreichbar ist, muss es schon von vorn-
herein fiir sehr wahrscheinlich gelten, dass die stets zur Simulation
schwerer Krankheitssymptome geneigte Hystericn sich  diese Ge-
legenheit nicht entgehen lisst. Auch Denicie nimmt ohne weiteres
aus theoretischen Griinden als eine der Ursachen des habituellen
Erbrechens die Simulation an: Zowb e sonde sait e par Loglu-
cnce de la colonttc on peat arriver o troubler certaines Jonclions qi
e sont copendint pas spenedses (it la colonté,  Ainsi telle hystérique
powrra s habitier (o cowidr par Pinfluence pure ¢t simple de la vo-
fonté, of de ménee clles pewceid @rricer (o supprimer  ces amemes cos
wissements par wn offort neerse, si la nicessité sen presente.
Simulation von Lrbrechen babe ich einigemale zu sehen Ge-
legenheit gehabt.  Sie war in diesen Fillen leicht kenntlich eben
dureh die Unzulinglichkeit der Nachahmung. Eine geisteskranke
Paticntin, welche, nm Nachts ungestort Unfug treiben zu kinnen,
dic Darrcichung von Schlafmitteln verhindern wollte und zu diesem
Ywecke belianptete, ihy warter Magen konne Arzneimittel nicht ver-
tragen, sali ich mit anermitdlicher Gedald ihre Ansicht durch ge-
waltsame Drecbversuche unferstiitzen. Die Abweichung vom na-
tirlichen Erbrechen war aber, obwohl sie fast jedesmal schliesslich
den gewollten lirfolg erreichte, ganz in die Augen springend, so
duss sie sogar von den [Crankenwitrterinnen gleich bemerkt wurde.
The Gebahren trog sanz den Charakter des Gezwungenen und Un-
natiirlichen, und man merkte ihr die Aunstrengung, mit welcher sie
arbeitete, deutlich an; die Uebelkeit mib ihrer Libmenden Wirkung
war durch selbstuefillige Befriedigung nnd Actionslust vertreten.
FEine andere Kranke. welche frither Morphinistin gewesen wwar,
quiilte ihre Acrate mit hartnickigster Ausdauer um Schlafmittel
und Beruhigungsmittet.  Um  keinen Verdacht zu crregen, brach
sic alle ihr gewihrten Mittel wieder aus, in der Hoffnung, dass
man schliesslich zn Mcorphium oder Opium  seine Zuflacht nehmen
michte.  Als sie sich in dieser Hoffnung endgiilbig getiiuscht sah,
bekam sie einen hefrigen » Magenkatarrh« mit schmerzhaftem Magen-
krampf nnd fortwithrenden Erbrechen. Als auch diesmal das er-
wartete Morphium aushlieb, dusserte sie sich endlich direct, um die
gethane Arbeit nicht ganz verloren geben zu miissen, und gab ihr
Urteil dabin ab, dass umach ihrer lrfabrong — sie war frither
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selbst KWrankenwirterin  gewesen — solehe Zustinde nur dnreh
Opium gebessert werden.  Nachdem  diese Mitteilung auch  taube
Ohren gefunden hatte, ergab sie sich endlich resigniert in il
Schicksal mit der Prophezeinng, dass unter diesen Umstiinden ihr
Magen noch wochenlang nichts evtragen werde.  Doch war der
Magen nicht so eigensinnig und hesann sich bald auf seine Pllicht 7).
Eine fltere Hysteriea, der ich durch ein unvorsichtiges Kranken-
examen die Idee des habitnellen Erbrechens nahe gelegt hatte,
suchte von dieser Stunde ab durch unablissice Brechversnche meine
Neugier rece zu halten nnd betrieb dieses Geschiift mit Liebe und
Fleiss. Die Wiirgbewegnngen hatten anch hier ein eigentitnliches
Geprige, welches sie sofort als ein Prodnet der Willkiir verrict.
Wenn man nur von ferne sie arbeiten hirte, hekam man sofort
die Gewissheit, dass eine Litce im Werke war. Sobald die Brech-
hewegung die erste Ausleernng zur Folge gehabt latte, sank sie
befriedigt zurtick und ruhte von ihrer Arbeit aus. Diese Kranke
simulierte im lLaufe der Zeit eine lange Reihe der schwersten
Krankheitssymptome und zwar, wie sich spiiter herausstellte, nach
einem wohldurchdachten Dan, um die Aerzte auf ein Gehelmnis
hres Korpers hinzuleiten, das zun gestechen sie sich schiimte.  Thre
Blase barg zwei Haarnadeln, dic ihr grosse Beschwerden machten. Sie
beteuerte spiiter, wie ihr dieselben nach der operafiven Entfernung
ad oculos demonstriert wurden, lioch wnd heilig, sic verschluckt zn
hahen, withrend das Ungliick natiivlich bei einer masturbatorischen
Manipulation passiert war. Als bei der Visile, ehe man uoch von
diesen Fremdkirpern in der Blase Kenntuis hatte, cinmal von der
Moglichkeit einer Ureterenkolik die Rede war, zu welcher aber noch
das Erbrechen fehlte, producierte sie letzteres schlennigst, nm die
wankende Diagnose, welche ihr die Erlisung versprach, zu sichern,
ja sie fiarbte sich sogar den Urin mit Malagawein hintig nnd schob
Sandsteinbrickel in die Urethra, welche sie dann demonstrativ ent-
leerte.  Die Kutdeckung dieser Simulation brachte sie in Gefahr,
dass man ihren wirklich echten Beschwerden wenig Glauben schenlte.
Es fragt sich, ob man eine solche Simulation hysterisch nennen
soll.  Patientin aber hatte alle klassischen Symptome der Hysterie,
auch Clavus und Globus, Aphonie, Ringultus. Dagegen fehlte ganw
die hysterische Characterdepravation. Ich bin der Meinung, dass

1) Die beiden Fille beobachtete ich in der psychiatrischen Klinik des

Herrn Prof. Dr. Wernicke in Breslam, der mir die Erwithnung an dieser Stelle
ciitigst gestattet.
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der grosse hysterische Sy myptomencomplex hier ganz allein ans dem
Missgeschick hervorgewachsen sein kann, welches der schon hejahr-
ten md mit Kindern gesegneten Wittfran in einer schwachen Stunde
widerfahren war ').

Selten ist man in der Lage, Sinn und Zweck der Simulation
klarzulegen ; denn die Hysterischen halten mit ibren geheimen Ge-
danken weislich zuriiek., So bleiben denn oft die Motive so ver-
horgen, dass die hysterische Simulation den Character einer zweck-
Josen, unverniinftigen Handlung triigt. Oder die Motive, die be-
kannt werden, scheinen ungeniigend , weil man den Grad der mit
denselben verbundenen Gefithlsbetonung nicht richtig abschitzt.
Oft hilt man einen Betrug fiiv ausgeschlossen, weil die Handlung
keinen groben sichtlichen Vorteil gewidhrt. Der erstrebte Vorteil
liegt aber bel H)stuls('h«-n sewshulich anf dem Gebiet ihrer in krank-
Laft sentimentaler Weise anfgebauten [deale. Im tiglichen Leben
begegnet man picht gar selten Individuen, fiir welche das herzer-
Liebende Bewusstscin der Iihigkeit, gescheldte Leute hinters Licht
fithren zn kinnen, das treibende Motiv zux Production von Unwahr-
heiten abgicbt.

Ein Moment, welches der Annahme einer Simulation eine kridf-
tige Stiltze gewiihrt, liegh darin, dass die an habituellem Erbrechen
leidenden U\ qterhchen gewidhnlich die Fihigkeit besitzen, die Brech-
maschine ad libitum zu regieren, ein vennemthchel Vorzug, mit
dem sie in ihres Flerzens Kinfalt sogar gelegentlich renommieren.
Sie konnen crbrechen, wenn sie Lust haben, und den Brechreiz un-
terdriicken, wenn es not thut.  Dwwr constatiert dieselbe Kigen-
cchaft hei seinen an Merycismus leidenden Kranken, welche ja nur
aine besonders abgegrenzte Gruppe des habituellen Erbrechens vor-
stellen und oft genug zeitweise in den gewdhnliclhen Typus ither-
gehen. Dieselben waren im Stande, die genossenen Speisen auf Ver-
langen willkiirlich zu regurgitieren. Krauke, die infolge organischer
Leiden noch so oft erbrechen, vermdgen es durchaus nicht, dasselbe
auf Wunsch zu thun, Diese Kunst muss hesonders eingelernt sein.
Jhawns schliesst hel seinen Kranken aus dieser Eigentiimlichkeit
darauf, dass die Regurgitation zuerst rein willkiirlich produeiert

1) Dic Beobachtung stammt aus dem Stuttgorter Birgerhospital. Mein
damaliger Chef, Herr Stadtarat Dr. Fauser, ist so freundlich, mir die Verot-
fentlichung des Falles zu erlauben. Die Fremdkorper wurden durch Herrn
Dr. Grossmann operativ entfernt. Die Kranke ging spiiter an Gehirnabscess
zn Grande.
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wurde, dass sie aber nach 1und nach zur schlechten Gewohnheit wird
und schliesslich unfreiwillic und zwangsmiissie und  damit krank-
haft geschieht. Ich schliesse mich dieser ‘\Imnuno' an, nur glaube
ich, dass ausser diesen unschuldig der schlechten Gewohnheit zum
Opfer fallenden Kranken aunch andere existieren, welche von vorn-
herein bewnsst und absiclitlich das ganze vollendotu Krankheitsbild
kitnstlich darstellen.

Auch die regelrechte Simulation kann im Laufe der Zeit durch
das Gesetz der Uebung zum Ziwange werden, wie aus dem leicht-
sinnig unvorsichligen Spielen mit der Regurgitation die schlechte
Gewo]mhmt wird. Man sieht dann die l\lanken mit Aufwendung
aller Willenskraft gegen ihr Leiden sich striiuben. Wie oft erleben
wir, dass irgend eine willkiivlich oft wiederliolte Handlung hahituell
wnd so dass sic ohne weitere psychische Arbeit abliuft und erst
elne besondern Willkiirleisting  notwendig ist, nm ihre Auslisung
bei der niichsten sich bietenden Gel legenheit za unterdriicken. TFin
Beispiel dafiiv habe ich schon citiert, die Hysteriea Carters, welche
ihren gesunden Appetit dureh das willkiirlich vo orgehaltene Phan-
tasiehild cines Puddings aus fanlen Katzendirmen {ibertiubte and
so zum Krbrechen kam, so oft sie zum Essen gendtigh wurde. Die-
selbe wurde ein Opfer ihrer Unvorsichtigkeit, indem der Ekel und
das Erbrechen bei jeder Na]nmlgsauﬁmhme auch gegen ihren Willen
sich einstellte. Ich kenne einen Fall, wobet es sich nicht um Lr-
brechen, sondern um Krampfanfille handelte, welche anfinglich
zZum /mcdx der Simulation von Epilepsie ]\ungtluh hervorgernfen,
den Kranken bald wider seinen Willen iiberraschten und in grosse
Sorge versetzten '). Iis ist wohl selbstverstiindlich, dass solcher
Ursprung dem Arzte aus Nehamgefiih] vergch\\waen wird; unter
Umstiinden mag auch der Kranke spiter gar nicht wmehr in der
Lage scin, seinen Fehler einzugestehen, da er selbst den Anfang
vergessen hat,

Wie bei allen anderen hysterischen Productionen, so diirfte es
anch bei habituellem Krbrechen erspriesslich sein, im ganzen Ver-
lanfe der firztlichen Behandlung die Miglichkeit der Simulation im
Auge za behalten, auch wenn ein dahingehender Verdacht keine
spezielle Stiitze findet. Doch michte ich gleich hinzuftigen, dass
ich natiirlich zur Heilung dieser hysteu%(hen Unuezocrenhelt pitda-

1) Dor betreffende Kranke war wegen cines Selbstmordversuchs sehr zwei-
felbafter Natur zur Beobachtung auf Geisteskrankheil der Irrenabteilung des
Biirgerhospitals in Stuttgart iiberwiesen worden.
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gogische Zwangsmittel nicht empfehle.  Der Hysterica die fiir das
cociale Leben nitige Dressay it Furcht und Schrecken beibringen
zu wollen, wiirde ich fiir ein aussichtsloses weil ganz irrationelles
Beginnen halten.

Wenn ich oben als Kennzeichen der Simulation die Unvoll-
kommenheit der Imitation erwiihnt habe, so gilt dies natiirlich nur
fiir solche Individuen, die nur iiber eine missige kiitnstlerische Be-
gabung verfiigen. Bekanntlich giebt es aber eine gewisse Anzahl
von Hysterischen, welelie ein  geradezn vorbliiffendes Talent zur
Schaunspielkunst haben and dasselbe sehr fleissig iiben. Weun ich
boshaft sein wollte, konute ich beriihmte Namen hier deponieren,
welche den Zeitungen viel pikanten Stoff fiir ihre Weuilletons liefern.
Was den Hysterischen diese Virtuositit verschafit, ist eine ganz be-
sondere Eigentiimlichkeit, die in geringerem Grade der weiblichen
Natur tiberhanpt zukonunt. Ungere Biithnen besitzen unter den weib-
lichen Darstellevinuen velativ viel mehr tichtige Wridte, als auf
mnnnlicher Seite; hingegen wiebt es ohne Zweifel echte Kiinstler
unter den Miunern in weit grissever Zahl, als mnter den Weibern.
Tin genialer Schangpieler ist so viclseitig, dass er jede mur denk-
bare Rolle, wenn es verlangt wird, hefriedigend verwirklicht. Hine
Schauspiclevin besitzt diese Leistingsfihiglkeit nur ganz ausnahms-
weise,  Sie ist immer auf ein kleineres Repertoir beschriinkt.  Es
fehlt ihr die active Arbeitshiraft des Manues, «ie steht ihrer Rolle
wmehr passiv gegeniiber und trigt deshally stets sehir viel von ibrer
eivenen Individualitiit in sie hinein. Wenn es ihr gelingt, ihve
Anfgabe lebenswahr zu gestalten, and das kaun sie fiberhaupt nur,
aofern sie eine innere Verwandtschaft mit dem darzustellenden Cha-
rakber besitzt, so verdankt sie diesen Erfolg nicht der bhewussten
mnd  iiberlegten Ansarbeituug der cinzelnen Zilge, sondern cinem
willenlosen Aufgehen in den Stimmungen und Geftihlen, woraus sich
dann die richtigen Ausdivcksformen ergeben,  Diese Art des schau-
spielerischen Talentes anterscheidet die hysterische Simulation vom
gemeinen Betrng. Die Hysterica hitlt die Mithe zwischen Wahrheit
und Dichting. Thre Gefiihle sind nicht fingiert, sondern vielfach
ccht und wahr, wenn auch die ganze Situation eine erlogene und
gemachte ist. Dies ist der Grimd, warum die Hysterica es s0 iibel
nimmt, wenn sie als Detriigerin - gelfen soll.  Sie hat ein Recht,
solche Zumutungen entriisiet suviickzuweisen.  Wenn ein normaler
Mensch willkiirlich erbrechen will, so beginnt er kurzweg damib,
dass er die dem Willen mnterworfene Wiirgmaschine spielen lisst,
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wud er kann sein Ziel olme erhebliche gemiitliche Beteiligang er-
reichen.  Dic Ilysteriea greift es ganz anders an, sie fithlt sich in
die Lage eines Individuums hinein, dem es ithel wird; und wenn
das so ecinfach nicht geht, so hilft sie sich mit irgend einem ekel-
haften Phantasiebild. Sie withlt den Umweg tiber die Uebelkeit,
um 7um Erbrechen zu gelangen. Und dieser Weg kommt dem nor-
malen Reflex viel ngher, als der andere. Der gewthnliche Reflex
hat grosse Schwierigkeiten zu Jtherwinden der normale Mensch
sucht die aufdringliche Uebclkeit niederzukimpfen und wehrt sich
mit Macht gegen das Wiirgen. Bei der Hysterischen hat der Reflex
ein leichtes Spiel. s treten ihm keine Hemmungen von der Gehirn-
rinde aus entgegen, sondern cr findet von motorischen und senso-
rischen Gebieten aas ein bereitwilliges Entgegenkommen. Daher
die auffallende Leichtigkeit des hysterischen Erbrechens, die mit ein
Grund ist, warum es so gern habituell wird.

Was der Hysterischen den Anschein der Simulantin giebt, brancht
nicht gerade die active I'roduction der krankhaften Frscheinung zu
sein; es geniigt schon die Unterlassung des normalen Widerstandes
gegen dieselbe. Die hemmenden Krafte, welche bei Gesunden gegen
jeden krankhaften Antrieh sofort in Thittigkeit treten, schlummern
bei der Hysterischen. Weir-MMitchell beschreibt sehr schin die Ge-
schichte einer Kranken, die zuevst bei eciner Indigestion das Mit-
leid und die Sorgfalt ihrer Eltern aof sich zog. Von dem Moment
an wurde der Appetit schlecht, und das Erbrechen wiederholte sich
immer hitnfiger, his sie schliesslich jede Nahrung wieder von sich
wab.  Sie kam ganz von Kriften, hekam allgemeine Hyperiisthesie,
Kriunpfe, Singnltus. Brst lange Zeit nach gliicklicher Heilung ge-
stand die Kranke, dass sie zn Beginn ihres Leidens das Krbrechen
hitte unterdriicken kdunen: aber die liebende Sorgfalt, mit der sie
umngeben worden sei, sobald gic erbrach, habe den Wunsch in ihr
erregh, immer so gepflegt zu werden.,  Hndlich sei das Erbrechen
iibermiichtig geworden; sie habe es nicht mehr hindern kdnnen.
Bei derselben Kranken war die Simulation auch direct beobachtet
worden. Sie hatte mehriuals, was man ihr gab, gar nicht geschlnekt,
sondern imu Munde behalten, um es mit genauner Nachahmung der
Brechhewegung wieder anszuspeien.

Wenn der Hysterica durch irgend welchen Zufall der Vomitus

als effectvolles Krankheitssymptom bekannt geworden ist -— und Ge-
legenheit dazu findet sich ja natiirlich leicht — so ergreift sie das-

selbe nnd hiilt es fest, um damit ihvem Krankheitshediirfnis zn ge-
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niigen. Die Hysterische hat meist kein allzu tiefes Interesse an
ihror Genesung. Wenn schon hei der Nearasthenie das darch ge-

ringe kirperliche Buschwerden erzengte Krankheitsgefihl ein tiber-
milssig grosses ist, so ist bei der Hysterie der Glaube an die Schwere
der eigenen Erkrankung bei dem Kranken so fest eingewurzelt, dass
alle Teilungsversuche auf Misstranen und Widerspenstigkeit stossen.
Withrend cin normaler Mensch sich mit aller Kraft gegen jede Krank-
bLeit welrt nnd striinbt and hichstens in den hoffnungslosesten Fillen
i stumpfe Resignation versinkt, ist das Streben der I ysterischen
vubewusst gerade daranf gerichtet, mnoch ehr krank zu werden,
sie hegen und pflegen ihre Krankheit und stellen sie noch schwerer
hin, als sie st Dadurch verraten sie eine Verkehrtheit des Glau-
Dens und Strebens, wie sie sich in ahnlicher Weise nur bei Verriickten
fndet. Sie unterscheiden sich von letzteren aber sehr gtinstig dureh
die Zuginglichkeit fir zweckmiy

ige psychische Behandlung., Wenn
dic Therapie ihre erste Klippe iiberwunden, den Kranken von der
Heilbarkeit scines Leidens tiberzengt und den Wunsch nach  Ge-
lingen des Heilnngsplanes in ihm befestigt hiat, hab sie gewonnen
Spiel, weil dann mit der psychischien Verkehrtheit die Hanptursache
der Krankheitssynuptome schon hegeitigh und somit der actiologi-
schen Tndication geniigh ist.

Die echt hysterische K rankheitssucht ist andern an nervisem
Frbrechen leidenden Kranken fromd.  Sie sind im Gegenteil iber
ihr Leiden ganz unglicklich und geben sich jede Viihe, dasselbe
wieder los za werden, kommen aber aus eigencr Kraft damit nicht
zu Stande. Der pathologische Prozess Kleidet sich in die fir die
Neurasthenie typische Form der Zwangsidee nnd des Zwangsimpulses.
Beide Bezeichnungen sind hier nicht recht sabreffend, weil eben nicht
bloss cine Vorstellung oder Handlnng durch die abnormen Asso-
ciationen produciert, sondern eine complicierte Reflexthiitigkeit aus-
gelist wird ; uber der DProuess ist im Grunde derselbe. Die Krank-
heitseinsicht ist keine so vollstindige, wie bei den einfachen Zswangs-
vorstellungen und Zwangsantrieben, weil die Storung viel tiefer in
das sonst ganz mnbewusst vor sich gehende Nervenleben eingreift.
Das nervise Erbrechen schliesst sich in priignanten Iiillen schon
an schwerere Iormen psychischer Storung an, wie sic unter dem
Namen des impulsiven TIrreseins und der Intentionspsychosen be-
«chricben sind. Viel harmloser als Jiese Formen ist es jedoch durch
die Beschranknng auf die vegetafive Sphire. Der psychische Rapport
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mit der Aussenwelt nnd die ecigene psychische Individualitiit hat
viel weniger darunter zu leiden, und die Neigung znr Wahnbildung
ist cine ganz geringe.

Die echten Zwangsvorstellungen sind zunfichst latent und miissen
jedesmal durch eine besondere Gelegenheitsursache geweckt werden,
treten aber dann sofort ganz beherrschend auf und lassen sich durch
keine Gegenvorstelling verdriingen.  Meist sind sie von einem un-
angenchmen Affekt hegleitet, der eben durch den fremdartigen Zwang,
mit dem sie sich in den reguliven Gedankengang eindriingen, her-
vorgerufen wird. In der ersten Zeit treten sic am licbsten in der
Form von Beftirehtungen auf. Wenn aber die Befiirchtung einen
Vorgang innerhalb des Individunms betrifft, so besteht schon durch
das Vorhandensein der hetreffenden Vorstellungen ein gewisser Drang
nach der Realisation der erwarteten Vorgiinge. Auch aus der Zwangs-
hefirehtung , in einen Abgrund hinabzufallen, entwickelt sich sehr
leicht der Zwangsantrieb, in denselben hinunterzuspringen. Es
kommt auf die psychische Widerstandskraft an, ob die krankhafte
Zwangsvorstellung oder die gesunden Gegenvorstellungen  siegen.
Gewinnt die erstere die Oberhand, so fithrt sie, nicht mit einem
Schlage, aber Schritt fiir Schritt zur vollen Realisation ihres In-
halts. Mag der Antrieb ein noch so unsinniger oder unangenehmer
sein, der Kranke muss ihm schliesslich geniigen nund will ihm auch
geniigen, um ihn loszuwerden.  Handelt es sich um die Realisation
korperlicher Sensationen (wie die Uebelkeit) und halbunwillktivlicher
Bewegungen (wie das Wiirgen), so ist der Widerstand von vorn-
herein viel au

ichtsloser. Da der Anlass, nimlich die Nahrungs-
anfnahme, sich immer wicederholt, nnd jedesmal die gleiche Frfah-
rung des Unterliegens gegentiber dem  gefiirchteten Antrieb zum
Erbrechen gemacht wird, wird schliesslich der Glaube an die Ueber-
macht der Zwangsvorstellang zur festen Ueberzengung, und das an-
fangliche Widerstreben weicht einer stumpfen Resignation, die einen
Widerstand gar nicht mehr aunfkommen lisst. In mehr oder we-
niger kurzer Zeit wird dic urspriinglich dem Gedankenkreis des
Kranken fremde Idee demselben assimiliert nnd als Wahnvorstelling
hypochondrischen Tnhalts deponiert.  Nunmehr hat der Vorgang
fiir den Kranken selbst scine anffalliven fremdartigen Merkmale
verloren, und er sucht auch seinen Arzt zu der Hchtheit seiner
Ucherzeugung zu bekehven.  Im Verlaufe der Genesung wird erst
der feste Wahn, bei jeder Mahlzeit erbrechen zu miissen, erschiittert,
indem wieder Zweifel an der Uebermacht des krankhaften Antriches
G *
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zum Frbrechen auftauchen. Purch die ersten gliicklichen Kampfe
gegen das lwmmer noch unablitssig sich meldende Vornrteil wird die
Kraft des Widerstandes gestihlt, und nach einer Periode der Un-
sicherheit, in welcher das Uehel nur noch in der Form der Defiirch-
tung auftritt, stellt sich das frithere Gleichgewicht wieder her. Bei
den meisten Kranken dieser Art bethiitigt sich die Neigung zu
Ziwangsvorstellungen auch in anderen (Gebieten, oder mian findet sie
wenigstens mit irgendwelchen absonderlichen Manieren und Gewohn-
heiten behaftet, von dencn sie nicht lassen konnen, und dber deren
Ursprung sie keinen Aufschluss zu geben vermogen. Finige Kranke
haben ihr ganzes Leben hindnreh eine hesondere Disposition zu
solcher abnormer psychischer Thitigkeit. Andere sind ihr nur
yoriibergehend ausgesectzt, and bei dicsen handelt es sich hiufig um
eine Psychose leichtester Art mit Verlangsamung des Gedankenab-
lanfs und gemitlicher Verstimmung, die sich nicht selten an in-
tellectuelle Ueberanstrengung oder gemiitliche Ueberreizung  an-
achliesst. Viele Kyanke denken gar nicht daran, nach einer Erklarung
des ihuen auffalligen Vorgangs des habituellen Erbrechens zu suchen;
fir diejenigen, welehe daritber nachgriibeln, ist aber die Wahnidee
einer schweren Magenerkrankung 80 nahelicgend, dass sic kaum
ansbleiben wird. Die Zwangsvorstellung wird in ihrem Inhalt dureh
den Zufall bestimmt. Die niichste Veranlassung zu ihrer speciellen
Gostaltung kann ein gelegentliches aus irgendwelchem Grund  er-
folgendes Erbrechen ahgeben, besonders wenn die rubige Kritik und
die Unabbingigkeit des Wollens in dem Moment durch einen Affekt-
zastand gerriibt ist.  Bei der piichsten hnlichen Gelegenheit stellt
gich mit der Erinnerung an das frither erfolgte Brbrechen die Angst
vor der Wiederholung desselben ein. Die urspriingliche Gelegen-
heitsarsacho ist so nebensiichlich, dass sie im weiteren Verlanf regel-
mi

sig vergessen wird. Dieser Entstehung entsprechend kinnen
vielerle zufillige Ziige in das habituclle Erbrechen mit anfgenommen
werden.  So wird z B. unter Umstéinden nur Gtegessenes erbrochen,
Getrunkenes aber micht, oder das BErbrechen tritt nur bei Naclht
auf, nicht bei Tage, oder der Drang zum Erbrechen erscheint nur
vor Zeugen.

Auch von anderer Seite her entwickelte Wahnideen kinnen
in folgerichtiger Weiterbildung Anlass zu habituellem lrhrechen
geben.  Wenn = B. de hypochondrische Annahme eines Magen-
krebses einmal festsitzt, wird das Hrbrechen vom Kranken so
zuversichtlich erwarlet, dass es sich wohl oder el zeigen muss,

s



und, sofern dic Wahnidee ihren Platz dauernd behauptet, muss es
aunch habituell werden. Im Verlanf hypochondrischer Psychosen,
wie sic im Senium und im Rahmen der progressiven Paralyse gern
auftreten, ist das Nichtschinckenkdnnen und Wiedererbrechenmiisscn
an der Tagesordnung. Dabei glauben die Kranken die Zunge zu-
viickgeklappt, den Schlund verstopft, den Magen abgedrehb, und
verwickeln sich gerne in phantastische frklirnngen. Auch Psy-
chosen mit Verfolgungswahn fihren namentlich in ihren acuten
Formen eventuell durch Vermittlung der Vergiftungsfurcht zu den-
selben Schwierigkeiten. Hine Combination beider Entstehungsweisen
der Sehluckstorung und des Exbrechens habe ich einigemale beobachtet.
Doch erzeugen diese acuten Psychosen so kriiftige und reichhaltige
Symptome, dass es das habituelle Krbrechen zu keiner selbstindigen
Bedeutung bringt. Wenn eine vereinzelte Wahnidee das habituelle
Frbrechen unterhilt, muss es sehr schwer sein, dem Ursprung auf
die Spur zu kommen, da die sonst vollig besonnenen Kranken ge-
wohnlich eine halbe Krankheitseinsicht haben und sich seheuen, die
Geheimmisse ihres Seelenlebens zu enthiillen. Die Entdeckung ist
wim so schwieriger, als der Wahn sich in der Regel im Bereich der
Walrscheinlichkeit halt. Doch diirfte es unter Umstinden miglich
sein, anch aus der wahmhaft falsch gefirbten Darstellung des Kranken,
der ecine organische Grundlage fir das habituelle Krbrechen ver-
mutet, das tyrannisch zwangsmissige (tebahren des Symptoms als
verdichtiges Merkmal zu erkennen. Das habituelle lirbrechen ist,
cofern es von einer Wahnidee, auch wenn dieselbe dissimuliert wird,
getragen ist, ein Noli me tangeve. Weder durch Griinde noch durch
Arzneien lisst es sich bekitmpfen.  Es verbarrt eigensinnig in seinem
Recht allen Beeinflussungen zum Trolz.  Die Zwangsvorstellung ist
vine niedere Stufe derselben Storung.  Der Zwangsimpuls, nach den
VMahlzeiten zu erbrechen, kann ohne jede Beeintrichtigung des in-
tollectuellen Lebens bestchen nnd ziemlich rein in die Erscheinung
treten, ohne dass eine wahnhafte Erklirung daran gekniipft wire.
Die als Rumination beschriebene Abart des mervisen Erbrechens
hat zahlreiche Vertreter, welche das lilement des mnerklirlich fremd-
artigen Zwanges scharf ausgepriigt schildern, und nur ganz unge-
bildete kritiklose Individuen verirren sich zu der lappischen Ver-
mutung, einen Wiederkituermagen zu besitzen, wihrend die Uebrigen
anf Erklirungsversuche verzichten and durchaus nicht den Kindruck
machen, als ob sie eine fixe Tdee verschweigen wiirden.

Die Verwandtschaft des habituellen nervisen Erbrechens mit
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neurasthenischen Zovangsvorstellungen und Zwangshandlungen ist
aus cinigen der im Anhang folgenden Krankengeschichten klar er-
sichtlich, ohwohl bei Abfassung derselben der Gedanke an  diesen
Zusammenhang ferne gelegen hatte.  Dagegen bin ich leider nicht
in der Lage, die Kntstehung des habituellen Brhrechens durclh Wahn-
ideen an  selbstheobachteten Beispielen nachzuweisen, da ich auf
die Verwertung jener Fille, welche das habitelle Erbrechen nur
als Teilerscheinung einer complicierten Psychose zeigen, verzichten
méchte.  Lmerhin aber kann ich cinen charakferistischen, in seiner
Einfachheit geradesu klassischen Fall hier erwihnen.  Denselben
verdanke ich ciner Mitteilung des Herrn D, Rémer in Stuttgart,
welcher mir anch gestattet, scine Beobachtung  hier einzureihen.
Eine junge Dame macht die Entdeckung, dass sie von ihrem Ehe-
mann syphilitisch inficiert ist.  Sie ist iiber dieses traurige Schicksal
unbrostlich und lEsst sich nur it Mihe zu einer Schmiercur be-
wegen,  Die Symptome bessern sich rasch, und auch die Verstim-
mung schwindet.  Bin Jahr darant belkommt sie ein Reecidiv und
weist diesmal in ihrer Verzweifluug jede Cur zurtick. Da wird sie
aravid und abortiert. Dieses nene Unglick, vor dem sie gewarnt
war, erschiitters sie tief. Sie consultiert in hichster Erregung ihren
Arzt, Sic miisse wieder schwanger sein, denn ibre Periode sel aus-

geblichen.  Sic findet alle miglichen Anzeichen emer stattgchabten
Coneeption. Sie belcommt regelrechtes und sehr schweres Schwanger-
schaftserbrechien.  Allein bei der Untersuchung ist der Uterns ganz
and gar nicht vergrossert, und alle objectiven Zeichen der Gravi-
ditit fehlen. Trotzdem lisst sich die arme Frau nicht reeht tber-
zengen. Sie macht sich forbwithrend Vorwiirfe, schilt sich eine
Morderin und malt sich die grisslichen I"olgen ihrer Krankheit ftr
ihr Kind aus. Der Zustand bleibt einige Zeit auf dieser Hohe.
Das habituelle Frbrechen lisst sieh durch kein Mittel aufhalten.
Plistzlich erscheint die Periode wieder, und die Frau ist mit einem
Schlage von ihrew Irrtum itherzeugt und von jhrem habituellen Hr-
brechen geheilt.

Fille dieser Art rechnet man nach modernem Sprachgebranch
in das Gebiet der Auntosnggestion. Ish kénnte mir durch fleissiges
Operieren mit diesem Wort, das seinem hlossen Ausselien nach auch
cinen gesunden Begrift bedeuten kbnnte, meine Arbeit erleichtern.
Die Autosuguestion ist cin sehr wohlklingendes Fremdwort und eine
Yierde fitr das Conversationslexicoun. Mit der sprachlichen Greuel-
that ninub men os in unserer fortgeschrittenen Zeit, wo die Sehul-
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meister aus dem Leben ins Gymmnasium zurtickgedriingt sind und
auch dort keine Ruhe haben, nicht mehr so genau. Bedenklich ist
mir dieser Terminus nur deshalh, weil er ein ginzlich unzubreffen-
des actives Element in den zn erklirenden Vorgang hineintriigt.
Bei der Autosuggestion giebt es kein Subject, welches suggeriert,
wie bet der t\'plbchen hypnotischen Suggestion.  Die massgebende
ldee taucht ohne alles Zuthun des Individuums, hinfig sogar dessen
Wiinschen gerade entgegen, im Verlaufe der Associationen auf. Ge-
wihnlich erhiilt sie den Wert, der sie tiber das Niveau der iibrigen,
gleichgitltigen Associationen hinaushebt, durch ihren iiberraschenden,
verbliiffenden Tuhalt und ihren Widerspruch mit anderen festsitzen-
den Gedanken. Eine Menge von Gegenvorstellungen wird gegen sic
aufgewirbelt, der alte Gedankenkreis stritubt sich gegen das heran-
dr anwu)dc Neue, Und nur ganz allmihlich erlahmen die alten Vor-
stellungen i Kampfe mit der neuen lebenskriftigen Tdee, sie fiigen
und schmicgen sich und legen sich zurecht, bis der neue Gedanke
ihnen allen iiber ist.

Die Tille, fiir welche dic Bezeichnung Antosuggestion zutref-
fend wire, wenn sich jemand eine bestimmtbe unzureichend bewiesene
Annahme so lange einvedet, bis er davon tiberzeugt ist, sind dev
Simulation schon nahe verwandt. Aber auch dieser Selbstbe-
trug vollzieht sich gewihnlich ohne dahingehende Absicht des In-
dividuums. Die Wahnidee selbst macht sich den Kranken dienst-
bar durch ihre lockende Anziehungskraft oder durch ihre einschiich-
ternde Macht, womit sie alle logischen Bedenken zum Schweigen
bringt.

Bs wiire viel zu weit gegangen, bei solchen Kranken auf eine
grosse Suggestibilitib zu rechnen. Sie erweisen sich ja im Gegen-
teil den wichtigsten Suggestionsversnchen gegeniiber ganz unzugiug-
lich ; jeder Versuch, ihnen ihren Glauben auszureden, scheitert an
ihrer misstrauischen Vorsicht. Die Suggestibilitit ist nur eine par-
ticlle. Die Kritiklosigkeit und Urteilsschwiiche bezieht sich nur auf
das abgegrenzte Walmgebiet. Dieser particllen Leichtgliubigkeit
entspricht natiivlich auch eine partielle e Willensschwiiche. Dieselben
Kranken, welche im Widerstand gegen ihre krankhaften Antriebe
cine yveine Null sind, verfiigen nach andever Richtung hin vielleicht
iher ein sehr kriftiges Wollen. Natiirlich kinnen auch im allge-
meinen intellectuell beschrinkte und willensschwache Individuen den

auf habituelles Erbrechen gerichteten Zwangsantrieben nud Wahn-
vorstellungen zum Opfer fallen; das sind dann aber nicht die ty-




pischen Flle dieser merkwiirdigen isolierten  Krankheit, sondern
bunte Mosaikbilder, wie man sic bei der Newrasthenie und Hysterie
gewthnlichen Stiles findet.

Dieselben Eigentiunlichkeiten kommen ciner ganzen Rethe von
analogen Krankheitsformen wu. Namentlich fiir die necuerdings so
wichtiy gewordenen psychischen Lihmungen ist von zahlreichen Au-
toren, hesonders auch von Chureot, dic totale Abwesenheit des ge-
wolnlichen diffusen neurasthenischen und hysterischen Symptomen-
complexes hervorgehoben worden. Den psychischen Shoclk, der filr
die Auffassung der traumatischen Nearosen so fruchtbringend ge-
worden ist, michte ich in die Pathogenese des habituellen nervisen
Erbrechens tibertragen. lrgend ein iiberwaltigendes Brlebnis wirft
den Kranken plétzlich in eine ganz neue Gemiitsverfassung, die wir
uns gar nicht denken kdnuen, weil ehen solehe heftige Shockanfille
unter gewthnlichen Umstinden gar nicht vorkommen. Dieser ab-
norme psychische Znstand ist den hypnotischen Bewusstscinssto-
rungen  vergleichbar. B bictet (relegenheit zum  Tinbruch aller
méglichen Zivangsvorstellungen ond Hemmungserscheinungen , die,
nachdem sie cinmal Fuss gefasst haben, fusserst schwer wieder zu
verjugen sind. Die besondere Gestaltung dieser bleibenden krank-
hLaften Symptome ist wesentlich von der im Moment des Shocks vor-
handenen Gedankenrichtung abhingig. Das Erbrechen ist eine Teil-
erscheinung heftiger Affecte. Warum sollte nicht nach einenn wasslos
starken Affect eine bestindige Brechneigung zuriickbleiben ? Ieh
habe schon oben zwei Fille citiert, die solchen Ursprung haben,
cin junges Miidchen, das nach Aufhebung ihrer Verlobung, und ein
anderes, das nach dem Tode ihres Vabers an habituellemn Erbrechen
erkrankte. Der Unterschied, dass das habituelle Erbrechen nur m-
ternittierend auftritt, withvend dic gewdhnlichen Lithmungserschei-
nungen gleichmiissig permanent sind, liegt in der Natur der Suche.
Auch in anderen Fiillen treten die psychischen Schiden nur in Dbe-
<bimmten Zeiten und bei besonderen Gelegenheiten zu Tage. So
bekumn z B. ecin Lokomotiviihrer, der einem Unfall auf einer Eisen-
bahmbriicke mit knapper Not entgangen war, von da an ingstigende
Gesichtshallucinationen, so oft er iher eine Briicke fahren musste,
und kounte schliesshich scinen Dienst nicht mehr versehen. Das
habituclle Erbreclien ist eine ganz interessante Vervollstindigung
der manuigfaltigen nervisen Stérungen, die durch psychischen Shock
entstehen kiomnen. Ms lisst sich nicht in die vielfach ibliche un-
zweckmissi

ge Classilicabion nnterbringen, es ist weder Krampf noch
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Lihmung. Diese Bezeichinungen passen aut periphere  Stérangen
ganz gut, anf Stérungen, die von Vorstellungen abhingen, sind sic
nur in heschrimkter Weise iibertraghar.  Die sensiblen und moto-
rischen Lihmungserschieinmgen  psychischen Ursprangs  characteri-
sieren sich alle niclit als einfacher Ausfall, sondern als Hewmung,
und kommen damit den als Krampf bezeichneten Reizevscheinungen
selr nale. Die Krampferscheinungen psychischen Ursprungs, wie
sie bei Hysterischen gern vorkommen, sind, wenn man dic psychia-
trische Nomenclatur withlt, oft nichts anderes, als eine aut bestimmbe
Muskelgruppen beschriinkte Negativitat. Das eigentiimliche Fort-
schreiten von Lihmung zu I\xampf als Ausdruck einer Verstirkung
; des hemmenden Reizes kommt nur diesen durch Storung der Bewe-
gungsvorstelluongen zu erkliirenden Krankheitsformen zu, wihrend
bei peripheren Neurosen die Lithniung ein schwererer Grad ist als
der Krampf. Uicr handelt es sich, genau betrachtet, um den Fort-
sehiritt vom »non velle« einer Bewegung zum »nollec, and das Nicht-
Wollen einer bestimmten Bewegung findet seine naturgeniisse Uu-
terstittzung, wenn die Reaction schr energisch wird, im Wollen der
entgegengesetzten  Bewegung.  Bel zwel alten ¥raven mit hypo-
chondrischer Geisteskrankheit ') konnte ich diesen allmithlichen Port-
sehritt sehr schon beobachten. Beide Ialle waren sich in der Knt-
wicklung dieses EHinzelsymptoms ganz gleich. Die Kranke hatte
schon wochenlang sehr sehlecht gegessen, d. h. nur sehr wenig und
nur ganz langsam und in kleinsten Portionen geschluekt.  In der
Anstalt blieb das zuniichst ebenso. Sie spielte gewissermassen nur
wit dem Essen und hrauchte eine Stunde duzu, um ein paar Liffel
voll hinunter zu bringen. Alles Zureden half nichts. Sie hehauptete
stets, sic mochte ja gerne essen, wher es ginge nicht, sie kdnnte
nicht, »es will nichte. Gab man ihr die Nahrung mit dem Littel
in den Mund, so wiilzte sie den Bissen nach ullen Seiten und schluckte
wicht, half aber mit den HMinden aussen am Halse streichend nach
und zeigte damit deutlich ihrven guten Willen sowohl als die Un-
;thgkelt zu schlucken. Tinige /elt spiiter fing sie an, einzelne
Bissen mit den Lippen und mit der Zunge zuriickzustossen und ent-
schuldigte sich, als sic dariither befragt wurde, sie mache das gar

niebt, das kitme von selbst so, sie wiirde gerne essen, wenn sle es
konnte. Spiiter kamen noch Wiirgbewegungen hinzu und erschwer-
ten das Schlncken noch mehr. »Wenn ich es auch hinunterbringe,
es kommt doch gleich wieder heranf.«  Bald darauf erbrach sie auch

1)7 Aus der psychiatr. Klinik zu Breslau.
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dus wenige wieder, was sie geschluckt hatte. Und nun bestand
lingere Zeit regelrechtes habitaelles Erbrechen. Die Kranke er-
brach sogar auch ausser der Zeit der Nahrungsaufnahme, morgens
in der Frithe nud bei Nuacht. Dabel brachte die Magenspiilung
keine abnoriten Prodincte zum Vorschein, die Magengegend war nicht
druckempfindlich, der Darm nicht geblitht und nicht verstopft. Die
Suchlage war nun natirlich sehr bedenklich geworden; aber die
consequente Sondentiitteruny schaffte in wenigen Tagen Waundlung.
In diesen beiden Fillen kounute ein Zaweifel daran, dass sowohl die
Schlinglihmung  als das krampfhatte Wiirgen uaud Erbrechen nur
dureh krankhafte Vorstcllungen geschaffen war, nicht aufkommen.
Die eine der beiden Frauen hatte swei Monate vor Beginn ihrer
Psychose einen schweren Brechdurehfall durchgemacht nnd war selt-
her krinklich und hinfallig geblicben. Vielleicht mag die Xrinne-
rung an diese Krankbeit die Bntwicklung des nervosen Brbrecheus
bei ihr bectinstigt haben.  Die Kranke bildete gelegentlich cinige
Wiahnideen iber ihren Hals und Magen aus, die aber nie sehr fest
warzelben und jedenfalls withrend der Kotwicklung des Symptoms
noch fehlten. Es miissen dic elementaren Bestundteile des psychi-
schen Lehens, die Bewegungsvorstellungen mit den eng damit zu-
sammengehirigen Empfindungen gchemmt gewesen sein. line blosse
Hemmnung , keine ginzliche Ausschaltung musste es sein, weil der
Schluckapyparat bei allen Veranlassungen, die nicht zur Nahrungs-
aufnahme gehorten, tadellos functionicrte. Die Kranke tranlk Wasser
ud Arzneien ohne weiteres ganz geschickt, Dass ein abnormoer
Reizzustand mnd kein eintacher Ausfall die Ursache war, bekundeten
die parallel gehenden abnormen Sensationen, die sich wie gewdhn-
Lich in solchen Fallen duvch thren distincten plastischen Character
vou gemeinen Parnesthesien scharf abhoben, wenn sie anch von der
nngebildeten Kranken wegen ihrer absoluten Undhulichkeit mit nor-
malen BEmpfindangen nicht beschriehen werden konnten. Zu der
Sehlucklihnumng, wie sie nach Gebrauch der Alkaloide Atropin und
Hyvoscin nicht selten eintrith, gesellen sich gunz im Gegensatz zu
diesem Be fund Pavacsthesien nnd Annesthesion ; die Individueu klagen
dariiber, dass sie ein kratzendes oder gar kein Gefiibl im Halse haben.

Wodnreh diese Hemmung hewirkt wird, ist schwer zu sagen.
Da sie von peripherer Seite her nicht erzengt wird, kaun die Sto-
rung nur aus Associationshahnen stummen. Filr einzelne Fiille haben

wir ja den Reiz weiter verfolgen konnen und dic Quelle in bestimmten
optischen  oder gustatorischen Lriunerungsbildern  enideckt. Diese
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Wurzeln des habituellen Erbrechens sind  freilich sehr schwer zu
entwirren und es ist nor ein besonders gliicklicher Zufall, wenn cs
im einzelnen Falle gelingt. Anch das geschickteste Krankenexamen
wird nicht viel niitzen, da der Kravke in der Regel nicht in der Lage
ist, Aufschluss zn geben, weil er sich selbst nicht mit der ndtigen
Objectivitiit beobachtet. Tch glaube fest, dass in den meisten Fillen
ganz bestimmte, zwangsmissig sich aufdriingende und immer wieder-
kehrende Vorstellangen die Grundlage des habituellen nervisen Kr-

. hrechens bilden. So oft ich bis jetzt von einem intelligenten Kran-
ken hinreichend klare Auskuntt @iher cin »nervises« Sywptom und
pamentlich iiber dessen Bntstehungsgeschichte belam, wurde ich auf
die Vermutung dieses Ursprungs geftihrt.

Ich habe in der crsten Hilfte dieser Avbeit cine lange Rethe
von peripheren Entstehungsursachen fiir das hiysterische Erbrechen
aufgefiihrt, und hin fast stets daranf hinausgekommen, cin klein
wenig von den verschiedenen Erklirungsversuchen dureh Lirperliche
Reize anzuerkemmen und beizubehalten, so dass vielleicht die Ein-
heitlichkeit des Wrankheitsbildes dadurch beeintriichtigt schien. Der
Punkt, in welchem sich fir mich alle die zahlreichen Varianten des
hysterischen Erbrechens vereinigen, ist die Thatsache, dass der kdr-
perliche Reiz, wie er auch immer beschaffen scin mdge, nie geniigt,
wnt dax  snervisee Symiptom zu erkliren, sondeérn dass noch cin
Weiteres hinzukowmmen muss, nimlich die pathologische Beeinflussung
der physiologischen Leistung durch abnorme Vorstellungen.  Wenn
patiirlich, wie das oft vorkommt, letztere direkt an eine somatische
Storung ankniipfen, ist die Gefahr der Ueberschittzung dieser Gele-
genheitsursache sehr gross, und nur der Vergleich mit denjenigen
Fillen, welche jeder somatischen Ursache entbehren, schiitzt vor
einem Irrbmu.

Die Bedeutung, welche im einzelnen Falle dem somatischen ond
dem psychischen Element zukommt, ist eine schwankende. Fiir die
Therapie ist es aber von Husserster Wichtigkeit, dass jedesmal un-
tersucht und festgestellt werde, welches von beiden tiberwiegt. Ich
will nicht behanpten, dass die richtige psychische Behaudlung sehr
oft verfehlt werde, Der praktische Arzt verdankt, wie die Mehrzahl
erfalirener ilterer Aerzte gerne zugiebt, nicht selten gerade seine eclatan-
testen Erfolge der psychischen Behandlung und nicht den ratiouellen
physikalischen, medicamentdsen wnd disitetischen Heilmethoden. Man-
cher materialistisch gesinnte College, der die psychische Therapie
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und dhuliche moderne Neuernngen als Schwindel vornehin beliichelt,
operiert selbst selr fleissig mit demselben Mittel, ohne es gewabr
zu werden, Eiue solche Minseitigkeit ist ganz unwissenschaftlich
und kann verhiangnisvolle Irrttimer gross zehen. Das #rztliche Er-
kennen und Handeln muss unausgesetzt, auch bel den uuschein-
barsten Fragen, Leib und Seele gleichreitig beriicksichtigen, wenn
ich mich dieser altehrwiirdigen Ausdriicke bedienen darf. Und mun
kann dies thun, obne zu philosophischen oder gar veligitsen Specu-
lationen abzuirren. Mit dem aus menschlichen Cadavern, decapi-
tierten Frischeu und wvarcotisierten Hundeu geholten Wissensschutz
kann man am Krankenbett nicht auskommen. s ist eine Picht der
Wahrhaftigkeit, nicht allein dem kalten Wasser oder electrischen Pinsel
oder dem Bett oder der Kuhmilch die schinen Erfolge zuzuschieben,
welche der Arzt durch seine geistige Uebermacht iiher den Kranken
gewonnen hat.  Die Eutwicklung des habituellen nervisen Krbre-
chens und die Heihmgsvorginge belebren mns mit der gleichen Be-
stimmtheit ber das Wesen dieser Krankheit, Bestimmte aaf das
Erbrechen gerichtete Vorstellungen sind es, welche an irgend eine
zufitllige Indisposition anknitpfend durch den begleitenden lebhaften
Affect einen s0 holien Wert erhalten, dass sie aussergewhnlich
nachhaltig wirken uud sogar bei der Reproduction dieselbe Kraft
von neuenm enbfulten. Bestinmte Gedankenkreise und Stimmungen
bereiten den Boden fiir die Minpflanzung des krankhaften Symptoms
und unterhalten dessen ferneres Godeihen. Auch die Heilung wivd
durch den wiichtigen Rinfluss von Vorstellungen geschaffen. In
manchen Fillen izt der Ursprung der Krankheit nicht wehr ersicht-
lich, und anch die eigenartige psychische Richtung, welche die Krank-
heit aufrecht erhilt, liisst sich dnreh einfache Beobachtung nicht
immer feststellen, fast avsnahmslos aber kliirt sich das Bild durch
den Kffect der therapeutischen Fingriffe, mag derselbe nun negativ
oder positiv sein. Die Unwirksamkeit der rationellsten Mittel oder
der heilsame Erfolg eines an sich ganz ungeeigneten Verfahrens be-
weist, dass die Miglichkeit nnd Wahrscheinlichkeit der Heilung le-
diglich von dem Standpunkte abhingiy ist, den der Kranke zu dem
cinnimmt, was mit ihm vorgeht. Der ofters ganz phinomenale
Nutzen einer conseqquenten psychischen Behandlung, welche den Kran-
ken nicht etwa mit einer blendenden Suggestion irrefiihrt, sondern
ihm einfach mit Aufklirung und Rat zur Seite tritt, verbreitet end-
lich ein helles Licht {ber die Natur des Gebrechens dicser Kranken.

Versuchen wir die Schicksale zu therblicken, welche das hyste-
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rische Krbrechen erlebf, nachdem es sich zu lebenskraftiger Existenr
durchgerangen hat, Oft ist seine Daseinsfrende nur ecine lurze,
es macht einen voriibergehenden Eclat und geht im Strome der Er-
scheinungen  wieder unter.  Vielleicht ist es dem Kranken so
gleichgtiltig, dass er nicht einmal einen Arzt dazn ruft.  Das
Symptom verschwindet wieder, ohne eine sachverstindige Kritik
herauszufordern.  Wenn es gut geht, erlebt es gelegentlich einer
sorgfiltig aufgenommenen Anamnese spiiter noch eine kurze Anfer-
stehung im Geiste. Oft figuriert es nur als Begleiterscheinung neben
anspruchsvolleren Symptomen und kann sich nicht zu solcher Hihe
heraufarbeiten, dass es die Teilnahme des Arztes und Kranken rege
erhiilt. Kin andermal aber beherrscht es als gefahrdvohender Un-
stern das ganze Leben und Denken des Kranken und setzt die frzt-
liche Kunst auf eine harte Probe. In unbindigem Trotze behanptet
es allen Anfechtungen gegeniiber seinen Plats, um plitzlich in nn-
erwarteter Laune bei Seite zu springen.

Die Mittel, welche im Laufe der Zeit gegen das habituelle ner-
vise lirbrechen aufgeboten wurden, sind Legion. Fast alle Gifte
des Arzneischranks wurden probiert, die alltiglichsten und die selten-
sten Chemikalien wurden emptohlen, die mannigfaltigsten Diiitvor-
schriffen erdacht. mit kaltem und warmem Wasser wurden die
Kranken von innen und aussen {iberschwemmt, sic wurden mit fa-
radischem DPinsel gekitzelt und mit Magneten beunruhigh. Wenn
das eine uicht half, musste das andere Rettung bringen. Wo so
ungemein zahlreiche empirische Mittel empfohlen werden, hilit he-
kanntermassen immer kein einziges von ihnen, sondern ein heglei-
tender Nebenumstand., Es ist nicht zu glanben, welcher Summe von
rztlichen Angriffen eine vesolute Kranke mit habituellem Erbrechen
Stand hilt, und wie unerschipflich die #ratliche Technik solchen
Kranken gegeniiber ist. Ich citiere aus einer Krankengeschichte:
M. le professeur Bouchard employa inutilement : lu faradisation, les
pointes de feu, les eésicatoires sur le erews fpigustrique, les sinapismes,
o magnesie, le colombo, 1o bicarbonate de soude, la potion de Ricitve,
la belludoine, Patvopine,  Ulhyosciamine, Teae de laurier-cevise, In
nowx rcomique, I strychnine, la glaee, le v, le chloval, les bains
stmples el sulfurew, les douches froides, les injections suscoutandes
de morphine et datropine; aucun de cos médicaments Wamenn la
moindre ameélioration.  Audere haben mit einem cinzigen Mittel
mehr Krfolg. So hilt dpostoli seine geistreiche alvanisation des
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Pneumogastriens  fiir aufehlbar. Das Cocain erhob cine Zelt lang
kithn sein Hanpt. Die concentrierte  Fluschenbouillon machte die
Kochinnen evzittern. Das Ergotin unternahm einen Streifzug. Cav-
polsiiure und Opium (Pecliolier) gaben sich die Hand, um gemein-
sam zu vollbringen, was einem allein nicht beschieden war. Hin
ahnliches Paar fiihrt Clzernicki ein: cine Kranke desselben liess sich
mit Pillen beschwichtigen, welche Atropin. 0,001 + Morphin. 0,01
enthictten ; liess man das Morphinm weg, dann kam der Magen-
schmerz allein, liess man das Atropin weg, dann kam das Yrbrechen
allein, liess man aber beides weg, dann kam Schmerz + Erbrechen.
Tuckiecl heilte auf eive bewunderun gswiirdig einfache Weise gleich drel
Kinder auf eimnal, welehe durch unstillbares Erbrechen bis zum Gerippe
abgemagert waren. Fr licss sie rasch anfrichten, so oft das Kirbre-
chen kam, und siehe da, sie wurden schleunigst gesund. Barras
setzte eine Dame galanter Woeise in ein warmes Bad, am sie ihre
Mahlzeiten frei von jedem Brechreiz cinpehmen zu lassen. Ducasse
endlich erlebte den schonen Krfolg, dass ein Kranker, der vom 6. bis
28, Jahre ruminiert hatte, durch die Verheiratung geheilt wurde. Um
endlich selbst anch etwas zu dieser Blumenlese beizutragen, michte
ich vorschlagen, Apomorphin zu versuchen ; manchen Kranken diirfte
es gut bekommen, auch einmal ein encrgisches nicht-nervises Trbre-
chen kennen zu lernen, Ich habe das Mittel einmal mit gl anzendem Effect
bei einer unitberwindlichen nervisen Appetitlosigkeit gegeben.

Alle diese Mittel konnen unter Umstiinden eine aiinstige Wir-
kung entfalten. Aber so enthusiastisch sie der Fine preist, so ent-
schieden weist sie dev Andere als erfolglos zurtick. Bemerkenswert
ist, dass fast alle Aerszte, welche mit dem festen Glanben an die
Heilkraft eines bestimmten Mittels oder Verfahrens an die Krank-
heit herangehen, ihre Zuversicht dureh giinstige Tirfolge bestitigh
finden. Andere sind durch ihre Ueherzengung weuiger gebunden
in der Wahl ihrer Mittel und verlassen sich aufs Probieren. Sie
kommen mit derselben Gewissheit zum Ziele wie dicjenigen, welche
in ihrem Skepticismus s0O bequem sind, gar nichts za thun und bloss
abzuwarten.  Zur 4 bwechslung muss es auch Leute geben, welche
sich aufs moralische Ross setzen und ibren farmen Pflegling miit
strenger Riige wnd Ziichtigung kurieren, und in manchem dunkeln
Winkel kreucht ein nichtapprobierter Collega, welcher das Uebel nach
geleisteter Buasse in aller Stille weghbetet. Sehr interessant ist die
Geschichte, wic Ciharcot eine vielversprechende Kranke, die an hy-
sterischer Annrie und habitnellem Brbrechen lith, aus Versehen
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heilte. Man wollte den Harnstoffgehalt des Erbrochenen und des
Blutes bestimmen. Zum Zweck des Aderlasses wuarde dic Kranke
chloroformiert und war von der Stunde an gesund. Wahrscheinlich
war ihr diese Procedur zu unheimlich, , Peimalhen powr 1105 ineesti-
gations, Femploi du chlovaforate et pour consiquence de modificy
profondément les symptiones que Rois obseivions arec lant dtterit;
iy ont o la suite, pendeant plusicurs jours, wne incontinence darine;
il ne fadlait plus songer «ne obserrations reartes. Les conpissements,
;. daillewrs, se suspendivent bientot, ot Tes atvines vecinyent progressire=
ment au tanr normad. (Charcot, Lecons sur les maladies du systene
nervenx. 1875, Tome 1 1X. legon.)

Die Methode, nach welcher an Hyperemesis hysterica leidende
Kranke in der Tiihinger medicinischen Klinik behandelt werden, hat
sich durch zahlreiche giinstige Hrfolge hewithrt. Das Verfahren
ist kein schematisches, sondern lisst jede Beriicksichtigung des Kinzel-
fulles zn. ek hegniige mich mit der Zeichnung fliichtiger Umrisse.
Die Lichermeister’'schen Principien  der Hysteriebchandlung sind so
bekannt, dass ich sie hier nicht wiederzugeben brauche. Zuanichst
bleibt der Kranke stets lingere Zeit ganz unbelistigt von direkten
therapeutischen Proceduren. Der Arzb muss Gelegenheit haben,
seine Diagnose durch sorgfiltige Untersuchung wnd  Beobachtung
sicher zu stellen nnd den Kranken nach allen ichtungen psychisch

E und somatisch kennen zu lernen.  Als Resultat dieser Wartezeit
woll ein Verhiiltnis volligen gegenseitigen Vertrauens zwischen Arvzt
und Patient sich heransbilden. Die befriedigende Krfahrung, dass
seine Leiden richtig gewiirdigt and anerkannt werden, vergilt der
dankhare Krvanke vmmeist mit einer suversichtlichen Hoffoung auf
Heilung.  Withrend dieser Zeit Bussern die zwel michtigen Heil-
factoren der objectiven klinischen Beobachtung und der Jettrube
anvermerkt ihre wohlthitige Wirkung. Der Kranke wird, so gut
es angeht, anf den Verkehr mit Arzt und Wartepersonal beschrankt
und volliger Ruhe iiberlassen. Beschiftignng nnd Unterhaltung wird
beschrinkt, etwaige von aussen komuende Zerstreuungen sorgfiltig
abgehalten, namentlich alle Besiehungen zu dem fritheren Interessen-
kreise des Kranken thunlichst unterdritekt. Die Einhaltnng der Bett-
ruhe ist in der ersten Zeit durchaus obligatorisch.  Die Kranken
fiigen sich diesem Verlangen gewdhnlich ohne jeden Widerstand.
Tm geeigneten Momente worden nun bald gleichzeitig bald nach-
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cinander zwei nene Factoren eingefihrt und zwar von Anfang an
mit bestimmter aber nicht pretentidser Betonung der von ihnen mib
Wahrscheinliehkeit zn erwartenden Wirkung: Milehdiiit und kithle
Bader. Die Milchdiiit ist anfangs eine ansschliessliche, nach wnd
nach werden mit grosser Vorsicht feste Nuhrungsmittel zugelassen,
und so kehrt man ganz allmiihlich zur normalen Kost zuriick, inmmer
nnter Deibehaltunwe reichlicher Milehzufuhr, so dass eine fippige
Ueberernithrung zu Stande kommt. Die diiitetischen Vorschriften
werden, ohne dass intercurrenten Stérungen zn grosses Gewicht bei-
gelegt wiirde, so onsequent als woglich durchgefiihrt. Das zweite
Hauptmittel ist eine methodischie Badekur. Es werden kithle Bader
gegeben, die in ganz hestimmter Progression nach Badezeit und Tem-
peratur ahgestuft werden und von eben so bhestimmb abgemessener
Korperbewegung am Treien oder im Corridov des Hauses gefolgt
sind. Auf die peinliche Finhaltung der genauen Vorschriften wird
mit Nachdruck geachtet. Die Bader werden bis in die Zeit der
Genesung fortgesebzt. Tn besonderen Fillen dieuen kithle Abrei-
bungen und Einpackungen als Ersatz. Wenn nitig, wird der wan-
kenden Heilungszaversicht des KCranken im richtigen Augenblick ein
neuer energischer Antrieb durch eine michtige therapentische Sug-
gestion gegeben, bei welcher gerne die vom Kranken vermutete
Localisation des Krankheitsprocesses beriicksichtigt wird. Als Triiger
dieser Suggestion wird gewdhnlich die Faradisation in verschiedenen
Anwendungsformen gewithlt. Bisweilen withlt man anch die wegen
ihrer seltenen Anwendung und grob anschaulichen Wirkung sehr
effectreichen troclkenen Schropfkopte. Kventuell wird auch ein ge-
cignetes Medieament eingeschaltet. In sehr schweren Illen wird
die Magenspiilung, bisweilen in Verbindung mit der kiinstlichen
Fitterung durchgefihrt and zwar besonders dann, wenn abnorme
Sensationen in der Magengegend vorliegen, wenn Meteorismus, Rnctus,
Singultus dazu getreten ist. oder wenn der Kranke durch eine ctwa
notwendig gewordene diagnostische Magengpiilung psychisch  sehr
becinflusst wurde. Wihrend dicser Behandlung wird natiirlich auch
anderen Indicationen gentigt, Hisenpriaparate gegen Blutarmut, Ab-
fiihrmittel und Einglessungen gegen [Tartleibigkeit verabreicht, Schlaf-
mittel gegeben. Stets aber wird das wichtigste Behandlungsmittel,
die directe psychische Beeinflussung auch dem Kranken gegeniiber
mit vollster Offenheit hervorgehoben. Die HEntlassung ‘wird nach
dem Verschwinden der wesentlichsten Krankheitssymptome noch von
der Erfillung wweier Bedingnngen abhiinglg gemacht.  Die eine,
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auf somabisehem (Gebicte liegende, st cine hetriichtliche Zunahne
des Korpergewichts, w dlche fiir cine geniigende Hebung der Jrnith-
rung des Gesamtorg anisnis die notige Sicherheit bictet. Die andere
awd psychischem (iebiet liegende Bedingung ist eine milglichst weit-
gehende Krankl heitseinsicht; die genesenen Pafienten miissen ein ge-
wisses Verstindnis fir die rein nervise Natur ihres Leidens bekom-
men und von der thatsiichlich erfolgten vollstindigen Heilnng fest
iiberzengt sein.  Diese Vorsichtsmassregeln  bicten eine ziemlich
sichere Garantie gegen baldige Recidive. Die Indication, den Kranken
seiner fritheren meist sehr ungeeigneten Umgebung auf die Dauer
su entziehen und in passende Verhiilbnisse zu versetzen, bleibt meist
ein frommer Wuusch. Doch lisst es sich Ofters durchfiihren, dass
Dereits arbeitsfithig gewordence Kranke so lange in der Anstalt bleiben,
his sie eine gesicherte Stellung mit passender Beschitftigung sich
verschafft haben, so dass sie sofort nach der KEntlassung in geord-
nete Verhiiltuisse konuuen.

Tch brauche die Vorteile dieser DBehandlungsweise,, sowett sie
mit den in mewever Zeit gegen div Hysterie tiberhanpt cerichteten
Massregeln thereinstimmt , nicht hervorzuheben. Ieh wiirde nur
Bekanntes wiederholen, wenn ich darstollen wollte, wie die Ent-
fernung des Patienten aus der Familic und die Einscliliessing 1m
Krankenhause denselben zwingt, mit alten Gewohnheiten zu brechen
und ein neues Leben zu beginnen, wie der notwendige Verzicht anf
die Vorteile des gesunden Lebens am chesten wieder gesunde Triebe
in ihm erweckt, wie die langweilige Stille und gemessene Ruhe, die
geschivftsmilssige Qleichgiltighkeit seiner nenen Umgebung alle Ver-
cuche zu renommistischer Steigerung seines Leidens im Kehne er-
stickt, withrend die ernste Humanitit, dic seinen gercchten Wilnschen
eutgegenkommt, ihn die dranssen erlebten Anfechtungen vergessen
macht, wie die strenge Haasordnug der Krankenanstalt und die
machtvolle Autoritit des leitenden Arzfes Launen und Eigeusinn
darniederhilt und das Beispiel freuer Pllichterfiillnng, das ihm die
Umgebung bictet, ihm dic Einhaltung seines Regimes erleichtert.
Dieser miichtig erzichende Finfluss der strengen Krankenhaushe-
handlung ist von Anderen schon genngsam gewlirdigt. Teh michte
deshalb nur noch auf einige wenige die Therapie hetrelfenden Punkte
eingehen, welche uns Auglm(h noch weitere Autschliisse tiber das
Wesen der Krankheit gewiihren werden.

amiichst mochte ich die Sugeestionstechnik anf ein engeres

Gebiet einschrimken.  Bei weniger intelligenten Kranken — und
-
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dazu gehdren natiiclich auch manche aos den héoheren Stinden —
kommt die Therapie leicht mit einer kecken Snggestion zam Ziele.
Dass aber eine so unvorbereitete Heilung danernden Trfolg habe,
ist ganz unwahrscheinlich. Ausserdem giebt es viele Hysterische,
welclie sich nicht verbliiffen lassen, 1nd solchen gegeniiber wiirde
man durch einen misslungenen Versuch jede Autorititt verlieren.
Die imposanten Wagestiicke welche in neuerer Zeit von einzelnen
praktischen Aerzten im Vertranen anf die Machb der Suggestion
bisweilen mit reklamemachenden Erfolg in Scene gesebzt werden,
erinnern trotz aller wissenschaftlichen Begriindung an Charlatane-
vien Hngst iiberwundencr Zeiten., Fin Krankenhaus verlangt ge-
diegencre nnd saverlissigere Arbeit. In der Tibinger Klinik wird
die Suggestion wohl anch ausgeiibt, aber nicht im Sinne einer mit
Hypnotismus und ihnlichen [Kunststiicken verzierten Geheimnisthuerei,
sondern im Sinune einer zielbewussten Frzichungsarbeit die unver-
merkt das Seelenleben des Kranken umbildet. Die therapeutischen
Suggestionen diirfen nicht etwa einen ahuungslosen Kranken iiber-
rumpeln, sondern sie bieten dem ernstlich Heilung suchenden Kranken
eine Hilfe, die ihn auf den vechten Weg fithrt, sie leiten die schon
Tingst vorbereitete Sinnesinderung zi dusserer Bethiitignng. Bine
wenn auch wohlgemeinte Tiuschung des Kranken bleibt immer be-
denklich und lasst sich bet einiger (teschicklichkeit umgehen.
Rerr Professor Lichevmeister Teistet bei intelligenten Kranken
auf die Vorteile der Suggestion nichb olten volligen Verzicht und
hat sich auch in verzweifelten Pullen mit gutem Brfolge anf eine
sachigemisse Belehrung der Kranken beschrinks, mit welcher er die
Forderung bewusster Selbsterziehung  verbindet. Dieses Verfahren
ist deshalb von vornherein nicht aussichtslos, weil cben zahlreiche
Kranken an diese so naheliegende nnd einfuche Losang der Schwie-
rigkeit noch gar nicht gedacht haben and anch von selbst nicht
daranf kommen wiirden. Namentlich wenn schon erfolglose com-
plicierte Kuren die ruhige Ucberlegung gestort hahen, liegh es sehr
ferne so selhstv erstiindliche Versuche anzustellen. Karssimand behandelte
(cf. DPoensyen a. a. 0.) eine Dame, weleche 5 Jahve lang an habi-
tneller Reguroitation der Speisen nach dem Bssen gelitten hatbe.
Das Aufsteigen der Speisen selbst durch Willenseinfluss  zu hefor-
dern oder zu hemmen, hatte «ie nie versucht. Sie folgte dem enf-
sprechenden [inte mit grosser Energie and wurde bald wieder ge-
sund. Nur hin und wieder kamen die Speisen noch herauf, wenn
sie unachtsam war.  lere Professor Lirbermeister hilt es fiir sehr
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aweckmissig, die Kranken im geeigneten Moment iber die wahre
Natur ihres Leidens anfzukliven und zu wnermiidhchem Widerstande
gegen die krankhaften Antriebe aufznfordern.  Die im ausschliess-
lichen Verkebr it dem Arate mehr und mehr erstarkende Willens-
kraft soll das durch lange (Jewdhnung cingewurzelte Sympton ver-
dritngen und durely pormales zielbewusstes Wollen ersetzen. Der
Kranke braucht zu dieser Umkehr die thatkvaftige Unterstiitanng
durch den humanen Sinn eines psychiatrisch denkenden Arztes. Die
von den Angehirigen oft mib Uehereifer betrichene pidagogische
Manier, dem Kranken Selbstitberwindung zu predigen, hat bekanntlich
sumeist den nngliicklichen Erfolg, sie noch tiefer in ihre Krankheit
hineinzndringen. Auch nicht jeder Arzt kann diesen Versuch wagen.
Lasegne 7. B, warnt entschieden vor Missgritfen: e aedillewr moyen
d crgaenter Fopihwiatreté des Istévigqites ¢est de leisser percer divee=
tement o indivectement la supposition qure o nudade, si olle Ie rvos-
{edil biewn, powrrait vty st riprgnaiee (dey Autor spricht von der
Anorexie). Derant celte insistanee les forees de lu rolontt se cata-
leptisent sl aw'est permis de peaprinier winsi. I ewcis dinsistaiee
appele Cexeis devésistaire.” Dieses blosse Durehblickenlassen derWahr-
heit reizt freilich die Hysterica zum Widerstand, withrend sie gich
bei ehrlicher Kriegserklirung willig ergibt. Auch muss man selbst-
verstandlich mit der Lrdtihung erst abwarten, bis ein ernstgemeintes
Streben nach Genesung vorhanden ist.  Und auch dann noch muss
man die geeigneten Personen vorsichtig answithlen. Dann aber hat
man alle Aussicht, mit diesem kecken Ansimnen durchzudringen.
Und dass die Heilung auf solchem Wege miglich ist, bewelst sehr
viel fiir die Richtigkeit unsecrer Auffassung  von dem Wesen der
Krankheit. Kein geringerer als der Dhilosoph Aund fordert die
Acrzte zn solchem Vorgehen auf dnreh ein kleines Biichlein »ron
der Macht des (fendiits. ditrelr blossen Vorsatz

seiner feveodeheflen
Giefiihle Meister zu sein.e Sehr interessamt sind die ginstigen Kr-
falirungen, welche der grosse Penker mit der Ueberwindung ernster
Beschwerden machte, die ihom sein kfinklicher Korper brachte. Wenn
reelle kirperliche Beschwerden durch den Willen unterdriickt werden
kimnen, warum soll es picht ehenso sein mit den Storungen. die
in einer abnormen Geniitsthitigkeit ilhiven Ursprung hahen? Kt
freilich scheint eben solche Fille auszuschliessen.  Yr spricht von
der ,, Ilyp()f'bnmh'iu raegee oder dey Seladiche, sich seien forankhaften
Gefiihlen matlos 2t jiberlassen , olne den Versieh @ machen, diber
sie dureh dic Vevinuf? Meister 2 werden® und meint Ton dem,
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der it dieser Krauldieit beluftet ist, wnd solcowge or es s, ko
man wicht verlaigen, or solle selwer kyandihaften Gicfiihle dwrelr den
Llossen Vorsatz Meister arevden.  Dewe avenn er dicses kinnte. so
wire er wicht ypochondriseh.* Es gibt allerdings eine unheilbare
chronische hypochondrische (reistesstirong, bei der alle Hoffmung
verloren ist. Diese Kranken suchen sich aber picht mit Vorliebe
unser Symptom, das nervise Yorbrechen aus. Demselben fallen viel
harmlosere Individuen znw Opfer, deren Schwi fiiche nur eine voriiber-
gehende ist und durch fremde Encrgie wieder gehoben werden kann.
Niemand, anch der Gesundeste nicht, wird belhaupten kbnnen, dass
er von h\]m(’hrnmns(hon Stimmungen humerdar verschont U'the oer
sel. Fs gibt im Menschenleben Augenblicke, wo man der geistigen
Stiérung nither steht als sonst. Tm Affekt, im Traume, in der Lange-
weile, in der Uebenmiidung sind wir voriibergehiend Zustiinden unter-

worfen, die uns den Schliissel zu den ritselhaften hysterischen und
hypochondrischen Seelenvorgingen  geben. Etwas wirklich Neues
and Fremdes kant ja bei flm( tionellen Krankheiten nicht auttreten,
sondern nur eine Steigerung oder Schwiichung oder Verschichung
normaler Functionen, Soleche abnorme Stimmungen gehen beim Ge-
sunden spuarlos voriiber, hei disponierten Individuen aber hinterlassen
qe nnter Umstinden recht bedenkliche Reste. Wenn eine Hysterica
in einem Moment: schwerer psychischer Depression sich, jener von
Nanl angezogenen Willensschwiiche znfolge, die l[\pelemesls er-
worben hat, so lkann letztere permanent bleiben, nuch nachdem die
einleitende Gemiitsstérung wieder itherstanden ist, nnd nun kiimpft
sic in tadellos gesundem Eifer gegen den Defect an, welchen sic
orlitten hat. Bei vielen Kranken hat dic gegen das nervise Kir-
hrechen aufgebotene Knergie eine recht anstiindige Intensitiit, aber

ras niitzt das, wenn sie den richbigen Weg nicht findet! Die Kunst
des Arztes ist es, den Iranken wieder ins nornale Geleise zaviick-
znfithren, und zn diesem Ende muss er zuniichst die Vorurteile und
irrtiimlichen Ansichten, welehe sich im Gefolge des habituellen Eo-
brechens gebildes haben, zerstreven und sodann solche Gedanken,
welche die michtig gewordene Gewohnheit zu hemmen vermdgen,
grosszichen. Und das geschicht bei geeigneten Personen am leich-
testen durch wiederholte Belehrung und Ermunterung. Den er-
withnten Kunfschen Vorsatz rithmt der frither vielgelesene Jreucl-
tersliben in seimer Diitetik der Seele nnd fordert mit kriiftigen Wor-

ton zur Willens- und Charakterbildung iiberhaupt auf. (ocfle he-
hanptet sogar, el entscliedenen Willen die wncermeidliche Au-
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steckwng durch ein Fuaudficher  con sich abychalten zu habees, und
kniipft daran dic Bemerkung: ,Iis ist wnglandlich, was i solchen
Tiillen der movalische Wille vermay s er dwrchdringt gleichson den
Kirper nd cersetzt ilon in einen aktiven Zustand, dev alle schid-
Lichen Isinfliisse zuriickseligt. Jedentalls gcht uus diesen Worten
hervor, dass Goclle anf Grund eigener Erfahrung zu dhnlicher Uebher-
zeugung gekommen war wie Nt

\ Das nervise Erbrechen erfolgt mit der Sicherheit eines auto-
matischen  Apparats, wit der unfehlbaven Gesetzmiissigkeit eines
echten Reflexes, Zur Heilung miissen bestimwte Vorstellungen
wit hemmender Wirkung eingeschaltet werden, deren Leistungs-

fithigkeit durch stete Krneuerung solange zu verstirken ist, bis
. sie dem unnatirlichen Reflex endgiltig das Gleichgewicht halten
konneu,

Derartige Vorstellungen sind mancherlei denkbar. Jedem, der
habituelles nervises Hrbrechen zu beobachten (elegenheit hat, nuss
es anffullen, dass dusselbe in hesonderen Situationen scheinbar unmo-
tiviert ausbleibt, Dic Kranken kimuen sich in einer Notlage be-
herrschen: sie bleiben frei von ihren Teiden, wenn sich dasselbe
anderen Absichien und Bestrebungen hindernd in den Weg stellt.
Diese Eigenttimlichkeit erweckt beim Beobachter sehr leicht den
Verdacht der Simulation. Hyde Sclfer berichtet einen charakteri-
stischen Zng von seiner Kvanken: ,hor sister states (i striet con-
fidenee), that what she steals (that is, tales on sty) is more Srequently
yetained thaw anything cse.  Die Krunke nimmt heimlich Nahrung
s sich und unterdriickt dabei dus Erbrechen, nm sich nicht zu ver-
raten.  Auch das Schamgefithl hemmt den krankhaften Antrieh:
LOne very curious thing is that she ceonol be sick, of « stranger is
present s she is obliged to go awny i order for the food to come wup.
It oceasions her great disconfort, and ,secms {o want fo cone up®,
but it does not actually vise to Ter anouth , &l she goes wway; she
thinks it would ceentually, but would take « nach longer time.  As
soon as she goes away, or the persoi goes awal, it is up i her
mouth at once, wd the hing 4s over. Ay amcmber of ler own Ja-
anily, or wiyone she s aceustomed to, has not the some aiflucnce; it
comes wp as well in the presence of anyone she s Lised o as if
nobody was  present.* Ganz dasselbe statuiert Advien Dwur bel
seinen Kranken, indem er noch hervorhebt, dass sie sich wihrend

dieser durch Schicklichkeitsriicksichten aufgezwungenen Unterdriickung
der Regurgitation schr unwohl hefinden. Jede Unterdriickung einer
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liebgewordenen Gewolinheit setzt ja bekanntlieh eine gewisse Uu-
behaglichkeit.

Wir sind berechtigh von den an habituellem nervésen Erbrechen
leidenden Kranken einen kriiftigen Widerstand gegen den Brechreiz
zu verlangen. [lat doch wohl Jedermann schon die Erfahrung ge-
macht, dass sich der Brechreflex sum Teil durch die Willkiir ziigeln
und zihmen lisst. Daranf vertrauend, dass die Entfernung unpas-
senden Mageninhalts von einem wobligen Gefiih! der Erlosung ge-
folgt ist, Dbegriissen manche das Gefithl des Brechreizes bei eciner
Indisposition als rettenden Fngel und tiberlassen sich willenlos seiner
Fihrung. Anderen hingegen ist diese Bewegung sehr unsympa-
thiseh, und diese lernen es leicht, sie znriickzuhalten. Diese Unter-
driickung ist freilich keine Kleinigkeit, sie erfordert vielnehr cine
sehr energische psvchische Arbeit. Eine lange Reihe von anderen
Retiexen kann ebenso gehemmt werden.  Es gibt Leute, die sich
etwas darauf einbilden, nicht kitzlich zu sein. Und es ist auch
wirklich schr schwer, auf diese Sensation nicht zu reagieven. In
barbarischen Zeitaltern war das Kitzeln der Fusssohlen eine be-
liehte Folterqual, der nur dic mutigsten Delinquenten widerstehien
Lounten. Das Niesen zu unterdriicken, ist ebenfalls eine schwierige
Leistung.  Ieh wichte au die kdstliche Figur eines ungliickseligen
Salonliwen der fliegenden Blitter erinnern, der, die Theetasse in
der einen, den Klapphut in der andern Hand, zwischen zwel Damen
eingekeilt sich abmiiht, den Dvang zum Niesen zu fiberwinden. ks
gibt voch manche viscerale Reflexe, dic in guter Gesellschaft ver-
boten sind.  Auf diesem Gebiete erweisen sich selbst schwiichliche
Miidchen als tapfere HMeldinuen. Wenn es fiiv den Gesunden nicht
nervisen Menschen so ein schweres Stiick Arbeit ist, iber diese ge-
waltigen Reflexreize ohzusiegen, wie kann man es vou energielosen,
willenssehwachen Leuten verlangen! Und doch ist diese Forderung
nicht zu hoch., Der cingebildete, nicht durch peripher gestiitzte
Empfindingen, sondern nur durch leere Erinnerungshilder bedingte
Brechreiz kanu dureh einen verhiiltnismiissig geringeren Widerstand
aufgehoben werden, den auch das willensschwache Individuam noch
leisten kann., Wenn aber die Hysterica thre eingebildeten Beschwer-
den tiberwindet, hat sie in Anbetrachi ihrer geringen Leistungstihig-
keit eine ebenso grosse That vollbracht, wie wenn der gewaltige

Philosoph  Kant Lraft seines  willensstarken Gemfiites seinen sehr
reellen Husten unterdriickt, und fiir diese Heldenthat ist der Arzt
seinem Schitlzling volle Anerkennung schuldig.
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Man konnte die thatsiichlich vorhandene Miglichkeit der will-
kitrlichen Unterdriicknng ohjectiver Krankheitssymptome gegen die
hier vertretenc Pathogenese des habituellen nervisen Lirbrechens,
welche die psychischen Factoren so sehr betont, ins Feld tithren
und geltend machen, dass die giinstige Wirkung der psychischen
Therapie auch hei solchen Krankheitssymptomen hervortreten kamn,
die in ciner Organerkrankung eine objective Grundlage hesitzen.
Aber diese Kritik wiirde sofort in sich selbst gnsammenfallen ; denn
wenn organisch bedingte Beschwerden durch Vorstellungen aufge-
Tioben werden kinnen, so miilssen Vorstellungen auch umgekehrt
krankhafte Emptindungen erzeugen konnen, welche den durch orga-
pische Storung lLervorgerufenen  sehr nahe kommen. Der letutere
Weg ist ohne Zweifel der bequemere. Macht maun doch  stets die
Erfahrung, dass es viel leichter ist, jemand ebwas nicht Wirkliches
cinzureden, als jemand etwas auszureden, was reell vorhanden ist.

Anhang.

I. Krankengeschichten iiber 14 in der Tiibinger Klinik behandelte
[ille von hysterischem Erbrechen.

1. Fall

Kn ..., Eriedrich, 12 Jahre. (9. 111, 88—29. I11. 88.). Der Kranke, dessen Eltern
den besseren Stidnden angehdren, war bis November 1887 vollstindig gesund.
v dicser Zeit trat plotziich Erbrechen auf, das sich nach jeder Mahlzcit wic-
derholts. Das Krbrochenc war stets nur ¢in Teil der genossencn Speisen. Nach
dem Erbrechen klagte Patient tiber Teihselinerzen und Kopfweh. Derv Stuhl-
gang war stets angehalten.

Qeil seiner Erkrankung bat der Kranke die Schule nicht melr besucht; er
wurde von verschiedenen Aerzten behandelt und musste meist zu Bett licgen.
Vor 5 Wochen zogen dic Eltern Herrn Professor Lichermeisler zu Rate, der
Bettruhe, vorsichtige Diiit und feuchtwarme Umschlige cmpfahl. Das Befinden
des Krunken hat sich scither insofern gebessert, als das Erbrechen nur noch
niorgens sich einstellt.  Die Tiltern haben sich inzwischen zu der schon frither
angeratenen Spitalbehandlung entschlossen.

10. IIl. — Die frische Hautlarbe des Kranken, der gute Ernihrungszu-
stand, das blithende Aussehen stehb mib der langen Krankheit im Widerspruch.
Man hegt daber von vornherein Verdacht auf Hysterie. Belegte Zunge, Foetor
ex ore, guter Appetit. Lunge und Herz gesund. Tu der Magengegend nichts
Abnormes zu finden. Leber und Mils normal. Tleococealgegend etwas druck-
emplindlich. Daselbst in der Ticfe einige starke Resistenzen, wie gefiilite
Dirme, nicht wie Exsudat anzufithlen. Kein Ascites. Im Urin weder Eiweiss,
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noch Zucker, Kérpergewicht 332 kg, — Ordin.: Bettrohe, strenme Diid,
Priessnitz auf den Bauch.

17 HI. — Der Kranke befindet sich woll und bat guten Appetit. Das
Kdrpergewicht hat abgenommen: 35,8 kg, Der Kranke soll noch mebr Mileh
trinken und bekonmt autf Wunselh von heute an auch Schinken. Er erbricht
fast jeden Movgen, aber immer nur einen kleinen Teil der genossenen Milch.
Der weitaus grosste Teil der Nalhrung bleibt ihm. Im Abdomen ist nichts
Pathologisches nachzuweisen.

Seit 18. IIL bleibt das ¥rbrechen ganz ans. Der Kranke hekommt vom
22, [1II. an gewilmliche Kost. Am 29, 111 muss er anf dringenden Wunsch
sciner Kltern entlassen werden. Br war indess in der letzten Zeit den gunzen
Tag iiber ansser Bett. Seit 25, 1L gebrauchic er morgens kalte Bider, die
er zu [Tause fortsetzen soll. Das Korpergewicht ist bei der Entlassung 38,3 ko

2. Iall.

B.... Karl, 14 Jahre, Sehulunacherlebrling. (29, X. bis 5. XI 87.) Der
Kranke litt seit 1'. Jahren an Appetitlosizkeit, Aufstossen uud Erbrechen,
das sich unmittelhar nach jeder Mablzcit wicderholte, Blut war nie im Fr-
brochenen. Bei Nacht wurde der Kranke hitvtie durch Bauchschmerzen i
Schlafe gestort. Doy Stublsang war stets angehalten.

Ernilwungszustand nittelmitssig.  Leidender Gesichtsausdruck.  Zunge
etwas belegt. Thorax gut gebaut. Ueber beiden Lungeuspitzen bronehitischo
Geritnsche.  Senst nichts Puthologisches. Keine Albuminurie.

Das Erbrechen verlievt sich schon uach zwel Tagen. Der Krunke ertriigt
gewdhnlichic Kost ganz gut und sieht auch ganz verguiigt aus.

3. Fall.

Fo.o o, Albert, 16 Jalire, Lehrling. (200 X0 88 bis 15. 1T 89.) Dex Vater
des Kranken war schwindsiichitig, seine Mutter in den letzten Jahrven norven-
leidend (sehwennitig ?). Der Kranke selbst machte in seiner Jugend die ge-
wolmlichen ansteckenden Kinderkranklieiten durch, war uber sonst stets gesund.

Sein jelziges Leiden hegaun vor zwei Jahren, kurs nach zeinem Eintritd
in die Lebre bei cinem Biickermeister. Hr musste $fters, wenn er nachts nuf-
stand, wu zur Arbelt zu gehen, erbrechen, anfangs etwa dreimul in der Woche.
Er habe sich tibrigens sonst in seinem Berufe wnicht besonders anstrengen
nitissen.  Das Essen hube ihm dabel imwmer gut geschmeckt, auch sei er nicht
abgemagert.  Naoh /s Jahr ging der Kranke zum Malerhandwerk iiber. Kr
hatte dabei zwar viel it Bleiwelss zu schaffen, litt aber nic an Bleikolik.
Das Evbrechen verlor sich nichit, trotz der Aenderung der Beschiiftigung. Gegen
Weibnachiten 1887 verschlinnuerte sich sein Zustand. Kr evbricht seitdem meist
cimmal am Tage uwnd zwur des Abends. Der Krunke arbeitete seip dieser Zeit
nicht mehr. An Magenschmerz, Kopfweh, Schwindel hat der Kranke nie gie-
fitten, auch nie Blut erbrochen. Stuhlgang und Harnentleerung waven stets
in Ordnung.

Man sieht bei der Untersuchung ein schilunk gebautes Individuum vor
sich, mit zurtern blassen Hautdecken und dirftig  entwickelter Muskulatur.
Umschricbene Rite der Wangen.  Keine Ocdeme und Exantheme.  Schlechte
Zihne, kein Bleisawn an Zabnfleisch.  Psychisches Verhallen ganz normal.
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Lungen und Herz bieten nichts Pathologisches. Das Abdomen hat novmalen
Umfang, dic Bauchdecken sind nicht gespannt. Der Leib ish nirgends druek-
empfindlich, aueh dic Magengegend nicht. Nur ticfes Eindriicken gegen die
Aortw zu ist cbwas sclunerzhaft. Die untere Magengrenze lissb sich durch
Percussion in Nubelhdhe feststellen. Kein abunormes Plitschern. Leber und
Mils nicht veroriesert. Urinmienge normal. Tn Urin cinmal eine ganz leichte
Tritbung, Lei dfterem Nachuntersuchen aber andauernd kein Eiweiss. Appetit
gut.  Stublgung in Orvdnung. Keine Temperatursteigerang. — Der Kranke
erbricht beinahe jedesmal nach dem Iissen einen Teil des Genossenen soford
wieder aus, ohne vorhergehende Uebligkeit, ohne Wiirgen und ohne alle Be-
schwerden. Das Erbrochene reagiert leicht saver und enthilt keine abnormen
Beimengungen. — Ordin: Bettruhe. Strenge Diat. — Das Frbrechen wird da-
paufhin cntschieden seltencr, hort aber nicht auf. Bei der klinischen Bespre-
chung des Falles am 3. November 1388 begrindet Herr Protessor Lichermeister
die Diagnose Hyperemesis hysterica durch den cigentitmlichen Charakter des
Frbrechens und die Abwesenheit aller fiiv andere Formen des habituellen Er-
Twechens charakteristischen Symptome und stellt, da die einfache Diat nicht
sum Ziele fuhrte, stirkere psychisch wirkende Mittel in Aussicht.  Am fol-
wenden Tage wird denn auch mit Magenspiilangen begonnen. Die entleerte
Fliissigkeit ist dubei klar und enthiilt keine Speisereste. Das Hrbrechen dauert
jedach fort, trotz regelmiissiger Fortsetzung der Magenspiilungen. Am 9., 10,
und 11. X1, findet sich deutlich nuchwelsbar Fiweiss im Urin, von du an nichit
mehr. Am 17. XI. constatiert Herr Dr. Sefleich eine Infiltration dec Papille
in beiden Augen. Bei der Klinischen Visite am 28, XI. spricht sich Herr
TProfessor Licbermeister dahin aus, duss die voriibergehend beobachtete leichte
Albuminuric viel za gering sei, als dass man an Uracmie als Ursache des
Frlrechens denken diefte, dass somit kein Grund vorliege, die frithere Diagnose
fallen zn lassen., Tmimerbin miisse man davauf achten, ob nicht eine begin-
nende interstiticlle Nepliritis dabei sei. In der Folge wurde jedoch mie mcebr
Fiweiss im Urin gefunden. — Vom 7. XIL an wird der Kranke mit dem In-
Auctionsstrom in der Magengegend electrisiert. Das Erbrechen hort von da
nicht gleich auf, wird aber geringer und bleibt schon nach 4 Tagen ganz ans.
Diese Thatsache wird bei der klinisehen Vorstellung des Krvanken am 15, XIL
als Bestiiligung der Diagnose aufgefasst. Der Kranke bekonunt vun noch
kalte Bitder und kriiftigere Kost und wird am 15, IL, nachdem er stark an
Gewicht zugenommen hat und sich villig wobl fiihlt, als geheilt entlassen.

4. Fall.

B , Christian, 17 Jahre, Schneider. (5. Il 87 bis 9. II1. 87) Des
Kranken Vater hat sich cvhiingt, seine Muotier Im Wasser den Tod gesucht
¥ir kommt aus der Arbeiterkolonie Dornabof. D Jahre 1834 mussbe der Xranke
5 Tage lang wlles, wus er zu sich nahm, wieder erbrechen Divser Zustand
hirte aaf, als er von einem Arzte ein Pulver bekam. Seither sei er gesund
gewesen.

Scine jetzige Exkrankung begann nach Mitteilung des behandeinden Arztes
(Dr. Hartteann i Altshansen) anfungs Dezember 1836 it Schlingheschwerden
und Atemnot infolge eines Abscesses im Halse, der sich bei Einfiihvung der
Sehlundsonde entleerte. Von da an konnte der Kranke wiceder schlucken;
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villiges Wohlbetinden stellte sich aber nicht mebr cin. Seit Kotleeruny des
Eiters trab Krbrechen auf, das bisher jeder Therapie unzugiinglich blieb. Tage-
lang werden alle genossenen Speisen erlrochen. B. kounte bis jelat ausser
Bett sein ; bereits aber macht sich als Folge des Erbrechens eine grosse Schwiche
celtend.

Blasser. verschiichterter Manm. Lungenlebergrenze aul der VI Rippe.
Uersdimpfung normal. Starker Pulmonalklappenton. Die TLeher iberragt
den Rippenbogen um 2 Querfinger. Milz nicht vergrossert. Ipigastrium
druckempfindlich. Magen nicht vergrossert. Kein Plitschern. Urin zucker-
und eiwcissfrei,  Augenspiegelbefund normal, — Ordin: strenge Diiit.

Da der Kranke in der Klinik nie erbrach (ausgenommen einmal auf Dar-
reichung von Rieinusdl) konnten ilin alimihlich 2 Wecken und '/ Portion
Schinken crlanbt werden.  Als aber am 1. TI1. wieder Frbrechen auftrat, kehrle
man zur strengen Dift zurtick.  Der Kranke sicht fibrigens jetzt hesser aus
und nimmt an Gewieht zu. Gegen Verstoptung bekommt er Pulvis laxans.
Vom 7. 1L an werden 1 Weeken und 2 Schinken pro die gegeben, ohne dasgs
sich Lrbrechen cinstellte. Am 9, 11T, kann der Kranke mit 2 kg Gowichis-
zunahme entlissen werden.

5. Fall.

Schw . . ..., BElisabetha, 13 Jahve. (18. 1. bis 1. 11 78.)  Ausser Masern
will die Krunke nie cine Krankheit gehabt Luhen. lhr jetziges Leiden bestehb
schon seit %/a Jahren und hegunn ohue bekannte Veranlassung mit Kopfweh
und Erbrechen. Das Erbrechen erfolgte, so oft die Krauke etwas zu sich nahn,
und zwar unmittelbar nach dem Essen. Blut war nie im Erbrochenen. Ma-
senschmerzen hatte sie nie, wohl aber Schmerzen in der Brust und im Halse,
hiufig auch Herzklopfen. Der Stublgang war nie erschwerl. Diese Beschwer-
den dauerten mit zeitweiliger bald kiirzerer bald lingerer Unterhrechung forl
bis heute.

Ziemlich sehwiichliches, missiz geniihrtes Mildchen mit auffallend blassem
(tesicht und Dlassen Lippen. Sonst ergiebt die Untersuchung objectiv nirgends
olwag Abnormes.  Brustorganc vollkommen normal. Magengegend nicht
druckempfindlich.  Magen leicht tympanitisch aufgetrieben. 112 Pulse in
der Minute.

29, 1. — Nuch zweimaliger Anwendung des Inductionsstroms aunt die
M‘wt,nnurend Lat das Eibrechen ganz aufgehort. Dagegen Klagt die Kranke
wun {ber allerlei Schmerzen im Kopf, im Banel, in den Extremitiiten, Herz-
klopfen, Atemnot u s w. An der lerzspitze ist ein systolisches, wohl acei-
dentelles Gertuseh zu horen. Teber der rechten Vena jugularis Nounen-
sousen.  Ordin: Ferr. carbonic. sacch. 1,0 pro die. Inductionsstront.

Dus Bssen wird gut ertragen. Die Sclunerzen und Beschwerden verlieren
sich in kiirzester Zeit.

6. Fall

BL...... Bertha, 16 Jahre (5. XIL 88 hix 12. 1L 89) Dic Eltern der
Kranken sollen gesnnd sein. Eine Schwester derselben wurde vor 4 Jahren
an Veitstanz und hysterischen Beschwerden in der Klinik behandelt, und
soll immer noch ein schr aufgersgtes und hastiges Wesen zeigen.
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Die Kranke lith scit mehreren Jahven jeden Herhst an Heiserkeit, die mit
Yellinghesehwerden einsetete und als ,Keblkopfentziindung® behandelt wurde.

Ty Jahre 1887 wurde die andauernde Heiserkeit durch Flectricitit wicderbolt

wsebessert.

In ihrem 12. Lebensjahrve will die Kranke einige Wochen lang an Magen-
katarrh® gelitten haben. Tm October 1887 Lekam sie wieder Magenbe
den.  Sie mueste stets gleich aaeh dem KEssen erbrechen und Zwar ,hmmer
wicder einen Mund voll*; jedoch sei es nie die ganure Mallzeit gewesen. Das
Frbrochene habe saner geschmeckt und im Halse geschmerzt. Die Beschwerden
Janerten damals 14 Tage. — Vor 6 Woehen begann das Erbrechen wieder
und zwar ganz in fritherer Weise. Seit dieser Zeit Magendriicken, hartnickige

chwers

Verstopfung, Schmerrz im Unterleib beim Stuhlgang. Karlsbadersals und Lat-
werge blicben ohne dauernde Wirkung., Urin in Ordnung. Periode schir un-
regelmiissig.

Bei der Untersuchung hat man ein gut entwickeltes kriaftiges Midchen
von gesundem Ausschen vor sich. Ueber den Lungen hort man da und dort
i spiirliche Raosselgeriusche, ohne dass sonst ein abnormer Befund vorhanden
wire. Die Kranke klagt iiber geringen Husten und spivlichen sihen Auswurf.
Dic Herzditmpfung ist nicht vergrossert, und diec Herztone sind rein. Dic Pal-
pation des Abdomens ergiehit nichts Besonderes. Bei ntichternem Magen lisst
sich kein Plitscheyn erzengen. Die Kranke erbricht vur einmal zu Anfang
ihros Aufenthalles in der Klinik. Stublgang etwa alle 2 Tage mit Schinerzen
verbunden. Urin in normaler Menge und stets eiweissfrel.  Die Krauke spricht
mit Flisterstinnue; laryngoskopiseh constaticrt man Parese beider Stimm-
binder. Ordin: Pil. alo@tic. clinicae, Abds. 1 Stick =z n.

Am 12. XII. stellt Herr Professor Lichermeister die Kranke in der Klinik
vor und bespricht die bestehende Aphonie als rein functionelle. Fs gelingt
ihm, dieselbe durch energisches Zureden und ecinen kriftigen Inductionsstrom
su bescitigen. Die Kranke spricht von da an mit gans klarer, lanter Stimme.

Nachdem das Erbrechen etwa 8 Tage lang ausgeblieben war, stelll es sich
gegen Ende Dezember wicder hitnfiger ein; auch klagt die Kranke wicder
iiber Leibschmerzen. Wiederholte Anwendung des Inductionsstroms anf die
Magengegend bleibt ohne Tarfols.

Am 23. [ wird die Kranke wieder Klinisch vorgestellt. Herr Professor
Liebermeister begrindet die hysterisehe Natur des Erbrechens. Im Anschluss
an dic Besprechung wird der Kranken ein grosser trockener Schroptkopt waf
die Magengegend anfgesetzt, der 2 Stunden liegen bleibt.

In der Folge hort das Frhrechen zwar nicht gunz auf, wird aber weniger
reichlich.

Da die Krapke am 24. I angicbt, ihve Periode sei seit 12 Wochen aus-
geblieben, wird cine Digitalexploration vorgenomnien, die wher in Berzug auf
Graviditit negatives Resultat ergicbt; auch der Hymen ist erhalten. Portio
vaginalis etwus verdickt, corpus uteri schlank, atrophisch, stark anteflectiert,
aber leicht beweglich. Ordin: Pil. wlottic. fervatae, 3 mal tigl. 2 Stick 2. n.

Das Frbrechen lisst stetig nuch.  Zeitweise Klagen iitber Leibschmerzen,
ohne objectiven Befuud. Am 6. 1L tritt die Periode wicder ebn Acht
Tage spitter wird die Kranke cntlassen, do das Frbrechen in der Zwischen-
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zeit ganz ausgeblichen war. Die Kranke bat seit ilrer Aufnnhme um 8 kg
ZUGENOMIMeL.

7. Fall.
S. .., Johanna, 16 Jahre. (21, XIL 88 Lis 11. 1. 89.) Die Kranke bekam

im Javuar 18356 Kramptanfillle it Bewusstlosighkeit, die sich 8 Tage lang
tiaglich wicderholten. Seit dem ersten Anfull erbruch «ic alle Speisen, zehn
Wochen lang. Den Sommuer iiber befand sie sicli ziemlich wohl, nur schwarzen
Kaffee erbrach sie stets Seit 4 Woelen hat sich das Erbrechen in der alten
Hiufigkeit wieder eingestellt. Tm Erbrochenen war manchmal viel Schleim,
alier uie Blut. Am 24 Dezember erbrach die Kvanke einen Spulwurm, hekam
dann Santonin, worauf noch einige Spulwirmer abgingen. Seither hat das
Erbrechen aufoehirt.

8. Full

..., Eudoxia, 18 Jahve. (24. VI 81 bis 27. X. 84) Die Krvanke wurde
i Waisenhause erzogen und hatte in der Kindheit viel an biosen Augen und
an Halsweh zu Teiden.  Seit threm 9. Jahre ist sie mit Lupus Lehaftet.

Die Kranke bebauptet von jeher einen .schlechten Magen® gehabl zn
habien.  Saute und fette Speisen habe sie nie ceniessen knnen, ohne dass es
ibr nachher {ibel geworden sci. Rie habe dabel stets starken Brechreiz ver-
spiirt; jedoch sei es gewdhnlich nicht sum Erbrechen gekommen.

Yom 12. Jahre an leide sie nun an Frbrechen. Dasselbe sel anfangs nicht
nach dem Kssen, sondern meist morgens bei niichternem Magen und withrvend
der Nacht erfolgt. Sie habe nur sehleimige und gallige Massen, nie Blut
erbrochen.

In den letzten 5 Wochen sei das Erbrechen hitufiger und nun auch im
Anscliluss an dic Mublzeiten aufgetreten. Sie kdnne fast gur nichts mehr er-
tragen. Jede eingefiibete Speise miisse sie, ,sofort wie sie drunten ist® wicder
unter heftigem Wirpen erlrechen. Erst habe sic noch saure Milell einiger-
massen ertragen. [n den leteten 3 Wochen bleibe ihr auch diese nicht mehr,
Blut sei nach starkern Wiirgen mitunter beim Erbrochenen gewesen, aber stets
in geringer Menge.

Sonst klagt die Kranke noch iiber Kopfschmerzen, ,Ficber* und starke
Uebligkeit.  Wasser Jassen miisse sie nur alle 3 -4 Tage. Stulilgang habe sie
seit 6 Woclien nichit mehr gehabt. 8ie will ferner jetzt abuemagert scin, with-
rend sie fritber recht ,stark® gewesen sei.

Bei der Untersachung findet man die Kranke ziemlich gut erniihrt. Im
Gesicht und aw Hals inveterierte Tupusaffection.  Gesichtshaut nicht blass, keine
Cyunose, keine Ocdeine. Lungenlebergrensze in der Papillarlinie auf der 6. Tippe,
Leberdiimpfung Lis zum Rippenbogen. Hintere Tungengrenze 4 Querfinger
unterhallh des Angalus scapulac. Nirgends eine Abschwiichung des Lungen-
schalls,  Teberall Vesiculiratmen. Herzspitzenstoss im V. Intercostalvammn
nacli innen von der Papillarlinie. Herszdiimpfung nach keiner Richtung ver-
grdssert.  Herztdne laut und rein, nicht frequent. Abdomen nicht aufgetric-
ben. An verschiedenen Stellen, naunmentlich in der rechien und linken Flanke,
wallnussgrosse yande Tumoren zu fiihlen, die bestindig iliwre Lage wechseln
und offenbar Kothallen repritcentieren. Druck auf dieselben macht Sclhunerzen.

s e e s adin
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Auch im Epigastrinm Druckempfindlichkeit, jedoch weder ein Tumor noch
eine diffuse Resistens zu tasten.  Bluse nielit gefullt. Urin eiweissfrei. I
Spucknapt erbrochene geronunene Mileh, der wenig gallig gefiirbte Sehileim-
massen beigemengt sind.

In den mniichsten Tasen werden grosse Darmeingiessungen gegeben, auf
welche reichliche Kotentleerung erfolgt.  Der Stublgang erfolat schliesslich
ohne Hilfe. Nie enthalten die Kuotleerungen Blut.

Am 2. VIT. erzihlt Herr Professov Liehermeister Tei der klinixchen De-
monstration des Falles, dass die Kranke mit der Diagnose Pylorus-carcinom
und der Anfrage, obnoch eine Operation witglich xei, in e Klinik geschickt
wurde, und spricht dabei die Vermutung ans, daxs der bei der Palpation fest
sich contrahicrende Rand des M. rectus abdom. einen Tumor vorgetiiuseht habe.
Sodann constatiert er einen Kottumor in der linken Darmbeinschanfel und teilt
die giinstigen Frfolge der evacuierenden Bohandlung mit

8 Tage spiter wird die Kranke wieder vorgestellt. Ihr Awsschen hat sich
wesentlich gebessert, das Korpergewicht ist gesticgen, das Frbrechen seltener
seworden. Herr Pvofessor Liebermeister bezeichnet das Krbrechen als Hypere-
mesis hysterica nnd macht der Kranken begreiflich, duss ¢+ seiner Natur nach
von selbst wieder anfhiven werde. Das Erbrechen bessert sich denn anch
bedeutend, ohne dass eine stirkere psychische Beeinflossung (Electricitit,
Schlundsonde) nitig geworden wire.

Tm August wurde der Lupus durch Ausbreunen wit dem Paquelin und
durch Aetzung wmit Arsensalbe behandelt. Anfangs September bekam die
Kranke ein Cornealgeschwiir. Das Frbreehen war unterdessen wieder havt-
niickig aufgetreten und aneh nach Heilung der Augenaffection geblieben.

Am 20. Septeuber wird endlich der Kranken kategorisch erklirk, dass sie
auf der Stelle entlassen werde, wenn sie noch einmal dvei mal des Tages
erbreclie.

Die Wirkung bleibt nicht aus. Die Kranke crbricht von dem Tage an
viel seltener. Vom 6. October ab bekomut sie wicder Fleischkost, nachdem
sie lingere Zeit frei von Krbrechen wur. Das Korpergewicht ist in steter Zuw-
nahme begriffen, das Ausschen voraliglieh.

Am 27. October kann sie als von ihrer hysterischen Magenaffection geheilt
hetrachtet werden. Wein Frbrechen wmebr.  Stubloang regelmiissig. Korper-
gewicht 5 kg mebr als bei der Autnahme. Der Tapns it imer noch in
Ausbreitung hegriffen.

9. Fall.

Frl 8t. .., Dina, 19 Juhre. (10. V. 81 his 29. V. 81)) Die Kranke war
{rither stets gesund, mie bleichsiichtiy, nic nervds. Seit dem 13, Lebensjahre
regelmissie und schmerzlos menstrniert. Vor etwa 4 Monaten erkrankte sie
angeblich ohne jede Veranlassung an heftigem Erbrechen, das wenige Minuten
nach jeder Mahlzeit eintrat. Dabei war die Magengegend anf Druck schmerz-
haft. Der Stuhlgang war in Ordnung. Die angewandten Mittel (Natronpulver,
schwacher Inductionsstrom, warme Biider) blieben ohne Erfolg.

Ueppig entwickeltes Midehen, Kovpergewicht 75,7 kg (). Die Unter-
suchung des Magens ergielt eine leichte Druckempfindlichkeit swischen Nabel
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und Schwertfortsatz.  Die Krauke evbricht regelmil
meist ¢gleich nach dem Schlucken.

Am 14. V. (nachdem die Periode vorither) erstmalige Faradisation. Nach
nar dreimaliger Wiederholung «les Tlectrizsierens heschriinkt sich das Frbrechen
auf die Zeit nach dem Nachmittagkaffee.

(tegen Obstipation wird am 19. V. regelmissiger Gebrauch von Sal ther-
marnm Carolin. verordnet. Dus Evbrechen hort von nun an ganz aunf. Korper-
gewicht am 18. V. 73.5 ke, Bantingdiit.  Die Kranke wird am 29. V ent-
lassen. Sie erbrach Dbis dakin nur noch zweimal nach Verfehlnngen gegen
die vorgeschriehene Diiit.

nich jeder Mahlzeit,

10. Fall

Frl. Oe......, Wa. 24 Jahre, ledig. (25. X. 83 bis 18. TIL. 84) Die
Kranke wurde 4 Jabre alb, Bis «ie gehen lernte, und war als Kind inmmer
keinklich, fn ihrem 13. Lebensjahve «tellte sich dic Periode ein, die aber von
Beginn am in nnregelmil iwenn Zwischenriiumen wiederkehrte nnd stets it
Selmerzen  verbunden war.  Sie litt dabei an Teihschmerzen und Ritcken-
cehmerzen und wir manchmal dureh Schmevzen in den Beinen an das Bett
gefesselt.  Daneben bestand «tarker Ausfluss. Der Magen sei immer wie ein
Tuftkissen anfeetrieben und selir emptindlich gewesen, doch sei nur von Zeit
s Zeit Erbrechen vorgekommuen.

Mirz 1830 sei die Kranke wegen JAnschwellung der Gebiirmutter und
ierstocke® in der Tibinger gyniikologisehen Klinik in Behundlung gewesen.
Spiter sei ihr anderwin ts wegen Dysmenorhoe der Muttermund gespalten worden.

Mai 1881 zeigte sich hiluafiges Erhrechen, Die Kranke mnsste alles. was
sie genossen hatte, sleich wieder von sich geben. Sie lug 10 Wochen zu Bett.

Januar 1882 gesellten sch die ersten Krampfanfille linzu. Dabel sei il
der Hals zusmnmengeschniirt worden, dann habe sic heftig huslen missen,
der Kopf habe sich much hinten gezog

en und die Hiinde und Arme sich ver-
dreht. Die Anfille haben siich 4 his 5 mal am Tage wicderholt. Hine clec
trische Kur habe die Krimpfe noch ve sirkt, so dass sie schliesslich mit Hin-
Jen und Fiissen um sich geschlagen und Aie Besinnung verloren habe. Nach
einem Anfall sei sie immer crmatiet und elend gewesen und habe beftige
Schmerzen im Unterleib und im Kreuz bekommen, bisweilen auch stundenlang
anhaltendes Aufstosseu.

Im Sommer 1882 sei sie in der Anstalt des Dy, Fischer in Cannstatt it
Klectricitit und Bidern erfolgreich Lehandelt worden. Die glicklich erreichte
Besserung habe aber bald nach itrer Entlassung dem alten Uebel wieder den
Platz gerfiumt.

November 1882 wurde schliesslich in Siuttgart die totale Custration an
jhr vorgenommen, worauf sie his Januar 1883 von dem Erbrechen und bis
Mai 1883 von den Kriimpfen verschont blieb.

Im Frithjahr 1838 steigerte sich nun Aax Frbrechen so sehr, dass sie jede
Speise, die sic kawm gesclhluckt hatte, wieder crbrechen musste. Auch die
Kritmpfe kamen figlich wieder, sic sollen it Beklemmung und Atenmot be-
ginnen, dann sollen die Glieder kalt werden, einschlafen und sich nicht mehr
bewegen lassen. Withrend -der Kriimpfe glaubt sie nichts von sich zn wissen.
Nachher verspiirt sie allerei Schiuerzen im ganzen Korper.

Die Kranke ist leidlich gut geniilnt, Jie Muskulatur zart, das Fettgewebe




!
1
|
|
|

— 111 —

sehlaff. Lungen und Ierz werden bei der Untersuchune gesund  befunden.
Auch Leber und Milz sind nicht vergrdssert. Im Abdomen ist nichts beson-
deves zu fihlen. Auch ist der Leib nicht anfgetrieben. Vom Nabel nach ab-
wirts ist die Laparotomienarbe su schen. Die schluffe glatte Vagina sondert
reichliche ditnne eitrige Flissigheit ah. Die Portio ist hockerig und weist
einen Defect auf, der wohl von den friiheren [neixionen herriihrt.  Der Urin
ist hell mit geringem wolkigem Bodensatz, eiweissfrei. Die exqnixit hysteri-
schen Kramptanfiille lassen sich durch geeignete Mittel leicht crzeugen und
dureh starke Inductionsstrdme prompt coupicren. Die Kranke nimunt kalle
Bider und soll tiglich 2 Liter Milch trinken.

Das Erbrechen wird nach und nach seltener, und die Anfille verlieven
sich ganz  Die Kranke nimmt im Januar wicder feste Nahrung und wird
jedesmal, so oft sie erbricht, encrgi

¢h electriziert.  Die Klagen iiber Magen-
cchmerzen wiederholen sich in eintdrmiger Weise. Am 18, Mivz wird die
Kranke entlussen. Das Frbrechen ist vwar nicht ganz beseitigt, dagegen sind
die Krampfanfille ganz verschwunden.  Auch das Aussehen st cin befrie-
digendes.

14. . 85 kommt dic Kranke von neuem zur Aufnahme und erzivhlt, ihre
Anfalle Liaben sich cegen Fnde Mai 1884 wieder cingestellt, anfangs nur als
leichte Ohnmachten, die aber bald von zunehmender Steifigkeit beoleitet
waren. Sie habe sich eine Drisengeschwulst anfsehinciden und cinige Zihne
auszichen laxsen miissen. Seither sei thr Zustand wieder sehlimmer als je. Das M-
Jrechen habe gar nicht mehr aufhiven wollen, sei 20mal an einem Tage auf-
gotreten. Dabhel habe sie (uitlende Schmerzim im Riicken, in der Seite und in
der Magengegend ausstehen miissen.

e habe nur Mileh und Kaffee genossen.
Den gunzen Sommer tiber habe sie kalte Bider gebraucht und sich massieren
und faradisieren lassen.

Die Kranke sieht sehr Dlass und angegriffen aus. 1w Korpergewicht ist
seit ihrer Entlassung um 11 Pfund gefallen. Sie hab tiglich 6—7 Antille
von klamischen Kritmpfon, dfters aneh kataleptische Zustiinde Das Krbrechen
kam in der Klinik gur nichtzum Vorschein, die Krimpfe werden in kiirzester
Frist leichter und seltener.

Bei der klinischen Besprechung vom 28. Janmar erkliirt Herr Professor
Liebermeister, die Kranke befinde sich schon auf dein Wege der Besserung ;
er wolle deshall bis auf Weiteres abwarten und es dem Instinkt der Kranken
tborlassen, cinen Weg #n linden, wie sic ihrve Antille selbst unterdriicken
konne. Frst wenn eine Stockung in der nunmehr angebahnten Besseruny ein-
treten solile, wolle er mit Electricitit und kalten Bidern nachhelfen. Und
in der That gelingt es der Kranken naeh wenigen Tagen, ihre Anfitlle ganz
su unterdriicken.  Anch das Aussehen wird besser, und das Koérpergewichi
nimmt su.

Dagegen tritt nun Ende Februar das Erbrechen wieder anf den Schau-
platz, und zwar ohne jede besondeve Ursache. Bei der klinischen Besprechung
des Falles am 10, Mirz legt Herr Professor Liebermeister der Kranken nahe,
dass sie os it der Zeit lernen werde, das Krbrechen zu unterdriicken, wie
es ihr ja auch hei den Anfilllen gelungen sei. Die Kranke, die seither nur
von Milch lebte, hekommt wieder Brot. Fs tritt nie mehr Krbrechen auf.
Nachdem anch das Korpergewicht erheblich zugenommen hat, heginnt die
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Kranke am 1. April mit kalten Bildern, suniichst 26 ° 1. 10 Minuten lang,
jeden Tag 2" weniger.

Am 26, Tuni stellt Herr Professor Lichermeister die Kyanke wieder vor.
Gie hat inzwischen um 8 kg zugenommen. Von Anfillen und Frbrechen
ist schon lange keine Spur mehr da. So kémne nan jetzt nit Fug und Recht
sagen, dic Kranke nefinde sich auf dem Wege zur Jdefimitiven Heilung. Doch
sei die Gefahr zu befiirehten, dass wieder ein Ritckfall pintrete, wenn sie in
ihre alten Verhiiltnisse suriickkehre. s wilre deshally eine Ablenkung von
der fritheren Umgebung und Lebensweise sehr wiinschenswert. Sie sollte die
ihr am meisten zulrdgliche anstrengenide Beschitftigung tinden, Wenn sie sich
vielleicht ganz der Krapkenpflege widmen konnte, wivde cine totale Heilung
nicht ausserhalb des Bereiches dev Moglichkeit liegen.

Dic Kranke fazst den Fautschluss, Kmnkenpﬂegerin zu werden, und fiingt
an, die Wiirterin in der Pllege #u untersitzen. ‘Am 1. Novbr. ist sie schon
o weil hergestelit, dass sie als Kranke aus dem Journal gestrichen wird. Sie
hesorgt nun verliufig den vollen Dienst einer erkrankten Winterin und wird
vom Hause firm'ich als Aushilfswirterin - angestellt. Sie fithlt sich =zwar
nie vollstindiz woh! und hab noch mancherlei Beschwerden, versieht aber
ihren Dienst mit grijsster Plichttreue und Hingebung. Am 23. November
verlisst sic das Hau
tibernchmen.

Am 18 Dezeinber 1885 wird lda Oc. .....abermals aufgenommen. Sie
hat inzwischen eime mit ihr befreundete K

s, nmoin Lo vine Stelle als Krankenwiirterin zu

anke gepflegt, deren Leiden ihr
offenbar sehr nihe gegangen war. Obwohl sie

sich stebs streng an ihre Diit
gohalten habe, seien ibre Verdaumgsbeschwerden schiimmer geworden. Am
5. Dezember habe sie heftiges Magendriicken bekommen, mit einem Gefithl,
.als ob sich ein Knollen im Magen berumbewegte*, Am 9. Derember abends
habe sie wiederholt evbrechen miiiseen, wobei einige Kaffeeloffel voll sehwarzes
Blut zum Vorschsin gekommen seien. In den niichsten 8 Tagen habe sich
das Bluthrechen & fters unter starken Schmerzen wiederholt. Durch dieses nene
Phitnoen begreit‘ii(:herweise fusserst. beunruhigt, suchte sie dic Hilfe der me-
dizinischen Klinilk auf, da ihve St

ellung ohmedem zu threm grossen Kummer
unhultbar geworden war. Jleh war so hevzlich froh®, schreibt sie an Herrn
Professor Lirberwicister, ,cin Platachen gefunden zu haben, wo meine Mihe
«ich lohnte und 1neine sehwiche Kraft sichibare Tirteichterung brachte. Ich
rar so erfreut, dLemn evsehnten Ziele so nahe zu sein, einen eigenen Wirkungs-
kreis zu haben und gesund dabei zu werden — und nun stehe ich erschreckt,
win ein gebramntes Kind, das das Feuer fiirchtet, vor einem Ritckfall.®

Die Kranke it mager geworden, sieht leidend aus, spricht nur mit schwacher
Qtimme, Die Barnmenge bleibt unter der Norm. ... Epigastriun nicht auf-
getrichen, schr dyuckempiindlich. Schon eine leise Beriihrung bringt die sonst
nicht wehleidize Kranke zo Yehmerziusserungen.  Kein Plitschern im Magen
in niichternem Zustande. — Die Kranke erbricht ab und zu Speisereste meist
mit heigemengter Galle, stets ohne Blut. Die Harnmengen bleiben  fortge-
sotzt sehr klein, Das Korpergewicht ist in rapider Abnahmie begriffen. Am
7. Marz Magenspillung in Jer Frithe bei niichternem Magen, ohne bhesondere
Frgebnisse. Die cingegossenen Speisen werden neben dem Schlauch wieder
erbrochen.  Die Kranke selbst hat die Uebervzeugung, dass sie ein schweres

.
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Magenleiden habe. Sie liest sich die Beschriimkung der Nabruug recht gern
gefallen und ist fast stolz darauf, dass sie bei jeder Wigung um einige Pfunde
abgenommen hat.
| Am 6. April wird die Kranke klinisch vorgestelit. Die Vermutung, dass
' es sich nicht um ein Ulcus ventriculi handle, hat sich immer mehr bestitigt.
l Man sucht der Kranken begreiflich zu machen, dass ihr jetziges Leiden mit
| ibrem fritheren Nervenleiden zusammenhiinge. Sie soll von heute an zu fester,
i kriiftiger Nahrung tibergehen.

Dic Kranke ertriigt in der Folge die Aenderung der Diiit ganz gut und
erbricht nur selten; die Schmerzen werden geringer, das Kérpergewicht nimmt
zu. Die Kranke klagt wescntlich nur iiher hartniickige Verstopfung und manch-
i mal erfolglosen Harndrang. Spiiterhin fingt sie wieder an, mancherlei zu
; klagen, spricht immer viel davon, ihre Beschwerden zu fiberwinden und nicht
i aufkommen lassen zu wollen, ist auch in allen Kleinigkeiten sehr gehorsam,
i giebt sich aber in Wirklichkeit wenig Miahe. Vom 9 Juni an nimmt die
! Kranke wieder kalte Biider. Sie klagt stets Uber Kopfweh und Schwindel und
| verliert viele Haare, die mit der Wurzel ausgehen.

Am 29. Juli verlisst die Kranke die Klinik auf eigenen Wunsch, soll aber

nicht nach Hause gehen. Thre psychische Verfassung ist keine glinstige. Sie

| klagt bestindig, dass es ihr eben micht besser gehe und triigh ihre Krankheit

I jedermann gegeniiber mbglichst zur Schau. Sie fithlt sich in der Rolle der

Patientin so wohl, dass sie nicht die mindeste Lust zu einer geregelten Thi-
tigkeit zeigt. Das lrbrechen kommt iibrigens nur selten vor,

Nach ihrer Entlassung befand sich die Kranke ziemlich wohl, nahm aber
nur schwarzen Kaffee, wenig Milch und Rotwein zu sich, und erniihrte sich
hauptsiichlich durch Milch-Eier-Klystiere. Sie erbrach hiufig schleimige und
gallige Massen. Sie konnte aber.arbeiten und pfegte um die Weihnachtszeit
kranke Angehorige, wobei sie durch zahlreiche Nachtwachen sehr erschopft
warde. Sie will dann selbst wmit Fieber und Delirien erkrankt sein und spiter
auch ihre Krampfanfiille wieder bekommen haben.

Am 7. Juni 1887 wird die Kranke auf ihre dringende Bitte nochmals auf-
genommen, soll aber nur unter der Bedingung behalten werden, dass sich bis
zu einem bestimmten Termin eine entschiedene Besserung zeight. Die Kranke
lssst sich leicht hypnotisieren und zeigt sich auch sonst sehr zuginglich fiir
Suggestionen. Thr Zustand bleibt aber immer der alte. Nur tritt an Stelle
der unerschépflichen Klagen gegen Ende des Jabres einc gewisse Resigunation.
Sie hilt ibren Zustand nun selbst fiir unheilbar und wird auch schliesslich
kanm gebessert entlassen.

11. Fall. _

E...... . , Magdalene, 22 jihrige Dienstmagd. (24. X1 bis 15. XII. 77.)
Die Kranke habe vom zarten Kindesalter an strenge Arbeit verrichten miissen,
obwohl sie immer kriinklich war. Nachdem sie in ihrem 9. Juhre ihre Mutter
verloren, habe ihr dic Fihrung des ganzen Haushalts obgelegen. [hre ,hohe
Schulter® soll sich nach ciner schweren Lungenentziindung, die sie iin zehn-
ten Jahre @iberstanden, ausgebildet haben. 1m 12. Jahre seisie an ,Gliederweh*
acht Wochen zu Bett gelegen, habe sich aber wieder gut erholt. Nur habe
sich auch spiter noch wiederholt Mattigkeit und Kurzatmigkeit beim Arbeiten

8
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eingestellt. Seit ihrem 16. Jahre habe sie ofters Kopfweh. lhre Periode habe
sie erst mit 20 Jahren bekommen. Januar 1875 seisic an ,gastrischeni Fieber*
4 Wochen im Spital gelegen. Seither will sie micht mehr recht gesund sein.
Schon einige Tage nach ihrer Entlassung seien ihr Hinde, Fisse und Bauch
angeschwollen. Dies habe 14 Tage gedauert und sich auf Gebrauch ciner
Salbe gebessert, Um dieselbe Zeit, hube sie Husten bekommen, der besonders
im Winter 76/77 sebr heftig gewesen sei und reichlichen griinen Auswurf zu
Tag geftrdert habe. Manchmal habe sie auch dunkles klumpiges Blut aus-
gehustet. Daneben habe sie an heftigen Brustschmerzen gelitten. ‘Wihrend
des Sommers habe sich ihr Zustand gebessert. Im September 77 habe sie
ohne bekannte Veranlassung plotzlich heftiges Krbrechen mit Magenschimerzen,
suweilen auch Herzklopfen und Stechen auf der linken Brust bekommen. Der
Appetit zei stets gering, der Stuhlgang regelmiissig, auch die Periode immer in
Ordnung gewesen.

Wohlgenihrtes, kriftiges und gesund aussehendes Individuum. Missige
Struma. Kigentiimliche Verbildung des Brustkorbs. . . . Die ganze linke Brust-
hilfte ist druckempfindlich. Abdomen besonders in der Nabelgegend stark
eingezogen, weiter abwirts ganz flach. Magen stark meteoristisch aufgetrie-
ben, Das Zwerchfell links sehr hoch stehend. Die ganze Magengegend bel
Beriihrung sehr schmerzhaft Leberdampfung nur 1—2 Finger breit. ... Kor-
pergewicht 59,1 kg. Ord.: Sal thermarum. Milehdiit.

Die Schmerzen in der Magengegend und auf der linken Brust danern fort.
Alles, was die Kranke zu sich nimmt, wird sofort wieder erbrochen. Am 2. De-
zember ergiebt eine Magensplilung keinerlei abnormen Inhalt. Immer noch
Yrbrechen mnach jeder Mahlzeit. TFasb ununterbrochen Magenschmerzen,
die meist nach dem Essen und bei Nacht noch heftiger werden. Bei Druck
diffus verbreitete Schmerzen, Ord.: Priessnitz'sche Umschlige. 5. Dezember:
Trockene Schropfkopfe auf die Magengegend gesetzt. Das Erbrechen dauert
immer noch fort.

Bei der klinischen Vorstellang der Kranken am 8. Dezember macht Herr
Professor Liebermeister daranf aufmerksam, dass der gute Erniibrungszustand
und das vortreffliche Aussehen, die diffuse Ausbreitung der Schmerzen, die
grosse Regelmiissigkeit des Erbrechens, selbst bei Aufnahme von Milch oder
Wasser, die vollstindige Erfolglosigkeit der eingeschlagenen Therapie gegen
die Annahme eines Ulcus ventriculi sprechen. Das Magenleiden habe wahr-
scheinlich einen hysterischen Ursprung, umsomehr, da auch die vielerlei un-
Klaren Krankheitsschilderungen der Anammuese am ehesten hysterischen Affec-
tionen entsprechen. Ord.: Fortsetzung der Milchdist. Ferr. carbonic. sacch.
1,5 pro die.

Das Eisen wird von der Kranken gut ertragen. Ihr Zustand bessert sich
fortwithrend. 15. Dezember wird sie entlasscn, allerdings ohne dass das Er-
brechen sich gans verloven hitte. Korpergewicht 60,03 kg.

Am 18. Februar 1878 lisst sich die Kranke zum wweiten Male in die
Klinik aufnehmen. Ihr Zustamd ist im wesentlichen derselbe. Lrst diesmal
giebt sie an, dass sie an weisgsem PFluss leide und die Menses immer spirlich
und schmerzhaft seien. Siesel auch schon zweimal auf ein Gebirmutterleiden
untersucht worden. Das zweitemal habe sie nach Einftibrung der Sonde heftige
Schmerzen und starke Blutung bekommen. — Die Untersuchung ergiebt eine




e

— 115 —

Anteflexio uteri. Der Uterusksrper ist bei Berithrung schmerzhaft, Die Cervix
zugespitzt, zapfenartig vorspringend. Starker Pluor albus. Aus dem Cervical-
kanal dringt dickes weissgelbliches Secret. Von Ulcerationen ist unichts zu
bemerken, — Die Kranke wird am 16, Miirz gebessert entlassen.

Vom 30. October 1880 bis 13. Januar 1881 wird die Kranke wegen hy-
sterischer Aphonie behandelt. Das ,Magenleiden® ist inzwischen in den Hinter-
grund getreten. Das Erbrechen bleibt manchmal 8 Tage lang ans, zu an-
deren Zeiten kommt es tiglich mehrere Male. Allmihlich verlieren sich die
Krankheitserscheinungen, und sie ist im Stande, einen ziemlich schweren Dienst
anzutreten und in befriedigender Weise zu versehen.

12, Fall.

Z..... , Agnes, 25jihriges Dienstmidchen. (10, XI. 81 his 25. 1. 82)
Die Kranke hatte als Kind Halsbriune, Scharlach und Pocken, Tm fiinf-
zehnten Jahre erste Periode, immer regelmissig, schimerzlos. Seit ihrer jetzi-
gen Erkrankung ist der Blutverlust geringer und mit Leibschmerzen verbunden.
— Vor 3 Jahren habe sic schmerzhaftes Magendriicken bekommen und zwar
immer gleich nach dem Essen. lm folgenden Jahre haben sich diese Be-
schwerden noch gesteigert, und es sei 8fters Erbrechen nach dex Mahlzeit ein-
getreten. Dasselbe habe sich in den letaten 6 bis 8 Wochen fast jeden Tag
wiederholt. Sie habe keine Ruhe gehabt, bis das ganze Essen wieder erbrochen
war, was oft gleich nach der Mahlreit, oft auch erst mehrere Stunden spiater
der Fall gewesen sei. KEs seien Pulver und Arzneien verordnet, Hungerkuren
versucht worden, alles ohne jeden Erfolg.

Die Kranke sicht sehr blass aus, ist aber gut genithrt, Lungenlebergrenze
in der Mamillarlinie am unteren Rande der sechsten Rippe, hinten 5 Querfinger
breit unterhalb der Scapula. Ueberall voller Percussionsschall. Nirgends ein
Rasselgeriiusch. Herzspitzenstoss innerhalb der Mamillarlinie im 5. Intercostal-
raum deutlich zu fithlen. Herzténe rein, aber schwach. Der zweite Pulmonal-
ton ein wenig accentuiert. Leber nicht vergrdssert Magengegend in weiter
Ausdehnung schmerzhaft, besonders bei Druck. Anch ist deutlich Plitschern
zu horen. Stuhlgang retardiert. Urin eiweissfrei. Letate Periode vor 14 Tagen.
Korpergewicht 46,5 kg. Ord.: Bismuth. subnitric., Milchdiat.

13. Nov. Die Kranke erbricht alles. Dic Magenspiilung scheitert an dem
Widerstreben der Kranken, gelingt aber am 15. Nov. und ist von gutem Erfolg.
Die Kranke erbricht nun nicht mehr und behanptet die Milch ertragen zu
konnen, was ihr seit zwei Jabren nicht mehr moglich gewesen sei,

17. Nov. Gestern abend erfolgte einmaliges geringes Erbrechen. Magen-
spiilung. Quantitit nicht festzustellen, da die Kranke neben der Sonde er-
bricht. Die entleerte Fliissigkeit enthielt wenig geronnene Milch, da die Spi-
lung bei mnicht mehr niichternem Magen vorgenommen wurde. Die Kranke
trinkt an diesem und dem folgenden Tage reichlich Milch, ohne ein einziges
Mal zu erbrechen. Sie klagt nur iiber saures Aulstossen. Gegen anhaltende
Verstopfung Pil. Aloés. Bis zum 26. November kein Erbrechen mehr. Kor-
pergewicht 47,1 kg.

30. Nov. Nachdem in den letzten Tagen wieder einigemale erbrochen
wurde, wird heute bei niichternem Magen die Ausspiilung vorgenommen, Nach

8*
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dem Herausnehmen fliesst aus der Sonde etwas blutig gefiirbte Flissigkeif.
Das Spiilwasser enthiilt Schleim, aber keine Speisereste.

Am 19. Dezember stelit Hexr Professor Léebermedster die Kranke in der
klinischen Stunde vor und teilt wil, er habe zuerst an eine Ulens der Pylorus-
gegend mit folgender Dilatatio ventriculi gedacht. Dagegen spreche aber das
Auttreten des Erbrechens unwittelbar nach dem Kssen. FEin leichter Magen-
katarrh werde wohl bestehen. Chronischer Magenkatarrh fithre nur Lei gleich-
zeitigem Potatorium zu ofterem Erbrechen, was im vorliegenden Falle mit
Sicherheit auszuschliessen sel. Erbrechen sympathischer Art, wie es bei acutem
Morbus Brightii, Leber- und Milzinfarct, Trauma, Ovarialtumoren, Graviditiit.
Gehirnkrankheiten vorkomme, sei ebenfalls auszuschliessen. Es sei deshalb
Hyperemesis hysterica anzunchmen. Ord.: Electricitit.

20. Dezember. Die Kranke erbricht immer noch einmal tiglich. Vom
25. Dezember an wird téglich bei niichternem Magen eine Spiilung vorgenom-
men. Man erhilt nie eine Spur won Speiseresten. Vom 27. Dezember an
hort das Erbrechen auf. Die Kranke klagt jedoch stets tiber Druck im Magen,
Am 18.- 15, Januar tritt wiederum Erbrechen auf. Du die Oeffnung immer
noch sehr erschwert ist, werden stirkere Abfiihrpillen gegeben. Awm 25. Ja-
nuar 1882 verlungt die Kranke die Klinik verlassen zu diirfen. Das Erbreclien
ist in letzter Zeit nur noch selten aufgctreten. Das Korpergewicht hat im
ganzen um 1,40 kg zugenommen.

13. Tall.

M....., Hedwig, 31 Jahre ledig. (26. X. bis 24. XI. 88)) Mautter und
Tante der Kranken seien nervenleidend gewesen. Sie selbst sei von Jugend
auf schwiichlich. Im 15, Jahre sei sie bleichstichtig geworden und leide seither
mit geringen Unterbrechungen an nervosem Erbrechen. Sie habe viel zu Bett
gelegen, weil sie zu schwach zum Gehen und Stehen gewesen sei. Seit ctli-
chen Jahren seien noch Kriimpfe dazu gekommen, die schliesslich fast jeden
Tag aufgetreten seien und nur aunf Electrisieren oder Morphiumeinspritzung
aufgehdrt haben. Chloroform habe die Krimpfe noch verstirkt. Zeitweise
sei sie wieder kriiftiger gewesen und habe wieder gehen kimnen. Nur die
frische Luft konne sie nie ertragen. Im Jahre 1886 sei dic Kranke wiederholt
in der gynaekologischen Klinik in Behandlung gewesen und habe an Gebiir-
mutterknickung, -entziindung und -ausfluss gelitten.

Grosse wohlgeniihrte Person mit betriichtlichem Panniculus adiposus.
Bauch etwas aufgetrieben, in der Gegend der Flexura iliaca druckempfindlich.
Sonst kein pathologischer Befund

Die Kranke ist schr aufgeregt und bekommt deshalb anfangs jeden Abend
0,01 Morphium injiciert, das aber spiiter aufgegeben wird. Gegen Verstopfung
Pulvis laxans. Die Kranke bessert sich in kiirzester Zeit unter dem Einfluss
regelmiissiger kalter Biider.

14. Fall.

Frl. E...... » Emma, 85 Jahre. (5. X. bis 24. XII. 85.) Nach den anam-
nestischen Aufzeichnungen der Kramken war ihre Mutter eine sehr mnervise
Dame.  Sie selbst war von Kiudheit auf zart und bleich, ohne je erustlich
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krank zu sein. Tt 13. Jahre entwickelte sie sicli. Die Periode war stets mit
Schmerzen verbunden, dic sich mit den Jahren steigerten und durch értliche
Behandlung unertiiiglich wurden. Vom 14. Jahre an traten bei der Kranken,
die damals in einem Peunsionat sich hefand,  Nervenkriimpfe* auf, gegen
welche magnetische und diiitetische Kuren ohne merklichen Erfolg von ihr
gebraucht wurden. Vom 24. Jahre an wurden die Kriimpfe seltener und stellten
sich nur bei schr heftigen Schmerzen wieder ein. Die Schmerzen in den Beinen
machten ihr nach und nach das Gehen ganz unmdglich. Im Jahre 1877 un-
terzog sie sich einer liingeren Kur im Ludwigsspital in Stuttgart, die ihr die
Kraft zu gehen wiedergab. Im Juni dieses Juhres bekam sie auf einige Kssloffel
Chloralhydratlisung, die sie sonst immer gut ertragen hatte, heftigen Magen-
krampf und anhaltendes Krbrechen. Sie nahm monatlich um zwei Pfund ab,
was ihr allerdings anfiinglich ganz recht war, da sich infolge der langen Ruhe
eine betriichtliche Korperfille bei ihr ausgebildet hatte. Schliesslich wurde
sie durch das 8 Juhre lang anbaltende Erbrechen so geschwiicht, dass sie sich
1880 entschiloss, die Castration bei sich vornchmen zu lassen. Die Operation
verliel ganz gut; aber ihre Beschiwerden kamen bald nachher wieder. Nur reig-
ten sich jetzt die Kriimpfe in etwas andercr Form und iiberraschten sie meist
bei Nacht. Spiter glaubte man in ciner Retroflexio uteri die Quelle des Lei-
dens zu finden. Allein die gynackologische Behandlung von seiten der be-
riithmtesten Specialisten blieb was die nervisen Beschwerden anlangte ganz
erfolglos. Die Schmerzen im Kreuz, das Brennen entlang der Wirbelsiule, die
Schwiiche in den Beinen, das Erbrechien seien jetzt so sehlimm wie je.

Blasse Kranke von gutem Ernéihrungszustand. Ucber beiden Lungenspitzen
spiirliche Rasgselgeriiusche. Abdomen etwas aufgetrichen, nirgends druckempfind-
lich. Die Magengegend auch bei starkem Druck nicht ewmpfindlich. Morgens
bei niichternem Magen kein Plitschergeriiusch. Leber und Milz nicht vergrds-
sert. Der Urin ist etwas triib und enthilt geringe Eitermengen (aus der Vagina).
Die Kranke hat einen schwankenden unsicheren Gang, der sonst keine charac-
teristischen Merkmale erkennen liisst. Die Sensibilitiit der Fusssohlen ist nicht
herabgesetzt. Bei geschlossenen Augen ist der Gang mnoch unsichever; beim
Stehen nur geringfigiges Schwanken, Patellarschnenveflexe erhSht.  Kein
Fussklonus. Brust und Lendenwirbelgitule auf Druck schmerzhaft,

Kalte Bitder. Allmiblich steigende Uebung im Gehen. Die Kranke macht
rasche Fortschritte. Die Versuche, das habituelle Exbrechen zu beseitigen (Fa-
radisieren der Magengegend, Schripfkopfe ete.) schlagen zuerst fehl. Am
27. November gelingt es der Kranken endlich, durch cigene Kraft das Erbrechen
vollstiindig zu unterdriicken. Sie habe es dadurch zu stande gebracht, dass
sie ,leer schluckte, so lange noch ctwas herauf wollte®, Ueberhaupt beweist
sie cine grosse Energie. Schon nach 6 Tagen ist die Kranke vollkommen
Herrin iiber ihren Magen. Das Erbrechen ist abgethan. Jetzt sollen auch
die niichtlichen Krimpfe in Angriff genommen werden. Am 8. Dezember iiber-
windet sie auch diese zum erstenmale. ,Sie habe i Gebet den festen (lauben
gewonnen, dass der liebe Gott auch die Kritmpfe vertreiben werde.® Die Kranke
fiithlt sich durchaus wohl, hat nur ab und zu noch geringe Schmerzen. Sie
sucht sich im Huause bei der Krankenflege niitzlich zu machen.

Am 24. Dezember wird dic Kranke cntlassen. Sie kann mit Leichtigkeit
zwei Stunden lang gehen. Krimpfe und Erbrechen sind nicht wiedergekehrt.
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Sie will die Bider zu Hause noch fortsetzen. Spiiter denkt sie sich der Kranken-
pllege zu widmen.

Sie hat diesen Vorsats ausgefiibrt und ist noch gegenwiirtig (1891) in die-
sem Beruf mit Erfolg thitig.

II. Vierzehn Krankengeschichten aus der Litteratur
entnommen aus

Hewri Herié de Lawaur. De la dyspepsie nerveuse. Traitement des Vomisse-
ments alimentaires par le lavage de l'estomac et U'alimentation arti-
ficielle. Thase de Paris. 1885,

Lucien Deniau. De Thysterie gastrique. Thése de Paris. 1883,

Danicl Fouquet. Thése. (Nach Deniau.)

Gilbert Ballet. Deux cas de vomissement nerveux traités avec succés par
I’alimentation artificielle. Progrés médical. 1882

Charles Fernet. De Doligurie et de V'anurie hystériques et des vomissements
qui les accompagnent. Union médicale 1873.

(Die Krankemgeschichte ist in Charcol’s Vorlesungen abgedruckt.)

Tiyde Salter. Clinical lecture on hysterical vomiting, The Lancet. Lond. 1868.

Barras. Traité sur les gastralgies et les enteralgies. DParis. 1827

15 Fall.

Marguerite I . ..., 20jihrice Nitherin. (Hereéd de Lavawr.) Die Kranke
ist seit der Pubertiitsentwicklung sehr ncrvds, neigt zu Weinkriimpfen, leidet
an Verdanungsstérangen. Mit 18 Jahren bekam sie infolge eines Aergers einen
Anfall: Schmerz irn Epigastrium, Gefithl einer im Hals aufsteigenden Kugel,
Zusammenschniivung der Kehle, Bewusstscinsverlust. Von da an hatte sie
1 bis 2mal im Monat Erbrechen, d. h. sie gab ohne alle Beschwerde und
Anstrengung wicder von sich, was sie eben gegessen hatte. Blub erbrach sie
nie, aber &fters reichliche schleimige Massen. Im Verlanf des letzten Jahres
hatte sie einen zweiten Anfall mit Verlust des Bewusstseins. Scit /> Jalr
wurde das Brhrechen noch hitufiger und zeigte sich am schlimmsten zur Zeit
der Menstruation. HEg bestanden dabei lebhafte, aber nicht ortlich begrenate
Schmerzen {mehr Hyperaesthesie) in der Magengegend. Seit vier Wochen
tritt das Frbrechen tiglich 1—2mal ein, und zwar ohne vorhergehende Uebel-
keit, meist eine Stunde nach dem Essen. Das Erbrochene besteht aus wenig
verinderten Speisen mit ctwas Schleim. Dus Frbrechen fiihrt schliesslich zn
merklicher Erschiipfung und bringt die Kranke am 10. Mdrz 1881 ins Hospital
Lariboisiére in Behandlung des Dr. Constantin Paul.

Man findet kein Merkmal von Phthise oder organischen Magenkrankheiten
und schreibt das Evbrechen einer nervésen Dyspepsic zu. Die Kranke bekommt
exclusive Milchdiit, ausserdem Creta mit Laudanum, Bromkali, Morphium-
injectionen, Zugplaster auf die Magengegend. Dic genossene Mileh wird aber
regelmiissig erbrochen, die Korperschwiiche der Kranken nimmt zu, anaemische
Geriitusche in den Pulmonalarterien und Halsgeffisscn treten auf.

Vom 1. April an wird die Kranke mit Magenspiilung und kiinstlicher
Fiitterung behandelt, Nach einigen Tagen lernt dic Kranke die Einfiihrung
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der Sonde ertragen und erbricht nun die mit der Sonde zugefiihrte Nahrung
(Milch mit Ei) nicht mehr, wihrend sic ulles, was sie sclbst schluckt, wieder
von sich giebt. Dic Kranke bekommt schliesslich zwei Liter Milch, vier rohe
Fier und 100 gr gehacktes Fleieh durch dic Sonde und kriiftigt sich iiber-
raschend schnell, Vom 25. April an wird sie nur morgens gefiittert; abends
isst sie selbst, ohne nachher zu erbrechen. Vom 1. Mai an wird die kiinst-
liche Fiitterung ganz ausgesetat, und am 10, Mai 1881 verliisst die Kranke ge-
heilt das Hospital.

16. Fall.

Stephanie L., 12jihrige Nitherin, (H. de L) Die Kranke war in der
Jugend scrophulds (Angina, Coryza, Blepharitis, Conjunctivitis, Lymphade-
nitis). Sie hat eine zarte Constitution, bekommt leicht Atemnot und Herz-
klopfen, Vom 13. Jahre an menstruiert, zuerst regelmassig. Im 15. Jahre
blieb die Menstruation 3 Monate aus. Sie wurde zu der Zeit im Hospital
Lariboisiére an Cbiorose behandelt. Mit 16 Jahren verheiratete sie sich und
bekam mit 18 Jahren ein ausgetragenes Kind. Seit dem Wochenbett war die
Periode mnicht mehr in Ordnung, sie wurde nervis und bekam einmal eine
ausgesprochene Nervenkrise mit Bewusstlosigkeit, eingeleitet durch Globus
und Constrictionsgefihl.

Vom 14. Jahre an erbrach sie alle & oder 14 Tage einmal, ziemlich lange
nach dem Essen. Ausserdem lité sie an habitueller Obstipation. Seit Yo Jahr
hat sic schlechten Appetit, nach dem Essen Empfindung von Schwere im
Magen und nach einigen Stunden Frbrechen, das ibr Erleichterung bringt.
Seil o Jahr erbricht sic nach jeder Mahlzeit, durchschniitlich 3 8tunden nach
dem Essen, hin und wieder auch seltener, oder schon 1 Stunde nach dem
Hssen, Das Frbrochene ist stets nur wenig und besteht aus Speiseresten. Seit
6 Wochen hat sich der Zustand nicht gebessert. Ausser dem Erbrechen lift
sie noch an Magenschmerzen, die in die rechte Schulter ausstrahlen, Krcuz-
schmerzen, Kopfwch.

30, September 1885 wird die Kranke ins Hospital Lariboisitre aufgenom-
men und von Dr. Constantin Paul behandelt. Sie bekommt Pepsin in Milch,
daneben priiparierte Kreide mit Opium. Anfang November beginnt man mit
Magenspiilungen, die zucrst keine Besserung bringen. Die Kranke crbricht
tiiglich 2mal Speiscreste mit viel Schleim und schleimiger Flitssigkeit, zur Zeit
der Menstruation auch etwas verdautes Blut. Wahrend der Periode stets be-
triichtliche Vermehrung der dyspeptischen Beschwerden und des Erbrechens.
Niichtliche Schweisse. Trotz alledeni im allgemieinen guter Ernihrungszustand
und gutes Aussehen. Keine Lungentuberculose. Keine Anaemic. Links all-
gemeine Anacsthesic mit Ovarialhyperaesthesie. FEine Schwester der Kranken
war an Uleus ventriculi behandelt worden. Die Kranke wird sehliesslich mit
Magenspiilung und kiinstlicher Fiitterung behandelt, lernt selbst die Sonde
ginfiihven. Das Erbrechen verschwindet, und die Kranke kann bhedeutend ge-
bessert mit Gewichtszunahme entlassen werden.

17. Fall.

Mme B., 25jihrige Spitzenkldpplerin. (H. de L) War als Kind scrophu-
16s. Kam mit 16/ Jahren nach Paris in die Lehre, musste sich iber ihre
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Kriifte anstrengen. Wurde bleichsiichtig und nervis.  Juni 1881 verheiratete
sie sich, 1 Jahr spiter brachte sie Zwillinge zar Welt.  Sie verlor bei der
Entbindung so viel Blut, dass sie ohnmiichtig wurde. Sclion 6§ Wochen vor
der Niederkunft latte sic infolge hitnslichen Kummers eine heftige Nerven-
krise mit Verlust des Bewusstseins evlitten. Der Tod ihrves Mannes Sept. 1882
zog ihr einen zweiten noch heftigeren Anfall zu. Seither ist sie kritnklich,
Sie wurde schwach, verlor den Appetit, bekam Schmerzen in der Magengegend,
und nach und nach stellte sich Frbrechen ein, das meist etwa 2 Stunden nach
der Mahlzeit eintrat und die Speisen mit etwas Schleim, nie Blut zu Tage forderte.
Rie wurde zn Hause behandelt. Naty. bicarbon., Abfithrmittel, Bittermittel, Haut-
reize u. s. w. ohne irgend welche Besserung. Das Firbrechen dauerte fort; keine
Speise blieb bei der Kranken. Sie magerte ab, bekam Herzklopfen. konnte
vor Schwiiche kaum mehr gehen. Sie war schon ein ganzes Juhr krank. als
Ii. de L. sie sah. FEr findet die Kranke sehr kachektisch, blutarm und abge-
mugert. Seit einiger Zeit erlricht die Kranke morgens und abends alles was
sic zu sich nimmt, Mileh, Fier, Fleischbriibe. Daneben hat sic Verstopfung.
Er schligt Magenspiilung und kiinstliche Ernibrnng vor und beginnt diese
Kur am 17. Nov. Die Kranke gewdhnt sich in einigen Tagen an die Procedur
und hort anf zu erbrechen. Die Kranke bekommt jeden Morgen durch die
Sonde Milch, Eier, Fleischpulver. Am 15. November behilt die Kranke auch
das bei sich, was sie selbst zu sich nimmt  Am 29. Dezember geht sie nen
gckriiftigh in ihre Heimat zuriick. Infolge neuer Anstrengungen wird sie aber
wicder krank und kommt im Februar nach Paris. DHe Behandlung ist dies-
mal ebenso erfolgreich. Ende Mirz ist sie wieder genesen. Sie kann alles
essen, hat auch guten Appetit und sieht vortrefflich aus. Seither hat sie keine
Spur mehr von nervéser Dyspepsie gezeigt, auch keine bysterischen Anfalle
bekommen.

18. Fall.

Luise T ..., 23jilrige Wischerin. (If. de I.) Die Kranke wird am
18. Februar 1885 im Hospital Bichat aufgenommen und von Prof. [Tuchwrd
hehandelt.

Frither Masern, Lungen- und Brustfellentziindung. Vor zwei Jahren akuter
Gelenkrheumatismus mit Herzaffection. Seit 1 Jahre leidet sie an Erbrechen.
das oft 2 3 Wochen lang anhiilt. Es tritt sofort nuch dem Essen ein. Manch-
mal war wenig Blut beim Erbrochenen Heftige Magenschmerzen begleiten
das Brbrechen. Sie wurde ‘als Ule. ventric) mit Milch, Eis, Morphium be-
handelt. Seit 10 Tagen hat sic wieder heftiges Erbrechen und kann keine
Speise ertragen. Sie ist abgemagert und hat Nachtschweisse.

Epigastrium etwas druckempfindlich. Keine Magenerweiterung. Habituelle
Obstipation. Syphilis, Alkokalismus, Tuberkulose auszuschliessen. Nur leichter
Spitzenkatarrh. Anaemische Herzgeriinsche. Starke Nevvositib. Urin concen-
triert, spitrlich, eiweissfrei

Die Kranke wird mit Magenspiillung und kiinstlicher Fiitterung hehandelt,
bekommt Eis, Cerium valerianic., Klysmata.

Am 21. Mai gesteht sie, dass sie von ihrem Mann &fters Schlige und
cinmal einen Tritt in dic Magengegend erhalten habe. Man benennt die
Krankheit viscerale Hysterie, veranlasst durch Tramma. Selterswasser, Potio



— 121 —

Riveri, Spilung und Fiitterung, Pointes de feu, Morphiuminjectionen; alles
umsonst. Bromkalildsung in den Rachen eingeblasen, Cocain innerlich, Pepton-
klystiere. Das hirbrechen wird weniger und hiort schliesslich pldtslich auf.
Nachdem e¢s zwel Tage ausgeblieben, wird die Kranke entlassen.

19 Yall.

Augustine M ..., 17jihrige Niitherin (A de L) 20. Mai 1885 ins Ho-
spital Bichat su IMuchard. Tn der Jugend bse Augen, Driisen am Hals. Mit
15 Jahven Typhus, dann Husten und Blutspeien Menstroation seit 1 Jabr,
kurzdauernd, 5fters aussetzend. Seit Ys Jahr nach starkem Verluste wegge-
blieben. Seit Ys Jahr schlechte Verdanung, Erbrechen nach fast jeder Mahi-
zeit, schmerzlos. Herzklopfen, Ohnmachten. Stets Nervositiit, aber keine
Kriimpfe. Lungen gesund. Trockener (nervéser) Husten. Keine Herzgeriusche.
— Selterswasser. Actherzerstiiubung auf die Magengegend. Vesicatore. Cerinm
valerianic. Keine Besscrung. Am 28. Magensplilung mit schliesslich gutem
Erfolg. 12. Juni gebessert aber nicht geheilt entlassen.

20. Fall.

X., 10jdhviger Knabe. (Daniel Fouquet.) TFrither gesunder Sohn einer
nervésen Mutter. Im October 1877 klagt er iiber Uebelkeit und Magenweh
und beginnt dann zu erbrechen. Das Erbrechen wird immer hinfiger und er-
folgt schliesslich bei jeder Nahrungsanfnahme. Dazu gesellt sich cine tort-
schreitende Muskelschwiiche, die fast zur Lialmung der Extremitiiten fiihrt,
s0 dass der Kranke dauernd bettligerig wird. Anch die Sensibilitiit wird
immer stompfer. Die Abmagerung ist merklich, aber nicht sebr ausgebildet.
Eines Tages gelingt es trotz aller Mithe nicht, dem Knaben einen Bissen bei-
zubringen. Die Sonde wird in den Oesophagus eingefiihirt und geht nur mit
Schwierigkeit durch. Der Kranke muss /s Jalr lang mit der Sonde gefiittert
werden. Alle Arzneimittel bleiben ohne Erfolg. Auch durch Hlectrisieren
wird keine Besserung erzielt.

Prof. Charcot wird consultiert. IThm fillt ein weibisches Wesen bei dem
Kunaben auf. Er versueht hypnotische Beeinllussung und Compression der
Testikel obme Erfolg. Zuletzt viit er, die Hydrotherapic, welche frither ver-
sagt hatte, wieder aufzunehmen und zwar diesmal mit der Entfernung aus
der Familie und Isolierung zu verbinden.

Der Kranke wird in eine Wasserheilanstalt gebracht und bekowmmt kriftige
kalte Douchen; am andern Morgen isst er von selbst, rihrt seine Beine, steht
auf und dussert den Wunsch, anf der Stelle wieder zu seinen Eltern zurtick-
zukehren. Von da an kehren die becbachteten Erscheinungen nicht wieder.
Nur die Rachensensibilitit bleibt stumpf; man kann mit dem Finger die Epi-
glottis bertihren, ohne dass der Wiirgreflex ausgeldst wiirde.

Der Kranke behiilt ein weibisches hysterisches Wesen. Er ist selw ge-
scheidt und hat sich in sciner Schulklasse alle Preise erworben. Aber sein
Charakter ist wankelmiitig und reizbar. Er ist sehr empfindlich und weint leicht.

21, Fall.

A. B, 9 Jahre. (Fouquet.) Vater und Mutter nervos. Kluges Kind mit
sehr empfinglichiem Gemiit, Sonst nichts Auffallendes War stets gesund.
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Ganz plotzlich, ohne jede erkennbare Ursache bekommt der Kranke un-
stillbares Krbrechen. Sofort nach dem Schlucken giebt er jede feste und
fiissige Nahrung wieder von sich und zwar ohne besondere Anstrengung. Eine
sehr Letrichtliche Abmagerung ist die Folge. Verschiedenc Behandlungs-
methoden bleiben ohme Erfolg. Man versucht den Kranken mit Mileb und
Beeftea-Klystioren zu ernithren, aber es kommt nicht viel dabei heraus. Prof.
Lasigue wird consultiert und riit zu Hydrotherapie, Gymmastik, Landluft. Der
Kranke kommt immer mehr abgemagert in die Provinzialstadt zuriick, in der
er wohnt, und weist unansgesetzt jedes Nahrungsmittel zuriick. Nur Latwerge
(looch ?) nicht. das cinzige, was sein Magen ertragen konne. Seine Einbil-
dungskraft scheint im Spiel zu sein; es gelingt piimlich ihn zu tiuschen, in-
dem man ihm Milch mit Orangenwasser in einer Arzneiflasche aus der Apo-
theke verschreibt. Aber heim geringsten Verdacht einer Tiuschung erbricht
er sofort. Trotz sciner unglaublichen Magerkeit kann das Kind noch mit
seinen Angehérigen spazieren gehen, ohne dass es ihm schwer fiele. Nach
Verfluss eines halben Jahres verschwindet die Krankheit mit einem Schlag
ohne jede besondere Finwirkung und ohne erkennbare Ursachen, wie sie auch
angefangen hatte. Der Magen ertriigt wieder alles, der kleine Patient kommb
in kiirzester Frist wieder auf seinen alten guten Ernahrongszustand, Seither
ist es ihm mehrere Jahre ganz gub gegangen; nur eine grosse nervise Reiz-
barkeit hat er behalten.

22. Fall.

Marie L., 19 Jahre. (Chercot.) Chlorotische Kranke. Menstrulert seit
dem 16. Talre, stets unregelmissig. Fine Schwester hat hysterische Anfitlle.
Januar 1871 bekam die Kranke nach einem Schreek einen hysterischen Anfall.
Tm Mai fusserste Schwiiche, allgemeines Unwohlsein, Gliederschmerzen. Krif-
tige Diit, Chinin, Kisen, Seebiader. Ende August bekommt die Kranke nach
einem Seebad zum erstenmal Erbrechen. Sie erbricht zunichst nur feste
Speisen, schon nach einigen Tagen ist sie aber so weit, dass sie alles erbricht,
wils sie zu sich nimmt. Dieser Zustand hiilt sich bis October, hessert sich
dann suf 14 Tage, um dann von neuem wieder aufzutreten. Mirz 1872 erste Aunf-
nabme im Hotel-Dieu. Kalte Waschungen, Eis, Champagner, Morphium-Vesi-
cator im Epigastrium. Das Erbrechen verliert sich nach und nach und zeigh
sich nur noch von Zeit zu Zeit. 15, April verlasst die Eranke die Anstalt,
und ist frei won BErbrechen. Mai und Juni hatte sie nur selten Erbrechen.
Nach einem starken Aerger kommt das Erbrechen wieder iin Juli, verliert
sich aber von neuem, vielleicht infolge von Bromkaligebrauch. Fnde Juli
wieder eine heftige Gemitsbewegung. Das Erbrechen ist wieder in dex alten
Heftigkeit und Hartnickigkeit vorhanden. 18. August 1872 zweite Aufnahme.
Tixtreme Schwiche, hochgradige Anaemie; Intercostalneuralgie, linkseitige
Ovarialhyperaesthesic, mehrere anaesthetische Zonen anf der Haut, Farben-
blindheit auf dem linken Auge. Anurie wird von der Kranken behauptet und
durch die Beobachtung bestitigt. Die Kranke hat bei exclusiver Milehdidt
minimale Urinmengen. Ck. Fernet glaubt bestimmte Rapporte zwischen den
Quantititen Jder Nahrung, des Tirhrochenen und des Urins statuieren zu konnen.
Im FErbrochenen findet sich stets Harnstoff. Die Kranke wurde verschiedenen
distetischen Regimen unterworfen. Kine psychische Einwirkung, die Verord-
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nung von ,Blitzpillen® aus Mica panis bringt eine plétzliche Aenderung in
dem Zustande der Kranken zuwege. Vom 27. September an hort das Er-
brechen auf, und die Urinsekretion wird normal. Im November scheidet die
Kranke in ziemlich gutem Gesundheitszustand aus dem Hospital aus,

23. Fall.

Sim ..., 19 Jahre altes Miidchen. (Gilhert Ballet) Febr. 82 in die Sal-
petriére aufgenommen. Hysterie. Linkes Ovarium hyperuesthetisch, ebenso
einige Wirbel, eine Stelle unter der linken Brust. Linkseitige Hemianaesthesie
mit hyperaesthetischen Imseln. Von Zeit zu Zeit nerviser Husten, Singultus
und leichte Anfille. Am auffallendsten ist die Intoleranz des Magens gegen
feste und fliissige Speisen. Wein, Milch, Wasser wird sofort nach dem Schlucken
fast in derselben Menge wieder erbrochen. Methodische kiinstliche Fitterung.
Nach einer kurzen Uebergangszeit behilt die Kranke alle durch die Sonde
cingegossene Nahrung ohne Erbrechen, was sie spontan schluckt, erbricht sie
punktlich wieder., Vom 5. April an lernt die Kranke wieder essen, so dass
man die kiinstliche Fiitterung wieder verlassen kann. 4 kg Gewichtszunahme.

24, Fall.

Pauline L ..., 18 Jahre. (Gulbert Ballet) Nervése Familie, Krimpfe in
der Jugend. Von jeher schwacher Magen. Vor 8 Jahren nach Typhus starke
Magenschmerzen., Juni 79 pldtzliche Verschlimmerung mit Auftreibung des
Leibes und schwerer Verstopfung. Vor 3 Monaten kam noch Erbrechen dazu.
Das Erbrochene war mit schleimigen Massen vermischt. Die Kranke hatte
Sodbrennen und Schmerzen in der Magengegend, Urticaria. Zugleich mit dem
Erbrechen hatte sie Anfille bekommen (Globus, Erstickungsgefithl, Bewusst-
losigkeit). Wegen dieser Anfille kam die Kranke ins Hospital,

Dic Kranke hat Sensibilitiitsstorungen, Schmerzpunkte unter der linken
Brust und iiber beiden Ovarien. Seit zwei Jahren unregelmiissige Menstrua-
tion, Menorrhagien. Schmerz im Epigastrium., Sie erbricht alles, was sie
schluckt, 80. April Milchdiiit, das Erbrechen bleibt. 1. Mai kiinstliche Fiit-
terung ohne Krbrechen. Alles andere wird erbrochen. Verdauung sehr gut.
Vom 16. Mai an ertriigt die Kranke auch wieder, was sie schluckt,

25. Fall

Lucienne D . .., 17 jihrige Stickerin. (Deniaw.) 9. Jan. 83 ins Hospital
Tenon aufgenommen. Mutter war herzleidend und hatte jahrelang hysterische
Anfiille Vor 2Jahren, als die Menstruation sich einstellte, traten bei der Kran-
ken unzweifelbafte hysterische Erscheinungen auf, bizarres Wesen, grundloses
Lachen und Weinen, leichte Anfille mit Globusgefithl, Strangulationsgefiihl,
Aufschreien, convulsivischem Sichherumwerfen ohne vélligen Bewusstseins-
verlust. Tm letzten Jabr eine Zeit lang Aphonie. Menstruation unregelmiissig,
oft ohne besondere Ursache 2 bis 3 Monate aussetzend, schmerzlos; bisweilen
Leukorrhoe. Leichte Bronchitis seit 14 Tagen, Seit beinahe drei Jahren Er-
brechen, das mit intermittierendem Verlauf in wochenlangen Perioden immer
wiederkehrt. Zur Zeit ist dieses Symptom das auffilligste, welches sie anch
ins Hospital gefithrt hat.

Chlorotisches Miidchen mit vielen chuaracteristischen Symptomen. ..
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Deutliche Merkmale von Hysterie, hizarres Wesen, Charakterschwitche, Suchb
7u klagen und zu {ibertreiben, Lachen und Weinen bei unbedeutenden An-
lissen. Verschiedene wechselnde psendoneuralgische Schnierzen, Schmerzhaf-
tigkeit des linken Ovariums. Beiderscitize fast vollstandige Aufhebung der
Qensibilitat nach allen Qualititen, olme Stérungen der Ldheren Sinne. Das
heherrschende Symptonm, das Frlrechen, besteht diesmal scit 1y Jahr, Ks
zeigt dieselhen Mevkmale, welehe ex stets geboten hatte, s kommt bei jeder
Mablzeit sofort nach der Nahrungsaufnahme oleichermassen bei festen und
fliissicen Speisen, ohne

Sehmerz, obne Anstrengung, ohne convulsivischen Cha-
rakter, ohme vorangehende Uebelkeit Nur machher bleibt ein wenig Uebel-
befinden und Ekel zuriick, Das Jrbrochene Desteht in einem Teil der ehen
vorzehrten Mahlzeit. Nie wurde Blub oder elwas ihnliches erbrochen., Die
Eranke klagt iiber Magenkrampf, der e bisweilen morgens befillt obne De-
zichung zu den Mahlzeiten und 7u dem Erbrechen Das Epigastrium ist nicht
druckemphndlich. Die Kranke hat oft rasch entstehende und voriibergehende
Magenanfhlithang. Die Periode ist ohne besonderen Anlass seit 2% Monaten
ausgeblicben, ohne Unterleibssehmerzen, ohne Leukorrhoe. Bei der Untersuchung
auf Schwangerschaft, die iibrigens unwalrseheinlich ist, findet man nichts.
Auf den Tungen leichte Bromehitis in voller Lisung. Ordination: Mileh,
Codeinsyrnp.  Die Hydvotherapie wird his zum volligen Schwinden der Bron-
chitis hinausgeschoben. 12, Januay. Erbrechen unveriindert. Keine anderen
Krankheitsersehieinungen.  Am 15, bleibt das Tirhreclien einen Tag aus. Am
18, heftige Helsschmerzen. Keine Angina. Morphiumldsunginhulﬂ.tion. Brom-
kali statt des Opium. 22 Trbrechen unverindert 24, Leichter Lendenschmerz,
kein Frbrechen, leichle Dianhoe 25, Kein Tabrechen Diec Menstruation ist
wieder erschienen, ohne Schmerz, mit normalem Verlanf.

26. Fall

Eliza T., 19 Jahye. (Hyde Salter,) Dic Kranke hat achb gesunde (eschwlister
und stawmmt von gesunden Eltern. Sie sicht gesund ans und war auch stets
gesund, nur dass sie, so lange sie sich denken kann, an Leibschmerzen und
Trbrechen leidet. Seit dem Kintritt der Periode int 14. Jahre verstiivkten sich
dese Beschwerden und wurden selr hartniickig. Sie war stets ver topft und
hatte viel Durst, der Appetit war nicht gestort. Die Krunke sah stets gesund
aus, war aber immer nervis und reizbar. Kam leicht zum Lachen und Weinen
Das Erbrechen trat stets obne alle Vorboten ein. Seit fanf Juhren erbricht
sie bei jeder Mahlzeit Seit derselben Zeit hat sie KoplweD, Riickenschmerzen,
Leibschmerzen, Brennen und Stechen i1 den Genitalien, ausstrahlende Schmerzen
in den Beinen, vor zwei Jahren auch tiglich auftretende vortibergehende Liih-
mung im linken Arm. Seit einem Jalre ofters Globusgefibl, auch Atembe-
schwerden ., Xarndrang, Polyurie. Wiihrend der Menstruation sind alle Be-
schwerden stirker. Sie erbricht fast ohne Ausnahme Jedes Gericht, meist
colon ehe sie mit der Mahlzeit ganz fertig ist, kann aber mit Appetit weiter
essen.  Bei Kleineren Mahlzeiten macht ihr das Krbrechen keine Miihe, bel
grisseren exfolgt es it Wiirgen und anderen Beschwerden. Gewdhnlich ist
os nur ein einfaches Aufsteigen. Oft bleiben die Speisen 20 Minuten im Magen.
Sie kommen unverindert zum Vorschein und in gleicher Menge, wic sie ge-
gessen werdem, manchal noch vermehrt. In Gegenwart von Fremden hat
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sie quiilende Brechneigung, kanu das Erbrechen aber unterdriicken, bis sie
allein ist; nicht so hei Angehérigen und Bekanuten.

Im Spital bekam sie stimdhch einen Theeldffel Camphermixtur, die so
sanberhaft wirkte, dass das Erbrechen von der ersten Gabe an authorte. Die
Periode brachte wieder einen Ritckfall. Dyspeptische Symptome, Uebelkeit
und Appetitlosiglkeit fehlten vollig. Es war keine Beziehung zur Verdaulich-
keit der Nahrungsmittel vorhanden. Fliissigkeiten wurden leichter als feste
Stoffe erhrochen, im Gegensatz zur Dyspepsie. Es war keine Krndhrungs-
storung vorhanden, die Assimilationskraft des Magens musste eine gute sein.
Gegen Ulcus sprach das Fehlen von Blutbrechen, Neuralgie und Druckempfind-
lichkeit. Die Diagnose Hysterie wurde durch andere hysterische Symptome
gestiitzt {Globus. Polyurie ete). Das Erbrechen selbst stand deutlich unter
nervisem Finfluss, da es in Gegenwart von Fremden ansblieb. s stand zwar
su der Menstruation in Besiehung, war aber schon in der Kindleit vorhanden,
nur noch micht so hinfig, und konnte deswegen nicht vom Uterus ansgehen.

27, Fall.

Traw C. B., 17 Jahre. (Hyde Salter) Die Kranke ist jetzt abgemagert
hatte aber frilher eine volle Figur. 8&ie begann vor etlichen Wochen aus
voller Gesundheit heraus zu erbrechen. Das Erbrechen setzte drel Wochen
aus, stellte sich dann aber wieder cin und blieb seither bestehen. Sie klagt
#her Schmerzen im rechten Hypochondrium und im Hals, die beim Erbrechen
stirker werden. Das Erbrechen kommb ohne alle Vorboten, stets kurz nach
dem Essen. Die Speisen steigen einfach in den Mund auf, oft ehe sie ganz
mit der Mahlzeit fertig ist. Einige Speisen, und zwar gerade die schwerver-
daulichen, werden nicht erbrochen; am hiufigsten erbricht sie Milch und
Fleisch. Wie die Sehwester der Kranken unter dem Siegel der Verschwiegen-
heit verriit, kann sie Speisen, welche sie heimlich zu sich nimmt, besser bei
sich behalten, als irgend somst etwas. Die Kranke ist stets hungrig. Der
Stuhlgang ist erschwert. Sie ist sonst sehr nervos und aufgeregt und batte
schon hysterische Anfille.

28, Fall

Fine mehr historisch interessante Krankengeschichte von Barras (1826)
mochte ich bier wieder auffrischen.

Die Kranke bekam nach einem Diiitfehler eine vermeintliche Gastroenteritis
und lag 6 Wochen im Krankenhaus, Eines schénen Tags kam auch noch
Stimmlosigkeit dazu. Die Kranke erbrach nur Flitssiges, feste Speisen behielt
sie im Magen und erbrach sie nur, wenn sie ein Getriink zu sich mahm. Die
entriindungswidrige lindernde Bebandlung bestand in 60 Blutegeln am Bauch
und 50 am Hals. Ausserdem wurden einhiillende Leimklystiere appliciert.
Die Kranke bekam Milchregime verordnet, liess sich aber im geheimen Salab
und Kaffee schmecken. Gebeilt wurde sie nicht, machte vielmehr Fortschritte.
Sie bekam Sehmerzen und Druckempfindlichkeit im Epigastrium, erbrach Flis-
sigkeiten und feste Sachen ohne Wall, erbrach schliesslich auch niichtern.
Dazu kam Meteorismus, Constipation, Stechen zwischen den Schulterblittern.
Totale Aphonie Der Harn wurde spirlich und concentriert, der Puls klein
und frequent, die Haut Leiss. Die Kranke wurde schlaflos und unruhig und
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magerte fdusserst ali. Man sprach von einer .Gastroenteroperitonitis chronica*
und gab ein grosses Kataplasma auf den Banch. Die Kraunke wurde mit
Gummilésung und Milch ernithrt, erbrach aber alles, nur einzig und allein
Zucker konnte sie verzehrven, ohne erbrechen zu miissen hin Klinicist, welcher
tiber Resorption von Saleen dureh die Haut arbeitete, streute ihr Morphium
auf eine durch ein Blasenpflaster entbldsste Hautfliche. Das Lalf. Die Kranke
schlief und erbrach dann nicht mehr, Sie nahm Brot, Milch, Orangen und
erbrach nicht. Auch ihre Stimme bekam sie wieder. Der Leib wurde weich.
Die Kranke wurde in kitrzester Zeit gesund. Barras erklirt den Fall fir eine
Neurose und hilt dafiir, dass die Krankheit aut einige Opiumdosen und krif-
tigende Diiit sofort verschwunden wire.
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