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Jmlor Arzt, der sich ::}*ié:.ciell mit Frauenkrankheiten
beselidiftigt, wird gewils die unliebsame Erfahrung gemacht
haben, dals die nervisen Erkrankungen und speziell die funk-
tionellen Neurosen beim weiblichen Geschlecht, in Verbin-
dung oder ohne Zusammenhang mit Sexualleiden, nach-
cerade zu einer socialen Kalamitil geworden sind.

Es ist charakteristisch, dals unterleibskranke Frauen
meist wegen eines nervisen Krankheitssymptomes den Spe-
zialisten konsullieren, um schlielslich von demselben zu er-
fahren, dals eine Erkrankung der Geschlechisorgane die
Hauptkrankheit bildet oder daneben besteht. Ks kommt
freilich auch vor, dals eine Patientin speziell auf eine Er-
krankung der Genitalsphire hinweist oder gar die Diagnose
ithrer Krankheit selbst zu stellen sich erkihnt. Aber dies
sind doch seltene Fille, meist chronische Kranke, welche,
vielfiltic von Arzten behandelt, eine gewisse Rouline in der
Benennung von Frauenkrankheilen sich erworben und ihr
eigenes Leiden mit Aufmerksamkeit und Interesse verfolgt
haben.

Grade das Kapitel der funktionellen Neurosen beim
weiblichen Geschlecht lehrt uns, dals manche Krankheilten
nur in der Privatpraxis genauer beobaclitet und erfolgreich
bekimpft werden kénnen, weil der praktische Arzt, und
speziell der Hausarzl, der Frauenarzt in der Lage ist, diese
Krankheiten gewissermalsen in statu nascendi kennen zu lernen
und m ihrer Entwicklung zu beobachten, weil er mehr als
der Kliniker Gelegenheit hat, in die einzelnen Phasen des
Familienlebens und insbesondere in die Geheimnisse des

ehelichen Lebens einen Einblick zn bekommen.
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Seitdem ich nun eine grifsere Anzahl schwerer Fille
von funktionellen Neurosen und speziell von Hysterie linger
beobachtet und zur Gentige erfahren habe, wie oft diese
tiickische Krankheit all unser Wissen, all unser Kinnen
herausfordert und unsere Ohnmacht in den Augen der Laien
so deutlich erscheinen lilst, seitdem habe ich mich bemitiht,
den Ursachen der Hysterie und der verwandten nervisen
Leiden beim weiblichen Geschlecht nachzuforschen und in
das Wesen dieser proteusartig auftretenden Krankheitsformen
einzudringen.

Was bisher in dieser Beziehung die Litteratur bietet,
ist mehr vom neuropathischen und psyehiatrischen Stand-
punklt behandelt, und so interessant und wissenschaftlich
bearbeitet diese Materie ist, bleibl sie doch fiir den Prak-
tiker von geringem Nutzen.

Wenn ich es nun unternehme, die funktionellen Neu-
rosen vom Standpunkte des praktischen Gynikologen zu
erirtern, so geschieht es erstens in der Absicht, um iiber-
haupt dieses dulserst interessante und wichtige Thema zur
Diskussion zu bringen nnd meine eigenen praktischen [Er-
fahrungen tiber einige hundert einschligige Fille bekannt
zu geben, vor allem aber, um alle praktischen Gynikologen
zu ihnlichen Publikationen anzuregen. Grade auf diesem
Giebiete, wo die Ansichten noch so sehr divergieren, ist unser
Zusammenarbeiten dringend notwendig, wenn von einem
Fortschritt auch auf diesem Gebiete die Rede sein soll.

Um zundchst meinen Standpunkt zu dem Wesen der
sogenannten funktionellen Neurosen im allgemeinen zu kenn-
zeichnen, mufs ich in Voraus erkliren, dals ich geneigt bin,
wie bei den anderen Nervenkrankheiten, so auch bei den
funktionellen Neurosen, eine mangelhalte Ernidhrung der
Nervensubstanz, sei es im centralen oder peripheren oder,
was das haufigste ist, im Gesamtnervensystem als Ursache
der Krankheit anzunehmen, eine Art Nervenverarmung, die
Jedoch anatomisch nicht nachweisbar ist (Beard).

Von welcher eminenten Bedeutung aber das Nerven-




system fiir den Gesamtorganismus ist, erhellt aus folgender
anatomischen Betrachtung. Die sympathischen Nerven-
geflechte regulieren das organische Leben; der Sympathicus
ist der stille Kompagnon des Centralnervensystems (Gehirn
und Riickenmark); wihrend letztere die Funktionierung
des ganzen Organismus zu versehen haben, hat der Sym-
pathicus lediglich fiir Erhaltung des Bestandes resp. fiir
die Ernihrung des Organismus zu sorgen.

Sie sind daher in enger Bezichung zu einander, da
ein harmonisches Zusammenwirken fiir den gesunden Kérper
notwendig ist. Das ganze Blutgefilssystem ist tberall von
einem reichen Netz von sympathischen Nervenfasern be-
aleitet; die Blutzirkulation ist also abhingig von der Inten-
sitit der Nervenkraft, tiber welche das Individuum ver-
[ligt. Wenn diese Kraft nicht normal funktioniert, so leidel
die Ernfiihrung des ganzen Organismus und schlielslich
besonders irgend ein schwacher Teil desselben — beim
weiblichen Geschlecht die Sexualorgane.

Da nun die Leistung, besonders des Centralnerven-
systems, welches diese Nervenkraft produciert, eine so ge-
waltige ist, muls es umgekehrt selbst kriftiger als andere
Organe ernihrt werden. Besonders vom Gehirn stehl es
ja fest, dals es einen auffallenden Reichtum an Blutgefilsen
besilzt und darl man sicher annehmen, dals der Stoffwechsel
in diesem Organ ein sehr reger, der Umsatz, der Verbrauch
an Kraft (hier Nervenkraft) im Verhiltnis zu anderen Or-
ganen ein gewaltiger sein muls. Hierfiir spricht auch die
Erfahrung, dals geistige Anstrengung weit eher ermidet als
kdrperliche, es ist also nicht schwer anzunchmen, dals das
Nervensystem auch frither ermiiden und erkranken wird
als die tibrigen Organe.

Es fragt sich nun, bestehl ein anatomischer Unterschied
in dem Bau des Nervensystems beim minnlichen und beim
weiblichen Geschlecht? Und diese Frage fiihrt mich vorerst
zu der Stellung des Weibes in der Natur im Verhiltnis
zum Manne, Die Anlage der Generationsorgane beim Weibe



spricht dafiir, dals dieses die Hauptlast der Fortpflanzungs-
arbeit tragen muls. Wihrend beim Manne die ganze ge-
schlechtliche Leistung darin besteht, durch seine Generations-
organe ein befruchtungsfihiges Sperma zu producieren, und
withrend derselbe nur voriibergehend an dem Fortpflan-
zungsgeschifte teilnimmt, muls das Weib aulser der Erzeu-
gung und Ausscheidung von reifen Ovulis mitsamt den gleich-
zeitig auftretenden Verdinderungen im Uterns — welchen
periodischen Prozels man mit Menstruation bezeichnet —
liberdies das etwa befruchtete Ovulum im Uterus zur Reife
eelangen lassen, muls die Beschwerden der Graviditit, des
Gebiaraktes und die Erndhrung der Nachkommenschaft aunf
sich nehmen, kurz das Weib ist die ganze geschlechtsreife
Zeit hindurch am Fortpflanzungsgeschift interessiert. Daraus
resultiert die Notwendigkeit, dals die Generationsorgane des
Weibes viel michtiger entwickelt sein miissen als beim Manne,
denn nur das Vorhandensein eines michtig entwickellen
Gefils- und Nervensystems in dieser Region ermoglicht die
kolossalen Leistungen des Weibes in der geschlechtsreifen
Zeit. Und diese iiberaus reiche Entwicklung des Gefils-
und Nervensystems im weiblichen Becken weist auch qua-
litativ einen charakteristischen Gegensatz zum minnlichen
(reschlecht auf, besonders die starke Entwicklung der sy m-
pathischen Nervencentra im Abdomen spricht dafiir, dals
hier grolse Leistungen vor sich gehen. Diese starke Ent-
wicklung der Nervencentra erklirt es auch, dals Frauen
Leiden leichter und besser ertragen als Minner, aber grade
diese anatomische Beschaffenheit der Nerven spricht auch
dafiir, dals ihr Nervensystem erregharer ist als das minn-
liche und auf &ulsere Einfliisse leichter reagiert, daher auch
die leichte Erregbarkeit des Gemiits und des Geistes.

Ein weiterer Vorzug und gleichsam ein Ersatz fiir seine
sonstige Schwiiche hat das Weib in der iiberaus regen
und leichten Erndhrung, vermige deren sie Blutverluste
leichler ertragen und nach schweren Krankheiten sich rasch
wieder erholen kénnen — auch dieser Vorzug ist dic natiir-
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liche Konsequenz der starken Entwicklung der sympathischen
Nervencentra im Abdomen!

Dafls tiberdies auch das Gehirn beim weiblichen Ge-
schlecht im Verhiltnis zu seincm gracilen Korperbaun volu-
mindser ist als beim Manne, ist wiedernm ein Beweis dalfir,
dals das weibliche Geschlecht mehr als das minnliche fir
Entstehung von Nervenleiden, insbesondere fiir solche auf
reflektorischem Wege disponiert!

Nach dieser anatomischen Abschweifung, welche ich
zum Verstindnis fiir meine Auffassung vom Wesen der funk-
tionellen Neurosen beim weiblichen Geschlecht fiir durchaus
notwendig halte, kann ich nun in der Besprechung des
cenannten Leidens fortfahren.

Die Nervenverarmung, wie ich oben gesagt habe, trifft
bei allen nervisen Krankheiten zu, unter denen ich hier
speziell die Hysterie, Neurasthenie, nervise Konstitution,
Katalepsie, Epilepsie, Chorea nenne. — Wenn zu der Kon-
struktion eines Krankheitsbildes ein gewisser Symplomen-
komplex gehdrt, so sind die obengenannten Leiden selb-
stindige Krankheiten, aber in dtiologischer Beziehung zeigen
sie keine Verschiedenheit, und auch die sonstigen Erschei-
nungen und der Verlauf deuten auf ihre Atiologie hin, sie
flielsen oft in einander, so dals es nur labile Unterschiede
unter- denselben giebt.

In dtiologischer Beziehung nehmen nun die neueren
Neuropathologen an, dals die funktionellen Neurosen aus-
schlielslich aufl einer allgemeinen neuropathischen Basis
entstehen und leugnen alle andern édtiologisehen Momente;
die dilteren Gyndkologen fiihren wiederum alle Neurosen auf
Erkrankung der Sexualorgane beim weiblichen Geschlecht
— als sogenannle Reflex-Neurosen — zurick.

Ich glaube, die Wahrheit dirfte auch hier, wie t{iberall,
in der Mitte der beiden Extreme liegen. Der Neuropatho-
loge bekommt grilstenteils weit fortgeschrittene Fille von
Neurosen bes. psychische in Behandlung, deren Ursprung
und Verlauf ihm oft ganz unbekannt bleiben, der Gynikologe



hat, wie bereits erwiihnt, Gelegenheit, die allméhliche Ent-
wicklung dieser Krankheiten zu beobachten, und den Ein-
flufs (oder die Anteilnahme) der Sexualorgane auf Neurosen
in ihren Anfangen zu studieren. Ich glaube also, dals sehr
viele Fille nur auf neuropathischer Grundlage entstehen
und das Sexualleiden zufillig daneben besteht und in dieser
Weise die Neurose beeinflussen kann. Ein nicht unbe-
deutender Teil der Neurosen aber, und dies weils der
Gynikologe am besten zu beurteilen, entsteht entschieden
auf reflektorischem Wege von anderen Organen aus
und zu diesen Organen gehort in erster Linie der weibliche
Sexualapparat.  Diese Reflex-Neurose kann also bei einem
neuropathisch veranlagten Individuum entstehen oder eine
soleche Konstitution und Allgemeinkrankheit des Centralner-
vensystems kann ginzlich fehlen oder latent sein (wie sich
die Neuropathologen ausdriicken). Aber auch die Mdaglich-
keil wird von den Gynikologen anerkannt, dafls der krank-
hafte Zustand des Centralnervensystems sich auch von einem
pathologisch verinderten peripheren Organe (besonders von
den weiblichen Genitalien) aus entwickeln kann, von dem
anhaltend ansgehende Reize gleichsam reflektorisch die ner-
vosen Centra krankhaft nmstimmen und Neurasthenie oder
Hyslerie erzeugen kénnen.

Wiihrend also die Neuropathologen nur ein coordi-
niertes Verhilinis von Nerven- und Sexualleiden beim weib-
lichen Gesehlecht annehmen, ist fiic uns Gynikologen die
Abhiingigkeit der Neurosen von Sexualleiden durch vielfache
praktische Erfahrungen zur Gentige erwiesen. Indem ich
mir vorbehalte, die Reflex-Neurosen spiter einer genauen
Analyse zu unterwerfen, mufs ich hier auf die Bedeutung
der Allgemeinerkrankung der Centralnervenorgane, der all-
gemeinen neuropathischen Konstitulion und der nervisen
Disposition niher eingehen.  Die neuropathische Konstitution
lilst sich nicht genauer definieren, sie isl die erblich ver-
anlagte Nervenschwiiche und die Folge unserer komplizierten
socialen Verhiltnisse, Diese nervise Konstitution ist ent-




weder angeboren oder vererbt, dagegen werden Neurosen
nicht vererbt, sondern erst spiter im Leben unter verschie-
denen begiinstigenden Momenten aquieriert. Dies trifft na-
mentlich zu bei Kindern von Eltern, welche beide in ihrem
Nervensystem einen Defekt zeigen. Wie die Eltern, so die
Kinder, heilst das Sprichwort. Gliicklicherweise aber ver-
erben sich diese Schwiichen nicht in dem Malse als die Vor-
ziige der Eltern. Nach Schopenhauer erbt das Kind
vom Vater den zukiinftigen Charakter, von der Mutter die
[ntelligenz d. h. Mutterwitz und wir fiigen hinzu, resp. mo-
difizieren dieses Gesetz resp. hiufige Vorkommen dahin:
die Tochter erbt die intellekuelle und physische Anlage des
Vaters und nur in ihren Generationsorganen wird sie ihrer
Mutter dhnlich! Trotzdem also die weiblichen Nachkommen
die Vorziige des Vaters erben, ist die Verbreitung der
nervisen Leiden heutzutage so grols, dals man mit Rechi
von einem nervisen Zeitalter reden kann.  Neuerdings haben
besonders amerikanische Arzte die Neurasthenie als selb-
stiindige Krankheit aufgestellt und als deren Heimat Amerika
genannt. Wenn es auch wahr ist, dals man in Amerika
unter dem Einfluls eines ruhelosen Lebens, eines sehr wech-
selnden Klimas in der Regel neurasthenisch werden muls,
so Irifit dies fiir unsere socialen Verhiltnisse mit demselben
Recht zu. Auch bei uns sind die Zustinde dihnlich gestaltet
und die Menschen werden neurasthenisech und ibertragen
auf ihre Nachkommen die nervise (neuropathische) Kon-
slitution oder Disposition. Aber abgesehen davon sind auch
solche Eltern ungeeignet fiir die Erziehung ihrer Kinder
und dies ist ein sehr wichtiges Moment bei der Entstehung
der funktionellen Neurosen. In dieser Beziehung besteht ein
grolser Unterschied je nach dem Stande und den socialen
Verhiltnissen der Eltern. Kinder armer Elern kénnen auch
obne sorgfiltige Pflege gedeihen, wenn sie von Geburt auf
gesund waren; sie werden frihzeitic abgehirtet und zeigen
bei mangelbafter oder unzweckmilsiger Ernihrung groflse
Neigung zu physischen Krankheiten; insbesondere zu Skro-
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phulose, Rhachitis, Tuberkulose, Verkrimmungen, Anidmie
ete., welche eine grofse Anzahl der Kinder hinwegraffen,
so dals nur die stirkeren mit abgel drteter Nervenkonstitution
am Leben bleiben.

Ganz das Gegenteil bei Kindern besserer Stinde: Die
Frziechung ist in der Regel korperlich und geistig unzweck-
milsig, ungesund. Meistens werden die Kinder friihzeitig
verwiohnt, verweichlicht, und an alle Geniisse des Lebens
gewohnt; der Intellekt wird auf Kosten der korperlichen
Entwicklung zu stark kultiviert, die Pflege der schonen Ge-
miits- und Charaktereigenschaften bleibt brach liegen oder
wird in hochst nachteiliger Weise beeinflulst. Denken wir
uns noch die Maglichkeit hinzu, dals die Eltern in Zwie-
[racht leben, zerriiltete Vermigensverhiltnisse dazutreten,
eidet die Erziehung noch mehr, die tragisehen Ein-
driicke des Familienlebens prigen sich unausléschlich dem
Jungen Gemiite ein, der Charakler wird in unangenehmer
Weise beeinflufst und Unzufriedenheit begleitet die Jugend
bis in das spiiteste Alter.

Aus meiner Praxis habe ich unzihlige Beweise fiir die

dann

ganz verkehrte Erziehung, auch auf dem Lande. Mein spe-
zieller Wirkungskreis weist eine sehr kultivierte und intelli-
cente Bevilkerung auf, die tberdies ein gewisser Grad von
Woblstand auszeichnet. Gleichwohl kann man nietl be-
haupten, dals die hole Kultur von einem wohlthitigen Ein-
fluls auf das ganze sociale Leben geworden ist. Dank der
holieren Kultur und Intelligenz bat die Bevélkerung im all-
cemeinen den Charakter der Grolsstidter mit allen il ren
Schalten- und Lichtseiten angenommen. Lebensweise und
Mode baben den stidtischen Zuschnitt, die Erziehung wird
vernachlissigt, wie dort.  Die ganze Bevilkerung macht den
Eindruck eines nervenschwachen Menschenschlages, tiberall
dieselbe Unrulie, Gereiztheil, Leidenschalftlichkeit und Lau-
nenhaftigkeit, und wie die psychischen Anomalien sonst
Leilsen, die dem Menschen den Stempel des kranken Ner-
vensyslems aunfdriicken.
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Eine Konstanz giebt es nur in der Jagd nach den mate-
riellen Giitern, sonst in allen andern Phasen des soecialen
[.ebens herrseht Wankehmiitigheit und  Energielosigkeit 1m
Denken und Handeln, ein Mangel an einem ausgesprochenen
Charakter; die Ansichten und die Entschlielsungen wechseln
planlos nach den jeweilig empfangenen dulseren Eindriicken.
[ch mache bei vielen meiner Patientinnen die Wahrneh-
mung, dals sie, olne einen ernsten Lebenszweck vor Augen
zu haben, ins Blaune hineinleben. Daraus entstehen die vielen
Anomalien ihres Gemiites, die unseren Bemiihungen so sehr
hinderlich sind, die uns die Patientinnen kindlich naiv und
noch nachtriglich einer zweckmiilsigen Erziehung bediirftig
erscheinen lassen. Diese Patientinnen, deren Willensimpuls
in ewigem Schwanken begriffen ist, sind uns die listigsten,
weil sie den Eindruck einer vexatorischen Launenhafligkeit
machen.  Und doch ist dieser Zustand ein pathologi-
scher, wenngleich unter dem Einflufs einer schlechten Er-
zichung entstanden, und gerade deshalb haben wir so wenig
Mittel, um des Leidens Herr zu werden!

Diese Fille bilden die Kategorie der Gewohnheils-
kranken und es bedarf der grifsten Energie von Seiten des
behandelnden Arztes, um i{iberhaupt einen nennenswerlen
Erfolg zu erzielen. Welcher Art nun ist ein solches Fami-
lienleben? Der Ehemann wird gewdhnlich bald zum Spiel-
ball der Launen seiner Frau, und statt gegen ihre Sonder-
lichkeiten ruhig und mit Konsequenz aufzutreten, leistet er
thren verkehrlen Gemiits- und Willensiulserungen unbe-
wulst Vorschub; andre Manner fassen den Zustand als Ein-
bildung auf und erreichen jedenfalls mehr, wenn sie friih-
zeitig und konsequent diese psychische Erziehung durch-
fihren.

Iech kann das Thema der Erziehung nicht beenden,
ohne noch Einiges {iber die Diitetik der Seele daran an-
zukntipfen. :

Das Haupterfordernis fiir die Gesundheit der Seele
liegt in einer harmonischen Ausbildung aller Seelenfunk-



tionen, und darauf beruht ja die — allerdings seltene -
wahrhafte Bildung des Mensehen.

Verstand und Vernunft, sagen wir Intellekt, Gemiit
und Charakter und ihre gegenseitigen Beziehungen, diese
sind doch malsgebend fiir das geistige Befinden eines Indi-
viduums. Der Intellekt soll das Gemiitsleben leiten und
kontrollieren, die Affekte, Neigungen und Leidenschaften
moderieren, nie aber soll er zum Despoten iiber das Ge-
miitsleben ausarten, wie auch andererseits nie das Gemiit
allein unsere Handlungen bestimmen soll.

Jedes Kind bringt neben gewissen intellektuellen Fihig-
keiten anch gewisse Gemiits- und Charakteranlagen mit auf
die Welt; diese zu veredeln, ist die erste Aufgabe der
Eltern, diese haben die Verantwortung, wenn eine Dis-
harmonie schon friihzeitig sich entwickelt, welche die Schule
und das spitere Leben schwerlich mehr auszugleichen ver-
mag. Aber bei welchen Eltern finden wir ein Vertraulsein
mil den Gemiitsanlagen und Charakterdispositionen ihrer
Kinder, sodals sie veredelnd auf sie einwirken konnten?

Familie, Schule und grolse Welt, das sind die 3 Fak-
loren, welche von entscheidendem Einfluls auf das Seelen-
leben des Menschen sind.  Die Familie setzt den Grund-
stein, auf dem die Schule den weiteren Bau fortsetzt und
den die grolse Welt vollendet. Freilich das spiitere Leben
vermag nur noch den Charakter des Individunms zu fixieren.
Fiir die intellektuelle Ausbildung ist zur Geniige gesorgl,
nur der Mangel an Gemiits- und Charaktervertiefung hat
unserem Zeitalter den Stempel der ewigen Unruhe und Un-
zufriedenheit anfgedriickt. Uns interessieren hier nur die
Anomalien des Gemiitslebens, weil gerade sie von grolsem
Einfluls auf das Nervensystem und speziell beim weiblichen
Geschlecht sind.  Ieh will nicht niher eingehen auf die
verschiedenen Anomalien des Gemiites, wie Begierden, Nei-
aungen, Affekte nund Leidenschaften, — in ihrer Gesamtheit
beherrschen sie das mensechliche Leben und bestimmen das
ganze menschliche Handeln, Dals die gleichen Ursachen
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bhei verschiedenen Individuen verschiedene Wirkungen in
der Gemiitssphiire hervorrufen, ist die Folge der verschie-
denen Empfinglichkeit, welche in ihrem Wesen wiederum
bedingt ist durch die natiirliche Anlage, die erworbene
Bildung, durch Gewdhnung und Abstumpfung. Je nach
dieser Disposition vollziehen sich unter dem Einfluls psychi-
scher Erregungen rascher oder langsamer die molekularen
Vorgiinge im Centralnervensystem und rufen Nervenstorungen
von verschiedener Intensitit hervor. Der plotzliche Ausbruch
einer Neurasthenie oder einer dhnlichen Nervenkrankheit
erfolgt oft infolge eines jihen Schreckens, nach heftigem
Arger, Zorn, bei einer plotzlichen Trauerbotschaft bei hierzu
Disponierten — oder aber er (ritt langsam ein, wenn die
Disposition zwar keine ausgesprochene ist, aber die psychi-
schen Erregungen sich oft wiederholen und von langer
Dauer sind.

Iech habe nun die grofse Bedeutung der kindlichen Pflege
und Erziehung fiir die Entwicklung von Nervenleiden zur
(ientige hervorgehoben und ohne hier auf die jedenfalls sehr
hitufigen und zu wenig gewlirdigten Nervenleiden bei Kindern
einzugehen, beginne ich mit der fiir das weibliche Geschlecht
so wichtigen Pubertitszeit des Miadchens. Ist das Kind von
Geburt an sehwiichlich, oder wirkt nur die fehlerhafte Er-
ziechung auf dasselbe ein, so riicht sich dieser Fehler in dem
[.ebensstadium, in welchem die geschlechtliche Entwicklung
des Individuums vor sich geht. Dies ist eine sehr ernste
Zeit und es ist selten, dals ein Midechen, ohne zu erkranken,
dieselbe iibersteht. Aber gerade in diesem sehr wichtigen
Zeitabschnitt zeigt sich so recht die Sorglosigkeit, die man-
gelhafte oder unzweckmailsige Erziechung durch die Eltern.
Die geistigen Strapazen werden ohne Riicksicht auf die
kirperliche und besonders geschlechtliche Entwicklung fort-
gosetzt, bis sich Stérungen der Menstruation entwickelt
haben und eine chlorotisch - neurasthenische Konstitution
manifest ist. Diese Bezeichnung ist jedenfalls die zutref-
fendste, denn selten ist die Chlorose ohne Nervenstirung
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entstanden und anch die Symptome sind nicht anders als
auf nerviser Basis beruhend zu denten.

Nehmen wir nun den Einflufs der unzweckmilsigen
Erziehung und Ernidhrung auf bis dahin gesunde Midchen,
so sehen wir, besonders in den besseren Gesellschafts-
klassen, sich eine abnorme Gemiitsstimmung, ein hitziges,
cholerisches oder auch ein melancholisches Temperament
entwickeln, die Simnlichkeit tritt in unnatirlicher Weise
hervor, und der Charakter nimmt die hilslichsten Farben
an; dieser krankhafte Gemiitszustand wird anterstitzt durch
allerlei geistige und korperliche Stimulantien, welche das
gesamte Nervensystem untergraben. Es entsteht ein cireulus
vitiosus, welcher die Unzulinglichkeit unserer Therapie er-
klirt. Gedenkt man noch der gesundheitssehidlichen Aus-
wiichse der Mode, der starken Kompression der Bruslorgane
nnd der Mammae durech unzweckmiilsice Korsetts, der
vielen Schniirbiinder an der Taille, welche durch das Ge-
wicht der daran hiingenden Récke den Drueck anf das Ab-
domen noch erhéhen und hierdurch Cirkulationshindernisse
schaffen, welehe grade in der Pubertit von schweren Folgen
begleitet sein kdnnen, endlich noch der schmalen, tief ein-
schneidenden Strumpfbinder, welche die Cirkulation in den
unteren Extremititen fast absperren — dann darf es uns
nicht  Wunder nehmen, wenn der nicht denkende Arzl
gegen solche Storungen mit dem Recept nichts auszurichten
vermag. Es ist klar, dals derartig plattgedriickte, schlecht
cepflegte Briiste nicht imstande sind, ihre natirlichen Funk-
tionen zu verrichten und es ist bekannt, welche Dimensionen
diese sogenannte Stillungsnot bereits angenommen hat.

Und wie nachteilig ist das starke Sechniiren besonders
fiir das erst in der Entwicklung begriffene Midechen! Wie
oft kommt es vor, dals das sonst nichl zu verachtende
Tanzen den schiidlichen Einfluls des starken Schniirens
durch plitzlichen Kollaps der Tragerin gleichsam ad oculos
demonstriert; wie lange quilt oft der Arzt, der iiber diese
Fragen leichten Herzens hiniibergeht, die Patienlinnen mit
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allerlei Magenmitteln, wenn die Grundursache weiter fort-
besteht ? Es ist also dringend notwendig, auch der Frage
der Bekleidung, besonders der unzweckmilsigen, niher zu
treten und insbesondere in dem Alter der Entwickelung
des Weibes, wo der Arzt ohnehin so wenig den Stérungen
des Organismus beikommen kann.

In diesen Jahren treten hiaufig die sogenannten hys-
terischen Kriampfe auf, deren genaue Besprechung ich je-
doch hier nicht fiir nitig halte.  Wichtiger erscheint mir,
auf die im jungfraulichen Zustande auftretenden Krankheiten
der Sexualorgane genauer einzugehen, soweit sie zu Ner-
venleiden in Beziehung stehen.  Von jungen Midechen, wel-
che an Dysmenorrhoe leiden, kann. man bestimmt sagen,
dals sie eine Disposition zu nervisen Affektionen haben
und dals sie tiber kurz oder lang eine Neurose aquirieren.
Diese Art von Dysmenorrhoe kann ohne Objektivhefund
auftreten, zuweilen kommt aber dieselbe wvor bei Retro-
position des Uterus junger Midchen oder steriler Frauen
— wegen zu kurzer Scheide und Fehlen des Blindsackes
oder ungewdhnlicher Linge der Vaginalportion, so dals der
daum fir die Cervix im Blindsack zu klein ist. Aulserst
wichtig sind die in der Pubertitszeit — immerhin seltener
— vorkommenden Entziindungen des Parametriums und
des Peritoneums nebst Ovarien und Tuben. Die Ursache
liegt oft in der habituellen Fiillung des Rektums
und der Blase, welche zu Erschlaffung der Ligamente des
Uterns und auch zu chronisch-entziindlichen Prozessen im
Parametrium fiihren, weleh’ letztere tibrigens noch hiufiger
durch Endometritis entstehen sollen! Grade die Endometritis
kommt zuweilen neben Chlorose und nervisen Symplomen
bei jungfriulichen Individuen vor — entweder durch In-
fektion entstanden oder aber durch vasomotorischen und
vielleicht auch trophischen Einfluls vom Centralnervensys-
tem aus.

Ich mochte hierbei einen Fall anreihen, der so recht
die gewaltige Wirkung der Psyche auf das ganze Nerven-
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system ausiibt. Ein Midchen, welches sonst blihend aus-
sah, zeigle seit einigen Wochen oder wenigen Monaten das
Bild der ausgesprochenen Neurasthenie mit Chlorose, nie-
mand wulste sich den ziemlich rasch aufeetretenen Krank-
heitszustand des Midehens zu erkliren, bis man eine Gra-
viditit eruierte.

Wir diirfen hieraus die Lehre zichen, dals die aulser-
cheliche Graviditit besonders bei den besseren Stinden
hiaufig Anlals zu Nervenstérungen giebt und dals es von
erolser Wichtigkeit ist, diesen Zustand rechtzeitig zu erkennen.

Ein gewisser Zusammenhang besteht auch zwischen
Neurosen und Bildungsfehlern, insbesondere solechen der
Genitalien, aber es ist oft sehr schwer, solche aufzufinden,
oder sie fallen nicht auf, wenn man nicht sorgfiltig darauf
achtet. Es sind besonders Abnormititen an Fingern und
Zehen, der Schidelbildung (besonders Oberkiefer), der Ohr-
muschel, ferner Cretinismus und Idiotismus und von Genital-
defekten: atresia hymenalis u. wvaginalis, Uterns duplex,
Ectopia vesicae ete.

Ein hiufiges atiologisches Moment fir Neurosen giebt
diec Onanie, welcher ein grolser Teil der jungen Midchen
ergeben ist; ihr Nachteil fir die Psyche ist ein gewaltig
erregender, abgesehen von den mechanischen Stérungen,
welche das Laster an den Genitalien hervorruft, es sind
besonders Hypertrophien der Cervix und Katarrhe des Ute-
rus, der Tuben und die eystische Degeneration der Ovarien.

Beziiglich der Ernihrung lilst sich im allgemeinen
sagen, dals der Konsum der sogenannten Genulsmittel in
keinem Verhiltnis steht zu den unzureichlichen N& hr-
mitteln. Neben diesem Ubelstand ist die ausschlie[s-
liche Ernihrung mit Amylaceen oder mit stickstoff haltigen
Nahrungsmitteln oder bei gemischter Kost, welche ein be-
stimmtes Verhiltnis zwischen Eiweils-Kohlehydrat- und Fett-
agehalt der Nahrung voraussetzt, ein Mifsverhiltnis in dieser
Richtung von grofsem Einflufs bei der Entstehung von
Neurosen. Namentlich was den Fettgehalt der Nahrung
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betrifft, ist dieser bei der Wahl der Nahrungsmillel viel zu
wenig berticksichtigt, was vielleicht damit zusammenhingt,
dals bei den meisten Kulturmensehen cine faklische Resorp-
tionstriigheit ihrer Verdauungswerkzeuge fiir Felt oder we-
nigstens eine Anlipathie gegen den Genuls von Fett besteht.
Und Beard sieht zum Teil hauptsichlich darin die Urzache
der in neuester Zeit so iiberhand nehmenden Nerven-
schwiiche, dals der Kulturmensch der Jetztzeit viel zu
wenig Fett mit der Nahrung genielst. Mir will es scheinen,
und verschiedene Beobachtungen sprechen dafiir, dafs aus-
schlielsliche Fleischkost, abgesehen von Nachteilen auf
die Verdauungsorgane, wegen der stark reizenden Bestand-
teile das Nervensystem zu sehr irritieren, der ausschliels-
lichen Pflanzenkost hingegen schon der normale Reiz
fiir das Nervensystem ganz abgeht, welcher nur durch ent-
sprechenden Zusalz von Fett erreicht werden kann.

Auch die Frage des Wassergehaltes der Nahrung ist
hier von grofser Bedeutung und hat namentlich in letzter
Zeit durch Oertel eine vortreffliche Bearbeitung erfahren.
Bei weiblichen Individuen kommt natiirlich der Genuls der
Spirituosen wenig in Betracht, aber dafiir tritt hier der
grolfse Wassergehalt der Nahrung in dem zu reichlichen
Kaffee- und Theetrinken und in dem tbermilsigen Suppen-
genuls kompensatorisch in Kraft. Es wurde von anderer
Seite darauf hingewiesen, dals die Menschen zu wenig {liis-
sige Nahrungsmittel zu sich nehmen und die Speisen daher
nicht zur vollstindigen Lésung und Resorption kommen
kéonnen. Ich gebe zu, dals es weibliche Individuen giebt,
welche das unangenchme Gefiihl des Durstes nicht kennen,
oder welche die normale Appetenz nach flissiger Nahrung
vollstindig verloren haben; aber dies sind gewils die selte-
neren Fille. Ich habe mieist die gegenteilige Beobachtung
gemacht und fand, dals sich solche Frauen wohler fiihlten,
wenn sie auf trockene Kost geselzt wurden; dies ist auch
sehr erklirlich, wenn man bedenkt, dals der wirkliche Nihr-
wert der landesiiblichen Suppen, des Kaffee- und Theege-
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braues verschwindend klein ist gegeniiber dem Waszerge-
halt und dem Effekt auf das Nervensystem; mir war nur
immer auffallend, dals solche Individuen, die lediglich von
Suppen, Kaffee und etwas DBrot sich niihren, verhiltnis-
miilsig wenig herunterkommen, was vielleicht in der Triig-
heit und dem Darniederliegen des Sloffiwwechzels — wie es
bei langjihriger Hysterie die Regel ist — seinen Grund hat.
Den tbermiilsigen Wassergenuls fand ich gerade bei so'chen
weiblichen Individuen, welche in ihrer Jugend verzogen
wurden und nun aus Gewohnheit oder Langeweile,
wie sie es auch in andern Dingen zu thun pflegen, viel
Flissigkeiten zu sich nehmen, denen sie allerlei Siilsig-
keiten und Séifte, wie Syr. Rub. Idaei ete. zuzelzen, wie
sie tiberhaupt geneigt sind, mit Silsigkeiten ihren Magen zn
iberladen. Es lielse sich iiber die verkehrte Lebensweise
beim weiblichen Geschlecht ein grolses Buch schreiben, doch
halte ich es fir tberflissig, noch weiter auf die Details
dieser Frage einzugehen.

Eines Momentes michte ich noch Ecwihnung thun,
welches aufl Ealstehung wvon Neurosen von Einfluls sein
kann, ich meine die Beschiiltigung oder den Beruf des
Midchens., Der natiirliche Beruf des Weibes ist die Ehe,
die Griindung eines Familienlebens, aber eine solche ist
nicht jedern Midchen erméglicht; was bleibt da tbrig, als
sich selbst tberlassen, vielleicht auf seiner eignen Hinde
Arbeil angewiesen, das Leben zu fristen. [:t es mdglich,
dals ein weibliches Gemiit sein Schicksal aul die Dauer
wiirdig ertriagt? Sein Beruf ist wverfehlt und wir dirfen
nicht Wunder nehmen, wenn der Stand der alten Jungfern
ein grolses Contingent zu der Legion von Hysterischen
und Neurasthenischen slelll. Einen Einblick in diese Ver-
hiilltnisse giebt uns der Liebeskummer, die nngliekliche
Liche, die in der Neunzeit so hinfig vorkommt, welche
gar oft Anlals zum Ausbruch von Nervenstio:unizen giebl
und Gegenstand érztlicher Behandlung wirl, zumal wenn
sich dieselben biz zr Melancholie, Minie m:t Selbst-



mordgedanken ele. steigern, wovon man tiglich Beispiele
erlebt!

Uber die Berechtigang des weiblichen Gesehlechts zu
ircend einem Beruf isl viel geschriehen und gestritten wor-
den. Wir sind es lingst gewohnt, dals sich das weibliche
Geschlecht gleichwie der Mann dem Lebrfach, der Erzie-
hung, der Kunst und Wissenschaft, sowie der offentlichen
Krankenpflege widmet; neuerdings beginnt man die Thiitig-
keit auch auf die technischen Ficher auszudehnen, mit
welchem Erfolg, dartiber will ich nicht urteilen. Im all-
cemeinen kann man sagen, je mehr die geistigen Krifte in
Anspruch genommen werden, desto empfindlicher und reiz-
barer ist das Gemiit und desto grilser die Anlage fir
Nervenleiden.

Die Krankenpflegerinnen von Beruf scheinen da
eine Ausnahme zu machen, wie iiberhaupt ein ernster
Beruf, besonders wenn er mit Interesse und Eifer ausge-
fibl wird, die nachteilige Wirkung des aulserchelichen
Lebens auf das Nervensystem zu kompensieren vermag.
Eine bedauernswerte Stellung nehmen diejenigen ledigen
Midchen ein, welche von Handarbeit (Nahen, Stricken,
Hiickeln ' ete.) zu leben gendtigt sind; hier kommt zu der
deprimierenden Einwirkung auf die Psyche noch die un-
angenehme Beeinfluszung des kdrperiichen Befindens.

Merkwirdigerweise habe ich grade bei Dienstboten,
bei denen man am allerwenigsten die Veranlassung zum
Entstehen von Nervenleiden vermuten sollte, 6fter schwere
Neurosen beobachtet; 1ch kann nur annehmen, dals die
dulseren Verhiltnisse, etwaige Nervenleiden in der betref-
fend:n Familie, mit dazu beigetragen haben, die Neurosze
— wohl stels auf einer neuropathischen Basis hervorzu-
riufen, zum Teil aber beruhen diese Fille  aul einer bald
zu besprechenden Ursache.

Was die Midchen des Arbeiterstandes, insbesondere
Fabrikarbeiterinnen belrifft, so leiden fast alle schon in der

Pubertitszeit an Menstroalstérungen, welche unter dem
2%
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Bilde einer Chlorose mit neurasthenischen oder hysterischen
Symptomen auftreten; erst nach einigen Jahren hessert sich
dieser Zustand, zumal in der Ehe.

Eine eigentiimliche Erscheinung tritt in den spiiteren
Jahren des aulserehelichen Lebens ein. Wenn nimlich
die Midchen in ein gewisses Alter kommen (24 bis 30 Jahr),
macht sich die Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes —
selbst bei den Keuschesten von ihnmen — in ihrem nach-
teiligen Einflufs geltend, sie werden von den Arzten ge-
wohnlich als ehlorotisch angesehen, klagen tiber Mattigkeit
und Zerschlagenheil im Kreuz, Cardialgie, tribe Stimmung,
Schlaflosigkeit und Storungen der Menstruation, besonders
Dysmenorrhoe, fluor albus ete., sie sehen blals und abge-
magert aus. Dals diese Art von Chlorose bei den Fabrik-
arbeiterinnen selten ist, erklirt sich aus der Thatsache,
dals dieselben leicht Gelegenheit finden, ihre geschlecht-
lichen Triebe zu befriedigen.

Soweit die Ehelosigkeit und ihr Einfluls auf Entste-
hung von Nervenleiden.

Ich komme nun zu dem zweiten Lebensabschnitt des
Weibes, zu der Ehe und ihrer Beziehung zu Neurosen. Man
kann im allgemeinen sagen, dals wirklich gliickliche Ehen
eine Seltenheit sind. Entweder aus Leidenschaft oder aus
Leichtsinn oder mit kalter Uberlegung eingegangen, bringt
eine solche Ehe sehr bald die Enttiuschung und wozu diese
fiihrt, lehrt uns die tagliche Erfahrung. Vornehmlich die-
jenigen Ehen, welche aus finanziellen Riicksichten zustande
kamen, tben zumeist auf die Psyche der beiden Gatlen
bald einen derangierenden Einfluls, besonders die Ungleich-
heit der urspriinglichen wmateriellen Verhiltnisse richt sich
sehr bald, es kommt za Vorwirlen, Zwisligkeiten und da-
mit ist tber das Schicksal dieser Ehe entschieden. Wie
tiberhaupt das Geld eine grolse Rolle im socialen Leben
spielt, so kdnnen auch im ehelichen und Familienleben
zerriittete  Vermogensverhiiltnisse Anlals znr Euntstehung
von Neurosen geben. Abgesehen nun von diesen dtiologi-




21

sl

schen Momenten, abgeschen von den vielen psychischen
Alterationen, wie sie keinem Eheleben erspart bleiben, ver-
danken in dieser Lebensepoche auftrelende nerviise Leiden
ihre Entstehung entweder der Sterililiit oder sie slehen mil
dem Geburtsprozels und dessen Nebenumstiinden in ursich-
lichem Zusammenhang. Was zunichst die Sterilitat betriftt,
so gind ja die Folgen derselben von grofsem Einfluls auf
die Psyche, insbesondere der Frau. Obwohl in manchen
Fallen Impotenz des Mannes vorliegt, wird doch in der
Regel der Frau die Schuld der Sterilitit beigemessen; sie
fihlt sich unglicklich, weil sie thren Lebenszweck verfehlt
habe. Der bei nervisen Frauen zuweilen fehlende Orgas-
mus, der [Gr gewdhnlich als Ursache der Sterilitil ange-
sechen wird, lilst sich nieht kiinstlich herbeilithren und
eine diesbeztigliche Therapie ist auch durchaus nicht ange-
zeigt, zumal schon viele Frauen trotz Mangel an Orgasmus
eravid geworden sind!

Die Verinderungen nun, welche Graviditit, Geburt
und Wochenbell in dem weiblichen Organismus hervorrufen,
sind zu gewaltig, als dals sie stets ohne Nachteil fir die
Gesundheil durebgemacht wirden, Ist die Schwangere eine
schwichliche oder neurasthenische Person, so treten friih-
zeitig in  der Schwangerschaft die Reflexwirkungen des
Magens zu Tage. Ich will hier nicht niher darauf ein-
gehen, wie der Konnex zwischen dem graviden Ulerus
und dem Magen liegt, derselbe ist jedoch sicher vorhanden
und selbst noch entferntere Organe konnen auf dem Wege
der Reflexwirkung Funktionen erkranken; so bekommt z. B.
eine Patientin wihrend jeder Gravidilit ein unstillbares Er-
brechen, oder irgend eine Neuralgie im cerebrospinalen Ner-
vensystem, und bekannt sind die vasomotorischen Storungen
der dulseren Haut, die wihrend dieser Zeit mit Vorliebe
auftreten.

Nichl so sehr die regelrechten Geburten, als vielmehr
die Frih- und Fehlgeburten bringen die Frauen physisch
und sekundir auch im Nervensystem stark herunter. Stellen
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wir uns vor eine Graviditit von einigen — sagen wir
1—3 Monaten, in welcher Zeit der Abortus am hiufigsten
ist, — f[lir gewdhnlich haben diese Patientinnen keine Ah-

nung von der bestehenden Graviditit. Es kommt nun zur
Uterusblutung, welche fiir die verspiateten oder lingst er-
sehnten Menses gehalten wird; die Blutung dauert fort,
| bis 2 selbst 3 Wochen, je nachdem, bis der Abortus
erfolgt 1st — wir finden nun eine durch die langen Blut-
verluste stark geschwiichte, aniimische Patientin, welcher
wir schon nach der Anamnese bestimmt sagen kinnen,
dals sie schwanger war und einen Abortus durchgemacht
habhe. Zuweilen bringt die Natur nach einem solchen Ab-
ortus, besonders wenn die Triigerin sich keinen besonderen
Strapazen ausgeselzt bat, unvermerkt die Involution des
eraviden Uterus zustande — oft aber gelingt ihr dies nicht
oder bevor noch diese erfolgt ist, trilt eine Enlzindung im
Bereiche des Beckenzellgewebes (Parametritis) ein, welche
ihrerseits wieder von grofsem Einflufs auf die Entwickelung
von Nervenleiden wird.

Mangelhafte Involution des puerperalen Uterus (oder
nach Abortus), welchen Zustand man auch Infarkt oder
filschlicherweise chronische Metritis nennt, ist schon nach
der letzten Bezeichnung unheilbar und da er selten ohne
Folziindung im Parametrium aufzutreten pflegt, daher er-
klirt sich die schidliche Einwirkung dieses Krankheitszu-
standes auf das Gesamtnervensystem. Durch die Vergrolse-
rung des chronisch entziindeten oder schon indurierten Ute-
rus nihert er sich, wenn er nicht durch Exsudatmassen
oder Narben im Becken fixiert ist, seiner eigenen Schwere
folgend mitsamt seinen Nachbarorganen (Tuben, Ovarien
und Ligamenten) dem Ausgang des Beckens, es kommt zn
Storungen im Gefils- und Nervensystem. Die Blutzirkula-
tion wird behindert, es kommt zu Stauungen und Mennor-
rhagien mit hochgradiger Aniimie und starken Endometri-
liden, zu Dysmennorrhoe und verschiedenen Lageveriinde-
rungen des Uterus und der Ovarien. Die Beckennerven
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werden gezerrt, geditickt, diese mechanischen Lisionen und
Alterationen pflanzen sich auf die benachbarten Ganglien
fort und werden von da auf das Gehirn iiberlragen und
so im centralen wie peripherischen Nervensystem zu Er-
krankungen der Grund gelegt. Sehr wichlig fiir das Ent-
stehen dieser reflektierten Neurosen ist die teilweise oder
ginzliche Freilegung von Nervenendigungen bei Katarrhen,
Erosionen, Ulcerationen und Wunden der Genitalien! Es
isl Thatsache, dals umfangreiche und tiefgreifende Gewebs-
storungen, wie Neoplasmen, Exsudate ete. weit weniger
als geringfiigige Texturerkrankungen, selbst einfache Lagen-
verinderungen des Uterus und der Ovarien, Reflexerschei-
nungen hervorrufen; es hat den Anschein, als ob der peri-
phere Reiz eine gewisse Intensitit haben muls, um das
Centralorgan zu ciner Hemmung der Reflexwirkung zu
veranlassen. Oft kommen pathologisch Reflexbahnen zur
Verwendung, welche unter physiologischen Verhiltnissen
unbekannt waren, o dals es den Anschein bekommt, als
scien neue  Reflexbahnen hergestellt worden — hierher
gehoren e'nige seltene Formen von Krimpfen und als der
aewalligsle Effekt aul reflektorischemm Wege der Hypnotis-
mus. Nach Kisch ist die anatomische Anordnung der
Nerven in der Geschlechtssphire derart, dals die Aulsen-
fliche des Uterus mehr Ganglien besitzt im Gegensatze zu
den tieferen Schichten des Uterus, wo nur wenig oder gar
keine markhaltige Nervenfasern sind, infolge dessen Erkran-
kung der Schleimhaut des Uterus so selten, dagegen dessen
Lagen- und Grilsenverinderungen so hiunfig refleklorisch
Magenbeschwerden erzeugen. In wieweit nun dieses richtig
ist, vermag ich nicht zu entscheiden.

Gerade das Parameltrium ist reich an Gangliengeflech-
ten und Nerven, welche mit dem centralen und peripheren
Nervensy:tem anastomosieren, und es darf uns daher nicht
Wunder nehmen, wenn die so hiufigen Entziindungen im
Beckenzellgewebe resp. deren Residuen von solcher Einwir-
kung auf das Gesamlnervensystem werden. Daher die emi-
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nente Bedeutung, welehe diesen Zustinden jeder Arzt bei-
zulegen verpflichtet ist. Gerade weil diese Krankheit so

hiufig ist, — fast in der Halfte aller Frauenleichen und
bei ca. } der tibrigen weiblichen Leichen finden sich solche
Residuen — legt sie uns die gréfste Vorsicht im Gebrauche

von Instrumenten, insbesondere der Sonde auf, da wir die
latente Cellulitis sicherlich von neunem anfachen.

Der Umstand, dals es Frauen giebt, welche nach
schweren Para- und selbst Perilonitiden vollstandig genesen
sind, ohne einen Defekt im Nervensystem davonzutragen,
lilst sich nur so erkliren, dals dieselben von Hause aus
ein starkes Nervensystem hatten, auch sonst sich einer ge-
sunden, kriftigen Konstitution erfreuten und unter giinsligen
socialen und ehelichen Verhiltnissen erkrankten.

Wenn man bedenkt, dals habituelles Erbrechen oder
hartniickige Kardialgien cte. oft durch Behandlung einer
Erosion der Vaginalportion des Uterus, durch Blutentzie-
hungen an derselben, durch Dilatation des Mutlermundes,
Graderichtung des Uterus, durch Entfernung kleiner Ge-
schwiilstchen aus dem Ulerus — also durch uterine The-
rapie geheill werden konnen, so ist ein Zusammenhang
oder gar eine Abhéngigkeit der nervisen Erkrankungen von
Sexualleiden nicht zu leugnen, aber das Verhiltnis kann
auch ein coordinirtes sein, d. h. beide Leiden bestehen
neben einander und konnen so einander sehr beeinflussen.

Ich habe vorhin den eminent wichtigen Einfluls von
Entziindungsresiduen im Becken auf Entstehung von Neu-
rosen angefiihrt und will nun sogleich auf die verschiedenen
Neurosen speziell eingehen. Was zundchst die sogenannten
Reflex- Neurosen  betrifft, so ist olt ein Zusammenhang
zwischen den Genitalien und dem Gebiet der Neurose nach-
zuweisen ; so gehlt z. B. einer hysterischen Aura, dem hys-
terischen Schluchzen oder Erbrechen ete. oft ein eigentiim-
liches Sehmerzgefiihl tief im Becken oder im Kreuz oder an
der dulseren Bauchgegend — kurz ein Aufsteigen von unten
aul nach dem Gebiet der Neurose voraus. Ja, wir sind



sogar imstande, durch Druck auf die parametritischen Nar-
ben oder die Ovarien willkiirlich einen solchen Anfall her-
vorzurufen. Ich habe oft einen solchen Anfall improvisiert,
besonders leicht durch Druck auf die gleichzeitig hyperis-
thetischen grofsen Ganglien des Bauchsympathicus, wovon
ich noch weiter unten sprechen werde. Auch andere Be-
schwerden (statt eines Anfalles) lassen sich willkiirlich her-
vorrufen, z. B. ist mir ein Fall erinnerlich, wo die Patienlin
wegen Retroflexion des Uterus und des rechten Ovarinms das
Gefiihl eines permanenten schweren Druckes im Epigastrium
halte, welches sofort verschwand, sobald Uterus und Ova-
rium reponiert wurden und sich wieder: einstellte, wenn die
beiden Organe in falsche Lage gerieten oder bei Druck auf
das etwas vergrilzerte Ovarium.

Schr  hiufig sind die =ogenannten Sympathicus-
Neurosen, speziell solche im Bereiche des Magens und
Darms. Das Erbrechen in der Schwangerschaft habe ich
bereits oben erwiihnt, aber auch Sensibilitils- und Seckre-
tions-Neurosen kommen hier vor unter dem Bilde der Kar-
dialgie, Enteralgie, Dyspepsie ete. Was die Enteralgie be-
trifft, so besteht diese in einer manuvell nachweisbaren
Hyperisthesie der Plexus des Bauchsympathicus (Pl. hypo-
castricus sup., solaris und aorticus), welche, wenn sie mit
cerebraler Neurasthenie kompliziert ist, der Therapie grolse
Schwierigkeiten entgegensetzt.

Die Neurosen des cerebrospinalen Nervensystems
sind sehr mannigfaltig unter den Namen Cephalalgie, Cla-
vus, Trigem- Neuralgie, Hemicranie oder Migrine, Spinal-
irritation, Neuralgien der Intercostai-, Lumbal- und Sa-
cral-Nerven, Mastodynie vnd Coceygodynie; am lingsten
jedoch erhalten sich die Herz- und Athmungs-Neurosen
(im Gebiete des n. vagus) und zeigen sehr hiufig eine
deutliche Abhingigkeit von Sexualleiden.

Manniglaltig sind auch die motorischen Stérungen in
Form der verschiedensten Kriampfe.

Bezliglich der Sinnesorgane ist hervorzuheben,
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dals sehr hiufig Ancomalien des Seh- und Gehérvermogens
im Geleite der Nervenschwiche auftrilt resp. diese hervor-
ruft, wenn es auch nicht angeht, wie Hill alle Fille auf
Refractionsfeliler, besonders Astigmatismus zuriickzufiihren
und alle Fille durch Verordnung einer passenden Brille
heilen zu wollen. Es giebt wohl Fille, wo die Korrektur
einer elwaigen Akkomodalionskrankheit des Auges auf die
eleichzeitig bestehende Neurasthenie (besonders cerebrale)
eine sehr giinstige Wirkung hatte, aber die diesbeziiglichen
Fillle betrafen meist junge Damen, welche sich geistig
sehr angestrengt hatten, und denen ich neben der Brille
auch Beschrinkung oder villige Abstinenz von geisliger Ar-
beit fiir einige Zeit vorschiieb.

Die Hyperisthesie des Gehdrs bei Nervésen und Hys-
terischen ist bekannt.

Die vasomotorischen Storungen sind sehr charakleris-
tisch fiir die Erkrankung des Nervensystems. Ich sah oft
bei jungen Midchen und sterilen jungen Frauen durch psy-
chische Einflisse der verschiedensten Art, z. B. beim Ein-
lritt des Arztes ins Krankenzimmer das Gesicht, sogar IHals
cin- oder doppelseitig purpurrot sich firben.

Vasomotorischen Ursprungs ist die sog. Hemicranie
(sympathico-toniea resp. spastica und paralytica) und eben
so hiufig die bei Frauen in der Graviditit auftretende und
spiater wieder verschwindende Struma, hierher gehoren
auch viele abnorme Blutungen unter die Haut und die
Schleimhiute, es kann sogar zu Haematemesis, Haemoptoé
und Mennorrhagien auf diesem Wege kommen. Vasomo-
torischen Ursprungs sind auch alle Verinderungen der Haut
withrend der Graviditit und das hiufige Vorkommen von
Acne rosacea, Urticaria, Psoriasis, Eczem ete. bei
Nervosen und Hysterischen. Endlich die psychisehen
Storungen: sie sind fast ein steter Begleiter der Hyslerie
und wechseln lange Zeit hindurch mit Neurosen des Magens
und Darmes ab, wobei nicht immer der Nachweis eines
Sexualleidens gelingt. Die Storungen édufsern sich in grolser

=
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Reizbarkeit und Launenhaftigkeit, Neigung zum Weinen,
verslimmtes Wesen, Unzufriedenheit mit sich und der Welt:
Melancholie, Lebenstiberdruls, der zn Selbs'mordgedanken
fithren kann, ist der héchste Grad, den diese p:ychischen
Anomalien errcichen kénnen.

Ich habe oben besonders die schidlichen Folgen des
Abortus, des Uterusinfarcts und der Enlziindungen im Pa-
ramelrium  erdrtert und darf nicht unterlassen, in die
oleiche Kategorie zn selzen die Lagenverinderungen
der Sexualorgane, insbesondere die Retropositionen des
Uterus und der Ovarien, weil sie am besten geeignet sind,
die Beziechungen der Sexualleiden zu den Neurosen zu
illustrieren. Die abnorme Lage der Generalionsorgane ver-
mag die schwersten Nervensymptome hervorzurufen und
die Ursache kann jabrelang latent bleiben und die Kranke
physisch und psychiseh enorm herunterkommen. Der Um-
stand, dals es [ranen giebt, welche eine Relroflexio uleri
oder eines Ovariums ohne Beschwerden ertragen und
die erst der Arzt auf ihr Leiden aufmerksam macht, spricht
daftir, dals solehe Lagenverinderungen nur dann Beschwer-
den machen, wenn die betreffenden Organe in entziind-
lichen Exsudaten eingebettet liegen oder ihre peritoneale
Umhiillung entzindlich afficiert ist oder wo eine Entziin-
dung nicht vorausging, koénnen wir uns leicht vorstellen,
dafs die reflektorischen Wirkungen von den Sexualleiden
aus aul entfernte Nervenbabnen nur bei einem abnormen
Zustande des Nervensystems einlrelen,

Bei Retroflexio uteri kommt 6fter eine Art Ischias
vor resp. Schmerzhaftigkeit in den untern Extremititen;
diese entsteht nicht durech Druck des Ulerus selbst auf die
plexus sacrales, sondern durch subperitoneale Exsudate
mit Entzindung der dorligen Nerven.

Nach meciner eigenen Erfahrung ist die Flexion des
Uterus an sich, ohne Druck, Schwellung, Zerrung und
Dislocation der Ovarien ohne Einflufls auf die Entslehung
der reflektierten Neurosen. Hierfiiv spricht auch das Ver-
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halten wiithrend der Menstruation. Die Owulation ist von
gewaltigem Einfluls auf Geist und Koérper selbst bei inlelli-
cenlen Frauen, um wieviel mehr erst, wenn die Ovulation
pathologisch auftritt.

Die nerviosen Symptome bei der Relroflexion, deren
Separatbesprechung mir wichtig genug erscheint, sind in
erster Linie localisiert auf die Nerven des Kopfes und des
Gesichtes, besonders Hinterhaupts — einseitiger Kopf-
schmerz, solcher tiber den Augen, Tiefliegen der bulhi,
partielle Hyperaemie im Gesicht; auch eine psychische De-
pression von einfacher Verstimmung bis zu ausgeprigler
Melancholie.

Der Verdauungstractus kann afficiert sein durch Be-
schwerden beim Schlingen, Singultus., Aufblihung des Ma-
cgens, Ructus und Regurgitatio, Erbrechen und nervise
Dyspepsie.  Sehr bekannt wegen ihrer Listigkeit besonders
in Gesellschaft sind die auf Distanz horbaren, gurrenden und

klatschenden Geriusche im Epigastrium — ganz unwillkiir-
lich — bei reizbaren, nicht hysterischen Frauen im niich-

ternen Zustande — lediglich auf abnorme Peristaltik zuriick-
zulthren. Schon die einfache Hyperisthesie des Magens
gehort zu den hilnfigsten Erscheinungen bei Hysterischen,
Chlorotischen und Neurasthenischen.

Von Seiten der Respirationsorgane findet sich hiufig
ein Histeln oder Hustenparoxysmen, Hustenreiz im Kehl-
kopf, die Sprache oft tonlos und heiser wie bei Keuch-
husten. Von Seciten des Herzens: Herzschwiche, grolse
Angst, besonders des Nachts (Vagusaffektion).

Um mit den Erkrankungen der Sexualorgane zu
schliefsen, mochte ich nur noch die auf Nervenleiden bezug
habenden Erkrankungen der Ovarien kurz erwiihnen. Der
bedeutende Einflufs der Lagenverinderung der Ovarien
wurde bereits besprochen, von den anderen Erkrankungen
der Ovarien ist nur die chronische Oophoritis zu nennen,
welche sehr hiiufig neuralgische Affektionen verursacht, be-
sonders Spinalirritation und Migrine. Das Gemiit zeigl tiefe
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Depression, die Patienten sind leicht zu Thriinen geriihrt,
fiihlen sich ungliicklich, ohne den Angehérigen oder dem
Arzt besonders zur Plage zun werden. Schlielslich ist noch
der sogenannten Ovarie d. h. Neuralgie des Ovariums zu
cedenken, welche hiiufiger linksseitig — mit hystero-epilep-
lischen Krimpfen aunftritt und als Teilerscheinung der Hys-
terie anzusehen ist, wie z. B. die Migrine oder die Inter-
kostal-Neuralgie.

Eines Zustandes der Ovarien méchte ich noch Er-
withnung thun, welcher in itiologischer Beziehung manch
[nteressantes bietel; ich meine die Tumorenbildung unter
dem Bilde einer follieuliir-cystischen Entartung mit Wuche-
rung des Ovarialstromes, wie solche dureh langjihrige
Onanie, besonders fruchtlose Kohabitationsversuche junger
[Zheleute, beim Koitus interruptus (und nach manchen Au-
toren bei Anwendung von Priservativmitteln) auftritt. Die
Finwirkung dieser der Natur widersprechenden i{iblen Ge-
wohnheiten auf die Psyche ist analog der bereits bei der
Onanie besprochenen. Nur beziiglich der Anwendung der
Priservativmittel (speziell des pessar. occlusivum) méchte
ich meine Ansicht aussprechen. Es giebt gewils hin und
wieder einen Fall, bei welchem eine etappenartig auf-
tretende, mit dem Geburtsprozels zuzsammenhingende Kon-
sumption deutlich hervortritt, wo sogar der Laie mit
Bangen eciner nochmaligen Geburt entgegensieht. Hier
entscheidet allein die Ansicht des Hausarztes tber das
Schicksal der Frau. Je nachdem der Arzt ausschlielslich
vom medizinischen Standpunkt denkt und handelt oder
tiberdies von socialpolitischen oder moralischen oder gar
religibsen Ricksichten sich leiten lilst, wird die Beurtei-
lung der vorliegenden Frage verschieden sein miissen. Wir
sind in erster Linie Arzte, und als solche Hiiter des kir-
perlichen Wohlbefindens und von diesem Gesichtspunkt
allein, glaube ich, solite die Frage behandell werden.
Wenn wir unsere Ansicht als Arzte sagen, und wenn
diese aus irgend einem Grunde bei den betreffenden Ehe-
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gatlen auf Bedenken stifst, so haben wir wenigstens un-
sere Pllicht gelhan und sind der Verantwortung enthoben.
Man muls hier den elwaigen sthetizchen, moralischen
oder religiosen Gelfiihlen der Eheleute Rechnung tragen
und sich hiiten, jemand seine Meinung zn octroyieren, in-
dessen kann ich die Versicherung geben, dals solche Ein-
wiinde mir selten begegnet sind und mehr in der Phantasie
religios-fanatischer Kollegen existieren! Fast immer nur
fragt man nach einer etwaigen Gefihrdung der Gesundheit
und da kommt wohl zuweilen der obige pathologisch -ana-
tomische Zustand der Ovarien als Folge vor, obgleich ich
selbst  diesen Zusammenhang fufserst selten habe nach-
weisen konnen. Ieh ziehe nur das sogenannte Pessarium
occlusivum in Anwendung und lasse es nur zeilweise ein-
fiihren und habe nicht einmal in psychischer Beziehung den
nachteiligen Einfluls beobachtet, der demselben gewd -
lich angedichtet wird; im Gegenteil, ich habe nur Dank
fiir meinen Rat geerntet!

Soweit die Ursachen der Sexualleiden im geschlechts-
reifen Aller der Frau, sofern sie in Beziehung slehen zu
Nervenleiden. Gegen das Ende dieser Zeit kommt die
Frau in ein Stadium der Ungewilsheit, welche auf die
Psyche sehr nachteilig einwirken kann. Es kommt nidmlich
zuweilen noch im spiiteren Alter — Ende der Dreilsiger
resp. kurz vor dem Klimakterinm — Graviditiat vor und
diese kann ein Heer von Nervenerscheinungen hervorrn-
fen, bis endlich die richtige Diagnose gestellt isl. Nehmen
wir z. B. den Fall an, eine Frau von eca. 40 Jahren ist
seit 10 bis 15 Jahren nicht gravid gewesen und es treten
auf einmal verschiedene nerviése Beschwerden aul mit Aus-
setzen der Menses; nehmen wir ferner an, die Frau hilte
frither eine Uleruskrankheit, z. B. einen Infarkt m't Hi-
morrhagien durchgemacht. Nun cessieren die Menses oder
es fliefst nur hie und da etwas Blut ab — und dies be-
reils seil einigen Wochen oder 2 —3 Monalen, der Uterus
steht etwas tiber der Symphyse! Man kann in diesem
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Moment unméiglich sagen, was vorliegt, ob Graviditit mit
beginnendem Abortus oder Uterusinfarel oder gar Myom
des Uterus, zumal wenn wir die Patientin zum ersten Male
sehen. Wir miissen in einem solchen Falle die Kranke
vertrosten, dals nach einigen Wochen die Diagnose mil
Sicherheit gestellt werden kann und miissen vorderhand
handeln, als wire Graviditit vorhanden. Nehmen wir in-
dessen an, irgend ein Kollege behandelt diesen Fall als
Myom, wie das so hiufig ist, atzt eine angebliche Erosion
der Portio wochen- und monatelang, so kann dies unmdg-
lich von einem wohlthuenden Einflufs auf die Psyche der
Kranken sein. Nur ein Wechsel des Arztes und die bal-
dige richtige Diagnose vermogen in diesem Falle die Sorgen
zu verscheuchen, welche sich einer solchen Kranken wegen
der Zukunft bemichtigt haben. Oft jedoch geniigt dies
zur Beruhigung der Kranken nicht, da sie sich nun
bei Schwangerschaft neuen Sorgen gegeniiber sieht,
die auch einigermalsen berechtigl sind, zumal wenn die
Betreffende in ziemlich vorgerticktem Alter steht, wenig
Kinder halte und die letzle Graviditit vor sehr langer
Zeit stattfand.

Ist die Frau in das Klimakterium eingetreten, so
kann die schlummernde nervize Disposition, besonders
wenn der Umschwung etwas plotzlich eintritt, das Nerven-
system nochmals arg in Mitleidensehaft ziehen. Grade diese
Lebensperiode fiihrt uns die meisten Patienten zu, Gleich-
zeitig mit den Veriinderungen in der Sexualsphiire treten
Storungen in den Funktionen simtlicher Organe aufl, der
cesam'e Stoffwechsel, das gesamte Nerven- und Gefals-
system erleiden eine gewaltige Verinderung und je rascher
die Menses cessieren, um so grofser die Stérungen im Ge-
samtorganismus. Unter normalen Verhiltnissen erfolgt nun
die Menopause ganz allmihlich ohne besondere Beschwer-
den, aber unter dem Ewnfluls von psychischen Alterationen
wie Schreck, Kummer, Arger oder von mechanischen In-
sulten, welche den Korper treffen, oder durch langwie-



rige schwere und schwiichende Krankheiten kann es vor-
zeitig oler plotzlich zum Cessieren der Menses kommen.

Charakteristisch sind unter diesem Einflufs die Blut-
wallungen nach einzelnen Organen, inshesondere nach
dem Kopf, und das Centralnervensystem antwortet auf
die Hyperimie mit Schwindel, Eingenommenheit des Koples,
Kopfschmerz, Ohrensausen ete.; hiufig beobachtete ich, be-
sonders bei langjihriger Hysterie in der Menopause, das
(ieftihl von Schwindel, als wiren die Patienten narkotisiert,
sie sind wie betiubt, schwanken nnsicheren Schrittes dahin,
so dals sie hiufig zusammensinken. Selten fehlen psychi-
sche, sensible und sekretorische resp. vasomotorische Sto-
rungen in den verschiedensten Organen, besonders der
Haut, Schleimhiute, Sexualorgane, Darm, Niere; ferner
Schlaflosigkeit, Hemicranie und die psychischen Leiden
unter dem Bilde der Depression und der Melancholie. Ein
Teil dieser Frauen ist in diesem Lebensabschnitt zur Fett-
sucht geneigt, andere hingegen werden auffallend mager.

Als die hiufigsten Sexunalkrankheilen der Menopause
erschienen mir besonders die essentiellen Menorrhagien, der
Uternsinfarkt mit starken Blutungen verbunden und die La-
genverinderungen des Uterus.

Sehr zu achten ist besonders auf die Blutungen, weil
sie die Kranken sehr herunterbringen und eine hochgradige
Abmagerung zur Folge haben. Die bereils erwihnte exces-
sive Entwicklung von Fett, besonders im Zellgzewebe der
Haut, kommt bei Frauen auch schon vor dem Klimak-
terium haufig vor und zwar, wie mich die Beobachlung
lehrt, gewdhnlich in Verbindung mit schwacher Entwicklung
resp. Funktionsstorung der Generationsorgane. so dals hier
ein sichtbarer Antagonismus zwischen Sexualorganen und
Ernihrung besteht. Dieser Zustand kommt sogar schon im
jungfriulichen Leben vor und giebt, da die Fettentwicke-
lung besonders am Abdomen abnorm auftritt, zu manchem
Verdrufs im socialen Leben Anlals. Die Patienten werden
gewdhnlich fiir schwanger gehalten und konsultieren aus
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diesemm Grunde den Arzt. Die Untersuchung ergiebt in
der Regel hochgradige Fettsucht hesonders an den Bauch-
decken, mit entsprechender allgemeiner Anémie und gewdhn-
lich einen negativen gynikologischen Befund — zuweilen
schwach entwickellen Uterus — gewdhnlich cessieren die
Menses monatelang und treten nur spirlich auf.

Nachdem ich mich im allgemeinen tiber das Krank-
heitsbild bei nervisen und gynikologischen Leiden des
weiblichen Geschlechts ausgebreitet, will ich noch einzelne
wichtige und hiufige Symptome herausgreifen, um dann die
Besprechung einiger selbstbeobachteter Fille folgen zu lassen.
Ieh beginne mit den hidufigsten Beschwerden, namlich mit
den Stérungen im Bereiche der Verdauungswerkzeuge. Fast
in allen Fillen ist die Verdauung gestiért, ohne dals man
immer einen ohjektiven Befund hitte. Wenn ein Magen-
katarrh vorliegt, so ist dieser erst mit der Zeit entstanden
und meist Folge der unzweckmilsigen Ernahrung und des
jahrelangen Medizinierens. Ich kenne einzelne Fille, iltere
Frauen oder alte Jungfern, welche zum Skelett abgemagert
sind, deren Ernihrung eine minimale ist und die zeitlebens
ihre Verdanungswerkzeuge mit allerlei Pillen maltritieren;
ich fand aber auch bei diesen Individuen sehr houch ent-
wickelte Geistesgaben und eine ans Abnorme grenzende Ge-
fiihlssphire. Diese Fille zeigen deutlich den Charakter der
allgemeinen Hysterie oder Neurasthenie und die Trigerinnen
konsultieren den Arzt nicht ausschlielslich wegen der Ver-
dauungsbeschwerden als wegen sonstiger Symptome.

Interessant und schwieriger in diagnostischer und
therapeutischer Beziehung sind schon die Fille, wo tiber-
aus grofse Beschwerden des Mazens und Darms bei einem
absoluten Mangel eines Objektivbefundes bestehen, ein Mo-
ment, welches fiir Annahme eines rein nervisen Leidens
spricht. Leube nannte diesen Zustand ,nervise Dys-
pepsie”, eine Bezeichnung, welche dem Wesen der Krank-
heit nicht ganz entspricht. Bei niiherer Beobachtung erkennt

man an den Patienten den ausgesprochen hysterischen oder
3
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neurasthenischen Charakter, dieselben sind oder waren all-
gemein neurasthenisch oder die Neurasthenie ist latent und
nur der Nervenabschnitt, welcher Magen und Darm ver-
sorgt, ist krankhaft afficiert; aus diesem Grunde ist die
Bezeichnung Neurasthenia gastrica zutreffender, mit dem-
selben Recht, als man die analogen Erkrankungen am Gehirn
oder Riickenmark etc. mit dem Namen der Neurasthenia
cerebralis, spinalis belegt hat. Wenn man die Fille von
Neurasthenia gastrica genau verfolgt, so wird man wahr-
nehmen, dals der neuropathische Charakter, wenn derselbe
z. Z.. nicht evident ist, sich in der Folge deutlich entwickelt,
indem irgend ein anderes Organ, z. B. Gehirn, Riickenmark,
Herz ete. in spiterer Zeit neurasthenisch erkrankt.

Ich habe oben erwiihnt, dals die Diagnose dieses
Krankheitszustandes oft eine schwierige ist. Vor einiger
Zeit bhat nun Burkart als ein #ufserst charakteristisches
Merkmal in einer manuell zu eruierenden Hyperiisthesie
der Plexus des Bauchsympathicus gefunden. Es ist ja
klar, dals bei sensiblen Personen ein Druck auf diese
Nerven - Plexus oft als schmerzhaft empfunden wird und
wir konnen aus diesen rein subjektiven Angaben nichts
schliefsen. Nun aber hat Burkart nachgewiesen, dals bei
rein ausgesprochener Neurasthenia gastrica der Drucksechmerz
nicht lokalisiert bleibt, sondern von der Druckstelle aus
nach den benachbarten Plexus besonders nach aufwiarts
zum Plexus solaris, selbst bis in die Brust, zum Hals
und Kopf ausstrahlt. Ich habe oft aueh bei Personen
ohne die vorliegende Krankheit das Experiment gemacht
und kann die Angaben von Burkart vollends bestitigen,
Auch andere Erscheinungen als rein Schmerzempfindung
konnte ich in diesen Fillen konstatieren: ein Gefiihl von
Beklemmung, keuchendes Atmen, sogar ein Hustenparoxys-
mus, Thrinenfluls und eine plétzliche Verinderung der Ge-
sichtsziige als Zeichen grolsen Schmerzes und von Prostra-
tion, oft konnten die Patientinnen den Druck nicht erlragen
und sprangen vom Untersuchungslager, um halb ohnméchtig




mit zitternden Beinen zusammenzusinken. Wihrend nun
dieses Ausstrahlen des Schmerzes nach aufwirts charak-
teristisch ist fiir Neurasthenia gastrica, kommt bei den
meisten Hysterischen und Neurasthenischen eine Hyperis-
thesie dicser Piexus vor, zuweilen ausstrahlend nach abwirts
in die Beckenhihle, nach der Blase, Mastdarm, Uterus,
Ovariura, Vulva und in der Regel besteht hier ein Leiden
in einem der angefiihrten Organe. In zweifelhaften Fillen
halte man sich stets gegenwirtig die Hartnickigkeit, mit
welcher das Leiden allen therapeutischen Malsnahmen Trotz
bietet, die iiberaus grofsen subjektiven Beschwerden im Ver-
hiltnis zu dem Mangel eines Objektivbefundes. Die Krank-
heitszustinde, welche hier in diagnostischer Beziehung in
Betracht kommen, sind der chronische Magenkatarrh und
das uleus ventriculi; man kann da in zweifelhaften Fillen
eine Probeausspiilung des Magens einige Stunden nach dem
Essen vornehmen oder eine sogenannte Probediitkur ein-
leiten, d. h. Ruhe, am besten zu Bett liegen, in Ver-
bindung mit Prielsnitz’schen Umschligen auf Abdomen
und Diét, besonders Milech durch ca. 14 Tage — hierdurch
wird bei Uleus ventriculi sowie beim chronischen Magen-
katarrh eine wesentliche Besserung erzielt, ein nervoses
Leiden aber wird in der Regel nicht nur nicht gebessert,
sondern sogar noch verschlimmert.

Uber die Prognose sollte man sich immer sehr reser-
viert aussprechen. Von giinstiger Vorbedeutung ist es, wenn
neben dem besagten Leiden keinerlei neurasthenische Er-
krankung in andern Organen besteht und dals die Krank-
heit nicht zu lange gedauert hat. Gewdhnlich folgt Gbrigens
nach etwaiger Heilung ein Recidiv oder ein anderes Organ
wird in derselben Weise affiziert oder die Krankheit bildet
den geheimen Vorliufer einer Psychose!

Zu den Hauptklagen bei funktionellen Neurosen gehéren
ferner die Storungen in der Herzaklion: Herzklopfen, spon-
tan und besonders bei Bewegungen und Ansirengungen,

bei psychischen Alterationen etc. — beschleunigler, sehwa-
3#
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her, unregelmiilsiger, oft aussetzender Puls, bis zum Deli-
rium coydis! Selten sind hierbei Gerdusche am Herzen zu
_konstatieren.

Das Leiden kann sich bis zum sogenannten morbus
Basedowii steigern, wobei sich - gewdhnlich eine ziemlich
grofse Struma, seltener ein ausgesprochener Exophthalmus
hinzugesellt. Ich zihlte bei einem solchen Falle gegen 200
Pulse in der Minute!

Ich will nicht unterlassen, hier auf den nahen Zusam-
menhang zwischen Herz und Abdominalorganen hinzuweisen.
Bei jeder akuten Erkrankung eines Unterleibsorganes, wo
ja fast immer das Peritoneum in den Prozels verwickelt
ist, wird das Herz in erster Linie mit ergriffen, was ja
durch die zahlreichen Anastomosen zwischen dem beider-
seitigen Gefils- und Nervensystem, besonders durch die
enge Beziehung des Sympathicus zum Vagus leicht er-
klarlich ist; es kann sogar in kurzer Zeit, ohne dals man
vorher eine Abnormitit am Herzen wahrgenommen hitte,
zu .einem formlichen Herzehok kommen und raseh eine
Paralyse des Herzens den Tod herbeifithren. In den aller-
meisten meiner Fille von Peritonitis, die tddlich endeten,
war die friihzeitige Herzschwiche charakteristisch und man
konnte in den meisten Fillen mit Bestimmtheit den un-
giinstigen Ausgang vorhersagen. Angesichts der iiberaus
hiufigen Todesfille von Peritonitis infolge von Herzpa-
ralyse ist es dringend notwendig, durch friithzeitige Anwen-
dung von Excitantien und Roborantien die Herzschwiiche
hintanzuhalten. Inwieweit dies durch grolse Alkoholmengen
bes. Cognae, Grog, Punsch, Wein bes. Champagner erreicht
werden kann, dariiber kann man immer noch verschiedener
Ansicht sein und die starken Excitantien Kampher, Ather
und Moschus kommen doch erst in Anwendung, wenn der
Tod vor der Thiir steht, den sie nicht mehr aufzuhalten
vermogen.

Wenngleich nun der Puls bei Peritonitis von grolser
prognostischer Bedeutung ist, so rate ich in sonstigen Fil-
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len sich mehr auf Thermometrie zu verlassen, als aus der
Beschaffenheit des Pulses allein, der ja beim weiblichen
Geschlecht viel grélseren Schwankungen unterworfen ist
als beim minnlichen, eine Prognose zu konstruieren!

Sehr hiufige Beschwerden bei Neurosen bestehen in
Neuralgien des cerebrospinalen Nervensystems und zwar in
erster Linie die Intercostalneuralgie, meist links-
seitig, oft abwechselnd mit Mastodynie, beide sehr hiufige
Symptome bei Ulerus - Infaret, besonders wenn derselbe
durch Exsudatmassen im Becken fixiert ist. Nichstdem
kommt haufig vor noch die Neuralgie des Plexus brachialis,
des plexus ischiadicus (die sog. Ischias), besonders bei
Entziindungsresiduen im Becken, zumal im klimakterischen
Alter. Hierher gehoren auch die Gelenkneuralgien, be-
sonders diejenige des Schulter- und Kniegelenks; hierher
gehoren auch die Nacken- und Rickenschmerzen, welche
wahrscheinlich auf Neuralgie der dortigen kleinen Gelenke
beruhen! Neuralgien des Trigeminus und der Gehirnnerven
tiberhaupt wechseln oft ab mit den genannten Neuralgien.
Eine eigentimliche Er:zcheinung bildet der reflektorische
Krampfhusten, welcher sehr haufig bei hysterischen und
neurasthenischen Individuen vorkomml und fiir die Diffe-
renzialdiagnose von Tuberkulose ete. von grolser Bedeutung
ist. Derselbe lalst sich wie bereits erwihnt, oft durch eine
manuelle Reizung z. B. von den erkrankten Sexualor-
ganen aus hervorrufen. Fast ein steter Begleiter aller
dieser Beschwerden ist Mangel an Schlaf oder gestorter
Schlaf.

Endlich die vasemotorischen Stérungen: sie sind die
hiaufigsten aller Beschwerden und bilden 'den wesentlich-
sten Bestandteil der Hysterie. Auf diesen Einfluls lilst sich
zurtickfiihren: der rasche Wechsel zwischen Rélung und
Blasse der dulseren Haut, besonders des Gesichls, die un-
gleiche Vertellung der Gesamtmasse des Blutes, so dals in
-der Regel das Gesicht kongestioniert erscheint, wihrend
die Extremititen gar nicht erwirmt werden kénnen. Hier-
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her gehorl die sogenannte Hemicrania, manche idiopathische
Menorrhagie und die Menstruatio vicaria, die Leucorrhoen
im  klimakterischen Alter, die periodischen, massenhaften
Darm- und Hainblasenausscheidungen und endlich ein-
“zelne Formen von Hautkrankheiten, insbesondere die Chlo-
asmata wihrend oder aulserhalb der Graviditit, die Pity-
riasis, der Herpes, Eczem, Acne und Urticaria, welche alle
zumeist in Begleitung von Sexualleiden aufzutreten pflegen.

Und nun will ich einige selbstbeobachlete Krankheits-
falle kurz folgen lassen und einzelne praktische Bemerkungen
daran kniipfen.

1) Frau H., Arbeitersfrau, 40 Jahr, Mutter von 3
Kindern, konsultierte mich wegen eines Brustleidens; ich
fand ein starkes Retrecissement der linken Thoraxseite —
vermultlich Folge der 2 Jahre vorher iiberstandenen Pleu-
ritis exsudativa; von einer Affektion der Lunge war damals
nichts nachzuweisen, gleichwohl vermutete ich, dals sich
unter den obwaltenden Umstinden eine Tuberkulose an-
cchlielsen wiirde, zumal auch von Seiten der Sexualorzane
ein schwichender Einfluls zugestanden wurde. Die Kravke
litt ndmlich seit ihrer Verheiratung an langwierigen Menor-
rhagien, die Kohabitalionen waren schmerzhaft — beson-
ders in den letzten Jahren — und von Blutung begleitet,
welche Beschwerden Patientin auf den zu hiufigen und
nicht schonenden Koitus durch ihren ungestiimen Mann
zuriickfithrte. Der gynikologische Befund bestiligle denn
auch ihre Aussagen vollkommen. Der Uterus lag des-
cendiert in Retroversion, war wenig beweglich, die portio
vaginalis sebr voluminégs und stark exulcerirt. Diese Lésion
der Portio entstand wahrscheinlich durch mechanisehe In-
sultierung der fiir den Vaginalraum zu grolsen Portio von
Seiten der hintern Scheidenwand — beglinstigt durch die
Schiidlichkeiten der rohen Kohabitationen. Ich kalkulierte
nun folgendermalsen: der pathologische Zustand der Sexual-
organe rief die starken Blutverluste hervor, diese in Ver-
bindung mit mangelhafter Ernibrung mulsten tber kurz
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oder lang zur Erschopfung, vielleicht zu Tuberkulose fithren;
ich entschlofs mich daher, die Ursache der Blutungen
za entfernen, amputierte die porlio vaginalis und erreichte
-wenigstens beziiglich der’ Menorrhagie meinen Zweck, den
Ausbruch einer Tuberkulose jedoch habe ich unter den
obwaltenden schwierigen Verhiltnissen nicht mehr aufhalten
kénnen; die Kranke ging 2 Jahre spiter an Tuberkulose
zugrunde ; man kann mit Recht behaupten, in diesem Falle
hat das Sexualleiden den Grundstein zu der spiteren Krank-
heit gelegt und der Mann hat die Frau zu Grunde gerichtet;
und dies ist leider kein vereinzelter Fall, nur kommt nicht
ein jeder zur Cognition des Arztes.

2) Frau S., 45 Jahr, Witwe seit 10 Jahren, litt in
ithrer Jugend 4 Juhre lang an Chlorose, mit dem 20. Jahre
menstruiert , war sie von jeher schwichlich und litt schon
frithzeitic an Globus und Kardialgie ete. Mit 24 Jahren
heiratete sie, 2 partus, [. Abort mit 3 Monaten, infolge
dessen angeblich eine Gebidrmutterentziindung mit starken
Blutungen von viermonatlicher Dauer. Neun Jahre spiiter
noch 1 Partus (Wendung und Placentalésung mit darauf-
folgender Entzindung und einer 6 Monate anhaltenden
Uterusblutung. Infolge dieser langen Krankheit entwickelte
sich ein buntes Bild von nervosen resp. hysterischen Be-
schwerden: Eingenommensein des Kopfes, Sausen, Schwin-
del, zeilweise formlicher Taumel, allerlei Kopfschmerzen
(Clavus, Occipitalschmerz), gleichzeitig hiermit auch Unter-
leibsbeschwerden, Kardialgie und vollstindige Anorrhexie
und Enteralgie, Geliihl von Schwere im Becken, Kreuz-
schmerzen, Blasenbeschwerden, Menorrhagie und Dysme-
norrhoe, Sehmerzen beim Koitus und beim Stuhl, letzterer
retardiert — ferner noch Herzklopfen und Schlaflosigkeit, —
Dann kam eine lange Kravkheit des Ehemannes und des-
sen Tod, der seine Wirkung auf die Psyche der Frau nicht
verfehlte: es trat plotzlich eine Cessatio der Menses ein,
welehe 3 Monate anhiell und Patientin wurde zeitweise
bettlagerig. In dieser Zeit wurde von einer Hebamme
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ein Mayer'scher Gummiring gegen einen angeblichen
Vorfall in die Vagina eingelegt und 7 Jahre lang gelragen.
Im Jahre 1882 habe ich zuerst den Fall gynikologisch
untersucht: der Gummiring lag halb verfault in der Vagina
und war tiberall an der Scheidenwand so adhiirent, dals
es einer zweistiindigen Operation bedurfte, um das Pessar
zerstiickelt zu entfernen — abgesehen von dem pestilenz-
artigen Geruch, welchen dasselbe verbreitet hatte.

In spiteren Jahren, als ich die Patientin sah, entwic-
kelte sich noch Brachial - Neuralgie, Schmerzen in den Un-
terextremititen, eine permanente Unruhe, ein Beilsen und
Jucken in der Haut des ganzen Korpers, Vollsein und Brust-
beklemmung, Trockenheit im Halse, schwache, zitternde,
heisere Stimme, Speichelfluls, trockene, spride Haut, Em-
pfin lichkeit der Seh- und Gehororgane, villiger Mangel
des Geschmacks und des Appetits, Anlipathie besonders
gegen Fleischspeisen, grolse Empfindlichkeit gegen Medika-
mente, besonders Narcotica — am besten wurden Brom-
priparate vertragen; — ferner Krampfhusten, besonders
des Nachts, und seit ca. 1 Jabr allmorgendlich
Diarrhoen, zur selben Stunde wiederkehrend. Gynikolo-
gischer Befund: Descensus vaginae et uteri, lelzterer retro-
vertiert, im unteren Teil hyperirophiert und verlingert,
stark erodierte Portio vaginalis; linkes Ovarium vergroflsert
und sehr druckempfindlich, unter das Niveau des Beckenein-
ganges descendiert. Druck auf den plexus hypogastricus
sup. sehr schmerzhaft, zugleich aber aufsteigendes Gefiihl
von Zusammenschniiren und Beklemmung nach dem Epigas-
trium und der rechten Brustseite bis in den Kopf (bes.
Hinterkopf), der kopf, besonders das Gesicht war konges-
tioniert, auch liels sich ein Krampfhustenanfall improvisieren.

Ich liels die Kranke einige Wochen zu Bett liegen,
um erst die durch das Pessar verursachten Schiden zur
Heilung zu bringen und auf den Ulerus verkleinernd, auf
das Beckenexsudat resorbierend einzuwirken. Dann repo-
nierte ich den Uterus mitsamt dem linken Ovarium und



41

legte ein Hodge-Pessar von Hartgummi ein, welches seit-
dem mit grofsem Vorteil getragen wird. Von der Allge-
meinbehandlung mulste leider Abstand genommen werden,
so dals an eine Heilung des Nervenleidens nicht zu denken
ist; dasselbe kehrt alle Friihjahr wieder, aber nach einigen
Wochen erholt sich die Kranke wieder und ist sonst das
ganze Jahr hindurch mit ihrem Zustand zufrieden!

3) Frau B., bessere Okonomensfrau, 35 Jahr, ererbte
oder grolsgezogene Nervositiat, verkehrte, zu nachsichtige
Erziehung; in giinstigen socialen Verhillnissen heiratete
sie nicht aus Neigung, sondern aus materiellen Riicksichten,
1 partus vor 3 Jahren mit Cervixrils, welcher seitdem
Gegenstand drztlicher Behandlung war, die in Lapisitz-
ungen bestand. Da Patientin bereits 3 Jahre lang zum
Teil ganz im Bett zugebracht, liels ich mich auf eine Be-
handlung unter den hiuslichen Verhiltnissen' nicht ein,
sondern verlangle eine Anstaltsbehandlung. Ausgespro-
chen hysterischer Krankheitsfall, blalsgelbliches Hautkolorit
besonders des Gesichts, wie man es bei diesen mit Fett-
sucht und Anémie einhergehenden Zustinden gewdhnlich
beobachtet; volliger Mangel an Appetit, daher mangelhafte
Nahrungsaufnahme und Ernidhrung. Der gynikologische Ob-
jektivbefund beschrinkte sich auf einen vollstindig ver-
narbten ziemlich derb anzufiihlenden Cervixrils rechterseits,
der jedoch nicht bis ins Parametrium reichte. Vielleicht
wire die Frau lingst genesen, wenn ihre Aufmerksamkeit
nicht 3 Jahre lang auf ihr Genitalleiden gerichtet gewesen
wire; ob von den langjihrigen Lapisatzungen ohne Riick-
sicht auf das Allgemeinbefinden irgend ein erdenklicher
Nutzen f[lir cas ausgesprochen allgemecine Nervenleiden
erwartet werden durfte, dariiber brauche ich keinerlel
Worte zu verlieren ; anders stand die Frage beziiglich einer
eventuellen Cervix- Operation nach Emmet. Die Rils-
narbe war induriert und die Moglichkeit, dafls hier Ner-
venendigungen einem Druck ausgesetzt sind, war nicht
von der Hand zu weisen. Ich schlug also erst eine
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Allgemeinbehandlung mil Hydrotherapie und allgemeiner
IFaradisation nebst kriftiger Diiit ein und behielt mir vor,
eventuell nach Bedarf die Emm et ’'sche Operation folgen
zu lassen. Da sich Patienlin selbst viel von dem Erfolg
der Operalion versprach, wurde diese 6 Wochen nach
Aufnahme in die Anstalt bhei ziemlich giinstigem Allgemein-
befinden unternommen. Dieselbe verlief ohne Narkose, ohne
besondere psychische Aufregung, ziemlich schmerzlos und
mit wenig Blutverlust und auch die Heilung und das Ge-
samtbefinden nach der Operation lielsen nichts zu wiinschen
librig. Aber der Mann hatte kein Verstindnis fiir den Zu-
sland seiner Frau, er wurde ungeduldig, glaubte ohne Frau
zu Haus nicht leben zu kénnen und verlangte dringend deren
Heimkehr und seit diesem Momen! énderte sich mit einem
Schlage das psychische Befinden der Kranken. Sie hatte
einen ferneren mehrwochentlichen Aufenthalt in der An-
stalt projektiert, da sie sich nun nach der Operation besser
fiihlte, und nun sollte sie plétzlich die Stitle der Ruhe
verlassen; sie war vollends trostlos. als ich, an dem sie -
eine Stitze zu finden hoffte, wohl oder tibel die Gefahr-
losigkeit ihrer Ubersiedelung erkliarte, und war dartiber
so alteriert, dals sie einen férmlichen hysterischen Krampf-
anfall improvisierte. Dals dies die ausschlielsliche Ursache
fiir das Recidiv war, erhellt daraus, dafs Patienlin noch
4 Wochen lang zu Hause in diesem Zustande verharrte,
um sich allmihlich zu beruhigen und schlielslich ganz zu
genesen, und ich zweifle nicht daran, dals sie es bercils
in der Anstalt geworden wére, wenn ihr Mann nicht plétzlich
ihre Heimkehr erzwungen hiitte! Man ersieht hieraus, mit
welch eigentiimlichen Schwierigkeiten man bei Behandlung
solcher Kranken zu kidmpfen hat!

%) Frau M., Beamtenwitwe. Mitte der 50er, halte
um das 20, Jahr auf irgend eine Weise eine Pelvi-Peritoni-
tis durchgemacht, von wo aus sich allméhlich eine hoch-
oradige Hysterie entwickelte. Sie wurde von den verschie-
densten Arzten behandelt, allen méglichen Kuren unterworfen
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und der schidlichen Einwirkung der tibermélsigen Medika-
tion, besonders der Narcolica, ausgesetzt, nach verschiedenen
Badeorten geschickt, um meist noeh kriinker zuriickzukehren.
Die Menses traten unter dysmenorrhoischen Beschwerden
auf und dauerten sehr lange, so dals Palientin nunmehr
den gewohnlichen Typus der Hysterie (Fettsucht und Ani-
mie) reprisentiert. Die Mitte der 20. Jahre ecingegangene
Ehe blieb kinderlos! — Der gyniikologische Befund ergab
enge Scheide mit verschiedenen palpablen Narben, Mangel
einer port. vagin. uter. — der Muttermund schien kaum
angedeutet, der Nachweis einer Hydro- oder Haemato-
metra war bei dem hochgradigen Fetlipolster am Abdomen
schwer nachweishar, aber in der Narkose konnte ich mich
von dem Mangel cines solchen Zustandes iiberzeugen. Da
Patientin jenseits der Fiinfziger stand, konnte ieh die pa-
thologische Verinderung an den Genitalien als der Therapie
nicht bediirftic betrachten, zumal der psychische Zustand
der Kranken ein ferneres Manipulieren an den Genitalien
nicht gestattete. Die Hyslerie ist auf der Basis eines akuten
Unterleibsleidens entstanden, aber die Enlziindungsresiduen
und ausgedehnten Verwachsungen simtlicher Bauchorgane
waren jetzt nach fast 30 Jahren einer Reparation wohl
nicht mehr fihig, es blieb also nur die Allgemeinbehand-
lung iibrig, welche ihr immer wieder Besserung und Nach-
lals ihrer Beschwerden brachte. Von den Symptomen er-
wihne ich nur die vasomotorischen Storungen, die vollstindige
Anorrhexie, die ganz aunffallende Idiosynkrasie besonders
gegen Alcoholica und Narcotica und endlich die psychischen
Verinderungen, die in den buntesten Farben schillerten.
Dazu das krinkende Gefiihl, dals man ob ihres vortreiflichen
Aussehens ihren wahren Zustand verkannte und demgemals
alle thre Handlungen kritisierte ete. Einen eigentimlichen,
freilich nur dem Arzt auffallenden Kontrast zu den runden
Korperformen der Kranken bildete der Befund des Herzens,
nur an diesemm waren die Spuren der langen Krankheit
und der mangelhaften Ernihrung unter dem Bilde der
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Herzschwiche nachweisbar. Eine recidivierende Entziin-
dung des Becken-Peritoneums mit rasch eintretender Herz-
lihmung bildete die Schluflsscene dieses Jammerdaseins. Ich
kann mich nicht der Uberzeugung erwehren, dals ein dhn-
licher Fall unter schlechten socialen Verhiltnissen schon
lingst letal geendet hitte und muls die Energie des Or-
ganismus bewundern, welcher Stérungen von solchen
Dimensionen 30 Jahre lang auszugleichen vermochte. Eines
mochte ich noch besonders betonen: ich meine die Ther-
momelrie bei solchen chronischen Fillen, wo eine Entziin-
dung vorausgegangen war; es ist dies der einzige Weg, um
rechtzeitig ein Recidiv, welches hier sehr schleichend
auftreten kann, zu erkennen und eventuell einen akuten
Ausbruch zu verhiiten!

5) Frau S., Lehrersfrau, 32 Jahr, seit 6 Wochen ver-
heiratet. Von Jugend auf nervis durch-perverse Erziehung
(Stiefeltern) verfiel sie der Onanie, welche die Nervosilit
aufs hichste steigerte. Zarle, schwichliche Statur, schiich-
tern, wie alle Onanisten, bis sie Vertrauen zum Arzt gefalst;
Hauptklage: hochgradige, geschlechtliche Aufregung, in-
lensiver Vaginismus und férmliche hysterische Krampfanfille
withrend des Koitus, so dals letzterer ganz unmoglich —
ein trauriges Eheleben! Bei der ersten gynikologischen
Untersuchung trat wieder Vaginismus und Opisthotonus ein,
so dafs die Untersuchung unmdoglich wurde. In der Nar-
kose konstatierte ich: abnorme Linge und Verdickung der
Vaginalportion, der Uterus im corpus geknickt, letzterer
lag, nicht fixiert, im Douglas. Die Therapie bestand in
Entfernung vom Ehemann fir 4 Wochen, Reposition des
retroflektierten Uterus und Pessarapplikation. Durch diese
sehr schonend vorgenommene Behandlung und darauf fol-
gende Hebung der hochgradigen Nervositit erholte sich
Patientin so, dals sie bereits nach 4 Wochen als geheilt
threm Ehemann zugefiihrt werden konnte. Bald darauf
trat Graviditit ein und das Allgemeinbefinden besserte sich
zusehends. Zur Zeit steht Patientin im 8. Monat der
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Schwangerschaft. DBei diesem Fall sind drei Fragen ge-
stattet: 1) ob die Knickung Folge von Onanie ist, 2) wann
darf man einer Hysterica die Ehe empfehlen und 3) ist die
vorliegende Krankheit ein Grund zur Ehescheidung? Die
Beantwortung der Fragen erhellt aus Obigem !

6) Frau E., Okonomensfrau, 30 Jahr, ausgesprochene
Hysterie: Globus, Kopfschmerz, Verdauungsbeschwerden
(Kardialgie und Enteralgie), Schlaflosigkeit, psychische Sto-
rungen leichten Grades, allgemeine Abmagerung durch
langjiahrige Menorrhagien. Gyniikologischer Befund: Cer-
vixrifs linkerseits mit Hypertrophie der portio vaginalis,
starkes Ectropium, Retroflexio uteri und Endometritis mit
Menorrhagien. Die Krankheit datiert genau seit der letz-
ten Geburt vor 2 Jahren! Therapie: Emmet’sche Ope-
ration des Cervikalrisses; derselbe ging bis zum Parame-
trinm, Cervix sehr weich, starke Blutung wihrend der
Operation und Nachblutung, so dals eine Umstechungs-
naht der halben Portio hoch oben im Scheidengewdlbe
notwendig war. Der Verlauf war &ulserst giinstig, der
Erfolg der Operation ein eklatanter. Binnen 3 Wochen
konnte Patientin geheilt entlassen werden, sieht bliithend
aus, die Menses vierwdchentllich wiederkehrend dauern nur
ca. 2 Tage, sind schwach, wihrend sie friither dreiwichent-
lich eintraten und 8 Tage lang dauerten. Auch die ner-
vissen Beschwerden sind ganz verschwunden!

7) Frau J., Kaufmannsfrau, 25 Jahr, immer schwiich-
lich, nervos (hereditir und zum Teil durch unzweck-
milsige Erziehung), seit 5 Jahren verheiratet, vor 2 Jahren
partus mit grofsem Blutverlust und darauffolgender Ent-
ziindung (Parametritis). Die gyniikologische Untersuchung
dulserst schwierig wegen hochgradiger psychischer Erre-
gung, ofter mit Ohnmacht begleitet. Befund: Uterusinfarkt,
abgelaufene Parametritis posterior, Uterus retrovertiert im
Douglas fixiert, Descensus uteri, Menorrhagien. Patientin
wurde gelegentlich einer Reise von einem Kollegen einer
forcierten Untersuchung unterworfen und reiste sogleich



A6

mittelst Eisenbahn eine weite Tour bis in die Heimat zu-
riick. DBereits auf der Reise kam es zu Peritonitis, welcher
die’ Kranke 4 Tage spiter erlag. Hierans ergiebt sich fiir
uns die Lehre, bei solchen Untersuchungen, zumal wenn
uns die Kranke nicht bekannt ist, duflserst vorsichtig
zu sein, namentlich aber dieselbe noch einige Zeit (bis
mehrere Stunden) nach der Untersuchung ausruhen zu lassen !

8) Frau S., Okonomensfrau, 37 Jahr, Mutter von 3
Kindern, konsultierte mich wegen Menorrhagien und Be-
schwerden allgemein nerviser Natur (besonders psychischer
Alteration). Ohjektivbefund: Uterusinfarkt (Lénge des Ute-
rus 9 em.), Hypertrophie der verlingerten Vaginalportion,
Descensus und Retroversio uteri, letzterer nicht leicht
beweglich. daher auch nicht reponibel. Da ausschlielslich
medikamentidse und hydrotherapeutisehe Eingriffe ohne Erfolg
blichen und Patientin unter allen Umstinden gesund wer-
den wollte, entschlols ich mich trotz. der eigentiunlichen
Familienverhiltnisse — thr Mann war kurz vorher an Mor-
bus Brightii gestorben, ihr ein grolses, aber sehr ver-
schuldetes Gut hinterlassend — zu einem operativen Ein-
griff, obwohl friiher einmal eine Entziindung im Parametrium
bestanden haben mulste. Ich excidierte also 2 groiflsere
Stiicke aus der Portio und schlols die Wunde durch Naht.
6 Tage lang war alles gut, der Verlauf ein véllig fieberlo-
ser, so dafs Patientin hinter meinem und der Wirterin
tiicken das Aufstehen versuchte und sogar einen Gang
his ans Fenster machte. Nun plotzlich Temperatursteige-
rung und die lingst erwartete resp. befiirchtete Parame-
tritis, deren Ursache dahingestellt sein muls. Trotz energi-
scher Antiphlogose kam es zu massenhafter Exsudatbildung,
der Eiter senkte sich nach dem Douglas und erhielt bald
durch kiinstliche Eréffnung und Drainage {reien Abfluls.
Auf der Hohe der Krankheit nun, welche ganz typisch ver-
lief, kam es zu heftigen Exaltationszustinden, welche das
Bild einer kompleten Manie boten. Ob nun die akute
Krankheit an sich oder in Verbindung mit den vielen psyehi-
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schen Insulten die Psychose hervorrief, bleibt dahin gestellt;
jedenfalls datierte dieselbe genau von dem Moment an,
als ihr ohne mein Wissen hinterbracht wurde, dals ihr
grofsere Hypotheken gekiindigt wurden und sie darans
den Schluls zog, dals man sie von Haus und Hof bringen
wolle. Die psychische Stérung begann damit, dals die
Kranke des Nachts schlaflos unruhig war, viel sprach, das
Bett verliels und die andern Kranken in jeder Hinsicht
inkommodierte, Diese niichtliche Unruhe dauerte jedoch
anfangs nur einige Stunden, und des Morgens bedauerte die
Palientin stets, ihre Leidensgenossen gestort zu haben;
oleichwohl war ein progressiver Charakter in dem ganzen
Krankheitsbild erzichtlich. Etwa 3 Wochen nach der Opera-
tion und 14 Tage nach dem Ausbruch der Parametritis
kam es nun des Nachts zu einem wahren Tobsuchtsanfall.
Die Manie war eine schr heftige: die Kranke war vollig
ohne Bewulstsein, kannte Niemand aus der Umgebung,
verlor das Gedichtnis fiir cinzelne Worte und Begriffe
(mich nannte sie nie anders als ,Obermeister*, das Wort
Doktor, das ihr friher sehr geliufig war, schien fir sie
unbekannt). Charakteristisch war die kolossale Ruhe- und
Schlaflosigkeit, welche 14 Tage lang anhielt und durch
keinerlei Mittel wesentlich beeinflulst werden konnte. Sie
machte sich fortwihrend zu thun, mit Vorliebe manipulierte
sie an den Genitalien (Nymphomanie), sie schrie, ja brillte,
sang in allen Tonarten und hatte die verschiedensten Ge-
sichts- und Gehorshallucinationen. Eigentiimlich war der
ziemlich plotzliche Abfall insofern, als mit der Ubersiede-
lung nach Haus die Psychose ein jihes Ende erreichte.
Der Nachlals der heftigen Erregung war freilich schon wenige
Tage vorher eingetreten, und nur die erste Nacht, die
sie zu Haus zubrachte, kam ihr die originelle Idee, in
ihrer Kiiche den ,Stier* (den sie bereils vor einigen
Wochen hatte verkaufen wollen), zu sehen. Seitdem ist
ein dhnlicher Anfall nicht wiedergekehrt und Patientin
befindet sich koérperlich und geistig sehr wohl!
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9) E. St. J., 16 Jahr, Dienstmidechen, ziemlich kriftig
eebaut, kleine Statur, Gesichtsavsdruck traumerisch (beson-
ders um die Augen); verlor frithzeitig ithre Mutter, wurde
anfangs von ihrer Tante, spiter in einem Waisenhaus auf-
cezogen, Hereditir belastet, vor 6 Monaten zum ersten
Mal menstruiert, Menses spirlich, kehrten alle 4—5 Wochen
wieder ohne Dysmenorrhoe. Vor 5 Monaten Fall auf den
Hinterkopf (auf einer Stiege) mit Bewulstlosigkeit, Kopf-
schmerz, Pupillenstarre (angeblich Myosis), 2 Monate da-
rauf auffallend viel Schlaf, jedoch nur der Nachtschlaf
sehr fest und langdauernd. Jetzt nach 2 Monaten ent-
wickelte sich nun ein eigentiimlicher Geisteszustand, der
ca. 6 Wochen wenngleich mit Unterbrechung dauerte. All-
abendlich um ca. 9 Uhr {berkam die Kranke eine Schlaf-
sucht — gewdhnlich schlief sie schon auf einem Stuhl ein
— ohne dals es moglich gewesen wire, sie zum Erwachen
zu bringen. Des Morgens war sie auch sehr schwer zu
erwecken, aber wenn sie einmal erwacht war, konnte sie
ihrer Arbeit voll und ganz nachgehen. Dieser schlafsiich-
tige Zustand, dem damals die Umgebung keine besondere
Beachtung schenkte, dauerte ca. 14 Tage, und nun ent-
wickelte sich eine hochgradige Furcht, ein permanenter
Angstzustand, der die Kranke Tag und Nacht in Aktion
erhielt: sie verkroch sich in alle miglichen Winkel, fiirch-
tete sich vor Allen, die in ihre Nihe kamen:; klammerte
sich an ithre Umgebung, sobald sie dieselbe an der Stimme
erkannte — anders schien ihr die Umgebung unbekannt
zu sein. Wenn sie schlief, liefs sie den Kopf zum Bett
hinaus fast bis auf den Fulshoden hingen und kehrte
immer wieder in diese Stellung zuriick, wenn man den
Kopf erhob. Und nun folgte ein Stadium von eigentiimlich
erhohter Reflexerregharkeit und Bewegungsdrang. Das
leiseste Geridusch, die Bewegung eines Papierschnitzchens
konnte ihren ganzen Korper zum Erzittern bringen. Wie
von Furien verfolgt, raste sie — alle Hindernisse, Zimmer-
gegenstiinde sowohl wie die ihr in den Weg kommende
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Umgebung mit Gewalt bei Seite stolsend — durch alle
Zimmer, ohne irgendwo Ruhe zu finden und nachdem ihr
die Zimmerthiiren verschlossen waren, machte sie Miene,
die Fenster zum Ausgang zu wihlen. Eigenttimlich war
der Drang, der Zug nach dem Fenster bei Mondschein!
Eigentiimlich auch der Drang zum Briefschreiben —
sie schrieb in diesem 14 tigigen Stadium der psychischen
Erregung fast allabendlich einen oft 4 Seiten langen
Briet; das Gesicht fast auf dem Papier, den Kopf oft halb-
abseits (nach links) gerichtet, als sihe sie nur mit dem
rechten Auge — schrieb sie hastig, aber stets korrekt,
stilistisch richtig, gewdhnlich iiber ihre Geschwister an ihre
Pflegemutter. Der Inhalt bestand meist in einer Kritik der
Handlungen ihrer Geschwister und in Direktiven fiir die
Zukunft. Die Schrift selbst war etwas steif, unbeholfen,
ohne orthographischen Fehler. Eigentiimlich war, dals
sie auch im Dunkeln schrieb, grade so gut als bei Licht!
Die Pupille war kontrahiert, starr, ohne auf Licht zu
reagieren. Dieser Zustand dauerte nun 14 Tage und ver-
schwand allméhlich unter der Anwendung von grolsen Dosen
Bromkali, kalten Abreibungen ete. Ob oder welchen Anteil
diese therapeutischen Malsnahmen an der Heilung hatten,
lafst sich nicht mit Bestimmtheit bemessen. Secitdem ist
ein derartiger Zustand nicht wieder eingetreten. Zur Zeit
besteht immer etwas Kopfweh und ein eigentiimlich nerviser
Zug um die Augen, die Lider odematds, das Gedichtnis
fiir die Vergangenheit, besonders die Krankheit, villig ver-
loren. In letzterer Zeit wird Patientin (z. Z. Kellnerin bei
ihren Angehdrigen) allabendlich von einem 5 Minuten dau-
ernden Frost befallen, dem dann eine die ganze Nacht
dauernde Schweilsentwicklnng folgt, aus welcher die Kranke
ermattet und abgeschlagen am Morgen erwacht.

Und nun lasse ich der Besprechung der selbst heob-
achteten Fille eine solche der Prophylaxe und Therapie
der funktionellen Neurosen iiberhaupt folgen.

Gegeniiber der Thatsache, dals die funktionellen
4
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Neurosen beim weiblichen Geschlecht so tief in die Schick-
sale der Familie und daher auch der ganzen menschlichen
Gesellschaft eingreifen, muls man staunen, mit welcher
Unkenntnis und Sorglosigkeit das Familienoberhaupt resp.
die Eltern diese Frage behandeln, mit welcher Gleichgiltig-
keit selbst der Staat tber diese eminent wichtige Seite
des socialen Lebens hinweggeht. Freilich das Gros der
praktischen Arzte hat keine Gelegenheit oder nimmt keine
Veranlassung, diesen Zustinden seine Aufmerksamlkeit zuzu-
wenden. Wer aber gewissenhaft und wissenschaftlich diese
Verhiltnisse behandelt, dem wird sich unwillkirlich die
Frage aufdringen: Wohin soll es fiihren, wenn sich die
Nervositit, welche unserem Zeitalter eigentiimlich ist, weiter
so potenziert? So lange es Arzte giebt, welche diesen hoch-
wichticen Fragen im socialen Leben sorgfiltig ans dem
Wege gehen, welche in einer jeden dieser Patientinnen
eine Simulantin erblicken und alle diese Fille einer ernsten
wissenschaftlichen Beobachtung und Behandlung nicht fiir
wiirdig halten, so lange, glaube ich, wird der Staat nicht
zu_der Uberzeugung gelangen, dals die arztlichen Organe
berufen sind, hier dem Staate hilfreich an die Hand zu
eehen, Und doch muls von jedermann zugestanden wer-
den, dals Jdie Entwicklung des Menschen in hygieinischer
Beziehung nur Fachleuten, also den Arzten anvertraut
werden kann. Neben den Ellern, neben dem Pidagogen
und Theologen bedarf die heranwachsende Jugend und
zwar sehr dringend des Beirates und der Filirsorge des
Arztes, welche grade in diesem Lebensabschnitt von ent-
scheidendem Einflufs auf seine Konstitution sein muls!
Aber wo ist von einem solch’ wohlthiatigen Einfluls des
Arztes auf die Schule die Rede? Ob die Jugend unter
dem Drucke des ungeheuren und sehr tberflissigen Lern-
materials korperlich und in ihrem Nervensystem zu Grunde
geht, was kimmert den Pidagogen die korperliche Ent-
wicklung seiner Schiiler? Und die Eltern! auch sie sind
eitel genug, ihre zwar geistig sehr entwickelte, aber kirper-
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lich friihzeitig invalide Tochter den Wogen der grofsen Welt
preiszugeben. Was kann der Arzt gegen diese, der Natur
widersprechenden modernen Einrichtungen unternehmen?
Und der Staat hat vorerst wichtigere Aufgaben zu erfillen,
als das Wohl des einzelnen Individuums, denn die sociale
Frage in ihrer weitesten Bedeutung ist eine brennende ge-
worden; wollen wir hoffen, dals das Versiumte in Bilde
nachgeholt wird, denn der Jugend gehért die Zukunft!

Iech habe es nicht unterlassen, 'diesen wunden Punkt
in unserin modernen Erziehungssystem an die Spitze der
prophylaktischen Mafsnahmen gegen die Nervenkrankheiten
zu stellen, denn der Einfluls des Arztes auf die korperliche
Entwicklung, auf die Konstitution der Jugend und Familie
und Schule ist allein imstande, unserem Zeitalter jene
Nervenkraft zu verleihen resp. zu erhalten, welche einem
gesunden, natirlichen Menschengeschlechte zukommt. Der
Mangel dieses Einflusses ist der Hauptquell, aus welchem
die vielen Krankheiten des Nervensystems, inshesondere die
so héufigen funktionellen Neurosen beim weiblichen Ge-
schlecht entspringen, dieser mangelnde Einfluls giebt uns
den Schliissel zu der Unzulinglichkeit, zu der scheinbaren
Hilflosigkeit der arztlichen Kunst! Es liegt nicht in dem
Rahmen dieser Arbeit, praktische Vorschlige beziiglich der
Stellung des Arztes zur Familie und zur Schule und zum
Staat zu geben; es geniigt hier der Hinweis darauf, dals
die prophylaktischen Malsregeln gegen die vorliegenden
Krankheiten hauptsichlich in dem Anteil der é&rztlichen
Organe an der kdrperlichen Entwicklung der Jugend und
der friihzeitigen Behandlung der nervisen Konstitution
gipfeln. Grade auf diesem Gebiete wiire uns ein weites Feld
der fruchtbarsten Thitigkeit geboten! )

Ich habe oben auseinandergesetzt, dals die nervisen
Erkrankungen in den meisten Féllen auf einer Allgemein-
erkrankung des gesamten Nervensystems beruhen und von
diesem Gesichtspunkte aus kann ich nur von einer Allge-

meinbehandlung ein Heil erwarten, eine Ansicht, welche
43
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nicht alle Praktiker teilen werden. Ich habe mich, obwohl
selbst gyniikologisch - praktisch thitig, doch mehr der An-
sicht der Neuropathologen nidhern zu miissen geglaubt
und zwar aus anatomischen Riicksichten, die ich bereits
oben auseinandergesetzt habe.

Ich nehme eben auch bei den sogenannten funktio-
nellen Neurosen materielle Verinderungen in der Substanz
des gesamten Nervensystems als pathologisch-anatomisches,
freilich bisher nicht nachgewiesenes Substrat an und habe
keinen Grund, diese meine Ansicht, welche mir so viele
Ritsel auf dem Gebiete der vorliegenden Krankheiten am
besten list, aufzugeben. Fiir mich also kann es auch nicht
zweifelhaft sein, dals die nervisen Krankheiten des weib-
lichen Geschlechts, soweil dieselben nicht mit Erkrankungen
einzelner Organe kompliziert sind, im Grunde genommen
nicht heilbar oder nur einer Besserung fihig sind. In die-
ser Beziehung finde ich eine auffallende Analogie mit der
Tuberkulose, von der ich glaube, dals sie nicht fiir immer
— wenigstens vor der Hand — heilbar ist, jedoch fiir
lingere Zeit zum Stillstand gebracht werden kann! Wie
ich mir beziiglich der Tuberkulose vorstelle, dals das
krankmachende Agens im Koérper zirkuliert bis es irgend
ein geeignetes d. h. widerstandsloses Organ ergreift und
bis zu einem gewissen Grade vernichtet oder dals es la-
tent bleibt, bis giinstige Verhiiltnisse seinen Ubergang in
die Siftezirkulation gestalten — so auch denke ich mir bei
einem krankhaft affizierten Nervensystem den Nervenstrom
in einem fortwihrenden Schwanken begriffen, um nach
allen moglichen Nervenendpunkten seine elektrischen Erschiit-
terungen zu transmittieren!

So gedacht, kann es auch eine scheinbare Heilung
der nervosen Krankheiten geben, aber die Krankheit ist
nur latent und kann jeden Moment von Neuem aushrechen.
Trotz dieser meiner Ansicht, welche wohl nicht alle Praktiker
acceptieren werden, stehe ich nicht an, mit anderen Gyniiko-
logen die glinzenden Resultate anzuerkennen, welche die
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moderne Gynikologie auf dem Gebiete der weiblichen
Nervenkrankheiten téglich erzielt.

Ich habe oben auseinandergesetzt, dals das Verhdiltnis
der Sexual- und Nerven-Leiden zumeist ein coordiniertes
ist. Es ist jedoch klar, dals, wenn ein schweres komplicieren-
des Sexualleiden behoben wird, das Nervenleiden gleichzeitig
eebessert wird oder sogar zu einer — wenngleich scheinbaren
— Heilung gelangen kann. Je schwerer das behobene Uterus-
leiden war, desto mehr participiert das Nervensystem an
der Besserung.

Gehen wir nun einen Schritt weiter von dem rein neu-
ropathologischen zum gynikologischen Standpunkt und er-
kennen wir an, dals wenigstens ein Teil der nervisen Er-
krankungen von Sexualleiden abhingig ist, so lassen sich
auf dieser Grundlage leicht die Prinzipien der Behandlung
der Neurosen festsetzen.

Eine symptomatische Behandlung bei diesen Lei-
den soll auf die seltensten Fille beschrinkt werden. Die
Unzahl von Medikamenten, welche gegen allerlei nervise
Beschwerden angepriesen und immer wieder neu erfunden
werden, sind ein Beweis dafiir, dals dies nicht der richtige
Weg ist, um die erkrankten Nerven zu restaurieren. Dals
der Arzt trotzdem oft gendtigt ist, von dicsen Gebrauch zu
machen, ergiebt sich aus verschiedenen Griinden, die ich
hier alle nicht anfiihren kann.

Wir diirfen uns nicht verhehlen, dals wir eine Nerven-
krankheit nicht endgiltig besiegen, wenn wir irgend ein
Symptom, welches dieselbe momentan verursacht, mit irgend
einem Medikament gliicklich beseitigt haben. Wenn wir
z. B. gegen eine z. Z. bestehende Migrine Coffein oder
dergl. mit Erfolg angewandt haben, su ist die Patientin
froh, dieses Leidens ledig zu sein, der Arzt aber sieht voraus,
dals tdber kurz oder lang dasselbe oder ein dhnliches Ner-
vensymptom ihm dieselbe Kranke zufithren wird. Ich habe
die Erfahrung gemacht, dals besonders 3 Symptomengruppen
in bestimmten Zwischenraumen eintreten und mit einander



abwechseln, es sind dies cerebrale, spinale und Digestions-
Beschwerden und zwar so, dals in der Regel im Beginn
der Nervenkrankheit dic Beschwerden im Bereiche des
Kopfes auftreten, zu denen sich nach Monaten oder Jahren
solche im Spinal-Nervensystem hinzugesellen, um schlielslich
auch den Verdauungskanal (in seinem ganzen Verlaufe oder
nur einen Abschnitt desselben) in Mitleidenschaft zu ziehen.
Wiihrend jedoch cerebrale Beschwerden zuweilen fehlen,
sind die spinalen zumeist vorhanden, und Verdauungs-
beschwerden habe ich noch bei keiner ausgesprochenen Nerven-
krankheit ginzlich vermilst. Wenn man nicht genau nach
den Einzelheiten forscht, bekommt man selten ein reines
Bild, weil die Kranken sich hiufig gar nicht mehr der
Leiden erinnern, welche sie vor Jahren itiberstanden haben.
Wenn wir also ein einzelnes Symptom mit Medikamenten
zu bekimpfen versuchen, miissen wir uns vergegenwirtigen,
dals die Wirkung und der Effekt nur ein momentaner, z.
B. anisthesierend oder krampfstillend, auf den Verlauf der
Krankheit aber ohne Einfluls ist.

Beziiglich der Narcotica Opium, Morphium, Chloral und
des Atroping und Arseniks, welche Mittel hier noch am
meisten in Betracht kommen, vergesse man nicht, dals sie
Gifte sind und ihre Anwendung immerhin grofse Vorsicht
erheischt. Ieh habe die Beobachtung gemacht, dals be-
sonders Patientinnen aus grolsen Stiadten einen gewissen
Vorrat von Narcoticis, besonders Morphium und neuerdings
das im Rufe der Ungefihrlichkeit stehende Chloral mit sich
fiihren, wenn sie auf Reisen oder in Sommerfrischen gehen,
um bei der geringsten Indisposition oder Schlaflosigkeit hier-
mit ihr Sensorium zu betiuben! Ich halte solche Mittel
fiir ein zweischneidiges Schwert bei nervosen Individuen,
weil der Gebrauch dieser Narcotica an und fiir sich Nerven-
krankheiten hervorzurufen vermag, also bei Nervisen von
doppeltem Nachleil sein mufs. Man muls nur die Seelen-
(qualen einer Morphinistin kennen gelernt haben, — wenn
sie aus irgend einem Grunde z. B. auf der Reise ihr
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Morphium entbehren mufs — um sich der Grélse der Ver-
antwortung bewulst zu werden, wenn wir unsern Patien-
tinnen den Unfug gestatten, dals sie bei der geringsten Un-
palslichkeit irgend ein Gift in Petto halten! Mehr Vertrauen
verdienen in dieser Hinsicht die weniger schédlichen Ner-
vina, Insbesondere die Brompriparate, die Valeriana,
Castoreum, asa foetida, welch’ letztere drei Mittel sich am
langsten in der Therapie erhalten haben, und das Chinin,
welches als Tonikum weit tiber allen andern Mitteln steht.
Auch des Coffein citr. und des Natron Salicyl. méchte
ich Erwidhnung thun, deren Wirkung bei Neuralgien im
Bereiche der Kopfnerven vielfach erprobt ist. Ich fiir meinen
Teil stehe nach meinen Erfahrungen nicht an, auch die
Hydrastis canadensis unter die wirksamsten — wenngleich
auf indirektem Wege — Mittel bei Neurosen einzureihen.
Aulser diesem Mittel ziehe ich, wie gesagt, am haufigsten
die sogenannten krampfstillenden Valeriana, Castoreum ete.,
die Brompriparate und Chinin, erst in letzter Linie die
Eisenpriparate in Anwendung — und zwar in der Weise,
dals ich erst die nervenberuhigende Wirkung z. B. der
Brompréparate in Anwendung bringe und dann die
tonisierende des Chinins und, wo indiciert, auch des Ei-
sens folgen lasse, '

Beztiglich der Indikation des Eisengebrauches lélst sich
im allgemeinen sagen: Je weniger abhingig die vorhandene
Animie von priméren Nervenleiden (besonders Hysterie und
Neurasthenie) ist. desto mehr kommt die Wirkung des Eisens
zur Geltung, z. B. bei Anidmie nach starken Blutverlusten
durch Blutungen aus der Nase, Wunden, aus dem Uterus
und Mastdarm, durch langwierige Diarrhéen, langjahrige Ka-
tarrhe besonders des Uterus und der Vagina und lange Eiter-
verluste iiberhaupt, in der Rekonvalescenz mnach schweren
akuten Krankheiten und endlich bei der typischen Chlorose.
Dagegen ist der Gebrauch des Eisens direkt schéadlich bei aus-
gesprochener Hysterie und Neurasthenie wegen seiner nach-
teiligen Einwirkung auf Verdauung und Herz,



Der Kénig der Nervina ist unstreitig das Bromkali
(oder Natrium oder Ammonium); seine Wirkung beruht
darauf, dals es die Erregbarkeit des ganzen Nervensystems
herabsetzt, indem es Gehirn-Animi eerzeugt. Daher seine
erfolgreiche Anwendung bei den verschiedensten Reizzustin-
den (sensiblen, motorischen, im Bereiche des Herzens und
der Geschlechtssphire, bei psychischen Erregungszustinden,
selbst bei Epilepsie)!

Fiir diec Armenpraxis wird gewdohnlich das wohlfeilere
Kalisalz empfohlen, die Preisdifferenz ist jedoch nicht so
grofs (das Natriumsalz kostet ca. } mehr), dals hierdurch
die Vorziige des letzteren iiberwogen wiirden. Es steht
nimlich von dem Kalisalz fest, dals es — wahrscheinlich
wegen seines Kaligehaltes — die Herzthatigkeit etwas beein-
triichtigt, so dals das Natriumsalz trotz des hoheren Preises
den Vorzug verdient. -

Alle diese Brompriiparate zeigen in ihrer Anwendung
einen wesentlichen Unterschied gegeniiber den Narcoticis —
sie werden meist gut vertragen, selbst bei lang fortgesetztem
Gebrauch. Ich unterwerfe die Patientinnen einer formlichen
Bromkur, die sich iiber einige Wochen erstreckt und der
ich dann eine Nachkur mit Tonicis (Chinapriparate mit
oder ohne Eisen) folgen lasse. Will man einen sichtbaren
Effekt erzielen, so miissen die Brommittel in grolsen Dosen
und ohne Unterbrechung fortgenommen werden, weil sonst
die Wirkung ausbleibt. Die Tagesdosis betrigt bei meinen
Kranken 5--6—8 Gramm, bis ca. 100 Gramm verbraucht
sind. Einige Tage nach Beginn dieser Kur stellt sich die
Wirkung ein: die molecularen Bewegungen im gesamten
Nervensystem gehen mit einer gewissen Tragheit von statten,
daher die Schwiche des Gesichls, Gehirs, der Hautsensibilitiit,
der Muskeln und Abnahme des Gedichtnisses — eine gewisse
psychische Gleichgiltigkeit bis zum Stupor. Die Patienten
werden schliefslich uberall und zu jeder Tageszeit vom
Schlaf verfolgt, der sie oft beim Sitzen iibermannt.

Die Veranderungen an der Haut wie Acne wihrend
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dieser Kur will ich als ohne Bedeutung nur andeuten,
mehr Beachtung verdient die Einwirkung der Brompraparate,
besonders des Kalisalzes auf die Schleimhaut des Ver-
dauungstractus, "besonders im Pharynx und Magen (ein
heftiges Brennen unter lebhafter Hyperimie wenigstens der
Pharynxschleimhaut), was wohl daher kommen mag, dals
das Priparat nicht geniigend gelist eingenommen wird —
es ist eine Verdinnung von mindestens 1 : 150—200 ge-
wohnliches Brunnenwasser oder besser Zuckerwasser er-
forderlich. Wir erhalten dann bei 5—8 Gramm des Brom-
mittels pro die ein Fliissigkeitsquantum von ca. $—1 Liter,
welches mehr als Getriank auf den ganzen Tag verteilt werden
soll. Es empfiehlt sich besonders in Fillen, wo der Magen
bereits affiziert ist, ein Zusatz von ca. ! Natr. bicarbon,
zum Bromsalz — am besten nur das Natriumsalz. Das
kirzlich in Handel gebrachte Bromwasser von Erlenmeyer
scheint eine kohlensaure Losung eines Bromsalzes zu sein!

Was die Chinapriparate betriftt, so ist die Dosierung
bei der Chinarinde und dem Chinawein ungenau und die
Wirkung eine zweifelhafte; ich ziehe daher das Alcaloid vor
und lasse gleichzeitig Salzsiure nehmen, um den Magen
vor der schidlichen Einwirkung des Chininsalzes zu schiitzen
(ich wende nur das salzsaure Chinin an).

Soviel iiber die medikamentése Behandlung.

Mit andern pharmazeutischen Mitteln als mit Nervinis
und Tonicis die Besserung resp. Heilung des kranken Nerven-
systems erzwingen zu wollen, halte ich fiir durchaus irra-
tionell, weil hierdurch der ohnehin geschwichte Organis-
mus nur Schaden leidet, — und doch lassen viele Arzte
nicht davon ab, die armen Nervenkranken mit allerlei
Medikamenten zu traktieren; aus welchem Grunde, ist
nicht recht ersichtlich, zumal in fast allen nicht veralteten
Abhandlungen tuber diese Materie klar und wiederholt zu
lesen ist: Diese Krankheit heilt nicht die Medizin, son-
dern der Arzt! Namentlich kann man nicht genug gegen
den Milsbrauch der besonders auf dem Lande tblichen
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Brechmittel protestieren; ich habe dfter die Beobachtung
cemacht, dals ein an Neurose grenzender neuralgischer Zu-
stand des Magens direkt durch ein Brechmittel hervorgerufen
wurde, Gewohnlich sagen die Kranken: Wenn ich nur ein-
mal recht brechen kdnnte, wiire mir leichter, und es giebt
Arzte genug, besonders auf dem Lande, welche bereitwillig
solchen Wiinschen Gehér schenken.

Ein weiteres Feld der Wirksamkeit bleibt der lokalen
und der Allgemeinbehandlung gedffnet und ich muls gleich
hinzufiigen, dals in vielen Fallen beide kombiniert resp. nach
einander in Anwendung gezogen werden sollen. Es giebt
freilich leichte Neurosen, welche der lokalen Therapie eines
Sexualleidens allein weichen, und es wire widersinnig, einer
solchen Patientin, deren nervise Beschwerden soeben auf
eine einfache Weise beseitigt wurden, noch eine langwierige
Allgemeinbehandlung zuzumuten. Wenn wir, was zuweilen
vorkommt, habituelles Erbrechen durch Atzung der erodierten
Vaginalportion, eine heftige Migrine, eine Spinalirritation
ete. durch Reposition eines retroflektierten Uterus oder Ova-
riums zum raschen Verschwinden bringen, wird Niemand
einfallen, da eine Allgemeinbehandlung einzuleiten, wo keine
Veranlassung dazu vorliegt. Aber diese Fille sind doch
sehr selten, das Klageregister umfafst bei langerer Dauer
ein umfangreiches Gebiet und Besserung resp. Heilung aller
dieser Beschwerden folgt selten so prompt der lokalen
Therapie — mit einem Wort, bei wirklichen Neurosen, zu-
mal von lingerer Dauer, kommen wir mit der Lokalbehandlung
allein nicht aus. Was nun die letztere betrifft, so kommt
es darauf an, das primir erkrankte Organ rechtzeitig
ausfindig zu machen. Wenn z. B. eine Fran konsultiert
wegen eines Magenleidens, so suchen wir zu bestimmen,
inwieweit eine eventuelle organische Magenkrankheit —
nach meiner Erfahrung kommt der chronische Magenkatarrh
primar bei Frauen ausnehmend selten vor, so dals nur
noch das Uleus und das Karcinom des Magens fiir die
Differenzialdiagnose in Betracht kommt — mit den Be-
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schwerden im FEinklang steht, und wenn wir konstatieren,
dals auf nerviser Basis beruhende Verdauungsstorungen vor-
liegen, so sehen wir uns nach dem primir erkrankten Organ
um. Bei Frauen, welche iilfer Magen- oder Verdauungs-
beschwerden klagen, kann man sicher sein, zumal wenn
sie im geschlechtsreifen Alter stehen, ein Unterleibs- resp.
Genitalleiden zu finden. Uberhaupt finden sich Genitalleiden
neben Nervenleiden sehr hidufig. Geniigt der Befund eines
unbedeutenden Genitalleidens nicht zur Erklarung einer
schwereren Neurose oder fehlt ein Genitalleiden tberhaupt,
dann suchen wir tiberall sorgfiltig und zuweilen finden wir
versteckte kleine pathologische Verinderungen an einzelnen
Organen (besonders Urethra, Mastdarm, Anus etc.) und je
nach dem Charakter dieser Erkrankung ist eine Besserung
des Nervenleidens moglich. In sehr vielen Fillen freilich
gelingt es uns nicht, zu dem primir erkrankten Organ
vorzudringen resp. wir vermogen nicht aus dem Wirrwarr
vom Primiren und Sekundéren herauszufinden und in diesen
Fillen sind wir ausschlielslich auf Allgemeinbehandlung an-
gewiesen !

Ich muls hier spezieller auf die Sexualleiden eingehen,
Da bieten in erster Linie die Lagenveriinderungen der
Generationsorgane sehr dankenswerte Angriffspunkte fiir die
Therapie. Jeder Gynidkologe wird sich mit Freuden des
Effektes erinnern, den seine erste Reposition eines falsch ge-
lagerten (besonders des retroflektierten) Uterus oder Ova-
rinms auf das Nervenleiden ausgeiibl hat; das sind die-
jenigen Fille, welche einem jungen Arzte ein Renommé zu
sichern vermégen.

Freilich darf man nicht, wie das leider so hiufig ge-
schieht, eine Pessarapplikation vornehmen, bevor die falsche
Lage des Uterus ete. korrigiert ist. Uberdies miissen die
Entziindungsresiduen in der Umgebung des Uterus vorher
beseitigt sein, bevor wir an eine Reposition des Organs
schreiten, weil im anderen Falle durch das Pessar von Neuen)
eine Enlziindung angefacht wird !
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Zu den Lagenverinderungen gehoren: Descensus und
prolapsns vaginae et uteri, Inversio uteri, Retroversio und
-flexio uteri, Anteversio und -flexio (pathologische) des Uterus;
ferner Descensus der Ovarien; endlich die Hernien des Uterus,
der Ovarien und die sogenannte Diastase der mm. recti
(sog. Bauchhernie) infolge von Hangebauch bei Schwanger-
schaft oder zu grolser Ausdehnung in diesem Zustande oder
nach Laparotomien.

Besonders zwei hierher gehorige interessante Fille sind
mir in Erinnerung: 1) Eine Hernie des anteflektierten, et-
was verlingerten Uterus, welcher bei jeder Menstruation
durch Schwellung und Emporsteigen des corpus uteri mit
dem letzteren oberhalb dem Poupart’schen Band in
eine Art Peritonealsack geriet unter Einklemmungserschei-
nungen mit Erbrechen ete., welche Beschwerden nach der
Graderichtung des Uterus und Applikation eines passenden
Pessars verschwanden; spiter entfernte ich das Pessar
und lief[s mit Vorteil ein Bruchband tragen. Der 2. Fall
betraf eine Frau mit Diastase der m. recti — die Liicke
konnte 2 Mannsfiuste fassen und bei jedem Hustenstols
dringte sich ein Konvolut von Darmen hervor. Die noch
sehr junge Frau zeigte eine mit Fettsucht komplizierte
Aniimie, hatte Menorrhagien und klagte tiber ziemlich be-
deutende nervise Beschwerden, besonders 1m Bereiche
des Verdauungstractus und iiber Kopfheschwerden. Ein
Kollege hatte das angebliche Geschwiir an der Vaginalportion
ca. 20 mal mit Lapis kauterisiert, wihrend die Lage-
veriinderung des Uterus und die kolossale Diastase der
recti von der Therapie unberiihrt blieb. Dem Arzt, der da
glaubt, jede Neurose durch Lapisitzung irgend einer un-
schuldigen Erosion am Muttermund heilen zu konnen fehlt
das Verstindnis fiir die Prinzipien einer rationellen Be-
handlung der Neurosen; tiber einer angeblichen kleinen
Erosion der port. vag. werden ganz grobe, fast greifbare
anatomische Verinderungen véllig iibersehen. So auch hier:
(er Uterus lag relrovertiert, war noch subinvolviert von



dem letzten partus her, von einer Erosion keine Spur.
Therapie: Reposition des Uterus, Pessar und feste Bauch-
binde; bald darauf trat Graviditit ein, so dals die Stiitz-
apparate doppelt notwendig waren !

Hierher gehéren auch die Fille von Dislocationen
anderer Bauchorgane, besonders der Leber, Niere und
Milz (sogenannte Wanderleber etc.), welche ziemlich be-
deutende Beschwerden im Nervensystem verursachen kinnen ;
auch die Hydronephrose kann der mechanischen Wirkung
wegen hierher geziahlt werden.

Nichst den Lagenveriinderungen sind von grolsem
Einflufs auf das Nervensystem die Entziindungen im Be-
reiche des Unterleibs und ihre Residuen, und hier muls ich
wiederum auf die Gefahren der Geburten, besonders der
kiinstlichen, des leichtfertigen Aufstehens in den ersten Tagen
nach der Geburt und ferner des Abortus, der gynikologischen
Untersuchungen und instrumentellen Eingriffe aufmerksam
machen.

Zunichst die spontanen Geburten: kleine Einrisse am
introitus vaginae oder gar am perineum oder am cervix
kénnen, wenn vernachlissigt — mit Vorliebe in der heilsen
Jahreszeit — eine septische Infektion vermitteln mit dem
relativ giinstigsten Ausgang in Parametritis und ihren Fol-
gen. Die Subinvolution durch zu frihes Aufstehen, falsche
Lagerung bei bereits frither bestandener Senkung der Becken-
organe und durch Entziindung unterhalten — ist noch
viel zu wenig von den Arzten gewiirdigt! Der Uterus,
anstatt zur friheren Grolse zurtickzukehren, welchen Vorgang
man Involution nennt, bleibt vergrélsert, indurierl und macht
zeitlebens als Infarkt durch Blutungen und Dysmenorrhoe
seinen schidlichen Einfluls auf das Nervensystem geltend,
welches um so mehr affiziert wird, wenn der subinvolvierte
Uterus in Exsudatmassen wie eingemauert ist.

Wenn schon die spontanen Geburten einen sehr nach-
teiligen Einflufs auf Erkrankung der Sexualorgane und
speziell auf Entziindungen iiben, so ist dies nach manuellen
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oder gar instrumentellen Eingriffen durch den Arzt noch
mehr der Fall und dies um so mehr, wenn der Arzt wie
gewohnlich nach einer Zangenapplikation ete. sich nicht ein-
mal die Miihe giebt, etwaige Verletzungen an den Genitalien
aufzusuchen und eventuell mit Naht zu verschliefsen. Nur
aut diese Weise entstehen oder bleiben zuriick die Cervix-
und Perineal-Risse, welche einerseits Entziindung, mangel-
hafte Involulion, Ectropium mit den obigen Beschwerden,
andrerseits Senkungen und Vorfille der Genitalorgane zur
Folge haben. Machten wir bei jeder kiinstlichen Geburt
beherzigen, dals wir zugleich liber das zukiinftige Wohl
und Wehe der Frau zu entscheiden haben, dals die von einer
Geburt her datierenden Verletzungen der Genitalien, beson-
ders die ausgedehnten Cervikal- und Perineal Rupturen die
Frauen frithzeitig invalid machen und sie einem chronischen
Siechtum entgegen fiihren, welchem schliefslich in vielen,
wenn nicht den meisten Fallen die Tuberkulose ein Ende
bereitet!

Angesichts der hohen Procentzahl des Auftretens von
Entziindung des Beckenzellgewebes kann gegen das vorzei-
tige Anlegen der Zange nicht genug protestiert werden!
Wenn nicht hoheres Alter der Wachnerin spontane Risse
im Cervix, Vagina und am Perineum zur Folge hatte,
dann war fast immer die Zange zu frith angelegt worden,
und Verletzung mit nachfolgender Entziindung sind sehr
hiufig die Folgen.

Oft liafst sich der Arzt verleiten, die Zange anzulegen,
bevor der Kopf noch recht im grofsen Becken ist, lediglich
um fertig zu werden oder wegen Zeitmangel oder gar aus
materiellen Riicksichten! In der Geburtshiilfe heilst es vor
allem Geduld! und je mehr man sich durch Laienbitien
beeinflussen lifst, desto schlimmer fiir die Wochnerin und
fir das Kind! Der itibergrofse Eifer riacht sich gar oft da-
durch, dals gewohnlich septische Infektion nachfolgt und nur
auf diese Weise ist es erklirlich, woher die Specialisten ihr
reiches, nie versieghares Material beziehen!
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Bezuglich der Therapie der letztgenannten Zustinde
mochte ich noch etwas erwihnen. Uber die puerperale
Infektion und ihre Behandlung ist nichts Neues zu sagen,
die Antiseptik spielt bei der Prophylaxe die Hauptrolle —
aber wie wenig kiimmert man sich oft um die sonst so
wirksame und beliebte Antiseptik! —

Ich wende zur ersten Desinfektion der Vagina resp. des
Uterus nur noch Sublimat (1%) an, alle spiteren Irriga-
tionen werden mit 3%iger Karbollésung gemacht! Da die
Neigung zu Sublimatintoxikation ungeheuer ist, empfiehlt es
sich, der ersten Sublimat-Irrigation des Uterus eine solche
mit einem milderen Antiseptikum z. B. Karbolsiure oder
beszer Borsaure, Salicylsiaure oder Thymol folgen zu lassen,
ferner die Flissigkeit zum Schluls durch Druck vom Ab-
domen aus aus dem Uterus quasi herauszupressen. Sehr
vorteilhaft ist hier das Ergotin, zumal gleich nach der Geburt,
wenn der Uterus etwas schlaff ist und in diesem Zustande
die besten Chancen fiir Infektion bietet!

Lange Blutungen mit Subinvolution des Uterus erfor-
dern rasches, energisches Eingreifen. Hier ist oft die Lage-
rung der Wochnerin von grofser Bedeutung. Ich wurde
hiufig zu Wachnerinnen gerufen, welche ich mit hoch er-
hobenem Kopf und tiefem Becken, fast sitzend im Bett vor-
fand; sie hatten tagelang heftige oder fortwihrende Blu-
tungen und Ohnmachten; je mehr oder je linger mit lau-
warmem Karbolwasser irrigiert wurde, desto reger flofs
das Blut aus dem Uterus. Ich lagerte den Kopf tief, das
Becken iiber die Horizontale; der Uterus, der fast vor dem
introitus - vaginae herausragte oder bedeutend descendiert
war, fiel tief in das Abdomen zuriick und die Blutung
stand, noch bevor die von mir angeordneten heilsen (ca.
40° R.) Wasser-Irrigationen der Scheide gemacht wurden.
In dieser Lage nun wurde der puerperale Uterus rasch zur
Norm involviert und die Patientin, welche dem Tode ver-
fallen schien, ist binnen wenigen Wochen vollstindig
genesen !



64

Auch bei nicht puerperalen Blutungen ist dieses me-
chanische Moment oft von grofsem Wert, besonders wenn
es sich um Descensus uteri handelt und zwar eines noch
subinvolvierten Uterus; auch hier ist die Hochlagerung des
Beckens von grofser Bedeutung!

Eine andere Ursache der Blulungen liegt in Retention
von Placentar- oder Eihaut-Resten bei Abortus. Die manuelle
Entfernung oder die stumpfe Kiirette von Martin ist hier
am Platz.

Bei veralteter Subinvolution des Uterus pflege ich
aulser den oben genannten mechanischen Mitteln noch die
Hydrastis anzuwenden, unter deren Einfluls der Uterus
schliefslich fast zur Norm zuriickkehrt. Die Wirkung ist
eine ziemlich langsame und lasse ich daher das Mittel monate-
lang nehmen. Uber die physiologische Wirkung der Hydrastis
im Gegensatz zum Ergotin ist man noch verschiedener An-
sicht; ich fiir meinen Teil stelle mir vor, dals die Hydrastis
mehr auf das Gefilssystem im Becken einwirkt und eine
Kontraktion der zum Uterus fiihrenden Arterien hervor-
ruft, welche eine mangelhafte Erndhrung dieses Organs zur
Folge hat, so dals es zur Norm quasi atrophieren kann!
Im Gegensalz zur Hydrastis wirkt das Secale auf die Mus-
kulatur des Uterus, so dals sich dessen Gebrauch mehr
auf akute Fille beschrinkt, wenn eine rasche Wirkung zu
erzielen ist; in allen iibrigen, besonders chronischen gyni-
kologischen Fiillen ziehe ich die Hydrastis in Anwendung.
Die Einwirkung beider Mittel findet wahrscheinlich vom
Lendenmark auns statt. Ich lasse tiglich 1 Theeloffel voll
nehmen und wegen des intensiv bitteren Geschmackes etwas
Zucker in Wasser gelaucht oder dergleichen nachnehmen.
Die Kranken riihmen aulser seiner blutstillenden Wirkung
eine vortreffliche Beeinflussung der Magen-Verdauung, was
bei den dulserst herabgekommenen Frauen nur mit Freuden
begrilst werden muls.

Beziiglich der Entziindungen habe ich nichts Neues
hinzuzuftigen, was nicht schon bekannt wire. Die Ruhe,
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welche gewdhnlich verordnet wird, muls cine vollkommene
sein, d. h. die Kranken diifen nicht das Bett verlassen,
ja nicht einmal herausgehoben oder gar auf den Leibstuhl
geselzl werden. Durch solche Manipulationen wird der
Druck im Abdomen erhht, teilt sich den eniziindeten Becken-
organen mit und die Entziindung wird so weiter verbreitet,
vermehrt oder von Neuem angefacht ; die Oberschenkel sollen
im Kniegelenk flektiert und dort mit einem Kissen unter-
stiitzt werden, wodurch wiéderam der Druck und die
Spannung im kleinen Becken abnimmt. Beziiglich der
Erniihrung verordne ich absolute Diiat fir die ersten Tage
(nur Eis, Champagner pur, mit Brunnenwasser oder mit
etwas gutem Rotwein vermischt, zur Abwechselung viel-
leicht Fruchteis oder sogenanntes ,Gefrorenes*). Nach all-
gemeiner Ecfahrung leistel die Darreichung der Getrinke
und Speisen in abgekihltem Zustande vortreffliche Dienste,
wihrend durch die beliebten warmen Suppen immer
wieder die Entziindung von Neuem angefacht wird, zumal
wenn auch der Darm in Mitleidensehaft geraten ist und
starke Diarrhden bestehen.

Von grolser itiologischer Bedeutung fiir die nervisen
Leiden ist der Abortus mit seinen Folgen, nimlich Para-
metritis und die Blutungen — letztere stehen auf Tam-
ponade resp. Kiirette ele. Eine andere Veranlassung zu
Blutungen giebt die Endometritis, besonders die fungbse
Form derselben; hier ist die Kiirette am Plalz neben lin-
gerer Karbolirrigation des Uterus mil dem Intrauterin-
katheter von Fritsch und intrauterine Jodinjektion ver-
mittelst der Braun’schen Sprilze, weleh’ letztere ich schr
hiufig anwende.

Wichtig ist es bei Entziindungen und Entziindungs-
Residuen, alle unnétigen Untersuchungen und Operationen
zu unterlassen, denn die Neigung zu Recidiven ist grofls
und die Patientin geht pur noch krinker aus der Behand-
lung hervor. Gleichwohl lassen sich grade auf diesem Ge-
biele wahre Wunder wirken. Besonders bei Verlagerungen
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des Uterus duareh Exsudate lassen sich die glinzendsten
Erfolge erreichen; aber es gehort viel Geduld von Seiten
des Arztes und der Patientin dazu und ist eine =oleche Be-
handlung nur in einer Anstalt durchzufihren. Es ist
selbstverstindlich, dals man hier den ganzen Heilapparat
in Anwendung bringt, der uns zu Gebote stehl: heilse
Irrigationen und Clysmata, Jodapplikation, allerlei Bider
(besonders Sool-, Moor- und Sandbider) und Priefls-
nitz'sche Umschlige und die Massage.

Eine nachteilige Einwirkung des Jods auf den Organis-
mus habe ich bei Jodoform, welches ich in Verbindung
mit Glycerin ausschlielslich anwende, bisher nicht beob-
achtet, nur wenige Patlienten reagieren auf die gebriuch-
lichen Dosen, zumal wenn die Resorplionsverhiilinisse in
der Vagina nicht glnslig sind; namentlich von einer Atro-
phie der Mammae ist mir nichts bekannt geworden. Was
die Massage betrifft, so ist sie eine zuweilen gelihrliche
und fiir sensible Individuen schmerzhaflte Procedur —
aber die Wirkung bleibt in der Regel nicht aus, wenn
man die Kur mit der nétigen Ruhe und Konsequenz fort-
fubrt. Auf die Technik dieser Procedur kann ich hier nicht
eingehen, nur soviel erwiihne ich, dals dieselbe bimanuell
von der Vagina oder dem Rektum und von den Bauch-
decken aus ausgefiihrt wird,

Natiirlich muls die strengste Antiseptik beobachtet,
die Korpertemperatur gemessen und die ndétigen Vorsichis-
malsregeln getroffen werden, wenn man nicht neues Unheil
anrichten will! Namentlich bat man genau den Zunstand
der Tuben und Ovarien zu prifen, um nicht elwa eine
Pyosalpinx oder einen Ovarialabscels, der ja jahrelang
ohine Symptom — latent sein kann, durch die Massage
zum Bersten zu bringen und das Leben der Kranken aufs
Spiel zu setzen.

Hierher gehdrt auch die Sterilitil, soweit sie auf ava-
tomischen Verinderungen der Sexualorgane beruht; die
Hebung der Sterilitat hat schon manche Newrose vollig geheilt!

i e
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Um die Besprechung der Entziindungen zu schlielsen,
mochte ich noch die chronische Oophoritis erwihnen, wel-
che hilufig Nervenkrankheiten iin Gefolge hat, inshesondere
diec Spinalirritation und Migrine und Gemiitsdepression.
Dicse sowohl wie alle anderen Ovarialkrankheiten sind der
tiblichen Therapie sehr wenig zugiinglich, und infolge dessen
werden grade dicze Fille zu einem wahren Crux medicorum.
Die Behandlung falll zusammen mit derjenigen der Entzin-
dungen tberhaupt: Ruhe und Erholung in jeder Beziehung
und Sorge fiir den Stuhlgang! Zuweilen Blutentziehungen
an der port. vagin.; wenn das Ovarium dislociert ist,
vorsichtige Reposition und ein passendes Pessar, in den
schlimmsten Fillen die Kastration! Letzere Operation
wurde besonders von Hegar kultiviert und hat oft auch
bei Neurosen glinzende Resultate aufzuweisen. Die Ein-
wendungen, welche besonders von Neuropathologen gegen
diese geniale und radikale Methode und deren Vertrefer ge-
macht werden, sind nicht stichhaltig, denn die Erfolge
sprechen dafiir, dals wir berechtigt sind, ein Organ ginz-
lich zu entfernen, wenn grade dieses den ganzen Orga-
nismus quasi aulser Rand und Band bringt — und nur
solche verzweifelte Fille gelangen zur Operation — selbst
auf die Gefahr hin, dafls das betreffende Individuum zum
Teil seines Charakters als Weib verlustig geht. Die Ope-
ation ist eine traurige Notwendigkeit, grade so wie wir eine
kranke Extremitit durch Amputation opfern, um den Or-
ganismus vor Untergang zu retten!

Die chronische Oophoritis kommt hiinfig vor bei Unver-
heirateten, und ich beniitze hier gleich die Gelegenheit, auf
die Behandlung der Unverheiraleten tberhaupt niher ein-
zugehen. Es ist hier immer die Frage: sollen wir unter-
suchen oder auf die Indicien hin eine Behandlung einleiten ?
leh glaube, es lilst sich hier kein aligemein giltiges Gesetz
statuieren; es muls dem Verstindnis und dem Takt eines
jeden Arztes iiberlassen bleiben, wie er den Fall erledigt.

Nach meiner Ansicht ist die Frage sehr wichtig, ob
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wir die Patientin kennen und insbesondere nach jener Rich-
tung so genau kennen, dals wir eine gynikologische Unter-
suchung riskieren zu dirfen glauben, denn eine solche
ist fast immer mit einer gewissen psychischen Emotion ver-
bunden! Immer ist daher hierbei das Befinden der Psyche
malsgebend, ferner der Grad der Intelligenz resp. der Erzie-
hung, des Standesz ete. Ob das Midchen dem arbeitenden
Stande oder dem Beamtenstand angehort, ob es ein echles
Naturkind oder ein verzirieltes und sentimentales Wesen
ist, das wird immer zu entscheiden und danach zu handeln
sein. Hierbei sieht man so recht den Zusammenhang zwi-
schen Psyche und Sexualorganen! Wihrend wir ein nor-
males Miadchen der arbeitenden Klasze einer noch so grofsen
und langen Untersuchung resp. gynikologischen Behandlung
unterziehen kiénnen, ohne Nachteil fir ihr psychisches Be-
finden, kann ein psychisch derangiertes, verzogenes Mid-
chen von der geringsten, einfachsten gynikologischen Unter-
suchung eine Neurose, ja sogar eine Psychose davontragen.
Freilich miissen wir uns in einem solchen — {iberdies
seltenen — Falle damit tristen, dals die Neurcose oder
Psychose gleichwohl eingetreten wiire, allerdings durch an-
dere Ursachen.

Zuweilen bekommt man junge Miidchen mit angeborenen
Anomalien der Genitalien in Behandlung, welche auf irgend
einer Hochschule als Lehrobjekt fiir die Studierenden dien-
ten, deren Nervensystem infolge der vielen, oft unniitzen
Untersuchungen in eine hochgradige Erregung geraten ist,
welehe selbst in eine Psychose ausarten kann. Diese arinen
Wesen verfallen gewdhnlich der Onanle und der Arzt hat
arolse Miihe, deren zerriitteles Nervensystem zu reparicren!
Die Genitalien dieser Patienten werden ihm ein noli me
tangere sein — hier kann nur eine Allgemeinbehandlung
Ersprielsliches wirken!

Es kommt auch vor, dals junge Midchen aus Scham
oder Furcht vor einer Untersuchung etwaize Genitalslorungen
ganz verschweigen und spiter dem Arzle Verlegenheiten
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bereiten. Nehmen wir an, es lige eine Lagenverdnderung
(etwa eine leicht reponierbare, kongenitale oder acquitierte
Retroflexion des Uterus) vor und die Trigerin stelit die be-
treffenden Beschwerden in Abrede. Der Arzt beschrinkt
sich auf Allgemeinbehandlung und erreicht vielleicht eine
kleine Besserung des Zustandes; in einer gewissen — viel-
leicht ganz kurzen — Zeit konsultiert die Kranke einen an-
dern Arzt, der die Unlersuchung, weil dringend notwendig,
vornimmt und ein Genitalleiden entdeckt und auf einfache
Weise heilt. In diesem Falle leidet unser Renommé und
die Gesundheit der Patientin!

Eine zweite Frage ist die, ob {iberhaupt eine gyni-
kologische Lokalbehandlung, besonders eine lingere, bei
Ledigen angezeigt ist und wann? Wenn sich z. B. Lagen-
veranderungen nachweisen lassen, dann ist die Behandlung,
d. h. Repousition und Pessarapplikation schnell abgemacht.
Die Endomelritis, Vaginitis und etwaige Enifziindungen be-
diirfen einer lokalen Behandlung von Seiten des Arztes nicht
und ist hier die Allgemeinbehandlung vorzuziehen. Bei den
zuweilen duflserst abundant auftretenden und langdavernden
Menses in der ersten Zeil nach der Pubertit, welche die
Midchen sehr herunterbringen, ist wiederum die Hydrastis
das souverine Miltel und von doppeltem Werle, da eine
gynikologische Untersuchung hierbei gar nicht in Betracht
kommt.

Denken wir stels daran, dals wir iiber dem Genital-
leiden nicht das psychische Befinden der Palientin aus dem
Auge lassen, dann haben wir eine Richtschnur fiir unser
Handeln !

Hinsichtlich der Therapie der nervosen Leiden im
Klimakterium muls ich noch Einiges erwihnen. Ich habe
bereits oben betont, dals hier die Neigung zu starkem
Fettansalz oder entgegengeselzt zu gréfserer Abmagerung
besteht. Wir miissen hier 2 Momente ins Auge fassen:
1) die hiufigen Menorrhagien, welche die Frauen kolossal
schwiichen und indirekt das Nervensystem in Mitleiden-



70

schaft ziehen; 2) die hochgradige Obstipalion, welche immer
wieder Anlals giebt zu allerlei nervézsen Beschwerden anf
reflektorischem Wege. Hierbei ist wiederum neben etwaiger
Lokalbehandlung Hydrastis einerseils, Clysmata andererseits,
zuweilen ein Laxans und bei Bedaif Brompriparate von aus-
gezeichneter Wirkung!

Was nun die schweren Fialle von funktionellen Neu-
rosen betriftt, so ist hier eine Anstaltshehandlung unumging-
lich notwendig zum Zwecke der psychischen und physisehen
Schonung. Die Vorteile derselben sind leicht ersichtlich
zuniichst entkommen die Patienten der Stitte ihrer Krank-
heit, wo sie entstand und grofsgezogen wurde; hier in
der alten gewohnten Umgebung ist Nichts, was ihre Gemiits-
stimmung gtinstig beeinflussen kénnte. Um wieviel anders
in einer Anstalt: hier in der ihr villig fremden Umgebung
empfingt ihre Psyche immer wieder neue Eindriicke von
zumeist angenehmer Natur; der Zweck der Ubersiedelung
ist die Erlangung der Gesundheit, daher das rege Interesse,
welches die Patientinnen an dem Gange der Behandlung
nehmen, sie werden von neuer Hoffnung beseelt und uoter-
sliitzen nach Kriften unsere therapeutischen Malsnahmen.

Das Haupthindernis fiir die allgemeine Beniitzung
ciner solechen Anstalt bildet der finanzielle Punkt, der lei-
der bei unsern cocialen Verhilltnissen ein grofser Faktor ist!

Sehre wichlig ist die Beruhigung und Belehrung sol-
cher Palienten tiber ihren wahren Krankheitszustand. Was
in dieser Beziechung von Arzten gesiindigh wird, geht ins
Unglaubliche. Verwechslung mit organischen Leiden, be-
sonders mit Tuberkulose, zumal bei Husten, Seitenstechen,
Brustschmerzen, zeitweiser Dyspnoé. Wie olt wird eine solche
Patientin als tuberkulis behandelt und ihr der sichere Tod
in Aussicht gestellt! Bei gewdhnlichen Herzpalpitationen
von rein nervisem Charakter wird sofort eine organische
Herzaffektion diagnostiziert; Stechen in dem rechten Hypo-
chondrium auf vin Lﬁl}{*r!mdvn bhezogen, Magenbeschwerden
fir Katarrh, Ulens oder Karcinom erklirt; leichte Oedeme



als Nephritis gedeutet; hinter einem starken Meteorismus
oder slarkem Fettbauch irgend ein Bauchtumor vermulet;
irgend eine Parese als spinal oder cerebral aufgefalst, eine
schwere Trigeminus-Neuralgie als durch einen Gehirntumor
entstanden gedeutet, von dem unsere Hysterica oft plétzlich
eeheilt wird; und Gelenk-Neuralgien fiir wahre Entziin-
dungen gehalten und umgekehrt!

Bei einer solchen Kranken ist schon viel gewonnen,
wenn man sie vom Gegenteil tiberzeugt hat und wenn sie
nun von der Hoffoung beseelt wird, dals ihr Leiden zwar
von lange. Dauer, aber doch zum Teil heilbar sei. Diese
psychische Beruhigung ist durchaus notwendig, sie bringt
flas unerschiitterliche Vertranen zum Arzt, ohne welches eine
Hetlung unméglich 1st.

Der Ausspruch: Die psychische Behandlung nerven-
kranker Individuen mufs an die Spilze der Allgemein-
bhehandlung gestellt werden, bleibl fiir denjenigen Arzt eine
leere Phrase, weleher kein Verstindnis fiir eine soleche Be-
handlung hat.,  Je mehr der Arzt sich bemiiht, nach Art des
Psychialers sich die psychologische Behandlung der Kranken
zii eigen zu machen, mit desto grilserem Erfolge wird er
seinen persinlichen Einflus auf den Nervenkranken aus-
iben kounen.  Die drei Hauptseiten der Gehirn-(Geistes-)
thitigkeit sind die wahrnehmende, die Denk- und die
Willens-Thatigkeit. Die fehlerhafte Erziehung in der Fa-
milie und Schule sorgt fiir eine ungleichmilsige Entwicklung
und Ausbildung und zwar immer der einen Seite auf Ko-
sten der andern. Der Arzt muls nun wissen, welche Seite
der Geistesthitigkeit tibermiidet , welche brach daliegt und
je nachdem muls er anf dieselbe schonend oder tibend ecin-
zuwirken suchen — dies ist des Arztes Erziehungsaufeabe!
Gewdhnlich geht diese dahin, den Willen zu tiben bei
Beruhigung des Empfindens und Denkens. Nach dieser
Erziehungsmethode kommt der Arzt oft in die Lage, den
Kranken einen Wechsel in der Beschiftigung, ja selbst in
ihrem Beruf zu empfehlen.



Jedenfalls ist eine Entfernung aus den hiuslichen Ver-
hillnissen und Aufenthalt in einer Anstalt unumginglich
notwendig, eine Unterordnung des Willens unter denjenigen
dés behandelnden Arztes! Dies gilt besonders in Bezug auf
die Hysterie, bei der alle Kérperfunktionen so sehr abhéngig
sind von dem perversen Willens- und Vorstellungsvermigen,
dals auch die so wichtige Erndhrung unter dem nachteiligen
Cinfluls der krankverinderten Willensrichtung steht. Daher
die Schwierigkeit der psychischen Behandlung, weil sie un-
berechenbar ist, und man wird gut thun, sich bei Zeiten
mit dem Gedanken vertraut zu machen, dals nicht alle
Fille einer an Heilung grenzenden Besserung fihig sind, dals
wir oft uns mit einer leichten Besserung des Zustandes be-
gniigen miissen.  Aber wehe dem Arzte, der seiner Klientin
mehr versprochen hat, als er schlielslich hat halten konnen
err verliert das Vertrauen der Patientin und hat noch sonstige
Unannehmlichkeiten zu gewirtigen. Um dem zu entgehen,
sei man dulserst vorsichtig mit der Prognose und halte sich
und der Patientin vor Augen, dals eine vielleicht jahrelange
Krankheit nicht binnen wenigen Tagen oder Wochen geheilt
werden kann!

Aulser der psychischen Behandlung, welche das erkrankte
Nervensystem und speziell die Psyche so vorteilhaft beein-
flulst, haben wir in der Anwendung des Wassers, der Elek-
trizitit, der Massage und in der Erndhrung ete. wirk-
same Miltel, um mit Erfolg den vorliegenden Krankheiten
begegnen zu kinnen. Was die leiztere betrifft, so bin ich
der Ansicht, dafs eine gemischte Nahrung mit vorwie-
gendem Fleischgehalt auch dem erkrankten Nervensystem
am zulriglichsten ist. Ausschlielsliche Fleischkost enthalt
eine Menge komplizierter Extraktivstoffe, welche das Nerven-
system zu  sehr reizen; {iberdies widerstehl eine solehe
Kost bald; besonders Frauen vom Lande, welche mehr aul
Frndihrung mit Amylaceen angewiesen oder daran gewdhnt
sind, ist es schwierig an die Fleischnahrung zu gewdhnen.

Die meisten Nervenkranken erhalten von ilwen Avzten
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den Rat, gut zu essen und zu trinken. FEinen Rat, in die-
ser Form gegeben, halte ich fiir durchaus schiidlich; im
Gegenteil, es muls das Quale der Nahrung genau pricisiert
sein, weil es wenig Menschen giebt, welchen die Physiologie
der Verdauung bekannt wire.

Die unzweckmilsige Ernibrung ist in der Atiologie
der nervisen Krankheiten beim weiblichen Geschleeht von
solch” eminenter Bedeutung, dals es geboten erscheint, auf
die 1tibliche Erndbrungsweise auf dem Lande und in den
kleinen Stidten, im Avbeiter- und sogenannten Mittelstand
nither einzugehen und die Nahrungsmittel auf ihren wirk-
lichen Nihrwert zu priifen.

Scheiden  wir  die landesiblichen  Nahrungsmittel in
wirkliche und sogenannte Genulsmittel, ferner die ersleren
in leicht- und schwerverdauliche, die letzteren in ver-
davungsbelordernde (resp. nervenerregende) und verdauungs-
hemmende (resp. nervenerschlaffende) Mittel, so lassen
sich unschwer die geeigneten Nahrungsmittel auch fiie
das nervenkranke weibliche Geschlecht zusammenstellen.

Wirkliche Nahrungsmittel sind: Milch und Eier,
das Fleisch der sog. Wirbeltiere, die Amylaceen und das
Fett (der Sdugetiere).

Zu den Genufsmitteln zihlen wir: Kaffee, Thee,
Cacao, Zucker, die Aleoholica, das Koechsalz und die Ge-
wiirze (Pfeffer, Zwiebel, Zimmt, Senf ete.) und Fleiseh-
exlrakt.

Zu den schwerer verdaulichen Nahrungsmitteln ge-
hiven: tibergrofse Gaben von stirkemehlhaltigen Nahrungs-
mitteln (wegen Gihrung), die cellulosereiche (Gemiise) und
die gerbstoffhaltige Nahrung. Diese sowohl wie die ge-
nannten Genulsmittel wirken bei zu  reichlichem  Genuls
auch hemmend auf die Verdauung ein, wihrend die letz-
feren in geringem Mals genossen aul die Verdauungslhitig-
keit und das gesamte Nervensystem einen sehr wohlthuenden
Einfluls iben. Dieselben sind fiir den menschlichen Organis-
mus unentbehrlich wie fir die Maschine die Schmiere —
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sie verleihen uns nene Kraft und machen uns leistungsfihiger,
indem sie uns alle Midigkeil vergessen lassen.

~ Bei dem Fleischextrakt ist es der hohe Gehalt an
Extraktivstoffen und an Kalisalzen, welehe anregend anf
das Nervensystem wirken, dhnlich wie bei der Fleischsuppe,
der Bouillon, mit der wir eine Mahlzeit einzuleiten pflegen,
um den Magen fiir die Verdauung der nun folgenden Mahl-
zeil quasi herauszufordern. Wenn wir nun schon in ge-
sunden Tagen von diesem allerdings unschidlichen Reizmittel
Gebranch machen, um wieviel mehr bedarf das kranke Ner-
vensystem eines Stimulans, um die Verdauungsorgane fiir
die einzufithrende Nahrung gewissermalsen resorptionsparal
zul machen !

Was nun die Verdaunlichkeit der einzelnen Nahrungs-
mitlel betrifft, =0 muls man gestehen, dals der gesunde
Magen Alles vertrigt! wenigslens flir eine gewisse Zeil ;
oleichwohl ist die Resorptionsfihigkeit der Verdauungsorgane
abhingig von der Art der Zubereitung der Nahrungs-
mittel.

In dem Rufe der Leichtverdaulichkeit stehen nun:

1) das Fleiseh vom Rind (bes. Ochs), vom Hammel,

2) das Fleisch vom Wild (Reh, Rebhuhn, Fasan) und

(refhigel (Taube, Huohn, Kapaun ete.) — tberhaupt
der pflanzenfressenden Tiere dieser Klasse,

3) das Fleisch der Fisehe (bes. Heeht, Sehleie, Huche,

Asche und die verschiedenen Forellenarten),

1) die Milech von Kuh, Ziege, Eselin,

5) Eier, bes. das Gelbei der Hiithner,

) von den Fetten: Bulter, das Knochenmark, der

Speck, der Leberthran.

Die an und fiir sich schwer verdaulichen Amylaceen
konnen, wie tberhaupt alle dhnlichen Nahrungsmittel, in
cinen Zustand leichter Resorplionsfihigkeit gebracht werden,
wenn  dieselben dureh Zusatz anderer, besonders leicht
verdaulicher Mitlel in loeckere Verbindung gebraecht und
so den Verdamungssiften zuginglicher gemacht werden.
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Ob die verschiedenen Fleischsorten in rohem Zustande
oder gekoeht , gediinstet, gebraten oder gebacken genossen
werden, kann fiir deren Verdaulichkeit nicht gleichgiltig
sein, es wiirde jedoch zu weil fiihren, wenn ich hier auf
Einzelheiten mich einlassen wollte..

[n gewissen pathologischen Zustinden der Verdanungs-
organe, bei denen ja nervise Einflisse nie zu fehlen ptle-
een, empfiehlt es sich, das Fleisch in fein verteillem Zu-
stande — als sog. Fleischhaché, Hackbraten, gehacktes
Beefsteak u. dergl. dem Korper einzuverleiben. Am besten
eignet  sich hierza Rind- resp. Ochsenfleisch;  Kalbfleisch
oilt trotz seiner grolsen Verbreitung — weil s an das em-
bryonale Gewebe grenzt — meist als schwerverdaulich, da-
gegen hat das Hammelfleisch feinere Muskelfasern und ge-
gentiber dem Rindfleisch ein loseres Gewebe, daher es zumal
anch  wegen seiner Sehmackhaftigkeit von Kranken und
Rekonvalescenten mit Vorliebe genossen wird.  Das Schweine-
fleisch diirfte hier nur gebraten, mager und in kallem Zu-
stande genossen in Betracht kommen, wihrend es in mehr
nordlich gelegenen Gegenden als ein sehr beliebtes und kraf-
liges Nahrungsmittel gilt.

Beziiglich des Fleisches vom Wild und Gefligel
(jedoch nur pflanzenfressender Tiere) ist zn bemerken, dals
es mit dem Vorzug des hohen Nihrwertes zugleich den-
jenigen der Genulsmittel verbindet. Vermdoge seines hohen
Kreatingehaltes namlich ist es ein wichtiges Reizinittel,
welches wegen seines erfrischenden Geschmacks die Ver-
dauung michtig anregt.

Was den Niahrwert der Fische betrifit, so ist derselbe
nicht zu untersechiitzen; der Unterschied gegentiber dem
Fleisch der Wiederkiuer bhesteht in dem hohen Natron-
und dem hdheren Wassergehalt, auch der Fettgehalt ist
bei einzelnen sehr hoch. Nach meiner Erfahrung ist der
Genu's von Fischfleisch bei der Erndhrung Nervenkranker
von eminenter Bedeutung. Wenn aller Appetit darnieder
liegt, Antipathie besonders gegen Fleisch bestelil, wird immer



noch ein gebackener Fisch (warm oder kalt) gut ver-
lragen und die Kranken riilhmen an dieser Speise, dals sie
nicht sattigt, viehmehr einen leichten Magen hinterlilst. Wer
freilich nicht das Gliick hat, in der Nihe grolser Seen und
Flisse, insbesondere im Gebirge, kurz in fischreicher Gegend
zu wohnen, wei's diesen Vorteil nicht zu wiirdigen. Es ist
nicht immer mdoglich, Fische aus der Klasse der Forellen
— wegen des Kostenpunktes — auf die Tafel unserer
Nervenkranken zu bringen, aber ich kann versichern, dals
grade diese Fischsorte meinen Kranken die schémste Abwechs-
lung geboten hat!

Beziiglich der Milch und deren Produkte lifst sich im
allgemeinen =agen, dals dieselben fiir Erwachsene bei ihrer
ausschlielslichen Anwendung ungentigend sind.  Die Butter
bleibt immer ein sehr geschitztes Nahrungsmittel; Kise,
besonders der fette (reife) ist nicht schwerer verdaulich
als Fleisch, dies ist jedoch sehr individuell!

Eier, besonders das Eigelb, roh oder weichgesolten,
ist eine sehr nahrhafte Speise, wogegen dem Eier-Eiweils
(das viel mehr Wassergehalt aufweist) das Fett und die
Phosphorsiure fast ganz abgehen.

Die Lebensweise eines Volksstammes palst sich ge-
wohnlich den jeweiligen socialen Zustinden an, sie beein-
flulst aber ihrerseits dessen Gemiits- und Charakterrichtung.
en Beweis hierfiic finde ich zur Geniige in meinem Wir-
kungskreise, wo die Landwirtschaft besonders auf Vieh-
zucht und deren Ertrignisse angewiesen ist. So lange die
Milchpreise hoch standen, wurde simtlicher Vorrat in Geld
umgeschlagen und an der Stelle von Mileh und Butter, der
fiir den Haushalt so nitigen Lebensmittel, traten nun die
im Handel kursierenden billigen Fettsorten, wie amerika-
nisches Sehweineschmalz und sog. Nierenfett (vom RHind).
Die Erndhrung bestand dann meistens aus Mehlspeisen, wel-
che mit den genannten Fetten zubereitel waren. Zu dieser
hochst unzweckmilsigen und mangelbaften Erndhrung kamen
nun  die Nachteile der verschiedensten Genulsmittel wie
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Kaffee, Thee, Tabak und die Aleoholica. Dals eine sol-
che Ernihrung den ganzen Volksstamm in jeder Beziehung
entkriften und eine degenerierte Nachkommenschaft schaf-
fen muls, darf uns daher nicht Wunder nchmen!

Finen grofsen Vorteil bietet das Kssen von Fleisch in
kaltem Zustande, zumal wenn es fetter ist, da es so we-
niger widersteht (die Fleischteile zunichst den Knoechen
empfehlen sich besonders).

Das Fett halte ich fiir sehr wichtig bei der Ernihrung
unserer Kranken; es wird in Form von Butter oder Rahm,
fettem Schweine- oder Hammelsbraten oder Leberthran am
hesten verabreicht.

Tagtiglich muls genau erniert werden, ob die ver-
ordneten Speisen vertragen resp. verdaut werden; grade
bei solehen Kranken bestehen Idiosynkrasien gegen ver-
schiedene Nahrungsstoffe und da ist dasIndividualisieren
dringend notwendig! — Es ist vorteilhaft, wenn der Arzt
ein Gourmand ist, er wird dann gewils sein Hauptaugen-
merk aufl vortreffliche Verpflegung — ein sehr wertvolles
Heilagens bei Nervenkrankheiten von rein funktioneller Natur
— seiner Patienten richten. Laien sollten keine Speise-
zettel fiir Patienten machen, das ist Sache des Arzles,
dem die Geheimnisse der Kochkunst — namentlich der rati-
onellen — mnicht eine terra incognita sein diirfen!

Das Mittagessen wird warm genossen und besteht fiir
gewdhnlich aus etwas kriftiger, knochenmarkhaltiger Suppe,
oder Bouillon oder Fleischsuppe mit etwas Fleischexirakt,
in etwas weichem Ochsenfleisch mit etwas leichtemn Gemiise
(bes. die Kohlarten und die Leguminosen), Braten mit Kom-
pot und etwas Mehlspeise — so zwar, dals von jeder Speise
nur gekostet und von dem Schmackhaftesten am meisten

genossen wird. Auf diese Weise — bei grolser Speisen-
auswahl — findet die Patientin immer etwas Passendes

heraus, was sie mit Appetit essen kann, wiihrend sie eine
einzelne Speise vielleicht ganz zurickweisen wiirde.
Der Rest wird, soweit thunlich, im Laufe des Tages in
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kleinen Portionen und kleinen Intervallen von ea. 2 Stunden
kalt verzehrt. Am Abend lifst man weiche Eier, Schinken
oder dergl. geben, je nach dem Krankheitszustand, des Tags
liber resp. im Anschluls an jeden Imbils wird etwas Rot-
wein, am Abend etwas Bier (ca. } Liter) getrunken. Ich lasse
cewihnlich Ofner, Burgunder oder Bordeaux trinken, je
nach den Verhiltnissen der Patientin, Der weilse Wein
wird wegen Siureentwicklung im Magen nichl gut vertragen.
Wo der pure Wein Magenbrennen verursacht, lasse ich
denzelben mit  einem kohlensiurehaltigen Mineralwasser
(Victoria-Wasser von Oberlahnstein) verdiinnt trinken. DBei
Schwiichezustiinden dieser Kranken leistet ein Schluek deut-
schen Schaumweins “vorziigliche Dienste.  Hiufig jedoch
besteht gegen Aleoholica eine grolse Empfindlichkeit, so
dals schon ein einziger Schluck Wein Kongestionen nach
dem Kopf machl; wo aber Wein und Bier vertragen werden,
sind sie von grolser Wirksamkeit.

Iis erscheint mir nicht unwichtig, tiber die Diit bei der
sogenannten Neurasthenia gastrica einige Worte zu sagen.
Viele dieser Kranken verweigern alle Nahrung auns Furcht
vor den der Mahlzeit nachfolgenden Magenbeschwerden.
Hier ist das Bromnpatrium in Verbindung mit Natr. bicarbon.
immer ca. 0,5—1,0 Brom vor dem Essen genommen neben
hydriatischen (namentlich der schottischen Douche) und
elektrischen Proceduren am Platz. Reine Milchdiat mit
oder ohne Zwieback oder eine ausschliefslich trockene
Kost oder stirker gesalzenes oder geriuchertes Fleiseh sind
hier zu empfehlen.

Die Patienten missen zum Essen angehalten und dem-
gemiils tiberwacht werden. Viele klagen erst iiber Be-
schwerden nach der Nahrungsaufnahme, wenn sie aulser
Bett bleiben; fir solche Iille empfiehlt es sich, die Kran-
ken im Bett zu halten (besonders bei Neigung zu Ubelkeil
und Erbrechen und Vollsein nach dem Essen).

‘Beziiglich der Milehkur ist ein Zusatz von Thee, Kaffee
oder eines Mineralwassers z. B. Emser Wasser, oder bei
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Neigung zu Diarrhoe ein Zusalz von Cacao, Haferschleim,
GGerstenschleim oder etwas Kalkwasser zu empfehlen. Zu
saure und zu fette Speisen sind m allgemeinen zu meiden ;
das Essen in Gesellschaft ist bei Appetitmangel sehr zu
empfehlen. Bei grofser Schwiiche wund villigem Appelit-
mangel leistet zuweilen eine Cognakkur (Cognak mit Ei-
eelb) vorzigliche Dienste.

[ech stelle beziiglich der Verpflegung grolse Anforde-
rungen an die Kiche. Aus diesem Grunde zum Teil ist
die Anstaltsbehandlung unumeginglich notwendig, und selbsl
in einer solchen wird es nicht immer leicht moglich sein,
in den Speisen eine solch’ bunte Abwechslung zn bieten,
wie ich sie gefordert habe. Zumal fir kleinere oder we-
niger frequentierte Anstalten empfiehlt sich der Anschluls an
eine  benachbarte Hotelkiiche, deren Vorziglichkeit be-
kannt ist, um dem Bediirfnis der grofsen Speisenabwechslung
technung zu tragen:

Von grolser Wichtigkeit ist die Beschiftigung unserer
Nervenkranken. Lektiire, leichte Handarbeit oder Garten-
arbeit sind bis zu einem gewissen Grade zu gestatten. Im
allzemeinen soll man trachten, die Beschiftigung auf ein
heterogenes Gebiet zu verlegen, aber ich glaube, es ist nichis
so schwierig, als bel diesen Kranken ein tieferes Inleresse
fiir eine spezielle Beschiiftigung zn erwecken. Die einen ver-
bringen -— wie in einer Lethargie — triumend die Zeit,
andre zeigen eine allzugrolse Geschiiftigkeit, eine ewige
Unrube, einen Hang zum Kirchenbesuch, zum Reisen, zu
allerlei Besuchen und Execessen. Dieser Sucht nach Zer-
strenungen mufs man friihzeitigc und mit aller Energie ent-
gegentreten und eventuell alle Besuche verbieten, denn
allen diesen geistigen Erfrischungen folgt die Erschlaffung in
sehr unangenehmer Weise nach. Es ist besser gar keine als
zaviel Besuche zn empfangen; iiberdies ist die Langeweile zu-
weilen selbst ein sehr gutes Heilmittel. Wo wirkliches Heimweh
auftritt, schicke man die Patienten sogleich heim, denn es
giebi nichts Storenderes als diese Sehnsueht nach den Seinen,
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Die Neigung zum Nichtsthun ist zum Teil noch sehlim-
mer; sie kommt besonders bei jungen Midehen mit ver-
kehrter Erzichung vor.

Dals das Schlafen und Wachen besonders geregelt wer-
den muls, ist selbstverstindlich. Wo Neigung zum Schlafen
vorhanden ist, lasse man die Kranken im Beginn auch des
Tags schlafen — Alles nach Bedarf! L

Wenn man eine gynikologische Behandlung einleitet,
darf die Thermometrie nicht anfser Acht gelassen, muls die
Beschiftigung besonders vorgeschrieben und iiberwacht wer-
den, denn es kann nicht gleichgiltiz sein, wenn eine
Kranke mit einem Beckenexsudat Spaziergiinge macht oder
car steile Wege besteigt!

Zur Allgemeinbehandlung mittelst Wasser und Elektri-
zitil tbergehend muls ich tber die Eimnwirkung dieser bei-
den Heilagentien auf die Haut des menschlichen Kiorpers
einige allgemeine Bemerkungen vorausschicken.

Mogen wir ein Bad nehmen oder einen elekirischen
Strom auf unsere Haut einwirken lassen, immer wird da-
bei das ganze Nervensystem in — zuweilen freilich nur
minimale — Mitschwingungen geraten. Die Prinzipien die-
ser Behandlung sollen wie bei der psychischen im Anfang
anf Schonung, spiter auf Ubung und Reizung des kranken
Nervensystems beruhen.

Vom warmen Bade (28° R.) [lilst sich, wenn wir
von den physikalischen Vorgéngen der Verdampfung, Wirme-
Zu- und Abfuhr, Kérperschwere, welche hierbei in Betracht
kommen, absehen, im allgemeinen sagen, dals es Kr-
schlaffung oder Reizung hervorruft, je nach der Tempe-
ratur. Die Nachteile des zu hoch temperierten Bades be-
stehen in zu grolser Wirmestauung, Reizung der Herz-
und Nervencentra, daher auch Kongestionen gegen Kopf,
Herzklopfen und Aufregung, infolge dessen ist ein zu kiihles
Bad einem zu hoch temperierten immer noch vorzuziehen!

Als Nachwirkung des warmen Bades gilt eine gewisse
Midigkeit und dann ein erguickender Schlal. Lassen
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wir die Patientin nach dem Bade noch ca. } his 1 Stunde
lang ruhen, so erzielen wir die volle sehonende Wirkung
des Bades.

In der Privatpraxis, wo ein warmes Bad nicht leicht
beschafft werden kann, lilst sich dasselbe dureh feuchte
Einwicklungen zum Teil ersetzen, die Wirkung ist indessen
cine schwichere; nimmt man hierzu kaltes Wasser, so
ist dieselbe intensiver und allgemeiner. Der schonenden
Wirkung des nicht zu warmen Bades lilst sich die reizende
d. h. iibende des einfachen Kaltwasserbades 22—25° R.),
der Seebider, Douchen und kalten Abreibungen und Uber-
cie[sungen gegeniiberstellen. Besonders die nalskalten Ab-
reibungen des ganzen Kdrpers lasse ich noch lange Zeit
hindureh (Sommer und Winter) des Morgens vornehmei.
Auch hier ist es notwendig, dals die Patientinnen genau
instruiert und der Temperaturgrad des Wassers der Em-
pfindlichkeit des Individuums angepalst werden. Es em-
pfiehlt sich besonders bei sensiblen Kranken, das Wasser
im Anfang lauwarm zu nehmen und erst allmihlich zu nie-
deren Temperaturen iiberzugehen. Je kihler das Wasser
genommen wird, desto kiirzer muls die Procedur des Abrei-
bens dauern (die gewdhnliche Dauer 3—5 Minuten). Um
Erkiltungen zu vermeiden, miissen diese Abreibungen in
einem temperierten Zimmer, im Winter in der Niihe des
warmen Ofens vorgenommen werden!

Die von Rosenthal in die Therapie eingefiihrte schot-
tische Douche wende ich mit grolsem Erfolge an, besonders
bei der Neurasthenia gastrica, der Enteralgie, bei
Spinalirritation und bei hochgradiger, mit starkem Meteo-
rismus verbundener Obslipation.  Das Douchen erfolgt hier
in der Weise, dals man abwechselnd je 20 Sekunden
die kalte und die warme resp. heilse Douche (30 —32°
R.) auf den affizierten Korperteil einwirken lalst.

Hierher gehort anch das Frottieren und Kneten, welches
als Massage bekannt ist. Die Wirkung ist eine komplizierte:
es entsteht Hyperimie der Haut und der Muskulatur und

F}
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eine entsprechende Entlastung der inneren Organe bes.
Herz und Leber, mit Herabsetzung ihrer Thitigkeit.

Hierher gehort auch die Wirkung des Héhen- und
Seeklimas, zumal wenn ersteres frisch und trocken ist. Diese
Wirkung ist um so eklatanter, je grilser die Differenz der
Hohenlage im Verhiltnis zum gewdohnlichen Aufenthaltsort
der Patientin ist. Kranke aus der Ebene erholen sich weit
rascher im Hochgebirge als die Einheimischen. Ahnlich
scheint das Seeklima zu wirken, indessen ist das letztere
bei wirklichen Neurosen zu eingreifend. Die erste 'Einwir-
kung durch das Hohenklima erfihrt die Verdauung: der
Appetit hebt sich, der Stoffwechsel wird reger und von
wohlthuendem Einfluls auf die Psyche und das Gesamtner-
vensystem,

Auf den beiden Hauptwirkungen der Schonung und
Ubung des Nervensystems beruht auch die Wirkung der
Flektrizitit. Vom faradischen Strom ist es erwiesen,
dals er ein Reizmittel fiir das gesamte Nervensystem ist.
Derselbe wird in der Regel nur in der Form der allge-
meinen Faradisalion angewendel und zwar mil groflser
plattenformiger Elektrode fiir die Filse oder zum Sitzen ein-
oerichtet, die andere Elektrode in Form der sogenannten
Massierrolle von Stein oder der elektrischen Biirste; mit
einer der letzteren Elektroden wird die Hautoberfliche des
ganzen Korpers bestrichen oder diese Elektroden werden
stabil auf Wirbelsiule, die Halsganglien des Sympathicus,
den plexus solaris und die Muskulatur appliciert Diese von
Beard in die Praxis eingefiihrte allgemeine Faradisation ist
fast zu einem Spezifikum gegen verschiedene Formen von
Neurasthenie geworden, bei der cerebralen, spinalen wie
auch sympathischen (sowie der unter chlorotischen Erschei-
nungen auftretenden Form von Neurasthenie bel jungen
Midchen), endlich bei allgemein darniederliegender Erndhrung.
Bekannt ist der wohlthuende Einfluls auf die vasomoltorischen
Storungen, besonders Hyperhidrosis und verschiedene Haul-
krankheiten; selbst gegen hochgradige Obslipation hat dic
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Faradisation (hier der Bauchmuskeln) treffliche Resultate ge-
liefert. Auch das nervise Herzklopten, die angina pectoris,
das Asthma nervosum kann durch allgemeine Faradisation
giinstig beeinflulst werden. Der Effekt, der hierdurch erzielt
wird, besteht besonders in Besserung von Schlaf und Appetit,
grilserer Befihigung zu geistigen und kérperlichen Leistungen
ete. Der ausgedehnten Anwendung der allgemeinen Fara-
disation steht nur die Umstindlichkeit und die notwendige
Verletzung der Decenz bei weiblichen Patienten entgegen.
Alle diese Hindernisse werden durch das elektrische Bad
beseitigt, wie solche jetzt allenthalben eingerichtet werden,
jedenfalls die mildeste und gleichmilsigste Beeinflussung der
sensiblen Hautnerven. Da ich erst seit kurzer Zeit ,elek-
trische Bider® und zwar ausschliefslich das faradische
Bad in Anwendung ziche, enthalte ich mich eines Urteils
in dieser Beziehung, ich muls jedoch schon jetzt die eklatanten
Erlolge bei dieser Badeform voll und ganz bestitigen.

Auch die sogenannie Franklinisation d. h. die Anwen-
dung der statischen Elektrizitit hat man in Anwendung ge-
zogen, besonders bei den uns hier interessierenden Neurosen
(Hysterie, Neurasthenie, Hyslero-Epilepsie, Tremor, Chorea
ele). - Auch dieser Art von elektrischer Behandlung haftet
der Mangel der Bequemlichkeit an und hindert die allge-
meine Anwendung !

Wenngleich wir nun mit der allgemeinen Faradization
m den meisten Fallen auskommen, kinnen wir in emzelnen
die Wirkung des galvanischen Stromes nicht entbehren.
Die meist stabile Anwendung des konstanten Stromes
bewihrt sich im allgemeinen bei entschieden’ lokalisierten
Erkrankungen des Nervensystems, z. B. bei den Neuralgien,
besonders wenn der betreffende Nerv oberflichlich genug
liegt oder doch wenigstens direkt vom Strom erreicht
werden kann; wir haben hier mehr die Wirkung auf den
Nerven selbst in seinem ganzen Verlaufe und da ist die
Anordnung der Pole von grolser Bedeutung. , Wollen wir
die schonende Wirkung erzielen, so applizieren wir die

ﬁ*
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Anode anf den differenten Punkt, wo Hyperdmie lebhafte
Schmerzempfindlichkeit, die Verinderungen mehr akuter
Art sind, so dafs dort eine Herabsetzung der Erreg-
barkeit herbeigefiihrt wird, diec Kathode aber auf den peri-
pher gelegenen Teil dieses Nerven oder an die Wirbelsiiule;
auch darf der Strom nicht zu stark sein, da sonst mehr
die reizende, ibende Witkung hervorgerufen wird, Um
letztere zu erzielen, setzt man die Kathode auf die differente
Stelle, wendet verhiilinismilsig grofsere Stromstirken, jedoch
nur von kurzer Dauer an — besser jedoch wihlt man, wenn
es sich um Ubung des kranken Nervensystems handelt, in
unseren Fillen nur die allgemeine Faradization!

Dankenswerte Angriffspunkte fir die Bebandlung mit
dem konstanten Sirom bieten besonders die Neuralgien des
n. supraorbitalis, occipitalis, der intercoslales, lumbales, des
ischiadicus und der Gelenke; von zweifelhalter Wirkung isl
derselbe bei den Visceral-Neuralgien (den Sympathicus- und
Vagus - Neurosen) wie Gastralgie, Enleralgie, Ovarial-Neu-
ralgie und angina pectoris — doch muls man bei diesen
der Therapie so schwer zugiinglichen Krankheiten immer
wieder einen Versuch auch mit dem galvanischen Strom
machen. FEine Wirkung ist naliirlich nach der ersten
Sitzung nicht schon zu erwarten.

Von zweifelhafter Wirkung ist auch der konstante Strom
auf den Halssympathicus resp. die Galvanisation am Halse,
wie dieselbe besonders bei Asthma nervosum und morbus
Basedowii vielfach versucht wird. Von einer Einwirkung
des konstanten Stromes auf die Centralnervenorgane dart
man sich bei den funktionellen Neurosennicht viel versprechen;
dagegen kann man besonders durch Galvanisation des Gehirns
resp. des Kopfes, zumal bei stirkeren Strimen, grolsen Scha-
den anrvichten, denn die dabei auftretenden Erscheinungen
von Schwindel, Ubelkeit und Ohnmachtsgefiihl sprechen da-
fiir, dals hievdurch die Blutzirkulation im Gehirn sehr be-
deutend alteriert wird. Soviel von der Elektrizitat.

In neuester Zeit ist fiir veraltete, schwere und der



Therapie unzugingliche Fille von Hysterie ein kombiniertes
Verfahren in Anwendung gezogen worden, welches daraut
oerichtet ist, in midaglichst kurzer Zeit die villig darnieder-
liegende Erndhrung der Patienten zu fordern und den Blut-
und Fettgehalt des Organismus miglichst zu heben. Diese
Methode, welche von W eir Mitchell ausgegangen, zuerst von
Playfair in England praktisch versucht wurde, besteht in
einer formlichen Mastkur d. h. in einer enorm gesteigerten
Nahrungszufuhr bei absoluter geistiger und korperlicher
Ruhe, welche dafiir durch ausgiebige Massage und allge-
meine Faradisation ersetzt wird. Es scheint dieser Ersatz
eine Nolwendigkeit zu sein, zum Zwecke der Verarbeilung
und Assimilierung des enormen Nahrungsquantums.  Denn
nach Ranke weirden nur ermiidete Gewebe ernéihrt, nur
durch Arbeit und Miihe will die Gesundheit erworben sein;
aul dieser Basis alzo scheint die Methode von Weir Mitehell
zit beruhen. Und bei vielen dieser schweren Krankheils-
fialle geht bei dieser Methode eine kolossale Umwandlung
im ganzen Organismus vor sich, wenn man bedenkt, dals
die Neurose mit Andamie und zugleich einem pathologischen
Fettansalz kompliziert ist, dals zuerst die Aufgabe erwichslt,
dieses offenbar krankhafle Fett aus dem Korper zu eli-
minieren und ein besseres an seine Stelle zu setzen. Dals
dieser Erfolg durch die Weir Mitehell’sche Methode er-
reicht werden kann, lifst sich nicht bezweifeln, freilich
giebt es einzelne Fille, welche aus irgend welchen Griinden
nicht zur Heilung gelangen, und dies ist das Belribende
bei einer Methode, welche eine solchen Aufwand an Zeit,
Geld und Geduld erfordert! Aber so lange wir nicht in der
Prophylaxe dieser Neurosen etwas Erspriefsliches erzielen,
so lange ist es wenigstens nicht unsere Schuld, wenn unsere
bisherigen therapeutischen Malsnahmen nieht immmer von glin-
zendem Erfolg begleitet werden.

Dem Laienpublikum gegeniiber darf man nicht den
Vorwurf gelten lassen, dals die drztliche Wissenschalt auof
dem Gebiete der funktionellen Nervenkrankheiten nichts
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produziert hat, die Therapie gleich null sei. Wenn das Sprich-
wort zutriftt, dafs fiir jede Krankheit ein Kraut gewachsen
sein muls, so mag das beziiglich der internen Krankheiten
richtig sein. Es ist eine traurige Thatsache, dals wir einem
ausgesprochenen Gehirn-, einem Lungen-, Herz-, Leber-,
Nieren-Leiden ratlos gegentiberstehen, und uns gefallen las-
sen mussen, dals immer wieder neue Geheimmittel von
Spekulanten den Kranken aufgedringt werden. Es ist dies
eine verwundbare Stelle, an der selbst der geschickteste
Arzt zu treffen ist, aber es ist immer noch Hoffnung vorhan-
den, dals wir Mittel finden, um auch obige Leiden zu be-
kimpfen. Anders bei den funktionellen Nervenkrankheiten:
hier wird nie ein Mittel gefunden werden, welches (v sich
allein ein erkranktes Nervensystem reparieren kinnte. Es
ist nicht denkbar, dals wir auf ein von Natur aus abnorm
gestalteles  Nervensystem modifizierend emwirken konnten
durch ein pharmazeutisches Mittel, es sei denn, dals
die Erziehung ete. {riihzeitig der Abnormitit entgegenarbeitet.
Und wenn zu der abnormen krankhaften Anlage noch Sechii-
den in der Erziehung, Ernidhrung ete. hinzutreten, giebt es
da etwas Widersinnigeres, als vom Arzt zu verlangen, auch
fiir diese Krankheiten ein unfeblbares Miltel in petto zu
haben?

Die drztliche Kunst hat auch auf diesem Gebiete Er-
staunliches geleistet und wir haben allen Grund, mit einer
gewissen Befriedigung auf unsere Erfolge zn blicken, aber
es giebt eine Grenze, wo die Thitigkeit des denkenden,
des  wissenschaftlichen Arztes aufhort und diejenige des
Quacksalbers beginnt!









