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I. Kapitel.
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Zusammenhang zwischen Herzkrankheiten und
seelischen Zustandséinderungen. — Sprachliche
Hinweise auf diesen Zusammenhang., — Recht-
fertigung eines Versuches, die Beziehungen zwi-
schen Herz und Psyche wieder einmal zu be-
leuchten. — Die Zusténdigkeit des Internisten in
dieser Frage. — Im vorliegenden Sinne ist Psycho-
logie eine Physiologie der Seele.

S ABEAYRBOrIIONE -, s A TR J

Die Fragestellung in der dlteren und neueren
Literatur des Gegenstandes. — In der Seele des
Herzkranken herrscht als Grundton die Angst vor;
die Darstellung beginnt daher als herzphysio-
logische Studie der Angst.
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Angst ist das wesentliche Merkmal der Herz-
psyche.

1. Physiologie der Anpad - o il Nil e

Reine Angstempfindung, Angstaffekt. — Die
kirperlichen Erscheinungen des Angstaffektes. —
Die Erh6hung des Blutdruckes im Angstaffekte. —
Der EinfluB des Fiillungszustandes der Hirn-
gefiBe. — Die Kompliziertheit des Problems.

2. Psychologie der Angst (Vorbemerkungen)

Ableitung aus der Abwehrbewegung auf
niederen Stufen tierischen Lebens. Die reine Angst
ist eine Empfindung wie jede Sinnesempfindung
und kommt aus dem UnbewubBten.
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III. Kapitel.

3. Entwicklungsgeschichtliche Bemer-
Eungen .o BeRe Ul ~ B AR S g
Die Angst und ihre AuBerungen sind Funk-

tionen der Erblichkeit.

Die Pathogenese der Angst . . . . . . . . .

1. Der stenokardische Anfall . . . . ., | .

Die Angst als Aquivalent des stenokardischen
Anfalles. Paranoide Zustandsbilder und Amentia
als Folgezustinde der Angst. Krankengeschichten
und Literaturbelege.

2. Psychologische Betrachtung des steno-
kardischen Anfalles-.: . Jii6ii, o,
Die Angst ist eine Vorahnung in den Augen-
blicken zwischen Leben und Sterben. Schreck und
Angst konnen plotzlich toten. Beispiele und Hin-
weise aus dichterischen Werken.

3. Der plétzliche Tod im Schreck- und
Angstantello” o0 L0 e e Wl
Der plotzliche Tod im Schreck- und Angst-

anfalle und der Tod im stenokardischen Anfalle
sind Analoga, sind Sekundenherztode, und auf
den gleichen physiologischen Vorgang zuriickzu-
fiithren. — Das Auftreten der Angstempfindung
unter ganz bestimmten pathologischen Verhilt-
nissen.

4. Die Angstempfindung ist eine spezi-
fische Empfindung, der spezifische
Sinn des Herzeny' . '/ & S 8F Ll oLt
Sie entsteht vielleicht in den- ,sensiblen End-

apparaten des Herzens. Hinweise auf die intra-

psychische Entstehung der Angstvorstellung;

Mechanismus dieses Vorganges.

5. Differentialdiagnostische Bemerkungen

Die Erkennung des stenokardischen Anfalles. —
Morphinismus. — Xoffein - Theobromin - Intoxi-
kation. — Der priisenile Beeintrichtigungswahn;
die Beeintriichtigungspsychose; die psychischen
Storungen bei Chorea; die uriimische Geistes-
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storung; die Angstzustinde beim Cheyne-
Stokesschen Atemtypus; Delirien nach Odem-
resorption.
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