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Yorwort zur zweiten Auflage.

Neit einer Reihe von Jahren bin ich tiglich veranlasst, einen
Theil meiner Zeit der Berathung und Behandlung von Personen zu
widmen, die mit den zur Modekrankheit unserer Zeit gewordenen
Nervenleiden heimgesucht sind. Es ist wol naheliegend, dass ich
hiebei reichliche Gelegenheit fand, die Schwierigkeiten kennen zu
lernen, von welchen die richtige Auswahl der fir den Einzelfall -
geeignetsten Hilfsmittel und eine ganz zweckentsprechende Anwen-
dung derselben umgeben sind.

Diese Schwiérigkeiten fiir den Praktiker zu verringern, war die
Aufgabe, die ich mir bei Abfassung vorliegender Schrift gestellt
hatte, und zwar sollte dies durch eine den #drztlichen Bediirfnissen
miglichst Rechnung tragende Schilderung der derzeit gebriuchlichen
Behandlungsmethoden und véllig unbefangene Darlegung
der Vorziige und Schattenseiten derselben auf Grund
_meiner Erfahrungen geschehen. Die mir bekannt gewordenen Urtheile
der Kritik, sowie zahlreiche Zuschriften und miindliche Meinungs-
dusserungen angesehener Fachgenossen lassen mich annehmen, dass
dieser Aufgabe Geniige geleistet wurde, soweit es innerhalb der mir
gezogenen riumlichen Grenzen moglich war.

Die hier sich priisentirende 2. Auflage ist keine unverinderte
Wiedergabe der ersten. FKrweiterung meiner eigenen Erfahrungen
und Mittheilungen in der Literatur haben mancherlei Zusitze und
Aenderungen veranlasst. Der hypnotischen Behandlung wurde ent-



IV Vorwort.

sprechend der Bedeutung, die derselben lieutzutage zuerkannt werden
muss, ein eigenes Capitel gewidmet. Bei der schroffen Gegensiitz-
lichkeit der Meinungen, die gerade auf diesem Gebiete in jiingster
Zeit zu Tage trat, diwfte hier der Hinweis gestattet sein, dass ich
mich bemiiht habe, den actuellen Stand der Frage unbeirrt von
irgend einem Parteistandpunkt zu skizziren.

Mige das Biichlein auch in dieser erweiterten Form die Gunst
finden, die der 1. Auflage zu Theil wurde.

Miinchen, im April 1889,

Dr. L. Loewenfeld.
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Yorbemerkungen.

Die socialen und Culturverhiltnisse einer Zeit spiegeln sich auch
in den vorherrschenden kirperlichen Leiden ab. Was man als Mode-
krankheit bezeichnet, ist wesentlich die traurige Consequenz von
Verhiiltnissen, deren gesundheitszerrittendem FEinflusse breite Volks-
massen sich nicht zu entziehen vermdgen. In der Gegenwart spielen
die Rolle einer Modekrankheit in diesem Sinne jene Affectionen des
Nervensystems, die vom grossen Publikum als Nervenschwiiche oder
Nervositit gewihnlich bezeichnet werden und in der Wissenschaft
unter den Hauptsignaturen Neurasthenie und Hysterie figuriren. Die
Zunahme dieser Uebel in den letzten Decennien lisst sich zwar nicht
ziffermiissig feststellen, sie ist jedoch ganz allgemein und namentlich
in den Grossstidten, den Centren der industriellen, wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Thitigkeit, eine so augenscheinliche, dass sie
bereits aueh in nichtmedicinischen Kreisen, in welchen man Interesse
fir die Volksgesundheit hegt, ernste Besorgnisse wachgerufen hat.
Aerztlicherseits hat man bisher keineswegs mit verschrinkten Armen
dem Anwachsen dieser Zustinde zugesehen. Man hat auf eine Reihe
in dieser Richtung wirksamer Schiiden in unserem modernen Er-
ziehungssysteme, in unserem geschiftlichen und dffentlichen Leben
hingewiesen und es auch nicht an eindringlichen Mahnungen zur
Beseitigung derselben fehlen lassen. Man hat ferner vielseitig sich
bemiiht, unsere Mittel zur Bekdmpfung der entwickelten Leiden zu
vermehren und wirksamer zu machen. In Nord-Amerika, in England,
Frankreich und in Deutschland haben hervorragende Aerzte ihre
volle Aufmerksamkeit dem Gegenstande geschenkt. So sind wir
allmihlich in den Besitz von Behandlungsmethoden gelangt, die, wenn

Loewenfeld, Nervése Schwichezustande, 1
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auch noch keineswegs allen Anforderungen der Praxis geniigend,
uns doch schon ungleich grossere Erfolge als die frither iiblichen
Verfahren ermoglichen. Eine Uebersicht iiber diese Methoden, ihre
Wirkungen und ihre speciellen Indicationen — im Wesentlichen
auf Grund eigener Erfahrung — zu geben, ist Zweck nachstehender
Darstellung.

Bevor wir jedoch an die Losung unserer Aufgabe herantreten,
wollen wir versuchen, das Krankheitsgebiet, mit welchem wir uns
im Folgenden zu befassen haben, etwas niiher zu umgrenzen. Nervo-
sitit, Nervenschwiiche, Neurasthenie und Hysterie, diese Ausdriicke
sind zwar heutzutage in Jedermanns Munde, allein die Bedeutung,
die hiermit verkniipft wird, ist keineswegs immer die gleiche. KEs
bestehen eben selbst in den engeren fachiirztlichen Kreisen noch
erhebliche Meinungsverschiedenheiten iber das Wesen der frag-
lichen Affectionen des Nervensystems. Kine kurze Pricisirung unserer
Auffassung in dieser Angelegenheit diirfte desshalb gewiss nicht
fiberfliissig sein.

Nervis kann voriibergehend jeder Gesunde durch die Einwirkung
verschiedener Umstinde werden; es verrith sogar eine abnorme oder
wenigstens ungewdhnliche Beschaffenheit des Nervensystems, unter
gewissen Verhiltnissen nicht nervés zu werden. Das Hangen und
Bangen, das auch den mit ruhigem Temperamente Begabten im
Angesichte lebenswichtiger oder fiir solche gehaltener Entscheidungen
befillt, der Gemiithszustand, in den uns der Anblick einer ernsten
Gefahr fir ein theueres Familienglied oder die lange Zeit an-
dauernde Einwirkung peinlicher Sinneseindriicke versetzt, die Unruhe
die uns beschleicht, wenn es sich um die Erreichung eines wichtigen
Zieles zu bestimmter Zeit handelt, alles das sind lediglich Aeusse-
rungen einer Nervositit, die jedoch mit der Beseitigung ihrer Ur-
sache sofort wieder schwinden kann. Dieser voribergehenden und,
man kinnte wohl auch sagen, physiologischen Nervositit steht die
andauernde, lebenslingliche, sehr hiufig schon angeborene gegen-
ither, die ihre Repriisentanten in allen Bevilkerungsschichten, ganz
besonders aber in den sogenannten gebildeten Stinden zihlt. Die
betreffenden Personen konnen den Anschein volliger Gesundheit dar-
bieten, bekunden jedoch ein Verhalten des Nervensystems, das sich
von dem des Durchschnittsgesunden in verschiedenen Beziehungen




Vorbemerkungen. 3

dentlich unterscheidet. Sie zeigen fusseren Eindriicken wie psychischen
Erregungen gegeniiber eine erhihte Empfindlichkeit. Geringere Reize
als beim Gesunden geniigen bei denselben, um Unlust oder Schmerz,
Aerger, Schrecken u. s. w. herbeizufithren. Der grisseren gemiith-
lichen Erregharkeit (Empfindsamkeit) entspricht auch ein hiufigerer
Wechsel der vorherrschenden Gefiihle, ein rascheres Umschlagen der
Stimmung. Dabei zeigen sich die Affectvorgiinge von viel mich-
tigerer Einwirkung auf das gesammte Nervensystem als bei Ge-
sunden. Kopfschmerz, Gesichtsbliisse. Zittern, Obnmachtsanwand-
lungen, Verdauungsstorungen, Durchfall kénnen bhei gemiithlichen
Erregungen entstehen, die bei dem Gesunden keine Storung in irgend
einer Function bewirken. Mit der gesteigerten Erregbarkeit geht
eine leichtere Erschipfbarkeit des Nervensystems Hand in Hand.
Es bekundet sich dies namentlich da, wo es sich um ein Stand-
halten unangenehmen Eindriicken gegeniiber handelt. Der Wille
kann hierbei gut entwickelt sein; das Instrument, der nervise Appa-
rat, versagt jedoch, wo grissere Anforderungen an denselben gestellt
werden.

Dieser Zustand findet sich keineswegs lediglich bei gracil ge-
bauten, zarter organisirten Menschen; diese sind allerdings hiemit
hiufiger als andere behaftet; allein wir begegnen demselben auch
bei massiv angelegten, ihrem Aeusseren nach anscheinend von Ge-
sundheit und Kraft strotzenden Individuen. Personen mit diesem
Verhalten des Nervensystems konnen ihre Stellung im Leben voll-
kommen ausfiillen, unter giinstigen Umstinden selbst Hervorragendes
in ihrem Berufe schaffen. Ein grosser Theil dessen, was unsere Zeit
an bedeutenden Leistungen auf den Gebieten der Kunst, der Wissen-
schaft und der Industrie zu verzeichnen hat, ist das Verdienst von
Personlichkeiten, die in hoherem nder geringerem Maasse mit Ner-
vositiat behaftet sind.

In der That ist das, was wir hier als Nervositit schilderten,
ein Mittelding, ein Uebergangszustand zwischen Gesundheit und
Krankheit. Giinstige Aussenverhiltnisse konnen bewirken, dass die
Triiger dieses Zustandes in ihrem Befinden immer oder wenigstens
zumeist in der Nihe der Gesundheit verbleiben. Dagegen pflegt bei
laingerem Obwalten ungiinstiger KEinfliisse, dieselben miégen das
Nervensystem allein oder den Organismus im Allgemeinen treffen,

1*
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der fragliche Zustand eine Weiterentwickelung nach der Krankheits-
seite hin zn erfahren. Die Complexe von Storungen, mit welchen
wir es alsdann zumeist zu thun haben, reprisentiren das, was
man als Neurasthenie (Nervenschwiche im Sinne Beard’'s) und
Hysterie bezeichnet, Hier haben wir es nicht mehr mit Ueber-
gangszustinden zwischen Gesundheit und Krankheit, sondern mit
ausgesprochener Erkrankung zu thun. Neurasthenie und Hysterie
miissen jedoch nicht immer aus dem von uns als Nervositit hezeich-
neten Verhalten sich herausentwickeln; sie kinnen auch unvermittelt
bei villig Gesunden, inshesondere unter der gleichzeitigen Einwirkung
heftiger Korper- und Gemiithserschitterungen, wie sie z. B. bei
Eisenbahnunfillen sich geltend machen, entstehen. Andererseits
konnen auf dem Boden der Nervositit noch verschiedene andere
Neurosen, Veitstanz, Epilepsie und Katalepsie, sowie die verschie-
densten psychischen Storungen erwachsen. Man betrachtet jedoch
letztere Leiden nicht einfach als weiter entwickelte Nervositit oder
specielle Formen der Nervenschwiiche, weil bei deunselben die Er-
scheinungen der Nervositit gegeniiber den charakteristischen Symp-
tomen im Krankheitsbilde entschieden zuriicktreten. Die Neurasthenie
und Hysterie kennzeichnet dagegen der gleiche Grundzug wie die
einfache Nervositit: die verminderte Leistungsfihigkeit und ge-
steigerte Reizbarkeit des Nervensystems. Diese beiden lassen sich
daher mit der Nervositit als die nervisen Schwichezustinde
xer’ éSoyrmr bezeichnen.

Fragen wir uns, wie bei der (leichlieit des Bodens und des
Grundcharakters der Stirungen die Scheidung zwischen Neurasthenie
und Hysterie entstanden ist, so miissen wir bekennen, dass dieselbe
entschieden mehr durch gewisse historische Verhiltnisse als die
Natur der in Frage stehenden Affectionen bedingt wurde. Das
Krankheitsbild der Hysterie ist in seinen Hauptziigen seit alter
Zeit bekannt. Die Stérungen, die man nach Beard unter der
Bezeichnung Neurasthenie zusammenfasst, sind wenigstens den Aerzten
der letzten Jahrhunderte nicht entgangen, doch hat man sie mit
den verschiedensten Dingen zusammengeworfen und mit den ver-
schiedensten Titeln bezeichnet (Hypochondrie, Himorrhoidalzustinde,
Abdominalplethora, Vapeurs, Tabes ete.). Eine griindlichere Bekannt-
schaft mit denselben datirt erst aus neuerer Zeit, und es ist nament-
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lich ein Verdienst Beard’s, auf diesem Gebiete aufklirend gewirkt
zu haben. Befangen von der historischen Entwickelung der Begriffe,
hat man noch in neuerer Zeit strenge Grenzen zwischen Neurasthenie
und Hysterie ziehen wollen. Allein alle diese Versuche haben sich
erfolglos erwiesen. Wer fiber grissere Beobachtungsreihen in Bezug
auf die in Rede stehenden Krankheiten verfiigt, muss zugestehen,
dass in nicht wenigen Fillen typischer Neurasthenie (im Beard’-
schen Sinne) hysterische Zige auftreten, andererseits in den Fillen
classischer Hysterie die verschiedenen Symptome der Neurasthenie
sich finden, dass also das Gebiet der Neurasthenie und der Hysterie
sich zum grossen Theile wenigstens deckt. Es hat daher jedenfalls
eine gewisse Berechtigung. wenn man von hysterischer Neurasthenie
und neurasthenischer Hysterie spricht, und manche Autoren der
Gegenwart auf die Bezeichnung nerviser Schwichezustinde, ob als
Nervositit, Neurasthenie oder Hysterie iiberhaupt kein Gewicht
mehr legen. Indess hat einer volligen Aufgabe der Unterscheidung
zwischen Neurasthenie und Hysterie bisher der Umstand sich hinder-
lich erwiesen, dass in dem Bilde letzterer Neurose sich einzelne Er-
scheinungen finden (Gruppen schwerer Krampfanfille, ausgedehnte,
andauvernde Empfindungsstorungen ete.), die wir bei Neurasthenie
vermissen.

Bei zahlreichen Neurasthenischen und ebenso bei manchen
Hysterischen begegnen wir einer Verinderung des gemiithlichen Ver-
haltens, einer Verstimmung melancholischen oder hypochondrischen
Charakters. Letztere Form der Gemiithsverstimmung ist entschieden
die iberwiegende; ist dieselbe in stirkerer Ausprigung vorhanden,
g0 spricht man gewdhnlich nicht mehr von Neurasthenie oder Hysterie,
sondern von Hypochondrie. Die leichteren von den unter dieser
Bezeichnung zusammengefassten Fillen (Fille ohne Wahnideen und
ohne ausgesprochenen Lebensiiberdruss) gehiren zweifellos dem Ge-
biete der Neurasthenie, resp. Hysterie an, wihrend die schwereren
sich entweder als hypochondrische Melancholie oder hypochondrische
Verriicktheit charakferisiren. Die Ueberginge sind hier unmerklich,
ebenso aber auch die von der Neurasthenie (resp. Hysterie) mit ein-
fach trauriger Verstimmung zu anderen Formen ausgeprigter Melan-
cholie und Verricktheit. Neurasthenie und Hysterie konnen sich
ferner mit verschiedenen anderen Neurosen sowohl als localisirten
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organischen Erkrankungen des Nervensystems combiniren; sie konnen
sich aber auch zu jeder beliecbigen anderen Erkrankung gesellen;
namentlich begegnen wir denselben hiufig in Verbindung mit Affec-
tionen, welche die allgemeine Ernihrung beeintriichtigen.

S0 ist denn das Gebiet der nervisen Schwichezustiinde ein sehr
ausgedehntes, nach allen Seiten hin mit dem anderer Krankheiten
verschmelzendes. Fragen wir nach den Verinderungen des Nerven-
systems, welche denselben zu Grunde liegen, so geht die vorherr-
schende Meinung dahin, -dass es sich hierbei nicht um gribere ana-
tomische, sondern lediglich um feinere (wahrsecheinlich moleculare)
Veriinderungen handelt.') Einzelne Autoren glauben bei Neurasthenie
das Gebiet der sympathischen Nerven in erster Linie betheiligt und
zihlen deshalb dieses Leiden zu den sogenannten Angioneurosen.
Wir kinnen diese Theorieen hier keiner weiteren Kritik unterziehen,
So viel lisst sich jedenfalls aus dem bisher Bekanntgewordenen
schliessen, dass es sich bei Neurasthenie und Hysterie um im Wesent-
lichen gleichartige, nur hinsichtlich ihrer Intensitit sowohl als ihrer
Ausbreitung iiber die Nervenapparate schwankende Verinderungen
handelt. Auch die Ursachen der beiden Neurosen sind im Wesent-
lichen die ndmlichen. Es mogen derzeit wohl noch Meinungsver-
schiedenheiten iiber die Hiufigkeit und Folgenschwere des einen oder
anderen dtiologischen Momentes bei beiden Krankheitsformen bestehen.
Dariiber waltet jedenfalls kein Zweifel, dass unter den Ursachen der
Neurasthenie kein Umstand figurirt, der bei Hysterie sich nicht finde,
und umgekehrt.

Es bedarf nach dem eben Dargelegten wohl keiner besonderen
Rechtfertigung, wenn wir im Nachstehenden die Behandlung der
nervisen Schwichezustinde einer gemeinschaftlichen Besprechung
unterziehen.

1) Fiir die dem Gebiete der traumatischen Neurose (s. 8. 9) angehdrigen
Fiille nehmen einzelne Autoren an, dass die bei denselben vorhandenen Funections-
stirungen iiberhaupt oder wenigstens zum Theil nicht auf moleculare, sondern
feinere structurelle Verinderungen der Nervencentren zuriickzufiihren seien.
Diese Dinge harren iibrigens noch giinzlich der Aufklirung.

e =




I. Ursachen und ursiichliche Behandlung.

Die Behandlung der nervisen Schwichezustinde stellt uns vor
Allem einer Aufgabe gegeniiber, deren Lisung im concreten Falle
bald sehr leicht, bald mit grossen Schwierigkeiten umgeben ist: der
Erforschung der Ursachen, welche die Zerrittung des Nervensystems
herbeigefiihrt haben. Est ist dies ein Umstand von eminent praktischer
Bedeutung. Wird unser therapeutisches Eingreifen bei den genannten
Leiden auch keineswegs lediglich durch die ursichlichen Verhiltnisse
bestimmt, so laufen wir doch ohne geniigende Aufklirung iiber diese
vielfach Gefahr, selbst mit den bestdurchdachten Maassnahmen nur
Misserfolge zu erzielen. Um den Dingen, um welche es sich hier
handelt, auf den Grund zu sehen, bedarf der Arzt zuniichst des vollen,
unbedingten Vertrauens seines Patienten und eines gewissen Taktes,
Denn nicht selten handelt es sich um die Ermittelung von Umstinden,
iiber welche Niemand ohne eine gewisse Scheu einem Fremden
Erifinungen macht. Sodann darf der Behandelnde sich die Miihe
nicht verdriessen lassen, den ganzen &usseren Lebensgang des
Kranken zu studiren, tiber die Krankheiten, welche derselbe durch-
gemacht, und sonstige in gesundheitlicher Beziehung wichtige Vor-
ginge in seinem Leben, sowie die Gesundheitsverhiiltnisse seiner
Verwandtschaft (De- und Ascendenz insbesondere) sich eingehend zu
unterrichten und das bestehende nervise Leiden hbis zu den ersten
Anfingen mit aller Sorgfalt zu verfolgen.” Dass sich hieran eine
eingehende kirperliche Untersuchung schliessen muss, bedarf wohl
keiner weiteren Ausfiilhrung. Nur auf diesem Wege kinnen wir uns
ein klares Bild von den Ursachen der bestehenden nervisen Storungen
verschaffen und uns davor schiitzen, Folgen oder Theilerscheinungen
des Nervenleidens fiir Ursachen desselben zu halten, wie es keines-
wegs selten geschieht (von verhingnissvolleren Irrthiimern ganz
abzusehen).
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Die nichsten oder directen Ursachen der nervisen Schwiiche-
zustinde lassen sich im Wesentlichen in vier Gruppen sondern:

1) Erschopfung des Nervensystems durch Leistungen auf geistigem
oder korperlichem Gebiete, oder beiden Gebieten zugleich: geistige
Ueberanstrengung, sexuelle Excesse und Verirrungen, korperliche
Strapazen, tbermissige Inanspruchnahme einzelner Muskelgebiete
(anhaltendes Stehen, Ueberanstrengung der Arme bei gewissen
Arbeiten ete.), Ueberanstrengung der Augen, Nachtwachen u. s. w.

2) Erschiopfung des Nervensystems durch zu hiufig oder anhal-
tend einwirkende oder zu intensive Erregungen centralen oder peri-
pheren Ursprunges: Kummer, Sorgen, Aerger, Schrecken, aufregende
Speculationen, unbefriedigter Ehrgeiz, Krankheiten, die mit heftigen
Schmerzen oder anderen peinlichen Sensationen (Ohrensausen, Haut-
jucken) einhergehen, Magen- und Darmleiden, Sexualerkrankungen.

3) Schidigung des Nervensystems durch mangelhafte Erndhrung
und Intoxicationen: Blutarmuth in Folge von Blut- und Siftever-
lusten oder mangelhafter Assimilation, Chlorose, diirftige Ernihrung,
Entfettungsecuren, schwere fieberhafte Allgemeinerkrankungen,
Uebermaass im Genuss von Kaffee, Thee, Spirituosen, Tabak, Mor-
phinismus, anhaltender Aufenthalt in sebhr dumpfen Rdumlichkeiten,
Quecksilberintoxication ete.

4) Mechanische und thermische Schidlichkeiten: heftige Kérper-
erschiitterung (durch Eisenbahnunfille, Sturz vom Pferde ete.),
Arbeiten in fiberheizten Rdumen, Insolation u. s. w.?)

Den meisten der im Vorstehenden erwihnten Ursachen gegen-
itber kann das Verhalten des Arztes kaum irgend einem Zweifel
unterliegen. Dass wir geistige Ueberanstrengung inhibiren, Excesse
in Venere et Baccho untersagen, die gesunkene Allgemeinernihrung

1) Neben den niéichsten oder directen Ursachen der nervosen Schwiiche-
zustinde unterscheidet man noch entferntere, pridisponirende: Ange-
borene Anlage, klimatische Verhiltnisse, Beruf u. 5. w. Wir kinnen anf diese
Momente hier nicht niher eingehen. Von den directen Ursachen sind sehr
hiinfig mehrere zn gleicher Zeit wirksam, z. B. SBorgen und mangelhafte Er-
nihrung, sexuelle Excesse und geistige Ueberanstrengung, mangelhafte Ernihrung
und ibermissiger Genuss von Spirituosen, Manche als directe Ursachen in
Betracht kommende Organerkrankungen wirken in doppelter Weise, durch die
hiemit verbundene anhaltende Nervenreizung, sowie dureh Beeintriichtigung
der Allgemeinernihrung (in Folge von Sifteverlusten oder Assimilationsstérungen),
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zu heben trachten, dies Alles sind wenigstens fiir den rationellen
Arzt selbstverstiindliche Dinge. Beziiglich der hier in Betracht kom-
menden Magenleiden michte ich nur auf eine bisher sehr wenig ge-
wiirdigte, doch keineswegs seltene Affection, die von v. Pfungen
(Klinische Zeit- und Streitfragen 1. Band) so trefflich geschilderte
Atonie des Magens und die von diesem Autor vorgeschlagene ebenso
einfache als wirksame Behandlung derselben hinweisen. Etwas niher
miissen wir auf die Beziehungen der nervisen Schwichezustinde
zu Erkrankungen der Geschlechtsorgane eingehen.

In fritheren Jahren herrschte bei der weit {iberwiegenden Mehr-
zahl der Gynikologen die Anschauung, dass man in Verinderungen
der Sexunalorgane den Ausgangspunkt aller nervisen (hysterischen)
Zufille und Beschwerden bheim weiblichen Geschlechte zu suchen
habe. Von dieser Uebherschiitzung der sogenannten Frauenleiden in
ihrer Bedeutung als Ursachen nerviser Stirungen hat man sich
auch heutzutage noch nicht allseitig' frei gemacht. Es lidsst sich
jedoch nicht leugnen, dass in den letzten Jahren sich in den An-
schauungen der maassgebenden gyvnikologischen Kreise iiber die
Beziehungen zwischen Sexualerkrankungen und Nervenleiden ein
Umsehwung vollzogen hat, welcher den Standpunkt derselben dem
der Neuropathologen und des Gros der Praktiker ganz wesentlich
nihert. ,Die angeborene Anlage*, erklirt der Célner Frauen-
arzt Rheinstidter, ,die Lebensweise, die Erziehung
und psychische Einfliisse (geistige Ueberanstrengung,
Schrecken, Sorgen und Kummer) sind fiir die Ent-
stehung der weiblichen Nervositit von viel grisserer
Bedeutung als Erkrankungen der Generationsorgane*,
und dhnlich lauten die Ansichten anderer Frauenirzte. Nach dem

so Genitalaffectionen bei Frauen, Magen- und Darmleiden. Bei den nach
Unfillen aunftretenden Zustinden von Neurasthenie und Hysterie, die das Haupt-
contigent der in jilngster Zeit unter dem Titel ,traumatische Neurose® von
Striompell und Oppenheim zu einer abgesonderten Krankheitsform zusammen-
crefassten Fiille bilden, handelt es sich zameist um die gleichzeitige Einwirkung
einer heftigen Erschiitterung des Kirpers und hiemit auch der Centralorgane
und psychischen Shocks (Schreckens). Fir die grosse Mehrzahl dieser Fille
muss ich mit Oppenheim dem Schrecken entschieden grossere Bedeutung
als der physischen Erschiitterung zuerkennen.
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derzeitigen Stande unserer Erfahrungen lassen sich die Beziehungen
der nervisen Schwichezustinde zu den Sexualerkrankungen bei
Frauen unter vier Rubriken zusammenfassen :

1) Das Sexualleiden bildet allein die urspriingliche (directe oder
indirecte) Ursache der bestehenden nerviosen Storungen. In diesem
Falle, der wohl nur relativ selten gegeben ist, muss es sich nicht
um eine schwere Erkrankung der Generationsorgane handeln. Auch
Verinderungen, die gynikologisch zu den leichteren zihlen, wie
Flexionen, Katarrhe des Sexualschlauches, chronische entziindliche
Affectionen des Uterus und der Ovarien kinnen sich ausreichend
wirksam zeigen.

2) Die Sexualerkrankung fihrt im Verein mit einer Mehrzahl
anderer Schidlichkeiten die nervisen Storungen herbei. Dies ist,
wie Engelhard an dem Krankenmateriale der Freiburger Klinik
nachgewiesen hat, in bei Weitem der Mehrzahl aller mit Genital-
affectionen verbundenen Nervenleiden bei Frauen der Fall.

3) Sexualerkrankung und Nervenleiden sind villig unabhingig
von einander entstanden wund bilden zunichst eine einfache Coin-
cidenz. Beide Erkrankungen konnen hier Coeffecte einer gemein-
schaftlichen Ursache sein.

4) Die Sexunalerkrankung ist die Folge primir durch irgend
welche andere Ursachen hervorgerufener nervoser Storungen; die-
selbe mag in diesem Falle secundir eine Steigerung des Nerven-
leidens herbeifiihren. In dieser Weise mdgen inshesondere Men-
struationsanomalieen, sowie Form- und Lageverinderungen der Gebir-
mutter entstehen und wirksam werden.

Die Entscheidung, unter welche dieser vier Rubriken die
Beziehung zwischen Genitalaffection und Nervenleiden fillt, mag
natiirlich im Einzelfalle nicht selten sehr schwierig sich gestalten
und selbst ganz unméglich sein. Dass in den den Rubriken 3 und 4
zugehorenden Fillen durch eine Behandlung des Sexualleidens die
nervisen Beschwerden nicht beseitigt werden, ist naheliegend und
bedarf keiner weiteren Erdrterung. Allein auch in den Fillen, in
welchen das Genitalleiden allein oder mit anderen Schiidlichkeiten
vereint die Entwickelung der Stirungen auf nervisem Gebiete
herbeifithrte, ist nicht unter allen Umstiinden eine gynikologische
Behandlung néthig oder auch nur rathsam. Die Erfahrung zeigt,
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dass bei zahlreichen weiblichen Personen, insbesondere hei Jung-
frauen, schon die vorsichtigste Genitaluntersuchung, noch mehr aber
die Vornahme einer Localbehandlung zu hochgradigen psychischen
(zam Theil auch zu sexuell-sinnlichen) Erregungen fithrt, die durch
ihre Einwirkung auf das Nervensystem entschieden mehr Schaden
nach sich ziehen, als die Sexualerkrankung, die man zu beseitigen
trachtet.

Sodann ist es ein hdufiges Vorkommniss bei lange bestehenden,
urspriinglich durch Genitalaffectionen eingeleiteten Nervenleiden, dass
im Laufe der Zeit das nervise Uebel dem urséichlichen Factor gegen-
ither mehr und mehr Selbststindigkeit gewinnt und schliesslich von
demselben sich giinzlich loslist, so dass auch die Entfernung des
den primiren Anstoss liefernden Momentes an der Fortexistenz des
nervisen Uebels nichts mehr dndert. 1In derartigen Fillen kann,
wie zahlreiche Erfahrungen lehren, die ausschliessliche Bekimpfung
des Sexualleidens der Kranken statt der ersehnten Genesung eine
Verschlimmerung ihres nervisen Zustandes herbeifithren. Sehr tref-
fend @ussert sich in dieser Beziehung der hervorragende englische
Frauenarzt Playfair: ,Obwohl der nervise Zustand allerdings sehr
hiunfig im Zusammenhange mit Gebarmuttererkrankungen entstanden
ist, so hat er doch in einer grossen Zahl der Fille, die ich gesehen
habe, das ursiichliche ortliche Leiden vollstindig in den Schatten
gestellt. Ich weiss firwahr nicht, ob ich nicht mit offenherziger
Aufrichtigkeit das etwas demiithigende Gestindniss machen soll,
dass maasslose und unverstiindige drtliche Behandlung in vielen Fiillen
das nun beherrschende neurasthenische Leiden, wenigstens meiner
Meinung nach, verschlimmert und unterhalten hat, wie in einem
Falle, der, wiihrend ich dies schreibe, in meiner Behandlung steht.
in welehem man fiiglich sagen konnte, dass die Patientin an Pessarien
im Gehirn leide, — so unaufhorlich denkt sie an eines oder das
andere der 79 verschiedenen Instrumente, die ihr wiithrend der letzten
Jahre in Amerika nnd hier zu Lande eingefithrt worden sind“.

Der Fortbestand des Sexualleidens verhindert in Fillen dieser
Art, wie namentlich die Erfahrungen mit der Mitchell'schen
Cur zeigen, keineswegs die ginzliche Beseitigung der nervisen
Beschwerden durch eine entsprechende Allgemeinbehandlung. Es
verbleibt natiirlich bei alledem noch eine grosse Anzahl von Fillen,
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in welchen die Behandlung des Genitalitbels unumginglich ist. Es
sind dies vor Allem diejenigen Fiille, in welchen sich bei sorgfiltiger
Erhebung der Anamnese kein anderer ursiichlicher Umstand fir das
Nerveniibel ergibt, als das Genitalleiden, und die durch dieses
erzeugten nervosen Storungen erheblich genug sind, um eine
Localbehandlung zu rechtfertigen. Sodann kommen die Fille in
Betracht, in welchen das Sexualiibel, ganz abgesehen von desseu
Einwirkung auf das Nervensystem, wegen seiner Folgen fiir den
Gesammtorganismus Beseitigung erheischt, also namentlich, wo durch
dasselbe anhaltende Blut- und Sifteverluste herbeigefithrt oder Appetit
und Verdauung beeintriichtigt werden. In derartigen Fiillen darf
selbst eine voriibergehende Verschlimmerung des Nervenzustandes
durch die Localbehandlung nicht in Betracht gezogen werden, auch
darf die Abhidngigkeit der nervosen Stérungen von noch anderen
Momenten von der Localbehandlung nicht abhalten. Andererseits ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass in den meisten dieser Fille mit der
Beseitigung der Genitalaffection allein noch keineswegs die Heilung
des Nervenleidens erzielt ist. Zumeist ist hiezu noch eine speciell
auf das Nervensystem gerichtete oder eine allgemeine Behandlung
erforderlich, die entweder gleichzeitig mit der Localbehandlung oder
nach dieser stattfinden kann.

Sehr viel weniger als bei Frauen wurde bei Minnern Er-
krankungen und Abnormititen der Geschlechtsorgane als Ursachen
nerviser Schwiichezustinde Beachtung geschenkt. Dies ist zum Theil
jedenfalls in den thatsiichlichen Verhilltnissen begriindet. Bertick-
sichtigen wir die Hiufigkeit geschlechtlicher Erkrankungen bei
Minnern in jiingeren Jahren und vergleichen wir hiermit die Zahl
der Fille, in welchen derartige Leiden zur Entwicklung nervoser
Storungen fiithren, so miissen wir zugestehen, dass dies doch nur
relativ selten und nur bei pridisponirten Individuen der Fall ist!).
Es geht daher wohl etwas zu weit, wenn Beard behauptet, dass
im pathologischen und idtiologischen Sinne der prostatische Theil

1) Das Gesagte gilt zundchst nur fir Deutschland; es scheinen in dieser
Beziechung die Verhiiltnisse bei den einzelnen Vilkern nicht gleich zu liegen,
und insbesondere in den Vereinigten Staaten, nach Beard's Mittheilungen zn
schliessen, Erkrankungen und Abnormitiiten der Geschlechtsorgane bei Minnern
hiinfiger zu neurasthenischen Beschwerden zu fithren, als dies bei uns der Fall ist.
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der Harnrihre des Mannes vollig analog dem Uterns des Weibes
sei. Nach meinen Erfahrungen scheint nur insofern eine gewisse
Analogie zwischen der Gebirmutter und dem prostatischen Theile
der Harnrdhre beim Manne zn bestehen, als die chronische Ent-
ziindung der letzteren am hiufigsten unter allen Verinderungen des
Genitalapparates beim Manne den Ausgangspunkt neurasthenischer
Zustande bildet.

In dieser Richtung kionnen ferner wirksam werden: chronische
Hodenentziindungen, Stricturen der Harnréhre, Verinderungen der
Prostata, Erschlaffung der Ductus ejaculatorii und des diese um-
gebenden Gewebes, verlingertes Priputium und Phimose (in deren
Grefolge Smegmaanhiufungen und Balanitis auftreten). Von allen
diesen Momenten wirken nur die chroniseche Urethritis und Orchitis
wenigstens unter gewissen Umstéinden direct schidigend auf das
Nervensystem ein; bei den tbrigen schieben sich gewdhnlich als
itiologische Zwischenglieder vermehrte Pollutionen und Spermatorrhoe
ein, die bei lingerer Andauer allmilig zu neurasthenischen Zustinden
fithren oder, wo solche durch andere Ursachen bereits herbeigefiihrt
worden sind, zur Verschlimmerung derselben beitragen. Kine aus-
schliesslich locale, auf die Beseitigung der Veriinderung in den
Sexualorganen hinzielende Behandlung geniigt in derartigen Fillen
gewohnlich nicht zur Hebung der nervisen Storungen, wenn diese
bereits lingere Zeit bestanden. Wie bei den Sexualerkrankungen der
Frauen erlangt auch hier das Nervenleiden im Laufe der Zeit oft
eine unabhingige Stellung gegeniiber den primiir veranlassenden
Momenten; die ausschliessliche Bekimpfung letzterer kann alsdann
nicht nur nutzlos gegeniiber dem nunmehr im Vordergrunde stehen-
den Nerveniibel sein, sondern geradezu verschlimmernd auf dieses
einwirken. Von manchen derartigen Beobachtungen, die ich im
Laufe der Jahre gemacht habe, begniige ich mich hier eine anzu-
filhren, die ich der Giite Dr. Letzels, des bekannten Specialarztes
fir Haut- und Geschlechtskrankheiten dahier, verdanke. Ein junger
Mann, Geschiftsreisender, hatte von einer vor Jahren acquirirten
Gonorrhoe eine chronische Urethritis behalten, die im Laufe der
Zeit verschiedene neurasthenische Beschwerden pach sich zog. Zur
Beseitigung der Urethritis unternahm der Patient eine Reihe von
Curversuchen bei verschiedenen Aerzten an verschiedenen Orten
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Dentschlands, darunter auch bei anerkannten Fachautoritiiten auf
dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten. Das Endresultat aller
dieser Bemiithungen war, dass der junge Mann eine Neurasthenie
schwerster Form besass, die denselben vollstiindig arbeitsunfihig
machte; die Curversuche hatten iiberdies sein nicht sehr betricht-
liches Vermigen vollstindig verschlungen.

Die Loslosung des nervisen Leidens von den primiren Ursachen
und unabhiingige Fortexistenz desselben selbst nach Beseitigung
dieser ist eine Thatsache, der wir keineswegs lediglich hei den
Sexualerkrankungen begegnen. In der That handelt es sich hier
~um eine allgemeine Erscheinung. Wenn die Verdnderungen
in den Centralorganen, welche dem mneurasthenisch-
hysterischen Zustande zu Grunde liegen, einmal
durch irgend welche Ursachen lingere Zeit hindurch
unterhalten wurden, so ist mit der Entfernung
letzterer keineswegs die Riickkehr der Centralorgane
zum normalen Verhalten gesichert; es hiangt hier
wesentlich von der primédren Beschaffenheit des
Nervensystems, namentlich dem Vorhandensein oder
Mangel angeborener neuropathischer Constitution ab,
ob die Beseitigung der ursichlichen Momente eine
AusgleichungdergesetztennervisenStéorungenanbahnt
oder nicht; letztere vollzieht sich, wenn iiberhaupt,
immer nur sehr allmalig und in nicht wenigen Fillen
ist eine vollstdndige Restitution des Nervensystems
iiberhaupt nicht mehr erreichbar.

Die Folgerungen, welche sich aus diesen Thatsachen fir den
Praktiker ergeben, sind ebenso einfach als bedeutsam. So wichtig
zweifellos bei Neurasthenie und Hysterie die Aufdeckung und
Beseitigung der Ursachen ist, so diirfen wir dennoch keineswegs
glauben, hiemit auch in jedem Falle das durch die Sachlage
Geforderte gethan zu haben. Wo die genannten Leiden seit Langem
bestehen, da ist, gleichgiltig wodurch die Zerrittung des Nerven-
systems zu Stande kam, zumeist wenigstens noch eine das Nerven-
system direet beeinflussende Behandlung erforderlich, num Heilung
oder wenigstens das im individuellen Falle erreichbare Maass von
Besserung zu erzielen. Die Aussichten aunf vollstindige Wieder-
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herstellung sind ferner im Allgemeinen um so giinstiger, je frither
das Leiden zur Behandlung gelangt. ,Principiis obsta®. Dieser
Grundsatz muss in jedem Falle, der uns hierzu (elegenheit bietet,
nachdriicklichst bethitigt werden, namentlich aber da, wo angeborene
neuropathische Constitution vorliegt.

I1. Diiitetische Behandlung.

A. Erndhrung.

Indem wir zur Besprechung der fir Nervenschwache nithigen
Diiit iibergehen, miissen wir uns vor allem mit der Frage beschittigen,
ob gewissen von den bei uns genossenen Nahrungsmitteln eine
speciell nachtheilige Einwirkung auf das Nervensystem zukommt,
was natirlich deren Ausschluss aus der Diit Nervenleidender invol-
viren miisste, oder andere fiir die Ausgleichung der im Nervensystem
vorhandenen Storungen besondere Vortheile darbieten. In dieser
Beziehung sind allerdings verschiedene Behauptungen im Laufe der
Zeit aufgestellt worden, die Beweise hierfiir sind jedoch noch ganz
und gar ausstindig. Wir wollen uns hier nur mit einer Lehre
befassen, die gliicklicherweise mehr in den Laienkreisen als unter
den Aerzten ihre Anhinger zihlt. Es ist dies der Vegetarianismus.
Die crassen Uebertreibungen, von welchen die Emanationen der
vegetarianischen Apostel strotzen, dirfen den Arzt, der sich mit
Nervenkranken zu beschiftigen hat, nicht abhalten, mit vollstem
Ernste nach dem Kerne der von den Vegetarianern vertretenen An-
schauungen zu forschen. Die Bemerkungen, die ich in dieser Sache
hier folgen lasse, sind dementsprechend auch das Resultat vielfacher
Erwigungen und Beobachtungen, zu welchen ich im Laufe meiner
drztlichen Thitigkeit veranlasst war. Von vegetarianischer Seite
wird das Fleisch als Reizmittel bezeichnet. Die Fleischkost soll das
Bediirfniss fiir alle tbrigen diitetischen Reiz- und Genussmittel,
insbesondere den Genuss der Spirituosen nach sich ziehen; sie soll
ferner alle moglichen Gebrechen verursachen, hisslich und frihzeitig
alternd, roh, jihzornig, leidenschaftlich etc. machen. Wiire dem so,
so wiirde dies mehr als geniigenden Grund bilden, Nervenkranken
die Fleischkost auf das entschiedenste abzurathen. Allein von diesen
Vorwiirfen, die man der Fleischnahrung macht, lisst sich keiner bei
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genauerer Untersuchung als begriindet ansehen. Dass Fleischkost
nicht nothwendig zum Genusse von Spirituosen fithrt, lehren sowohl
die Beobachtungen in unserem Vaterlande, in welchem wohl zahl-
reiche Fleischesser existiren, die keine Spirituosen zu sich nehmen,
als insbesondere die Temperenzgesellschaften in England und Amerika,
deren Mitglieder, wie ich auf Grund eigener Beobachtungen sagen
kann, keineswegs Vegetarianer sind. Die iibrigen angefiihrten Vor-
wiirfe entsprechen so wenig aller Erfahrung, dass ein niheres Ein-
gelhen hierauf mir nicht am Platze erscheint. Andererseits zeigen
die Wahrnehmungen bei unserer lindlichen Bevilkerung, welche im
Grossen und Ganzen mit PHanzenkost ihr Leben fristet, deren Er-
nihrung also im Wesentlichen eine vegetarianische ist, dass dieser
Ernihrungsmodus weder die Entstehung von Nervenleiden hei Vor-
handensein gewisser Ursachen hintan hilt, noch die Beseitigung
dieses Zustandes im Allgemeinen besonders befordert, Tch habe
auch gefunden, dass biuerliche Nervenkranke, die in der Stadt an
Stelle ihrer gewohnten fast ausschliesslich vegetabilischen Nahrung
die ubliche gemischte Kost zu sich nahmen, dadurch keineswegs
ewe Benachtheiligung erfuhren. Dennoch scheinen mir manche eigene
anahrunﬂ‘en und Beobachtungen anderer Aerzte dafiir zu sprechen,
dass eine ausschliesslich oder nahezu ausschliesslich vegetabilische
Kost in manchen Fillen von Neurasthenie von Nutzen ist. Die
Schwierigkeit liegt nur in der Aussonderung der Fille, die sich
fiir diese Diit besonders eignen. Naeh meinen allerdings in dieser
Richtung nicht sehr zahlreichen Beobachtungen scheinen von dieser
Aenderung der Lebensweise am meisten jene Fille Nutzen zu
erfahren, in denen dem Fleischgenuss in allzu reichlichem Maasse
gehuldigt und daneben auch von Spirituosen mehr als erforderlich
consumirt wurde. Hs gibt solcher Kranker namentlich in den wohl-
situirten Sténden nicht allzu selten, die von dem (Glauben erfiillt,
dass Fleisch allein Kraft gebe, dem Fleischcultus unter Vernach-
lassigung der iibrigen fiir eine rationell gemischte Kost nithigen
Zuthaten (Fett, Kohlehydrate) ergeben sind und daneben zur Hebung
transitorischer Schwiichezustinde und aus anderen Griinden (z. B
schlechten Schlafes halber) ansehnliche Quantititen von Alkoholicis
zit sich nehmen. Hier kann — so stelle ich mir wenigstens den
Hergang der Sache vor — eine rasche und einschneidende Aenderung
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der Lebensweise in dhnlicher Weise giinstig auf den Zustand der
Nervencentren wirken, wie man dies bei einer Luftverinderung oft
in ganz unbezweifelbarer Weise wahrnimmt?), '

Im Allgemeinen ist jedoch fiir den Nervenkranken die gemischte
Kost die geeignetste. Die Menge und Zusammensetzung dieser
muss sich nach den Besonderheiten des einzelnen Falles, inshesonders
nach dem Zustande der allgemeinen Ernihrung und der Beschaffen-
heit der Verdauungsorgane richten. Wir finden namentlich unter
den Neurasthenikern nicht wenige Individuen, welche bei einem
robusten Korperbau eine tadellose Allgemeinernahrung darbieten,
deren Gesicht voll und roth, deren Fettpolster gut entwickelt und
selbst bedeutend ist. Dieses Aussehen bhereitet den betreffenden
Patienten, die zum Theil zn der schlimmeren Kategorie von
Neurasthenikern zihlen, meist ein gewisses Leidwesen, da es den
Klagen derselben bei der Umgebung wenig Glauben verschafit.
Die Regulirung der Diit in diesen Fillen erheischt wenig besondere
Vorschriften. Die Kost sei im Allgemeinen eine leicht verdauliche
und die einzelne Mahlzeit nicht zu ausgedehnt. Eine grossere
Anzahl kleiner Mahlzeiten ist wenigstens in der Mehrzahl der Fi le
einer kleineren Anzahl grosser Mahlzeiten vorzuziehen. Missiger
und unter Umstinden selbst reichlicher Genuss von frischen Gemiisen
und Obst ist erforderlich, um leichten Stuhlgang zu erzielen, eine
far Nervenleidende sehr wichtige Sache. Die Mahlzeiten sollen
regelmiissig zu bestimmten Stunden und mit Musse eingenommen
und nach denselben geistige Anstrengungen ebenso wie stirkere
kirperliche Actionen gemieden werden. Was den Genuss von
Thee und Kaffee anbelangt, so halte ich die ginzliche Verpinung
dieser Genussmittel bei Nervenleidenden fiir eine unndthige und
durch die Erfahrung nicht gerechtfertigte Hirte. Tiglich einmalige

1) Meine Beobachtungen beziehen sich vorwaltend auf Personen, die, durch
vegetarianische Schriften aufmerksam gemacht, es mit dem Vegetarianismus
versuchten und hierbei in der That in der ersten Yeit eine Erleichterung vieler
fritherer Beschwerden, eine grissere geistige Leistungsfihigkeit und Ruhe erlangt
zu haben glaubten. Allein keinem von allen den Betreffenden behagte diese
Lebensweise auf die Dauer; allmilig erfolgte die Riickkehr zur fritheren Lebens-
weise und zwar ganz ohne nachtheilige Folgen fir das Befinden.

Leewenfeld, Nervise Schwachezustinde, 2
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Einnahme von Thee oder Kaffee (namentlich Morgens) ist sicher in
der grossen Mehrzahl der Fille ohne Nachtheil. FEine giinzliche
Entziehung dieser Getrinke scheint mir nur in den Fillen am
Platze, in welchem eine ganz excessive Nervenreizbarkeit, Hyper-
fisthesieen in den verschiedenen Sinnesgebieten ete. bestehen
Grossere Sorgfalt als bei der eben erwihnten Classe Nerven-
schwacher erheischt die Diit bei mageren, schlecht genihrten, blut-
armen, korperlich herabgekommenen Individuen, bei welchen nicht
selten auch der Appetit mangelhaft ist. Man kann hier sagen,
dass im Allgemeinen ohne Hebung der Allgemeinernihrung eine
dauernde Besserung nicht zu erzielen ist; zugleich muss jedoch
betont werden, dass durch Besserung der Ernihrung allein vielfach
wenigstens keine Beseitigung der nervisen Storungen sich erreichen
lasst. Vieles hingt eben davon ab, in welcher Beziehung die
Ernéhrungsherabsetzung zu den nervosen Storungen steht. Nicht
immer ist erstere Ursache der letzteren, es verhilt sich vielmehr
oft auch umgekehrt; die Storungen auf nervisem Gebiete, inshesondere
geistige Ueberanstrengungen, Aufregungen wund Schlaflosigkeit be-
eintrichtigen Appetit und Verdauung und fihren dadurch zu
kiorperlicher Entkriftung und Blutarmuth, welche Folgen ihrerseits
wieder in hochst ungiinstiger Weise auf das Nervensystem zuriick-
wirken. Wir sehen daher in den Fiillen, in welchen neurasthenische
oder hysterische Zustinde in Folge einer durch Krankheiten herbei-
gefiihrten oder unter misslichen Aussenverhiltnissen entstandenen
Ernghrungsabnahme sich entwickelten, mit der reichlicheren Zu-
fihrung von Nahrung und der hiedurch herbeigefiihrten Verbesserung
der constitutionellen Verhiltnisse, der Zunahme des Kirpergewichtes,
zumeist die nervosen Beschwerden entsprechend sich verringern. Bei
den Leidenden dagegen, bei welchen die nervosen Storungen das
Primiire bildeten, ergibt reichlichere Nahrungsaufnahme allein keines-
wegs so ausgesprochen giinstige Resultate; ich habe sogar manche
derartige Fille beobachtet, in denen ein abnormes Nahrungsbediirf-
niss bestand, die Kranken in Folge dessen ganz ausserordentliche
Quantititen Nahrung zu sich nahmen und dabei dennoch weder eine
Besserung ihres nervisen Leidens, noch eine deutliche Hebung ihrer
Allgemeinernihrung zeigten. Hier miissen, wenn die Nahrungs-
zufuhr auf die Allgemeinernihrung giinstig wirken soll, vor Allem
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die Ursachen der nervisen Stérungen (geistize Ueberanstrengungen,
Aerger, Kummer ete.) beseitigt werden.

Die diitetische Aufgabe', die wir bei den schlecht genihrten
Kranken im Allgemeinen zu erfiilllen haben, besteht in Zufuhr einer
reichlichen Nahrungsmenge in zahlreichen kleinen Mahlzeiten, bei
deren Zusammenstellung jedoch nicht den Fleischgerichten eine
ungebiihrliche Begiinstigung zu Theil werden darf, sondern auch
fiir die” Vertretung der Fette und Kohlehydrate in entsprechender
Menge gesorgt werden muss. Um dabei ganz rationell und sicher
zu verfahren, empfiehlt es sich in besonders schweren Fillen, das
Quantum Eiweiss, Fett und Kohlehydrate, das man dem Kranken
zufithren will, vorher festzustellen und dann zu berechnen, in
welchen Nahrungsmitteln sich das betreffende Quantum am besten
darreichen ldsst. Die Zahl der Mahlzeiten, die man gewihrt, muss
sich nach den Bediirfnissen des FEinzelfalles richten, insbesondere
muss eine Neigung zu Schwichezustinden beriicksichtigt werden.
In manchen Fillen muss daher stiindlich etwas gereicht werden,
in anderen geniigt es, 2—3 stindlich eine kleine Mahlzeit zu
gewihren. Dabei soll, um die Aufoahme der nothigen Nahrungs-
quantitit zn erleichtern, fiir eine entsprechende Abwechselung im
Speisezettel gesorgt werden. Wo die dusseren Verhiltnisse es ge-
statten und der Appetit nicht an sich geniigend ist, sind die appetit-
reizenden Gerichte (Austern, Caviar, Schinken und gewisse Rauch-
fleischsorten, Wildpret, gewisse Arten geriucherter und marinirter
Fische) mit Vortheil zu verwenden. In diesen Fillen ist auch Nachts
fir Darreichung einzelner leicht verdaulicher Gerichte (Mileh und
weicher Eier insbesondere) innerhalb der Sechlafzeit Sorge zu tragen,
da die Entbehrung der Nahrung wihrend einer grisseren Anzahl
von Stunden leicht zu grossen Beschwerden fiihrt.

Fir besonders heruntergekommene und blutarme Leidende, ins-
besondere fir Frauen, bei welchen jahrelange geringe Nahrungs-
aufnahme zu Abmagerung und Entkriftung gefiihrt hat, hat Weir
Mitchell ein Heilverfahren ausgebildet, unter dessen verschiedenen
Factoren eine auf rasche Vermehrung des Kirpergewichtes hinzielende,
sozusagen forcirte Ernihrung (daher Mastcur) die Hauptrolle spielt.
Dieses Verfahren wurde in Europa zuerst von Playfair an einer
Anzahl von Kranken erprobt und auf das Nachdriicklichste empfohlen.

E*
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Da diese Curmethede nach den vorliegenden Erfahrungen einer ein-
gehenden Besprechung gewiirdigt werden muss, bei derselben aber,
abgesehen von der eigenartigen Diiit, noch eine Reihe von anderen
Heilfactoren zur Anwendung kommt, werden wir dieselbe am Schlusse
dieser Arbeit in einem besonderen Anhange erbrtern.

Bei einer mnicht geringen Anzahl von Neurasthenikern wund
Hysterischen bilden mit der Verdauung zusammenhingende Be-
schwerden eine Hauptklage (Neurasthenia gastrica, nerviise Dyspepsie).
Dieselben konnen sogar so sehr in den Vordergrund treten, dass
daneben die iibrigen nervisen Symptome selbst fir den Patienten
ganz irrelevant werden, und das Leiden als eine reine Magenaffection
betrachtet wird. Nervenleidende dieser Art kinnen ein gutes Aus-
sehen und selbst ansehnliches Embonpoint zeigen, ein Beweis, dass
trotz der vorhandenen Verdauungsbeschwerden die Gesammternihrung
keine Beeintrichtigung erfihrt. In anderen Fillen zeigt sich jedoch
fahle Gesichtsfarbe und Abmagerung; letztere kann, wie ich in einem
mit einem hiesigen Collegen behandelten Falle sah, so betrichtlich
werden, dass Befiirchtungen fiir das Leben des Patienten sich nicht
ganz zurfickweisen lassen. Die Erfahrungen aller Beobachter lehren
nun zwar, dass die in Rede stehenden Magenbeschwerden weder durch
irgend eine Medication (oder Brunnencuren), noch durch die sorg-
filtigste Diit allein beseitigt werden. Die therapeutischen Maass-
nahmen, die hier dauernden Erfolg erzielen, sind wesentlich solche,
die auf Beseitigung der Krankheitsursachen und Kriftigung des
Gesammtnervensystems hinwirken. Trotzdem ist nach meinen Beob-
achtungen auch bei vielen dieser Kranken, namentlich bei bestehender
Abmagerung, eine vorsichtige Regulirung der Didt unumginglich,
und zwar desshalb, weil mit einer Steigerung der Verdauungsbe-
schwerden in Folge der Aufnahme ungeeigneter (d. h. der momen-
tanen Leistungsfihigkeit des Magens nicht angepasster) Nahrung
in der Regel auch die iibrigen neurasthenischen Erscheinungen eine
Verschlimmerung erfahren, und dann nicht selten ein geradezu trost-
loser Zustand sich entwickelt. Man fihrt bei den schlimmen Fillen
dieser Art am besten, wenn man den Speisezettel nach den Erfahrungen
bei chronischem Magenkatarrh fertigt und dementsprechend zuniichst
nur Mileh und gewisse Milchspeisen, weiche Eier, rohen, geschabten
Schinken oder rohes Beefsteak, gebratenes oder gediinstetes, mageres
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Fleisch neben wenig Weissbrod oder Zwieback erlaubt. In Fillen
besonderer Reizbarkeit des Magens empfiehit sich anfinglich auch
ein Versuch mit reiner Milchdiat. Erst mit dem Fortschreiten der
Besserung kann man eine etwas reichhaltigere Speisekarte bewilligen,
insbesondere auch den Genuss von leichten Gemiisen und Mehl-
speisen zugestehen. In den Fillen dieser Art, in welchen deutliche
Abmagerung besteht, handelt es sich natiirlich nicht blos darum,
eine Ernihrung einzuleiten, welche keine oder moglichst geringe
Magenbeschwerden verursacht; hier muss auch auf eine entschiedene
Korpergewichtszunahme hingewirkt und dementsprechend die Zu-
sammensetzung und Menge der Nahrung bestimmt werden. Dass
sich fiir manche derartige Leidende die Mitchell-Playfair’sche
Masteur eigne, ist nach dem beziiglich dieses Verfahrens oben
Bemerkten eine naheliegende Annahme. Doch ist, wie auch von
Burkart jingst hervorgehoben wurde, auch bei Durchfihrung dieser
Cur grosse Vorsicht hinsichtlich der Auswahl und Menge der dar-
gereichten Nahrung erforderlich. ?)

e

1) Was man derzeit unter nerviiser Dyspepsie versteht, ist ein Complex von
Funktionsstorungen (Storung der sensiblen, motorischen und secretorischen
Magenfunctionen). Die hierhergehirigen Fille weisen grosse Verschiedenheiten
in den Erscheinungen auf, auch bei den einzelnen Kranken zeigt sich das Ver-
halten des Magens oft sehr wechselvoll. Diese Umstinde mogen es erkliren,
dass betreffs der bei nerviser Dyspepsie einzuhaltenden Didt sich so erhebliche
Meinungsverschiedenheiten kundgeben. Wiihrend einzelne Autoren grosses
Gewicht auf sorgfiiltige Regulirung der Nahrungszufuhr legen, halten andere,
go in jiingster Zeit Dowse und Richter, jede Aengstlichkeit in dieser Be-
ziehung fiir fiberfliissig; Richter glaubt sogar, dass eine reichliche, dreiste
gemischte Kost mit grisserem Volumen der Ingesta fiir die Erreichung der
Genesung in diesen Fillen fast ausnahmslos néthig sei und die sogenannten
schwerverdanlichen Nahrungsmittel (fette Speisen, Kiise, Salat ete.) selten schaden.
Nach meinen Erfahrungen geniigt in den leichteren Fillen nerviiser Dyspepsie
von kurzem Bestande gewihnlich die Beseitigung der Ursache allein, um die
vorhandenen Storungen zu heben, Das zeitweilige Ausspannen — ein Aufenthalt
im Gebirge oder an der See — bewirkt z. B. bei geistig itberangestrengten
Personen ein Schwinden des Kopfdruekes wie der Magenbeschwerden ohne Bei-
hilfe irgend welcher besonderer Diit. Selbst bei schwereren, seit Jahren be-
stehenden nervisen Dyspepsieen habe ich von einer Entfernung aus den ge-
wohnten Verhiltnissen, bei Stiddtern wvon einem Landaufenthalte mit ent-
sprechender geistiger Ruhe, bei Personen vom Lande von einem zerstreuenden
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Entfettungscuren.

Unter den Aufgaben. die wir auf diitetischem Wege bei Nerven-
schwachen zu erfilllen haben, spielt endlich auch die Beseitigung
der Fettleibigkeit eine gewisse Rolle. Bei manchen der hier in Rede
stehenden Kranken, insbesondere solchen weiblichen Geschlechtes,
finden wir neben ausgesprochener Blutarmuth einen erheblichen
Fettreichthum, d. h. die animische Form der Corpulenz. Wir wissen,
dass die Aniimie geradezu zu Fettleibigkeit disponirt und sehen dem-
entsprechend oft bei Frauen nach grisseren Blutverlusten, z. B. im
Wochenbette, oder nach Krankheiten, die mit lingerem Bettliegen
verbunden sind, binnen Kurzem eine betriichtliche Fettleibigkeit sich
entwickeln, die mit ausgesprochenen neurasthenischen Erscheinungen
und Zeichen von Herzschwiche (Ohnmachtsanwandlungen, dusserst
reducirter Leistungsfiahigkeit ete.) einbergehen. In anderen Fillen
entwickelt sich hinwiedernm die aniimische Form der Corpulenz
allmillig im Laufe von Jahren unter ungeeigneter Ernihrung, mangel-
hafter Bewegung und dhnlichen Einflissen; auf diesem Boden kinnen
neurasthenische und hysterische Zustinde zur hochsten Entfaltung
gelangen. Es liegt nahe, dass eine Beseitigung dieser nicht zu
erreichen ist, ohne dass die vorhandene allgemeine Erndhrungs-
anomalie beseitigt wird, Welche von den derzeit dblichen Ent-

Aunfenthalte in der Stadt verschiedene Male eine sofortige so giinstige Wirkung
gesehen, dass die betreffenden Kranken die schwersten Gerichte (,Kieselsteine®
meinten einzelne) anstandslos geniessen konnten, wihrend sie zu Haunse bei aus-
rewihlter Kost nie ganz beschwerdefrer waren. Die Erfahrungen Richter’s
lassen sich also nur dahin deuten, dass bei Beseitigung stiindig einwirkender
psvchischer Schiidlichkeiten und unter dem stiirkenden Einflusse der Landluft,
hydriatischer Proceduren ete. sich eine strengere Regulirung der Diiit in vielen
Fiillen nervoser Dyspepsie nicht nithig erweist. Diese Erfahrungen lassen aber
durchaus keine Verallgemeinerung zu. Wir sind nicht in der Lage, alle nervis
Dyspeptischen ans den sie umgebenden ungiinstigen Verhiiltnissen zu entfernen.
Die Beseitigung der ursiichlichen Momente, Landaufenthalt ete. wirken bei den-
selben auch keineswegs immer sofort in entschieden umstimmender Weise, so
dass man ohne Weiteres auf jede Vorsicht in Bezug auf Auswahl und Menge
der Nahrung verzichten kionnte. Nicht wenige Nervenschwache behalten, nach-
dem einmal der Verdauungsapparat Sitz nervoser Beschwerden geworden, sogar
zeitlebens einen schwachen Magen und konnen anch unter giinstigen
Aussenverhiiltnissen — z. B. nach Zuriickziehung von allen Geschiiften — nur
durch Einhaltung einer gewissen durch ihre Erfahrung bestimmten Diit sich
eine ertrigliche Existenz sichern.

e




Entfettungscuren bei missiger Corpulenz. a3

fettungsmethoden fiir derartige Fiille am geeignetsten ist, auf eine
Erirterung dieser Frage glaube ich hier verzichten zu miissen, da
dieselbe eine Darlegung der Vorziige und Nachtheile der einzelnen
dieser Methoden erheischen wiirde, was uns zu weit von unserem
Thema abfithren dirfte. Ich muss mich begniigen, die Gesichts-
punkte hervorzuheben, die nach meinen Erfahrungen in derartigen
Fillen besondere Beriicksichtigung verdienen. Es handelt sich bei
den in Rede stehenden Kranken nicht blos um Entfernung des tiber-
schiissigen Fettgewebes, sondern auch, und zwar sogar in erster
Linie, um Verbesserung der Blutbeschaffenheit, resp. Vermehrung
der Blutmenge. Das Nahrungsquantum darf daher im Ganzen nicht
zu knapp bemessen werden. Neben reichlicher Zufuhr von Albumi-
naten muss an Fett und Kohlehydraten wenigstens so viel bewilligt
werden, dass die Zufuhr des ndthigen Quantums von Eiweiss ohne
allzugrosse Schwierigkeiten erfolgen kann. Die Getriinkeentziehung
darf nicht so weit gehen, dass der Kranke Durst leidet. Das ge-
wohnte Getrinkequantum wmuss entschieden beriicksichtigt werden,
Bs soll ferner nur eine allmilige Veriinderung in der Kostordnung
und namentlich in der Getrinkezufuhr statthaben. Die Cur erheischt
sorgtiltige Ueberwachung und bei Anzeichen von allgemeiner oder
Herzschwiiche sofortiges Aussetzen.

Ich muss hier ferner einiger Erfahrungen Erwihnung thun, die
mir sehr der Beriicksichtigung werth erscheinen. Bei einer Anzahl
von Neurasthenikern meiner Beobachtung, die mit einer gewissen,
jedoch nicht sehr hochgradigen Corpulenz ohne Animie behaftet
waren und von dieser keine nennenswerthen Beschwerden hatten,
erwies sich eine auf Verringerung ihres Karpergewichtes berechnete
Diit von entschiedenem Nutzen in Bezug auf die bei denselben vor-
handenen nervosen Storungen. Die Entfettungseur, wenn ich das
eingeleitete Verfahren so heissen darf, war in allen diesen Fiillen
eine sehr gelinde und legte den betreffenden Patienten keinerlei
schwere Entbehrungen auf. Es handelte sich hierbei im Wesent-
lichen um eine Reduction der bisher genossenen Flissigkeits-
quantititen (speciell des Bierquantums) und eine gewisse Beschrinkung
in Bezug auf den Genuss von Mehlspeisen und Fett. DBei diesem
Regimen trat im Laufe mehrerer Monate eine ganz ansehnliche Kérper-
gewichtsabnahme (12--16 Pfund) und hiermit auch eine Besserung
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des Nervenzustandes ein. In einzelnen dieser Fille war es nicht
miglich, in den tibrigen Lebensverhiltnissen irgend eine Aenderung
eintreten zu lassen; dennoch trat auch hier, und namentlich in
einem Falle von lange bestehender Gehirnasthenie, mit der Korper-
gewichtsabnahme eine so ausgesprochene Erleichterung der nervisen
Beschwerden ein, dass man an eine einfache Coincidenz hier wohl
nicht denken kann.

Es fragt sich nun, sollen wir in jedem Falle von Neurasthenie
gegen hestehende Corpulenz, auch wenn durch dieselbe keine Be-
schwerden verursacht werden, zu Felde ziehen? Diese Frage ist
nach meinem Dafiirhalten dahin zu beantworten, dass, soferne die
Corpulenz von Umstinden abhingt, die in der Ernihrungsweise des
betreffenden Patienten begriindet sind, es jedenfalls sich empfiehlt,
diese Umstinde zu beseitigen, d. h. die Diit des Patienten so ein-
zurichten, dass aus derselben keine weitere Vermehrung, sondern
eher eine allmilige Reducirung des Korpergewichtes resultirt; doch
muss die betreffende Diit derart beschaffen sein, dass der Patient,
ohne sich grosse Ueberwindung aufzuerlegen, dieselbe danernd adoptiren
kann., Dagegen kann ich nicht entschieden genug vor
forcirten Entfetftungsversuchen, sie miogen nach der
einen oder anderen Vorschrift vorgenommen werden,
in derartigen Fiallen, wie iberhaupt warnen.

In Folge der Verbreitung, welche die in den letzten Jahren so
zahlreich erschienenen Arbeiten iiber Entfettungscuren auch in Laien-
kreisen fanden, wurde, wie bekannt, das Verlangen nach Verringerung
der Korperfille zu einer formlichen Mode, die wir glicklicherweise
als iberwunden erachten konnen. Man bedringte nicht nur die
Aerzte mit Entfettungsanliegen, sondern unternahm auch vielfach
Entfettungsversuche ohne frztliche Ueberwachung und natiirlich auch
ohne Beriicksichtigung der individuellen Verhiiltnisse. HEs ist be-
oreiflich, dass diese Unternehmungen nicht immer harmlos abliefen.
Statt der erwarteten Vermehrung der kérperlichen Leistungsfihigkeit
stellten sich nicht selten bedenkliche Schwiichezustiinde, vermehrte
nervise Reizbarkeit, Schlafmangel, Herzklopfen u. andere Zufille
ein, die zum Abbrechen der Entfettungscuren néthigten. In der
Mehrzahl der mir bekannt gewordenen Fille dieser Art verloren sich
die nervisen Storungen alsbald nach der Rickkehr zur gewohnten
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Lebensweise. Ich habe jedoch auch eine Anzahl von Fillen beob-
achtet, in welchen bei Personen, die frither an keinerlei nervisen
Beschwerden gelitten hatten, andauernde und schwere neurasthenische
Zustinde durch Entfettungseuren herbeigefithrt wurden. Was mir
besonders beachtenswerth erscheint, ist der Umstand, dass in einzelnen
dieser Fille die erzielte Korpergewichtsabnahme keine sehr erheb-
liche war (in einem Falle 12 Pfd., in einem anderen 16 Pfd.). Diese
. Thatsache kinnte sehr befremdlich erscheinen, namentlich wenn wir
- dieselbe mit der eben erwiihnten Beobachtung zusammenhalten, dass
eine auf Reduecirung des Korpergewichtes hinzielende Diiit in einzelnen
Fillen auf neurasthenische Affectionen einen giinstigen Einfluss
dusserte. Allein die Erfahrungen, die uns die Erfolge der Mastcuren
und andere Beobachtungen an die Hand geben, ricken diese Vor-
kommnisse unserem Verstindnisse sehr nahe. ,Die fiir ein Indi-
~ viduum heilsame Fettmenge“, bemerkt Weir Mitchell, .ist je
nach Geschlecht und Lebensalter, Klima und Jahreszeit, je nach
Constitution und Lebensweise, Ra¢e und Abstammung verschieden.®
Es gibt Personen, bei welchen Wohlbefinden und korperliche Leistungs-
fihigkeit an eine gewisse Korperfillle gekniipft erscheint, soferne hei
denselben mit der Abnahme des Embonpoints auch das Blut hinsicht-
lich seiner Beschaffenheit oder Menge eine Einbusse erfihrt und in
Folge dessen die Ernihrung der Centralorgane des Nervensystems
leidet. Die Ausgleichung solcher Ernahrungsstorungen stisst nament-
lich bei vorhandener neuropathischer Disposition oder bei Gegenwart
noch anderer das Nervensystem nachtheilig beeinflussender Umstiinde,
in manchen Fillen auch aus vorerst nicht aufzuklirenden Griinden
auf Schwierigkeiten. Diese Umstinde diirften geniigende Veranlassung
bilden, bei Entfettungsversuchen moglichste Vorsicht und Beriick-
sichtigung der Individualitit walten zu lassen.

B. Alkohol und Tabak.

Die Frage, wie wir es bei den uns hier beschiftigenden Nerven-
leiden mit dem Genusse alkoholischer Gefrinke zu halten haben,
bildet heuntzutage, wo die Consumtion pamentlich der leichteren
Alkoholica (Bier und Wein) in so weiten Bevdlkerungskreisen ein-
heimisch ist, einen wichtigen Gegenstand irztlicher Erwigung. Der

e
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Genuss der fraglichen Getrinke bildet fiir so viele Menschen eine
liehgewordene Gewohnheit, ist so sehr mit anderen Annehmlich-
keiten (socialer Natur) verkniipft und spielt auch in der Ernihrung
weiter Kreise eine solche Rolle, dass wir ohne zwingende Griinde
Aenderungen in dieser Beziehung nicht verantworten konnen. Ein-
seitigkeit und Principienreiterei sind hier nur geeignet, Schaden zu
stiften. Fiir die Feststellung unseres Verhaltens miissen wir in
Betracht ziehen, dass eine ungeheure Zahl von Menschen tiglich
Spirituosen, inshesondere Bier und Wein geniesst, ohne dadurch in
gesundheitlicher Beziehung irgend einen nachweisharen Schaden zu
erfahren, und dass bei vielen Krankheitszustinden Alkohol sogar mit
augenscheinlichem Nutzen dargereicht wird. Anderseits sehen wir
aber auch, dass die anhaltende Consumtion grosserer Mengen von
Spirituosen zumeist schwere Storungen von Seiten des Nervensystems
neben deletiren Wirkungen im Bereiche anderer Organe herbeifiihrt.
Wihrend also miissiger Genuss von Alkoholicis im Allgemeinen
wenigstens als eine den Organismus nicht beeintrichtigende Lebens-
gewohnheit erachtet werden muss, enthiillen sich bei der bestindigen
Aufnahme grosserer Quantititen von Spirituosen deren Eigenschaften
als Gifte in unverkennbarer Weise. Allein wo ist die Grenze zu
ziechen, unterhalb deren die Gifteigenschaft der Alkoholica nicht |
mr Wirkung kommt? Diese Frage lisst sich nicht in exacter
Weise beantworten; wir kiénnen nur gewisse Aﬁdeutungen in dieser
Beziehung geben. Das Quantum Alkohol, das ohne Schaden tig-
lich dem Korper zugefithrt werden kann, lisst sich nicht in einer
gewissen Anzahl von Gramm fixiren; dasselbe ist, nach unzihligen
Erfahrungen zu schliessen, ein sehr variables; was der Eine Jahre
lang ertrigt, ruinirt den Andern schon nach wenigen Wochen oder
Monaten ). Die Variationen in Bezug auf das Verhalten des Organis-
mus geistigen Getriinken gegeniiber sind nationale sowohl als indivi-
duelle. Gewohnung spielt hier bei dem Einzelindividuum sowohl

1) Man bedenke, dass z. B. die hiesigen Braugehilfen frither ein Tages-
quantum von 15—20 Liter Bier und jetzt noch oft fiber 10 Liter erhalten. Ein
Bierwirth, den ich in Behandlung hatte, friherer Braugehilfe, berichtete mir,
dass er ca. 18 Jahre hindurch tiiglich anndhernd 20 Liter Bier consumirte.
Diese Angabe wird jeder mit den hiesigen Verhiltnissen Vertraute als voll-
kommen glaubwiirdig erkliren miissen.
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als bei Bevilkerungen eine grosse Rolle, Bekannt ist der grosse
Bierconsum in Minchen und verschiedenen anderen bayerischen
Stiidten: dennoch bildet eigentliche Trunksucht hier kein auffallend
- hinfiges Vorkommniss, das Delirium tremens ist eine seltene Erscheinung
in den hiesigen Spitilern. Durch Gewidhnung ist die hiesige Be-
vilkerung offenbar dahin gelangt, sich eine gewisse Resistenz gegen
die Wirkungen des Alkohols im DBiere anzueignen. Der Begriff
.miissiger (Genuss von Spirituosen® ist daher ein sehr relativer, und
dies ist zn beriicksichtigen, wenn wir Vorschriften in Bezug auf den
Genuss geistiger Getrinke geben.

Mit Ausnahme bestimmter Fille, auf welche wir noch zu sprechen
kommen werden, besteht kein Grund, den mit nervisen Schwiiche-
zustinden Behafteten den Genuss von Alkoholicis zu untersagen, wo
solecher gewohnheitsgemiiss bestand, andererseits aber auch kein
Anlass, gewisse Fiille abgerechnet, den Genuss dieser Getriinke zu
empfehlen, wo solche bis dahin nicht genommen wurden. Jeden-
falls sind von Spirituosen im Allgemeinen nur die leichteren, Bier
und Wein, fiir tiglichen Genuss anzurathen, Cognae, Arac und der-
gleichen dagegen nur ganz ausnahmsweise und verdiinnt zu gestatten.
Auch von Bier und Wein sind, soweit es sich um kriftice, gut
genihrte Individuen handelt, nur sehr miissige Mengen zu
erlauben, missig im Verhiltniss zu den Lebensgewohnheiten der
betrefftenden Bevilkerung und des FEinzelindividuums. Wenn ich
z. B., wie das bei mir Regel ist, einem der hiesigcen Bevolkerung
angehdrigen Neurastheniker ein tigliches Bierquantum von 1 Liter
bewillige, so lege ich dem Betreffenden nach den Anschauungen und
Gewohnheiten der hiesigen Bevdlkerung eine sehr erhebliche Be-
schrinkung auf; an anderen Orten mit anderen Gewohnheiten mag
dieses Quantum schon als zu weitgehend erscheinen. Allgemein
geltende Vorschriften beziiglich des zu bewilligenden Quantums Bier
oder Wein lassen sich daher nicht geben. Ich selbst gestatte von
Weinen bei Personen, deren Ernihrungszustand befriedigend ist, nur
die leichteren Sorten (insbesondere Pfilzer, Mosel, niederisterreichische
Weine) und nicht mehr als eine halbe Flasche per Tag. Nicht blos
zuzulassen, sondern auf das Dringendste zu empfehlen ist dagegen der
Genuss von Bier und Wein bei heruntergekommenen, schlecht ge-
nithrten, vorwaltend mit Schwiicheerscheinungen behafteten Kranken.




28 Tabakgenuss.

Hier lassen sich auch die stirkeren Biersorten (Tafel- und Exportbiere,
sowie englische Biere), sowie die schwereren siidlindischen Weine und
guter Bordeaux mit entschiedenem Vortheile verwenden. Bei mangel-
haftem Schlafe erweist sich ein Glas kriftigen Weines vor dem Zu-
Bette-Geben in vielen dieser Fille als vorziigliches Schlafmittel.
Man begegnet bei den in Rede stehenden Leidenden indess nicht
selten einer grossen Abneigung gegen Bier und Wein, da diese
Getrinke Kopfschmerz, Herzklopfen, listige Aufregungszustiinde ete.
hervorrufen sollen. Man vermeidet diese unangenehmen Nach-

wirkungen, indem man anfiinglich wenigstens sehr kleine Quantititen

von kraftigen Weinen (ein Essloffel) stiindlich oder zweistiindlich
nehmen lisst. Alsbald stellt sich dann eine gewisse Toleranz gegen
diese Getrinke ein, es konnen dann auch grossere Mengen aut
einmal genommen werden.

Bei einer weiteren Classe von Nervenleidenden ist dagegen der
Genuss von Spirituosen und zwar in jeder Form zu verpinen. Es
sind dies gut geniihrte Individuen, zumeist in jingeren oder mittleren
Jahren, die an ausgesprochener Neigung zu Schwindel und Einge-
nommenheit des Kopfes mit deutlicher Rothung des Gesichtes leiden,
Erscheinungen, die man wohl nur auf vasomotorische Storungen im
Bereiche der Kopfoefisse beziehen kann. Der Genuss der Alkoholica,
und zwar selbst in missiger Quantitit, wirkt in derartigen Fillen
begiinstigend auf den Eintritt dieser Beschwerden; ich habe mich
in zahlreichen Fillen davon iiberzeugt, dass hier ginzliche Ab-
stinenz von geistigen Getrinken eine conditio sine qua non
fiir die Erzielung eines Heilerfolges ist.

Aehnlich wie mit dem Alkoholgenusse verhiilt es sich bei
Nervenleidenden mit dem Rauchen; es muss in dieser Beziehung die

individuelle Gewihnung entschieden beriicksichtigt werden. Man hat

den Tabak als ein Volksgift bezeichmnet, als ein Gift, das zwar eine

vewisse Gewdbhnung zulisst, dessenungeachtet jedoch im Laufe der
Zeit seine iiblen Wirkungen dussert. Dem gegeniitber miissen wir
betonen, dass iibermiissiger Tabakgenuss zwar zweifellos das Nerven-
system in nachtheiliger Weise zu beeinflussen vermag, inshesondere
Storungen der Herzthitigkeit, Herzpalpitationen, unregelmissige
Herzaction, sowie eine eigenthiimliche Unruhe und Appetitlosigkeit
herbeifiibrt, dass jedoch missiges Rauchen unstreitig von sehr vielen
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Menschen ohne jedweden Schaden ertragen wird. Und nicht blos
' dies! Missiger Tabakgenuss kann auch in verschiedenen Beziehungen
*| sich niitzlich erweisen. Das Rauchen vermag bei vielen Personen
'| Zustinde gesteigerter nervoser FErregbarkeit zu mildern und an die
Stelle listiger Unruhe eine behagliche Gemiithsstimmung zu setzen.
il Neben den sedativen besitzt der Tabak aber auch stimulirende Eigen-
Il schaften; er ist im Stande, die geistige Arbeitstihigkeit wie die
| korperliche Ausdauer zu erhdhen und in gewissem Sinne als Surrogat
| fiir Nahrungsmittel einzutreten. Bei nicht wenigen Menschen endlich
iibt der Tabak auf die Verdauung und die Stuhlentleerung einen
entschieden giinstigen Einfluss aus. Angesichts dieser Erfahrungen
wiire es meines Erachtens durch nichts zu rechtfertigen, Neurasthe-
nikern ohne Unterschied das Rauchen untersagen zu wollen; jedoch
ist es dringend anzurathen, eine Beschrinkung dieses Genusses in
qualitativer und quantitativer Beziehung durchzufithren. Nerven-
leidende gollen nur leichte Cigarren und von solchen im Allgemeinen
nicht mehr als drei Stiick tiglich rauchen, dhnlich ist es beziiglich
der Raunchtabake zu halten. Ginzliche Untersagung des Tabak-
genusses wird nur in Fillen, in welchen nervise Storungen der Herz-
thiitigkeit bestehen oder eine Disposition zu solchen existirt, ferner
bei Individuen, bei welchen das Rauchen iible Wirkungen irgend
welcher Art nach sich zieht, am Platze sein.

C. Schlaf, Beschiftigung, Umgebung.
Sexueller Verkehr,

Unter den Momenten, welche bei Regelung der Lebensweise
Nervenleidender in Betracht gezogen werden miissen, verdient der
Schlaf besondere Aufmerksamkeit. Bedarf der Gesunde schon aus-
reichenden Schlafes, um dasjenige, was der wache Zustand von den
Spannkriiften seines Nervensystems verbraucht hat, wieder zu ergiinzen,
so ist der Nervenleidende doppelt des Schlafes bedirftig. Der Schlaf
ist fiir Kranke dieser Art ein Heilmittel von unschitzbarem Werthe.
Diese miissen daher im Allgemeinen so lange schlafen, als sie es
itberhaupt vermigen, und in ihrer Lebensweise Alles vermeiden,
was geeignet isf, den Schlaf zu beeintrichtigen. Sie miissen sich
gewdhnen, genau zu bestimmten Zeiten zu Bette zu gehen und vor
der Schlafenszeit von jeder Thiitigkeit sich ferne halten, die geeignet
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ist, lebhaftere Denkprocesse auch noch nach dem Zubettegehen zu
unterhalten (wie angestrengtes Studiren, aufregende Lectiire ete.).
Das Verhalten der Nervenschwachen hinsichtlich der Fihigkeit zu
schlafen ist ein sehr verschiedenes. Auf der einen Seite hegegnen
wir Fillen sehr hartnickiger Schlaflosigkeit, auf der anderen Seite
einer Neigung zu auffallend langem Schlafe. Ich habe in allen den
Fillen, in welchen diese Neigung bestand, dieselbe mit entschiedenem
Nutzen verwerthet und namentlich von der Combination langen
Schlafes mit sebr reichlicher Ernihrung ausgesprochenen Vortheil
gesehen.

Von grosser Wichtigkeit ist ferner die Beschifticung der
Leidenden. Hier tritt uns vor Allem die Frage entgegen, wie wir
uns der Ausiibung der Berufsthitigkeit gegeniiber zu stellen haben.
Unbedingt nithig ist die Aufgabe dieser in allen schweren Er-
schipfungszustinden, welches immer auch deren Ursachen sein mégen.
In allen diesen Fillen ist der Aufwand an geistiger und korperlicher
Kraft, welchen die continuirliche Ausiibung irgend eines Berufes
erheischt, nur geeignet, das bestehende Leiden zu unterhalten und
selbst zu steigern. Vielfach wirkt hier ausserdem, so lange der
Patient in seinem Amte oder Geschiifte thitig ist, die Erkenntniss
der bestehenden Unzulinglichkeit gegeniiber den gegebenen Anfor-
derungen, sowie der Verdruss iiber die Mangelhaftigkeit der gegen-
wirtigen Leistungen im Vergleiche zu denen fritherer Zeiten im
hiochsten Grade nachtheilig auf den Zustand des Nervensystems.
Mit dem Heraustreten aus den dienstlichen oder geschiftlichen Ver-
hiltnissen wird der Kranke auch dieser Schidlichkeit entriickt; er
hat keine Veranlassung mehr, iiber seine berufliche Ungeniigendheit
sich zu alteriren. In der Regel miissen Leidende der erwihnten
Art fiir lingere Zeit, manche derselben sogar fiir immer ihrem
Berufe entsagen. Bei noch leistungsfihigen Personen ist wenigstens
fiir kiirzere Zeit eine Unterbrechung der beruflichen Thatigkeit nothig
in allen den Fiillen, in welchen letztere eine Ursache der nervisen
Zerrittung bildet oder die Anwendung irgend welcher Behandlung
verhindert, also insbesondere bei Ueberanstrengung durch geistige
Arbeit, bei Personen, deren Geschiift ein fortwihrendes Hasten und
Sichabhetzen in sich einschliesst, wie z. B. bei Geschiftsreisenden,
ferner in den Fillen, in welchen die Berufsthitigkeit iibermissige
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Anstrengung einzelner Nervengebiete involvirt (anhaltende Anstren-
gung der Augen, anhaltendes Stehen ete.).

Die Rolle, welche bei Minnern (und zum Theil auch bei Frauen)
die Berufsarbeit als Ursache der nervisen Schwiichezustinde spielt,
fallt bei vielen Frauen der hduslichen Thiitigkeit zu mit ihren
mannigfachen Anstrengungen, Sorgen und Verdriesslichkeiten. In
Bezug auf diese gilt natilich das Gleiche, was hier fiir die Berufs-
thitigkeit gesagt wurde. Die Aufforderung des Arztes, dem Berufe
zu entsagen, muss jedoch in jedem Falle auf sorgfiltiger Priifung
aller Verhiiltnisse beruhen. Was wir von dem Kranken hiemit ver-
langen, ist zumeist kein so einfaches Ding, wie es sich manche
arztliche Schriftsteller hinter ihrem Schreibtische vorstellen. Die
hier in Betracht kommenden Leidenden sind weit iiberwiegend
Menschen, die den Kampf um’s Dasein oder wenigstens um Ver-
besserung ihrer Stellung mit allen Hilfsmitteln fithren miissen. Die
Aufgabe des Berufes bedeutet fiir viele derselben eine Gefihrdung,
fitr manche selbst eine Vernichtung ihver wirthschaftlichen Existenz.
Bei Anderen sind wiederum andere Umstinde, Ehrgeiz, Pflichtgefiihl,
Greschaftseifer, Missgunst Vorgesetzter ete., michtige Hindernisse,
wenn der Arzt eine Lostrennung von den Geschiften verlangt. Alle
diese Umstiinde miissen im Einzelfalle in Betracht gezogen, die
Vortheile der geschiftlichen Entlastung gegen die etwa hieraus
resultirenden Sorgen wol abgewogen werden. Hiezu kommt noch
ein weiteres Moment. Mangel einer berufsmissigen Beschiftigung
18t mnicht fiir alle Nervenleidenden von Nutzen, daher auch keines-
wegs Immer ein Aufgeben der Berufsthitigkeit zu empfehlen, sofern
der Kranke sich hiezu geneigt zeigt und dessen Verhiltnisse solche
gestatten. Bei Leidenden mit hypochondrischen Anlagen fiihrt der
Mangel einer Beschiftigung, welche ihre Aufmerksamkeit fiir einen
grosseren Theil des Tages in Anspruch nimmt, zu einem fortwih-
renden Studiren iber den eigenen Zustand, einer Beachtung und
Aufbauschung der unbedeutendsten Erscheinungen und dadurch zu
einer Verschlechterung des Gesammtbefindens, welcher gegeniiber
der Erfolg der erlangten Ruhe fiir das Nervensystem verschwindet.
In derartigen Fillen ist hochstens eine Beschriinkung, aber nicht
giinzliches Aussetzen der Berufsthitigkeit zuzulassen, selbst wenn
Klagen iiber vorhandene Unfihigkeit bestehen. Ich habe mich bei
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manchen dieser Patienten davon iberzeugt, dass eine regelmissige,
selbst anstrengende Beschiftigung giinstiger auf den Gesammtzustand
wirkt als Unthiitigkeit. Eine angenehme (dem Patienten sympathische),
wenn auch anstrengende Beschiftigung kann sich geradezu als ein
Heilmittel erweisen. Der Patient, der sich fiir schwer krank und
zu jeder Thitigkeit unfihig halt, sieht klar, was er zu leisten im
Stande ist. Dieses Bewusstsein hebt seinen Muth, sein Selbstver-
traven und ldsst ihm die vorhandenen Krankheitserscheinungen
in anderem Lichte als frither erscheinen. Hiemit allein ist ein
Schritt zur Besserung gethan.

Wo die Berufsarbeit mangelt, miissen wir fiir entsprechende
anderweitige geistige und korperliche Beschiifticung des Kranken
Sorge tragen. Nur bei einer relativ kleinen Anzahl von Leidenden
trifft dies nicht zu, ist vielmehr auf absoluter Unthitigkeit und selbst
Bettruhe zu besteben (s. Anhang). Das Maass und die Art der
Beschiftigung, die wir im Einzelfalle zulassen und selbst verlangen,
richten sich nach der Betheiligung des Gehirns und Riickenmarkes
an dem vorhandenen Erschopfungszustande, dem allgemeinen Kritte-
status des Kranken und seiner Berufsstellung. Im Allgemeinen lisst
sich sagen, dass bei vorhandener Riickenmarksschwiiche (Myelasthenie)
korperliche Anstrengungen maglichst zu meiden, bei vorwaltender oder
ausschliesslicher Gehirnerschipfung dagegen solehe innerhalb gewisser
Grenzen als entschieden niitzlich zu erachten sind. Ob man hiebei
die erwiinschte Muskelthiatigkeit durch Spazierengehen, Bergsteigen,
gewisse gymnastische Spiele, Reiten, Schwimmen, Kahnfahren oder
Gartenarbeit, Holzspalten, Turnen und dergl. erzielt, macht nach’
meinen Wahrnehmungen wenig Unterschied; die Hauptsache ist
ein gewisses Maasshalten; allzu intensive korperliche An-
strengung erweist sich, wie ich es oft genug beob-
achtete, auch bei Gehirnerschopften der Exholung ent-
schieden hinderlich., Eine gewisse Abwechslung in der Muskel-
fibung ist ferner von unverkennbarem Vortheile. Aehnlich haben wir
es beziiglich der geistigen Beschiftigung zu halten. Intensivere
geistige Anstrengungen sind in keinem Falle zuzulassen; wo wir
geistige Beschiftigung iiberhaupt gestatten konnen, soll dieselbe eine
gewisse Abwechslung besitzen und auf Gebieten sich bewegen, die
miglichst von der Berufsarbeit entfernt liegen. Gewisse Liebha-

|
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bereien und Nebenbeschiftigungen (Sammlerpassionen und dergl.)
kimnen hier oft mit Vortheil cultivirt werden. Dagegen ist von
geriuschvollen Zerstreuungen, wie Besuch von Billen, Concerten,
langdauernden Opernauffiithrungen und tibermissigem Musiciren ent-
schieden abzurathen. In nicht wenigen Fillen muss jedoch jede Art
oeistiger Anstrengung gemieden werden. Es sind dies vorwaltend
Fille hochgradiger ecerebraler Erschopfung in Folge anhaltender
geistiger Ueberamstrengung oder depressiver gemiithlicher Erregungen ;
die betreffenden Patienten kinnen gut genihrt und korperlich noch
einigermaassen leistungsfihig sein. Hier erweist sich, wie ich bereits
an einem anderen Orte!) darlegte, nicht blos das, was man im
gewiohnlichen Leben als geistige Arbeit betrachtet, als unausfithrbar;
auch diejenigen Formen geistiger Thitigkeit, die man gewdhnlich
als mit keiner Anstrengung verbunden ansieht und desshalb als Er-
holungs- und Zerstreuungsmittel beniitzt, wie die Lectiire leichtver-
stiindlicher Werke, Unterhaltung in Freundeskreisen, Briefschreiben
in gleichgiltigen Angelegenheiten u. s. w. konnen und zwar schon
nach sehr kurzer Andauer zu sehr listigen und selbst befingstigen-
den Empfindungen im Kopfe, Herzklopfen, Uebelkeit und allgemeiner
Erschipfung fiihren. Dass in derartigen Fillen absolute geistige
Ruhe nithig ist, bedarf keiner weiteren Ausfithrung. Auch die
Korperbewegung muss sich hier anf kurzdauernde Spazierginge be-
schriinken, dagegen ist, soweit es die Jahreszeit erlaubt, miglichst
anhaltender Aufenthalt im Freien dringend anzuempfehlen.

Die Erzielung der bendthigten geistigen Ruhe, 1. e. die Weg-
riumung aller ungiinstig auf den Patienten einwirkenden psychischen
Einfliisse ist nicht immer bei einem Verbleibe desselben in seiner
Behausung und bisherigen Umgebung durehfiihrbar. Sind wir zu
dieser Erkenntniss gelangt, so darf auch mit der Durchfithrung einer
Maassregel nicht gezigert werden, deren hohe Bedeutung fir die
Heilung mancher neurasthenischer und hysterischer Zustinde in
neuerer Zeit erst mehr und mehr gewiirdigt wird. Es ist dies die
Isolirung des Patienten von seiner bisherigen Umgebung. Diese
Maassregel kann durch sehr verschiedene Umstinde nothwendig ge-

1) Loewenfeld, Die Erschipfungszustinde des Gehirns, Miinchen, J. A,
Finsterlin, 1882, 8. 5.

Loewenfeld, Nervise Schwlchl:*‘:ust-ﬁnﬂc, a
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macht werden. Minner (und zum Theil auch Frauen) sind, so lange
sie zu Hause verweilen, oft mit dem besten Willen nicht im Stande,
sich jeder geschiftlichen Imanspruchnahme, noch weniger aber den
verschiedenen Frictionen und Sorgen, zu welchen ein Leben im
Familienkreise bei iiberreiztem Nervensystem namentlich Anlass geben
kann, zu entziehen. Frauen vermdgen andererseits die wirthschaft-
lichen Obliegenheiten, die Sorgen fiir die Pflege der Kinder, die
verschiedenen durch gesellschaftliche Riicksichten gebotenen Repriisen-
tations-Angelegenheiten nur selten ganz von sich abzuweisen. Fast
noch hiufiger werden dieselben jedoch durch zwei Extreme in dem
Verhalten ibrer Umgebung geschiidigt: Ein Uebermaass von Zirtlich-
keit und Hingebung einerseits, von Riicksichtslosigkeit und Verstind-
nissmangel fir ihr Leiden andercrseits. Bald ist es der Gatte, bald
eine liebende Mutter oder Schwester, oder ein ganzer Kreis von
Angehorigen, die den Klagen der Leidenden gegeniiber stindig auf-
horchend mit jedem erdenklichen Mittel jeder einzelnen Beschwerde
und jedem, auch dem unverniinftigsten und bizarrsten Wunsche
gerecht zu werden trachten. Das Uebermaass von Mitleid, das der
Kranken entgegengebracht wird, befestigt in derselben mehr und mehr
den Glauben, eine schwer Leidende zu sein, die Beachtung, die den
einzelnen Symptomen von Seiten der Umgebung geschenkt wird,
erhiht die Bedeutung derselben fiir die Kranke und fithrt so zur
anhaltenderen Fixirung der Aufmerksamkeit auf dieselben und damit
zu deren Verschlimmerung. Die rasche und widerspruchslose Er-
fillung jeden Wunsches gestattet ferner der Kranken, die Schwierig-
keiten und Opfer ganz ausser Acht zu lassen, mit welchen die Be-
friedigung ihrer Begehren fir die Angehirigen oft verbunden ist;
sie wird zur selbstsiichtigen, riicksichtslosen Quilerin ihrer Ange-
horigen, zu einem wahren Verhingnisse fiir die Familie. Befinden
sich in dieser Glieder, die mnervis veranlagt sind, so ist es nahezu
sicher, dass unter dem Kinflusse der zu pflegenden Kranken die
Nervositit bei denselben alshald zu einer ansehnlichen Héhe gedeiht.
» Wo ein hysterisches Madchen ist¢, sagt Mitehell mit Recht, ,da
werden wir bald zwei Patienten haben®. So schidlich sich nun fi
die Kranke auf der einen Seite ein Uebermaass von Zirtlichkeit von
Seiten der Angehorigen, ein ganz unmoderirtes Mitleid erweist, ebenso
schlimm ist es, wenn die Umgebung, vor Allem der Gatte oder die
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Eltern, dem entgegengesetzten Extrem huldigend, der Kranken lieb-
und riicksichtslos begegnen und die Existenz einer wirklichen Er-
krankung negiren. Dass letzteres oft genug der Fall ist, wird jeder
beschiiftigte Praktiker zugeben miissen. Die Negation der Krankheit
geschieht zum Theil aus biosem Willen, weil es dem betreffenden
Gatten z. B. lastig ist, die einer Kranken gegeniiber nothige Riicksicht
obwalten zu lassen, zum Theil aber auch aus Ueberzeugung, oder
besser gesagt, in Folge mangelnden Verstindnisses. Nicht blos in
Laienkreisen, auch unter Aerzten, — zu unserer Unehre muss ich
dies gestehen — hort man noch heufzutage nicht selten die Mei-
nung: Dieser oder Diese kann unmdglich leidend sein, sie sieht gut
aus, isst, trinkt und geht spazieren. Noch mehr aber wird der
Argwohn, dass es sich lediglich um eingebildete oder gar erheuchelte
Krankheit handelt, fiir viele durch den Umstand gestiitzt, dass die
Kranke in guter Gesellschaft sich frei von Beschwerden zeigt, wol
selbst mit scherzt und lacht, dagegen, wenn es sich um Leistung
gewisser Arbeit handelt, iiber Kraftmangel, Schmerzen u. dergl. klagt.
Wohlmeinende Angehirige oder Freunde wollen dann wol noch
zuweilen der Kranken das vermeintlich eingebildete Leiden ausreden,
oder durch Spott sie von demselben befreien. So lastet auf der
Heimgesuchten neben den Leiden, welche der Zustand ihres Nerven-
systems iiber sie verhiingt, noch das niederdriickende Bewusstsein,
nicht blos auf jegliche Theilnahme von Seiten ihrer Angehirigen,
sondern selbst auf die blosse Anerkennung ihres Zustandes verzichten
za miissen. Wo es in derartigen Fillen dem Arzte nicht gelingt,
bei den betreffenden Familiengliedern das ndthige Verstindniss fiir
den Zustand der Kranken herbeizufiihren und hiemit derselben auch
eine entsprechende Behandlung zu sichern, da ist die Isolirung der
Patientin von ihrer bisherigen Umgebung, wenn durchfithrbar, ebenso
angezeigt, wie in den Fillen, in welchen die iibereifrice Theilnahme
und Pflege seitens der Verwandten nicht auf ein verniinftiges, den
thatsiichlichen Verhiltnissen entsprechendes Niveau reducirt werden
kann. In welcher Weise die Isolirung zu bethitigen ist, hingt
natiirlich ganz und gar von der Sachlage im individuellen Falle ab.
Handelt es sich lediglich darum, Leidende dieser Art den schiid-
lichen Einwirkungen des hiuslichen und beruflichen Lebens zu
entziehen, so steht uns zu Erreichung dieses Zieles eine Reihe
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von Wegen offen. Ein Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge oder
an der See, eine Badecur, anstaltliche Behandlung konnen hier in
Betracht gezogen werden und erfiillen natirlich nicht blos den hier
in Rede stehenden Zweck der Lostrennung des Kranken von der
gewdhnlichen Umgebung, sondern bieten noch eine Reihe von weiteren
wichtigen Heilfactoren dar. Nicht selten erweist sich schon die
Uebersiedelung des Kranken aus der ihn schadigenden hiuslichen
Atmosphiire in die ruhigere Umgebung verstindiger Verwandten und
Freunde, deren Wesen und Verhiltnisse ihm sympathisch sind, von
Nutzen.

In manchen Fillen nerviser Erschipfung und Ueberreizung
geniigt indess die Abhaltung von Einwirkungen, die schadliche
gemiithliche Erregungen hervorrufen, nicht, um dem Nervensystem
das nithige Maass der Ruhe zu verschaffen. Wir miissen hier auch
fiir moglichste Ausschliessung aller Sinnesreize, aller Willensan-
strengungen und anstrengender Denkprocesse Sorge fragen. Es ge-
schieht dies, indem wir den Kranken in einem Zimmer unterbringen,
zu welchem ausser dem Arzte und der gewihlten Pflegperson Nie-
mand Zutritt hat, und hier fiir lingere oder kiirzere Zeit zu Bette
liegen lassen. Diese strenge Art der Isolirung ist in der Wohnung
des Kranken wol nur in den seltensten Fillen in zuverlissiger
Weise durchzufiihren; gewohnlich erheischt dieselbe die Entfernung
desselben aus seiner Hiuslichkeit. Dass dieses Verfahren geeignet
ist, einen michtigen Einfluss auf das Nervensystem der Leidenden -
auszuiiben, liegt sehr nahe. Dieselben werden von dem Orte und
der Umgebung, in welchen ihr Leiden gross geworden ist, in eine
Atmosphire der Ruhe wund Ordnung versetzt; sie konnen weder
durch ein Uebermaass von Theilnahme, noch durch Riicksichtslosig-
keiten gemiithlich alterirt werden; auch jene so hiufige Form der
Selbstquiilerei durch den Gedanken, lieben Angehdérigen Kummer und
Miihe zu bereiten, kommt hier in Wegtfall, Klagen und Bedenken
gegen die darztlichen Verordnungen finden kein Echo, keine Unter-
stiitzung mehr bei der Umgebung; hiedurch wird den Kranken
manche schmerzliche Gemiithshewegung erspart und die Figsamkeit
gegeniiher den drztlichen Verordnungen wesentlich erleichtert. Durch
das Bettliegen und die Beschrinkung des Verkehrs auf die fiir die
Pflege und Behandlung nothigen Personen wird ferner die Inanspruch-
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nahme des Nervensystems sowol durch geistige Thitigkeit wie fiir
motorische Leistungen auf das migliche Minimum beschrinkt. In-
dess miissen wir auch sehr wol beriicksichtigen, dass die KEriolge
der Isolirung sowol als der Bettruhe durch gewisse Umstinde ver-
eitelt werden konnen, deren Beseitigung nicht in der Macht des
Arztes liegt. Hingt z. B. eine Frau mit miichtiger, alle anderen
Gefithle in den Hintergrund drangender Liebe an ihren Kindern, so
wirkt die Isolirung von denselben keineswegs giinstig auf ibr Be-
finden, auch wenn in dem Zusammenleben mit den Kindern eine
Quelle der Nervenzerriittung gegeben ist Die Isolirung ist hier das
grossere unter zweien Uebeln, zwischen welchen wir zu wihlen haben.
Die Bettruhe andererseits ist bei Frauen mit grosser Willensschwiiche
ein zweischneidiges Mittel. Ich habe mehrfach Fille gesehen, in
welchen hysterische Frauen, nachdem sie einmal zum Bettliegen
durch irgend einen Umstand veranlasst worden waren, fiir Jahre das
Bett nicht mehr verliessen, obwol weder eine Lihmung, noch auch
nur eine motorische Schwiiche bestand, welche dieses Verhalten
nothig machte. Iech kann daher Mitchell nur unbedingt bei-
pflichten, wenn er sagt: ,Der Arzt, der sich entschliesst,
ein nervises Frauenzimmer in das Bett zu schicken,
muss vollkommen sicher sein, dass sie ihm auch ge-
horehen wird, wenn die Zeit kommt, sie aufstehen zu
lassen®. Die vollige Isolirung der Kranken von Angehdrigen, deren
Einfluss der drztlichen Auforitit entgegenwirken kinnte, hietet nun
allerdings eine gewisse Gewahr fiir die Erzielung des néthigen Ge-
horsams, wenn ein Aufgeben der Bettruhe fiir wiinschenswerth erachtet
wird. Dennoch empfiehlt es sich sehr, in Fillen, welche irgend einen
Zweifel in dieser Beziehung gestatten, die Bettruhe am Tage zu-
nichst auf eine gewisse Anzahl von Stunden zu beschrinken und
den Kranken noch ein gewisses Maass von Bewegung zu gestatten,
welches jederzeit, je nach Gestalt der Dinge, reducirt oder vermehrt
werden kann. Die Isolirung sowie die Bettruhe erlauben natirlich
noch die gleichzeitige Anwendung verschiedener anderer therapeu-
tischer Agentien. Von solchen wird, wie wir des Niheren spiiter
sehen werden, namentlich bei dem Mitchell-Playfair'schen Ver-
fahren in ausgedehntem Maasse Gebrauch gemacht.

Ein Umstand, welcher gleichfalls sorgfiltige Beriicksichtigung
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bei Nervenleidenden erheischt, ist der geschlechtliche Verkehr. Die
grosse Rolle, welche Vorgiinge im Bereiche der sexuellen Thiatigkeit
als Ursachen nerviser Erschopfung spielen, zeigt zur Geniige, welche
Wichtigkeit einer Regulirung dieser Verhilfnisse zukommt. Wir
miissen hier zuichst in Betracht ziehen, dass jede Art unnatirlicher
Befriedigung des (Geschlechtstriebes Gefahren fiir das Nervensystem
in sich birgt, dass ferner sexuelle Excesse ebensowol als Abstinenz
schidliche Wirkungen nach sich ziehen kionnen. Was jedoch als
Excess zu betrachten ist, ist rein individuell; die sexuelle Leistungs-
fihigkeit der einzelnen Personen schwankt ganz ausserordentlich.
Man kann als einen ziemlich zuverlissigen Anhaltspunkt fiir das
zu Erlaubende zuniichst das Befinden nach der Cohabitation ver-
werthen. Wo letztere ungiinstig auf das DBefinden wirkt, ist die
Ausiibung derselben, wenn nicht ganz zu untersagen, so doch jeden-
falls sehr einzuschrinken. Um die gebotene relative oder absolute
Abstinenz aber auch fir den Patienten ohne besondere Schwierig-
keiten und Nachtheile durchfiihrbar zu machen, miissen alle Ge-
legenheiten zu sexueller Reizung gemieden werden; Eheleute miissen
daher wenigstens in gesonderten Réumen schlafen. Im Uebrigen ist
der geschlechtliche Verkehr namentlich bei entkrifteten, korperlich
heruntergekommenen und dlteren Individuen zu beschrinken. Man
beobachtet bei letzteren zuweilen sogar gesteigerte geschlechtliche
Bediirfnisse, deren unbehinderte Befriedigung hichst ungiinstie auf
das Nervensystem wirkt.

Die Frage, ob mit Nervenschwiche behafteten Personen die
Eheschliessung anzurathen ist, lisst keine allgemeine Beantwortung
zu. Von manchen Seiten wird allerdings noch heutzutage die Ehe
als Heilmittel gegen Hysterie und gewisse neurasthenische Zustinde
hetrachtet. Diese Anschauung ist jedoch nur in sehr beschrinktem
Maase berechtigt. Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn
die Ehe ermoglicht, aussert allerdings in zahlreichen Fillen auf vor-
handene nervise Schwiichezustinde einen giinstigen Einfluss. Allein
es wiire sicher zu weit gehend, wollten wir die gute Wirkung des
ehelichen Lebens bei derartigen Zustinden lediglich auf den geschlecht-
lichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur ein Factor neben anderen,
die nicht minder von Belang sind. Als solche kommen in Betracht:
die Annehmlichkeiten einer geordneten Hiuslichkeit, die Ablenkung
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der Aufmerksamkeit von dem eigenen Zustande zum Theil durch
die hiuslichen Pfiichten und Sorgen, zum Theil durch den geselligen
Verkehr der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders
bei Frauen aus dem Bewusstsein entspringt, eine Stiitze fiir das
Leben gefunden zu haben. Indess handelt es sich hier um Factoren,
die nicht in jeder Ehe gegeben sind; wo dieselben nach aller Vor-
aussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich mehrender Sorgen
in Folge ungeniigender materieller Basis oder von Verdriesslichkeiten
und Aufregungen wegen nicht geniigender Uebereinstimmung des
Charakters der Betheiligten bildet, da ist entschieden abzurathen,
da der geregelte geschlechtliche Verkehr diese Nachtheile nicht
auszugleichen vermag. Allein auch bei zweifellos giinstigen Aussen-
verhiltnissen und geniigender Uebereinstimmung der Charaktere der
beiden in Betracht kommenden Personen miissen wir uns wenigstens
temporiir gegen eine Verheirathung aussprechen, i. e. eine Ver-
schiebung derselben herbeifiihren, wenn schwere hysterische oder
neurasthenische Zustinde vorliegen. Es sind mir zwar Fille bekannt,
in welchen auf letztere die Verehelichung keine ungiinstige Wirkung
dusserte; allein trotzdem muss ich mich zu der eben ausgesprochenen
Ansicht bekennen. Haben sich schwere hysterische oder neurasthe-
nische Leiden auf dem Boden ausgesprochener hereditirer Belastunz
entwickelt, so ist sowol wegen der unter solchen Verhiltnissen zu
erwartenden Nachkommenschaft, als wegen der Unsicherheit betreffs
der weiteren Gestaltung des nervosen Leidens eine Eheschliessung
ganz und gar zu widerrathen.

ITI. Arzneiliche Behandlung und Brunnencuren.

Eine Aufzihlung aller der Mittel, welche im Laufe der Zeit
gegen Nervenschwiche versucht und angepriesen wurden, kann hier
nicht gegeben werden. Sie wiire auch von keinem Vortheile, da der
grisste Theil dieser Mittel bereits als wirkungslos erkannt ist. Die
medicamentise Behandlung der nervisen Schwiichezustinde spielt
bei uns in Deutschland wenigstens iiberhaupt keine hervorragende
Rolle mehr. Man darf in diesemn Umstande jedoch durchaus keine
Benachtheiligung der Leidenden erblicken. Unser pharmaceutischer
Heilschatz hat nimlich kein Mittel aufzuweisen, durch welches wir



40 Arzneiliche Behandlung.

—

dem erschopften Nervensysteme dauernd aufzuhelfen vermichten;
was wir auf arzneilichem Wege erreichen kiénnen, sind im Wesent-
lichen nur palliative Wirkungen und diese sind zumeist beschriankter
Natur und nicht selten durch Nachtheile in anderen Beziehungen
erkauft. Fine ginzliche Vernachlissigung des Gebrauches inner-
licher Mittel, wie sie von manchen Seiten gepredigt wird, scheint
mir jedoch desshalb noeh nicht gerechtfertigt. Zu den wenigen
arzneilichen Stoffen, denen bei allem Skepticismus dennoch ein ge-
wisses Vertrauen geschenkt werden muss, und deren wir bei der Be-
handlung der nervisen Schwiichezustinde in der That auch nicht ganz
entrathen kionnen, zihlen mit in erster Linie die Brompraparate.
Dieselben werden namentlich bei neurasthenischen Zustiinden unge-
mein hiufig verwendet. Indess existiren itber den Werth und die
Wirkungsweise dieser Mittel bei Neurasthenie noch mancherlei irr-
thiimliche Vorstellungen, die nicht selten zu Feblgriffen in deren
Anwendung und damit zu Enttiuschungen fithren. Beim Gebrauche
der Brompriparate ist vor Allem zu beriicksichtigen, dass dieselben
nicht im Stande sind, den neurasthenischen Zustand als solchen zu
beseitigen; sie konnen nur einzelne Aeusserungen desselben zum
Schwinden bringen, da sie die Eigenschaft besitzen, die Erregbarkeit
der Nervencentren herabzusetzen. Sie sind daher zweifellos eher
schiidlich als niitzlich in den Fillen, in welchen die Symptome der
Schwiche oder Erschopfung vorherrschen oder allein vorhanden sind.
Indicirt sind dieselber nur, wo ausgesprochene Erregungszustinde
in dem einen oder anderen Gebiete des Nervensystems vorhanden
sind, also bei psychischer Unruhe, Schlaflosigkeit, Neigung zu Herz-
klopfen, geschlechtlicher Aufregung, ferner in gewissen Fillen von
Kopfschmerz und Kopfdruek (inshesondere bei Combination mit Con-
gestionszustinden). Um durch Brompriparate dentliche Wirkung zu
erzielen, sind grissere Gaben erforderlich als zumeist verordnet wer-
den, Einzeldosen von 1'/,—2 Grm., pro die 4—6 Grm. Messerspitz-
oder theeliffelweise Verordnung dieser Mittel halte ich fiir dorchaus
verwerflich, da im ersteren Falle in der Regel zu wenig, im letzteren
Falle eher zu viel von den Salzen genommen wird.

Hiufig erweist sich die Verwendung einer Combination mehrerer
Brompriiparate, insbesondere von Bromnatrium, Bromkalium, Brom-
ammonium niitzlicher als die eines vereinzelten Brommittels. Man
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hat in neuerer Zeit die Darreichung dieser Combination aufgelist
in kohlensaurem Wasser nach Erlenmeyer’'s Vorschlag vielseitig
versucht, und ich kann diese Art des Bromgebrauches nur empfehlen,
da dieselbe nach meinen Wahrnehmungen geeignet ist, die Einver-
leibung der nothigen Quantitit von Bromsalzen bei vielen Patienten
zu erleichtern. Dem Bromcampher kommt unter den Bromverbin-
dungen noch eine besondere Wirkung zu; er erweist sich, wie ich
schon anderen Orts hervorgehoben habe, gegen nervises Herzklopfen
vielfach sehr erfolgreich (0,1—0.2, 3mal tiglich). Was die Dauer
der Darreichung anbelangt, so muss ich von einem protrahirten Ge-
brauche der Brompriparate bei nervisen Schwichezustinden ent-
schieden abrathen. Zeigt sich bei der rein symptomatischen Verwerthung
dieser Mittel, die hier allein am Platze ist, nieht schon in den
ersten Wochen der Darreichung ein deutlicher Erfolg, so ist auch
von einer lingeren Fortsetzung des Gebrauches nichts zu erwarten.
In manchen Fillen empfiehlt sich dagegen Wiederholung des Brom-
gebrauches nach einer Pause von mehreren Wochen. Zur erfolg-
reichen Anwendung der Brommittel ist eine gewisse Diit unbedingt
erforderlich. Die Salze miissen in geniigender Verdinnung und nie
bei leerem Magen genommen werden. Der Genuss schwerverdau-
licher, insbesondere fetter Speisen ist hiebei zu vermeiden, fir aus-
reichende Stuhlentleerung und entsprechende Hautpflege Sorge zun
tragen. Der Eintritt der Bromakne wird dureh gleichzeitige Ver-
abreichung von Sol. Fowl. bei hiezu geneigten Personen verhiitet.

Ein weiteres bel Neurasthenie und hysterischen Zustinden viel-
fach gebrauchtes Mittel ist das Chinin. Es wird zumeist in toni-
sirender Absicht gereicht; nennenswerthe Erfolge in dieser Richtung
werden hiemit nach meinen Beobachtungen kaum erzielt. Am ehesten
schien es mir bei neuralgiformen Schmerzen Dienste zu leisten.
Strychnin, in welches Mittel frither grosses Vertrauen gesetzt wurde,
wo es sich um motorische Schwichezustinde handelte, hat sich mir
nie von irgend welchem Nutzen erwiesen. Von Atropin glaube
ich dagegen bei Spermatorrhoe und ibermissigen Pollutionen ofters
Giinstiges gesehen zu haben. Doch ist mit dem Gebrauche dieses
Medicamentes sofort auszusetzen, sobald die ersten Intoxicationser-
scheinungen (Kratzen im Schlunde) auftreten, Arsen wird von ver-
schiedenen Seiten geriihmt. Ich muss gestehen, dass ich von diesem
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Mittel — und zwar sowohl bei isolirter Darreichung als bei Com-
bination desselben mit Strychnin, Baldrian, Chinapriparaten ete. —
bei Neurasthenie und Hysterie nie einen evidenten Nutzen gewahrte.
Es ist mir dies um so auffallender, als der Nutzen entsprechender
Arsenikmedication bei der Chorea im Kindesalter fiir mich fiber
jeden Zweifel feststeht, und diese Erkrankung wenigstens in vielen
Fillen ein Analogon der Neurasthenie Erwachsener bildet.

Eine ganz hervorragende Rolle in der Therapie der Nerven-
schwiche spielt derzeit das Eisen. Dass Blutarmuth das Haupt-
leiden unserer Zeit und die Quelle aller Nervenzerriittung sei, wird
in allen Spalten unserer Tagespresse in nachdricklichster Weise ver-
kiindet, und bald dieses, bald jenes Eisenpraparat als Panacee gegen
diese Volksgeisel angepriesen. So kann es uns nicht wundern, dass
zahlreiche Nervenleidende ohne irztliche Verordnung mit dem einen
oder anderen Eisenmittel ihrem Blute und damit auch ihren Nerven
aufzuhelfen versuchen. Allein auch in den medicinischen Kreisen
hat man sich keineswegs der Modeanschauung von der herrschenden
Blutarmuth gegeniiber die ndthige Unbefangenheit gewahrt. Es gilt
fiir viele Aerzte als eine Art Axiom, dass iiberall, wo sie fiir vor-
handene Nervenschwiiche eine anderweitige greifbare Ursache nicht
zu ermitteln vermégen, Blutarmuth verhanden sein und ein Eisen-
priparat gegeben werden miisse, selbst wenn die Allgemeinernihrung
tadellos und das Aussehen blihend ist. Ist das Aussehen jedoch
schlecht, so besteht iiber die Nothwendigkeit eines Kisengebrauches
eo ipso schon kein Zweifel.  In Folge dessen entgehen von den
Nervisen, die eine Mehrzahl von Aerzten consultiren, wohl nur we-
nige der Verordnung von irgend welchen Eisenpriparaten. Zahl-
reiche Beobachtungen, inshesondere an Leidenden weiblichen Ge-
schlechtes, haben mich jedoch zur Geniige dariitber belehrt, dass
durch diese kritiklose Verwendung des Bisens nicht selten das Ge-
gentheil von dem gewiinschten Erfolge erzielt wird. Statt zu der
erwarteten Kriftigung des Nervensystems fiihrt der Eisengebrauch
zu Storungen des Magens, Appetitverlust und damit zu einer Ver-
schlimmerung der nervisen Beschwerden. Vor derartigen Missgriffen
kann nur eine sorgfiltige Priifung der Verhiltnisse im einzelnen
Falle schiitzen. Die Verordnung von Eisenmitteln lisst sich nur
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da rechtferticen, wo die Blutarmuth und die daraus resultirende
Herabsetzung der Allgemeinernihrung zweifellos das Primire, die
nervisen Storungen deren Folgezustand bildeten, also insbesondere
in Fillen, wo divecte Blut- oder linger dauernde Safteverluste in
Folge irgend welcher Krankheiten vorhanden waren. Dagegen ist
die Anwendung des Eisens nutzlos, wenn nicht schidlich und daher
contraindicirt in allen den Fillen, in welchen die nervisen Stirungen
das Primiire bildeten und die Animie, wie das keineswegs selten
der Fall ist, sich erst in deren Gefolge einstellte, so namentlich bei
langwieriger nervoser Dyspepsie, die nicht selten zu hochgradiger
Herabsetzung der allgemeinen Ernihrung fiithrt, ferner bei anhalten-
der Schlaflosigkeit. Unter den verschiedenen Eisenmitteln, die ich
im Laufe der Zeit versuchte, erwies sich mir der Liquor ferri album.
(Drees) am brauchbarsten. Derselbe wird auch von Kranken mit
sehr zarten Verdauungsorganen gut vertragen und leistet in einer
Dosis von drei Kaffeeloffeln tiaglich, was @iberhaupt mit Eisenmitteln
zii erreichen ist. Von den zahlreichen iilteren sogenannten Nerven-
mitteln hat sich der Baldrian noch am meisten Vertrauen bewahrt.
Ich habe von demselben nicht selten bei psyehischen Aufregungs-
zustinden, Neigung zum Weinen, motivloser Angst, mangelhaftem
Schlafe ete. giinstige Wirkungen gesehen; fiir lingeren Gebrauch
scheint mir die Valeriana jedoch nicht geeignet. Ein Mittel, von
welchem man in den letzten Jahren Grosses erwartete, ist das Cocain.
Was physiologische und sonstige Erfahrungen iiber die Wirkungen
der Cocablitter und des Cocains gelehrt hatten (Steigerung der
nervisen Energie, Hervorrufung einer eigenthiimlichen Euphorie ete.),
schien darauf hinzuweisen, dass wir in dem Cocain eine wichtige
Acquisition in dem Kampfe gegen die nervisen Schwiichezustinde
gemacht hitten. Die Erfahrung hat indess diese Erwartungen in
keiner Weise bestiitigt. Ich habe das Mittel vorzugsweise bei me-
lancholischer und hypochondriseher Verstimmung angewendet, in der
Erwartung, hiedurch eine Aenderung in dem Allgemeingefiihle
herbeizufithren, sodann bei Zustinden hochgradiger motorischer
Schwiiche und geistiger Impotenz. In keinem dieser Fille konnfe
ich eine deutliche Wirkung constatiren. Meine Erfahrungen stimmen
in dieser Beziehung véllig mit denen Heimann's in Charlottenburg
tiiberein, welcher das Mittel bei Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie,
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sowie bei Geistesstirungen mit Katatonie innerlich sowol als subeutan
ohne jeden Erfolg anwendete.

Dass wir bei den uns beschiftigenden Krankheitszustiinden, die
ja ungemein hiufig mit Schmerzen und Krimpfen, Schlaflosigkeit
und anderen listigen Reizerscheinungen einhergehen, auch der Nar-
cotica und der eigentlichen Hypnotica nicht entbehren kionnen, ist
naheliegend. Nach den Erfahrungen der Neuzeit bedarf es hier
kaum einer besonderen Betonung, dass der Gebrauch dieser Palliativ-
mittel auf den Nothfall zu beschriinken ist, und dass man durch
die. augenblickliche Erleichterung, welche dieselben gewihren, sich
weder zu einer allzuhéinfigen Anwendung derselben, noch zu einer
Vernachliassigung der wirklich curativen Mittel verleiten lassen darf.
Von den Narcoticis verdient in Fillen, in welchen Morphium schlecht
ertragen wird oder man dessen die Darmperistaltik verringernde
Wirkung vermeiden will, Codein in erster Linie Beachtung (die
Dosis ist ungefihr die 2!/, fache des Morphiums). Ich mache von
demselben seit vielen Jahren Gebrauch und habe keine ungiinstige
Erfahrung hiebei zu verzeichnen. Unter den eigentlichen Schlaf-
mitteln diirfte gegenwiirtig das jingst entdeckte, das Sulfonal, am
meisten in Gebranch gezogen werden und wol auch nicht mit Un-
recht. Von den Eigenschaften, die man demselben nachriithmt: Ge-
schmacklosigkeit, Mangel ungiinstiger Neben- und Nachwirkungen,
villige Zuverlissigkeit beziiglich seiner schlafmachenden Wirkungen,
kann ich nach meinen Beobachtungen die beiden ersteren im All-
cemeinen bestitigen; dagegen bin ich nicht in der Lage, auch hin-
sichtlich der Sicherheit seiner Wirkung unbedingt in das Lob ein-
zustimmen, das dem Mittel von anderen Autoren gespendet wird,
was wol damit zusammenhiingen mag, dass ich dasselbe nur in
Fallen sehr hartndckiger nervoser Schlaflosigkeit anwandte. Das
Sulfonal wird nach Kast's Vorschlag am besten in einer grésseren
Flissigkeitsmenge (Fleischbriihe oder Thee ca. 200 Gramm) zum
Abendbrode genommen. Unter den dbrigen Schlafmitteln muss ich
dem Paraldehyd sowol in Anbetracht der Promptheit und Zuver-
lissigkeit seiner Wirkung als seiner relativen Harmlosigkeit noch
immer den ersten Platz einriumen (Dosis 3—8 Gramm, am besten
in grisserer Portion Zuckerwasser zu nehmen). An dieses reiht sich
zuniichst das Chloral an, das auch als blosses Sedativum bei Krampf-
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gustinden oft gute Dienste leistet. DBei sehr reizbarem Magen lisst
sich dasselbe in Klystierform mit dem gleichen Erfolge wie per os
darreichen. Das Amylenhydrat steht in seiner hypnotischen Wir-
kung zwischen Paraldehyd und Chloral. Dasselbe ist von sehr unange-
nehmem Geschmack (ihnlich dem Chloral) und nur bei ansehnlichen
Dosen (3—5 Gramm) in seiner Wirkung einigermaassen zuverlissig.
Urethan (3—6 Gramm), Hypnon und die Cannabispriiparate sind
simmtlich als Schlafmittel weniger sicher wirkend als die genannten
Priparate und daher ganz entbehrlich.

Chloroforminhalationen kénnen sowol bei lange dauernden
schweren hysterischen Anfillen (allgemeinen Convulsionen) als bei
gefahrbringenden localisirten Spasmen (Glottiskrampf) mit Vortheil
verwendet werden.

Ein Mittel, das sehr Beachtung verdient, aber mit grisster Vor-
gicht gehandhabt werden muss und bei bestehender Herzschwiiche
canz zu meiden ist, ist das Hyosecin (Hyosein. mur., hydrojod., hydro-
brom.). Als Schlafmittel wurde es insbesonders von psychiatrischer
Seite verschiedenfach empfohlen, kann jedoeh als solches bei den
uns beschiftigenden Krankheiten nicht ernstlich in Betracht kommen.
Dagegen leistet es bei Krampfzustinden und zwar schon in sehr
kleinen Gaben (!/,,—?*/;, Milligramm) vorziigliche Dienste; ich habe
bei hysterischen Convulsionen mehrfach geradezu blitzartice Wirkung
hiemit erzielt. Bei ofterem Gebrauch stellt sich alshald Gewdhnung
und damit die Nothwendigkeit grosserer Dosen ein; doch sah ich
selbst ber tdglicher Anwendung mehrere Wochen hindurch (nicht
iber °/,, Milligramm) keine Cumulativerscheinungen eintreten.

Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin, diese Trias umfasst
wol die heutzutage am meisten gebrauchten Nervina. Gemeinschaftlich
ist den Mitteln die anodyne Wirkung bei verschiedenen Formen von
Kopfschmerz, inshesonders bei Migriine, ferner bei neuralgischen und
neuralgiformen Schmerzen in den verschiedensten Nervengebieten.
Auch Eingenommenheit und andere listige Empfindungen im Kopfe,
(Gefithle von Druck, Spannung ete.) werden hierdurch beseitigt. Ich
gebe, wo es sich um die Bekimpfung von Schmerzen handelt, im
Allgemeinen dem Antipyrin') den Vorzug; dasselbe hat sich mir auch

1) Antipyrin lisst sich auch subeutan anwenden und zwar sowol zur Be-
seitigung localer Schmerzen, als zum Zwecke allgemeiner Beruhigung.
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bei nervisem Asthma und Husten, sowie bei Blasendrang (reizbarer
Blase) vielfach niitzlich erwiesen. Das Phenacetin niihert sich in
seinen Wirkungen z. Th. den Brompriparaten, soferne es auch bei
Erregungszustinden auf psychischem oder motorischem Gebiete (geis-
tiger Unruhe, Angstzustinden, Neigung zu Krampfen ete.) gute Dienste
leistet. Es lisst sich allein oder auch in Verbindung mit Brompri-
paraten lange Zeit ohne Nachtheil gebrauchen. Dem Antipyrin und
und Phenacetin gegeniiber hat das Antifebrin, abgesehen von seiner
Billigkeit, nur den Vortheil, dass es in kleinerer Dosis wirksam
ist, dafiir haftet ihm aber der Nachtheil an, dass es am leichtesten
ungiinstige Nebenwirkungen, Cyanose und Schwiichezustinde inshe-
sondere, herbeifithrt; es ist daher nicht rathsam, bei der Einzeldosis
des Antifebrin tber 0,5 hinauszugehen. Eine Erscheinung, die wir
bei Nervenleidenden sehr hiufie zu bekimpfen haben, ist die habi-
tuelle Verstopfung. Unter der Unzahl von Mitteln, durch welche
wir auf die Darmentleerung einwirken konnen, mdchte ich hier nur
eines anfiihren, das wegen seiner zuverlissigen, villig schmerzlosen und
dabei doch ergiebigen Wirkung in kleiner Dosis sich in drztlichen
Kreisen mehr und mehr Freunde erwirbt: die Cascara Sagrada.
Von dem amerikanischen F1. Extr. Cascar. Sagr. (Parke Davis und
(ie), das allerdings sehr unangenehm bitter schmeckt, geniigen 25
Tropfen — 1 Kaffeeloffel per Tag in den meisten Fillen. Der von
Liebe (Dresden) hergestellte Cascarawein ist von @hnlicher, nur
schwiicherer Wirkung als das amerikanische Extract, dagegen von
angenehmerem Geschmack und desshalb namentlich fiir Lingeren
GGebrauch geeignet.

Dass Trinkeuren in der Behandlung der nervisen Schwiiche-
zustiinde keine hervorragende Rolle spielen kénnen, wird nach dem
vorstehend Angefithrten wol Niemand Wunder nehmen. Zwar wer-
den alljihrlich Hysterische und Neurasthenische in Unzahl in die
verschiedenen Stahlbiider geschickt und ein erheblicher Theil derselben
erfihrt dort zweifellos mehr oder minder erhebliche Besserung; allein
von diesen Erfolgen entfillt auf die Trinkcur wol der kleinste An-
theil; Biider, Landluft, Ruhe etc. thun auch hier ihre Schuldigkeit.
Was von badeiirztlicher Seite iiber die besonderen Vorziige behauptet
wird, welche minimalen Eisenmengen in grosser Verdinnung, wie
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sie die Eisenquellen darstellen, fiir die Resorption des Eisens dar-
bieten sollen, ist fir mich wenigstens nicht iiberzeugend.

Nervenschwache mit hoheren Graden der Corpulenz migen nament-
lich bei gleichzeitiger Neigung zu Obstipation von dem Gebrauche
der Marienbader und Carlsbader Quellen Nutzen erfahren. Wo es
wiinschenswerth ist, in kiirzerer Zeit eine erhebliche Reduction des
Kirpergewichtes bei Fettleibigen ohne Schwiichung des Organismus
herbeizufiihren, werden die Mineralwassercuren an den genannten
Orten in Verbindung mit entsprechender Diit und Kérperbewegung
als milde Entfettungsmethoden immer ihre Stellung behaupten. Den
arsenhaltigen Eisenquellen von Levico und Roncegno in Siidtyrol
wird von manchen Seiten die Bedeutung specifisch nervenstirkender
Wiisser zngeschrieben. Was ich von den Wirkungen des hiuslichen Ge-
brauches beider Quellen sah, ist nicht sehr geeignet, diese Annahme
zu unterstiitzen. Bei jugendlichen andmischen Nervenschwachen
scheinen dieselben noch am ehesten mit Vortheil Anwendung zu
finden. Beide Wiisser werden innerlich nur essliffelweise (1—4 Ess-
loffel per Tag) genommen, an den Badeorten selbst aber auch zn
Bidern heniitzt. )

IV. Lufteuren.

Es ist eine Aerzten wie Laien geliufige Erfahrung, dass Nervose
durch Witterungsverhiltnisse in besonderem Maasse beeinflusst werden.
Gehen schon an dem gesunden Menschen jihe und bedeutende Wit-
terungsveranderungen nicht voriiber, olne dessen Befinden und Stim-
mung, wenn auch meist nur wenig merklich, zu atficiren, so ist der
Eindruck solcher Vorginge auf den Nervenleidenden um so gewal-
tiger. Dieser kann durch einen Witterungsumschwung aus einem
Zustande relativen Wolbehagens in einen solchen hdchsten Uebel-
befindens versetzt werden; Schwindel, Kopfeingenommenheit, Schmerzen
und Paristhesieen, Schwiche in den Gliedern, Schlaflosigkeit und
mancherlei andere Storungen konnen hiedurch bei demselben ent-

1) Levico kommt auch als Hohencurort in Betracht, soferne an der Levicoer
Quelle in einer Hihenlage von 1456 Meter iiber dem Meere e¢ine Badeanstalt
mit 50 Zimmern ete. errichtet wurde. Levico selbst liegt nur 420 Meter iber
dem Meere,
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stehen. Fragen wir uns, durch welche Factoren die Witterung ihren
Einfluss aut unser Befinden ausiibt, so ergibt sich, dass die atmo-
sphirische Luft der Triger und Vermittler desselben ist. Die Schwan-
kungen der Luft hinsichtlich ibhrer Temperatur, ihres Feuchtigkeits-
grades, ihrer Dichte (des barometrischen Druckes), der electrischen
und Lichtverhiltnisse, ihrer Bewegung und ihres Ozongehaltes con-
stituiren im Wesentlichen das, was wir als Witterungsverfinderungen
bezeichnen. Hieraus erkliivt sich die michtige Einwirkung, welche
Luftverinderungen auf das Befinden von Nervenkranken oft dussern.

Durch die Witterungsverhiltnisse eines Ortes ist dessen Klima
bedingt, und jeder Ort hat sein besonderes Klima; ja man kann in
grossen Stidten z. B. wol auch von einem verschiedenen Klima
verschiedener Stadttheile sprechen. Indem wir den Nervenleidenden
an einen von seinem gewdhnlichen Domicil entfernten Ort senden,
sind wir nicht nur in der Lage, denselben den schidlichen Einfliissen,
welche in dem Klima seines Wohnortes gegeben sind, zu entziehen,
sondern auch ihn unter klimatische Verhiiltnisse zu bringen, welche
positiv giinstig auf seinen Zustand einwirken. Der wohlthitige
Finfluss einer Luftverinderung ist jedoch durchaus
nicht von einer bestimmten hygienischen Beschaffen-
heit der Luft oder bestimmten Klimaverhiltnissen ab-
hingig. Der Landbewohner kann ebenso gut durch einen Aufent-
halt in der Stadt eine Besserung seines Zustandes erfahren wie der
Stidter durch einen Landaufenthalt oder durch Uebersiedelung von
einer Stadt in eine andere oder grossere Reisen. Welche Factoren
hiebei wirksam sind, lisst sich keineswegs immer bestimmen. Fir
den Stiadter kommt, wenn es sich um eine Luftveranderung im Som-
mer handelt, zumeist nur der Landaufenthalt in Betracht, da dieser
neben den verinderten klimatischen Verhilltnissen noch eine Reihe
in sanitirer Beziehung wichtiger Vortheile darbietet, beziehungsweise
wenigstens darbieten kann: Geringere Verunreinigung der Luft durch
Staub und Mikroorganismen, reichlichere Gelegenheit zum Aulenthalt
und zur Bewegung im Freien, grissere Ruhe der Umgebung, wih-
rend natiirlich die hiemit vielfach verbundene Beseitigung ungiinstiger
Einfitisse des hiiuslichen oder geschiiftlichen Lebens nicht von der
Luftverinderung an sich abhingt. Indess darf man keineswegs
glauben, dass mit der Uebertragung des Domicils von der Stadt
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auf das Land ein wesentlicher Vortheil fiir den Leidenden immer
erreicht ist. Soll der Landaufenthalt von erheblichem Nutzen sein,
so muss derselbe bestimmten Anforderungen entsprechen, die keines-
wegs iiberall auf dem Lande erfillt sind. Der Leidende muss an
dem zum Aufenthalt gewihlten Orte eine geniigend geriumige, luf-
tice und auch sonst den hygienischen Anforderungen entsprechende
Wobnung, Gelegenheit zu Spaziergingen im Schatten, inshesondere
im Walde, gute Verpflegung und Badegelegenheit vorfinden. Nament-
lich der Genuss der Waldluft ist ein Factor von grosser Bedeutung
bei nervisen Schwichezustinden. Die grissere Kiithle der Luft im
Waldinnern wihrend der Sommerszeit (nach Ebermeyer’s Unter-
suchungen ein Minus bis zn 6° C. gegen die Umgebung wihrend
der heissesten Zeit erreichend), die grissere relative Feuchtigkeit,
die Dimpfung des Sonnenlichtes, sowie der reichlichere Ozongehalt
der Waldluft sind wol hiebei die wesentlich wirksamen Factoren.

Aehuliche Wirkungen wie dem Landaufenthalte kommen, we-
nigstens soweit die Luftverinderung hiebei im Spiele ist, dem Reisen,
inshesondere den Fusstouren zu. Der giinstige Einfluss der Luft-
veriinderung wird jedoch beim Reisen nur zu oft durch eine Reihe
anderer Factoren mehr als compensirt. Der hiufige Wechsel des
Aufenthaltes, wie ihn die Verkehrsgelegenheiten unserer Zeit ermig-
lichen, sowie das allgemeine Bestreben, innerhalb kurzer Zeit mog-
lichst viel zu sehen, machen das Reisen derzeit fiir den Gesunden
zumeist zu einer Anstrengung. Dass Leute mit ernstlich herunter-
gekommenen Nerven hiebei keine Erholung finden, sondern viel eher
die bestehende Erschopfung steigern, liegt sehr nahe. Nur in den
Fillen leichter (und mehr einseitiger) nerviser Abspammung von
kurzem Bestande, wobei immer noch ein ansehnlicher Fond geistiger
Leistungsfihigkeit vorhanden ist, lisst sich daher von Reisen unter
Beniitzung der modernen Verkehrsmittel ein Nutzen oder wenigstens
kein Nachtheil erwarten. Bei den Fusstouren ist im Allgemeinen
weniger die Gefahr einer Ueberreizung durch den Wechsel iusserer
Eindriicke als vielmehr durch kérperliche Ueberanstrengung gegeben ;
es kionnen daher solche nur jenen Nervenschwachen empfohlen wer-
den, die noch iiber ein ansehnliches Maass korperlicher Leistungs-
fihigkeit und Ausdauer verfiigen.

Loewenfeld, Nervise Schwichezustinde, 4
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Ein einfacher Landaufenthalt im Binnenlande an béliebigem Orte
kann, sofern derselbe den oben angefithrten Bedingungen entspricht,
in vielen Fillen nerviser Schwiche zweifellos gute Dienste leisten;
allein nicht immer erweist sich ein solcher ausreichend, um eine
Aenderung in dem Krankheilszustande herbeizufiihren, und bei ge-
wissen klimatischen Verhiltnissen des gewiihlten Ortes kann derselbe
sogar entschieden ungiinstig wirken. So habe ich, um nur ein Bei-
spiel anzufithren, es mehrfach erlebt, dass Neurastheniker, die an
Orte am Bodensee sich begaben, welche fiir Gesunde zweifellos
einen ganz zweckentsprechenden Landaufenthalt bilden, eine entschie-
dene Verschlechterung ihres Befindens dortselbst erfuhren, dagegen
am Tegernsee und Achensee sich villigen Wohlbefindens erfreuten.
Fiir den einfachen Landaufenthalt eignen sich nach meinen Beob-
achtungen vorzugsweise frischere Fille von nerviser Schwiiche und
von den linger bestehenden solche, in welchen das Leiden in Folge
mangelhafter Ernihrung, insbesondere nach erschipfenden Erkran-
kungen auftrat. In alten, verschleppten Fillen dagegen ist zumeist,
sofern durch eine Luftverinderung eine Besserung erzielt werden
soll, die Verbringung des Leidenden unter klimatische Verhiltnisse
aeboten, die von denen des Wohnortes erheblich differiren, und zwar
hat in dieser Beziehung die Erfahrung als ganz besonders wirksam
erwiesen: das Seeklima und das Gebirgsklima.

Seeklima.

Das Seeklima wird in Kiisten- und Inselklima unterschieden.
Am ausgeprigtesten und wirksamsten kommt dasselbe auf kleineren
Inseln zur Geltung. Dem Klima binnenlindischer Orte gegeniiber
charakterisiren das Seeklima im Wesentlichen: Grossere Gleichmis-
sigkeit der Temperatur, betrichtlichere Dichte (hoher barometrischer
Druck), vermehrte Feuchtigkeit, starke Luftstromungen in Folge
localer, durch die ungleichmissige Erwirmung von See und Land
hervorgerufener und allgemeiner Winde, hoher Ozon- und ein ge-
wisser Salzgehalt der Luft. Ueber die Wirkungen der Seeluft aut
Gesunde und Kranke ist im Ganzen noch wenig Zuverlissiges ermit-
telt. Sicher gestellt scheinen eine geringe Verlangsamung der Herz-
thitigkeit und der Respirationsfrequenz, vermehrte Wirmeentziehung
durch die intensiveren Luftstromungen und wol auch durch den
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orisseren Feuchtigkeitsgehalt der Luft, hiemit zusammenhingend
Anregung des Stoffwechsels und grisserer Blutreichthum der Haut.
Was speciell den Einfluss des Seeklimas auf das Nervensystem
anbelangt, so wird derselbe als beruhigend und tonisirend — na-
tirlich bei entsprechender Dauer des Aufenthaltes — bezeichnet.
Die sedative Wirkung diirfte durch die grissere Dichte und Feuch-
tigkeit der Atmosphire, sowie die grissere Gleichmiissigkeit der
Temperatur bedingt sein, die tonisirende Wirkung dagegen auf die
stirkeren Luftstromungen, wodurch zuniichst Anregung des Stoff-
wechsels und Vermehrung des Appetits herbeigefithrt wird, und wol
auch auf den grosseren Ozongehalt der Luft zu beziehen sein. In-
dess machen sich diese Wirkungen keineswegs constant und nament-
lich nicht bei allen Nervenleidenden geltend. Fiir nicht wenige
Neurasthenische und Hysterische erweist sich der Genuss der See-
luft sogar ganz ungeeignet. Unter der Einwirkung derselben stellt
sich nimlich nicht selten bei Leidenden dieser Art vermehrte Reiz-
barkeit, Schlaflosigkeit, Appetitmangel und allgemeine Schwiche
ein ; bei manchen sind diese Erscheinungen voriibergehend, bei anderen
jedoch andauernd und nur durch ein Veranlassen des Aufenthaltes
an der See zu beseitigen. Es ist ferner fiir den Kranken, der die
erregenden Einfliisse der Seeluft auszuhalten hat, ein gewisser Kriifte-
zustand erforderlich, wenn diese Art der Lufteur einen wirklichen
Vortheil bringen soll. Von den an nerviser Schwiche Leidenden
werden vielfach kalte Seebdder in Verbindung mit der Seelufteur
gebraucht. Indess erheischt der gleichzeitige Gebrauch dieser Bader
ein noch grosseres Maass korperlicher Riistigkeit als der Genuss der
Seeluft allein. Es ist dies umsomehr zu beriicksichtigen, als nach
den vorliegenden Erfahrungen die Seeluft allein zweifellos ein sehr
wirksames Heilmittel fir viele Nervenschwache bildet, auf das (und
eventuell den Gebrauch warmer Seebider) sich zu beschrinken wol
fiir die Mehrzahl der Fille das Rathsamste ist.

Mit den speciellen Indicationen fir den Gebrauch des Seeklimas
sieht es zur Zeit noch sehr misslich aus. Man bezeichnet als beson-
ders geeignet die Fille von Erschopfung durch geistige Ueberan-
strengungen und #dhnlich wirkende Momente bei mehr widerstands-
fihigen Individuen mit guten Verdauungsorganen, ferner nervise
Schwichezustinde mit mangelhafter Blutbildung und darniederliegen~

4*
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dem Stoffwechsel. Diese Fille werden jedoch sicher zum grissten
Theile auch durch das Hohenklima, sowie durch Heilagentien anderer
Art gebessert, bezichungsweise geheilt, Als nicht geeignet erweisen
sich zweifellos Fille mit hochgradig gesteigerter Erregharkeit, ins-
hesondere die schlimmeren Formen der Hysterie, ferner sehr herunter-
gekommene schonungsbediirftige Individuen. Es ist ferner in Betracht
zu ziehen, dass das Seeklima in seinen wirksamen Factoren je nach
der geographischen Lage des beniifzten Ortes und mancheriei anderen
Verhiiltnissen (inshesondere nach der Jahreszeit) grosse Schwankungen
aufweist. An der Ostsee und ebenso am Mittelmeere sind die Lutt-
stromungen ungleich schwiicher als an der Nordsee; die Ostsee
besitzt auch einen verhiltnissmissig sehr geringen Salzgehalt, das
Klima an derselben ist daher ein milder einwirkendes, weniger stimu-
lirendes als das an der Nordsee. Die beste Zeit fiir eine Luftcur
an der Nord- und Ostsee bildet der Hoch- und Spitsommer.

Hiohenklima.

Der Einfluss, welchen die Erhebung eines Ortes iiber die Meeres-
oberfliche auf dessen klimatische Verhiltnisse ausiibt, wechselt je
nach der geographischen Lage und nimmt im Allgemeinen mit den
hiheren Breitegraden zu. Die Erhebung iiber die Meeresoberfliche,
welche ein Bergklima bedingt, ist daher in Mitteleuropa eine andere
als in Siideuropa und in Sideuropa wieder eine andere als in den
Tropenlindern. In Siiddeutschland kann man Orten unter -einer
Hiohe von 6—700 Meter wol kaum ein Bergklima zuerkennen. Fiir
dieses Gebiet, sowie das der schweizerischen und dsterreichischen
Alpen lassen sich die folgenden drei durch die differenten Hohen-
lagen bedingten Abstufungen des Gebirgsklimas unterscheiden :

Subalpines Klima bei einer Hihe von 600 —1000 Meter
Alpines : 1 . 5 1000—1400
Hochgebirgsklima , . 5 1400—2000 , wund dariber.

Daneben wird von Manchen fiir Orte von 300—600 Meter
Hihenlage ein Voralpenklima angenommen. Indess bieten die Plitze
mit dieser Erhebung je nach ihrer Lage sehr verschiedene klimatische
Verhiiltnisse dar (z. B. Bodensee, Starnberger See, Chiemsee etc.).
Die Factoren, welche das Héhenklima gegeniiber dem Flachland-
klima charakterisiren, und die im Hochgebirgsklima am prignan-
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testen sich geltend machen, sind zunichst: Die je nach der Erhebung
iiber dem Meeresspiegel grissere oder geringere Verdiinnung der
Luft (niederer barometrischer Druck), grossere Kiihle und Trocken-
heit der Luft bei betriichtlicherer Insolation, erheblichere Temperatur-
unterschiede, inshesondere zwischen Sonne und Schatten sowie Tag
und Nacht, stirkere Lufthewegung im Sommer, schnellere Bildung
von Wolken und Niederschligen (rascherer Witterungswechsel), grosse
Lichtfiille,- vermehrter Ozongehalt, vielleicht auch hihere Grade posi-
tiver Elektricitat. 7Zu den klimatischen Factoren kommt indess bei
einem Gebirgsaufenthalte an geeigneten Orten noch eine Reihe von
Umstinden, deren Bedeutung fiir den Gesammterfolg des Aufent-
haltes zwar nicht genau zu taxiren, doch sicher keine untergeordnete
ist: Die grissere Ruhe der Umgebung, eine landschaftliche Scenerie
mit wechselnden, das Auge erfrenenden und das Gemiith erhebenden
Eindriicken, Gelegenheit zu ausgedehnten Waldspaziergiingen und
Berghesteigungen, Gelegenheit zu erfrischenden Badern in Seeen oder
fliessendem Gewiisser'), zu Kahnfahrten und Aehnlichem. Es ist
hier wie an keinem anderen Orte eine Summe von Mo-
menten vorhanden, die geeignet sind, den Geist zu
beschiftigen, ohneihnzuiberanstrengen, unddem Kor-
per alle Abstufungen nitzlicher Thitigkeit vom ein-
fachen Spaziergang bis zu der alle Kriftein Anspruch
nehmenden touristischen Leistung zu ermiglichen.

Als physiologische Wirkungen des Héhenklimas konnen wir
nach den vorliegenden Erfahrungen anfithren: Krifticung des Herz-
muskels und der Athmungsmuskulatur, Verlangsamung und Ver-
tiefung der Athemziige nach anfinglicher Vermehrung derselben,
stirkere Wasserausscheidung durch die Lunge und vermehrte Kohlen-
siureausscheidung, Anregung der Hautthitigkeit und des Appetits
und in Folge der gesteigerten Nahrungsaufnahme verbesserte Fr-
nihrung des Gesammtorganismus, mit letzterer jedenfalls zum Theil
zusammenhiingende Kriftigung des Nervensystems und grosseres Schlaf-
bediirfniss. Im Ganzen erweist sich der Charakter dieses Klimas

1) Es muss als ein wesentlicher Fortschritt begriisst werden, dass man in
neuerer Zeit an vielen Gebirgsorten an die Einrichtung kalter Bider gegangen
ist (so in Bayern z. B. in Oberstdorf, Hindelang, Partenkirchen).
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als ein die Energie der meisten vitalen Functionen steigernder. Die
volle Enfaltung dieser Wirkung setzt aber immerhin noch eine gewisse
Leistungsfihigkeit des Organismus voraus. Ueberdies kommen hier
individuelle Korperdispositionen in Betracht. In der ersten Zeit des
Gebirgsaufentbaltes bekundet das Hohenklima bei dem Flachlinder
mitunter in verschiedenen Beziehungen und zwar inshesondere aunf
Schlaf und Appetit einen ungiinstigen Einfluss. Diese unerwiinschten
Wirkungen machen sich keineswegs blos im eigentlichen Hochge-
birge bemerklich, sie kénnen sich auch schon bei einem Aufenthalt
in missigen Hohen einstellen, sind jedoch zumeist voriibergehender
Natur und beeintrichtigen den Gesammterfolg des Aufenthaltes
keineswegs. DBei sehr hoher Lage des gewihlten Aufenthaltsortes,
also namentlich im Hochgebirge, macht sich fiir den aus der Ebene
Kommenden der Unterschied in den klimatischen Verhiiltnissen zu-
weilen in so eingreifender Weise geltend, dass die Akklimatisation
sehr erschwert und selbst unmoglich wird: es tritt eine Reihe von
Storungen auf, die in ihrer Gesammtheit als Bergkrankheit bekannt
sind: Trockenheit im Mund und Rachen, Durst, schlechter Schlaf,
- Herzklopfen, Athembeschwerden, Mattigkeit oder Aufgeregtheit,
Schwindel und Neigung zu Ohnmachten. Nach Ludwig (Pontresina)
sollen diese Erscheinungen besonders leicht nach Bergpartieen und
lingeren Touren auf Gletschern und Firnfeldern auftreten. Wo der-
artigce Storungen lingere Zeit hindurch verbleiben, ist natiirlich von
einer Fortsetzung der Hohenlufteur nichts zu erwarten und dieselbe
baldigst zu beenden.

Was nun die Wirkungen des Hohenklimas speciell bei nerviser
Schwiiche anbelangt, so sind die hieriiber in der Literatur vorliegen-
den Angaben sehr dirftig und kaum praktisch verwerthbar, Zwar
wird vielseitig (um nicht zu sagen allseitig) betont, dass der Einfluss
dieses Klimas im Ganzen ein sehr giinstiger bei derartigen Zustiin-
den ist, allein beziiglich der Auswahl der Fille, die sich besonders
fiir diese Art von Luftkur eignen, und der speciellen Wirkungen der-
selben auf einzelne Symptome findet sich, abgesehen von den Angaben
Ludwig's in dessen preisgekrinter Schrift iiber das Oberengadin,
in der Literatur nichts, was in Betracht gezogen werden konnte.
Ludwig bezeichnet als Anomalieen des Nervensystems, die im Ober-
engadin rasch verschwinden: Zustinde von Abspannung und Er-
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schlaffung in Folge zn langer oder zu intensiver Reize (Folgen
geschlechtlicher Excesse, trauriger Erlebnisse, geistiger Ueberan-
strengung ete.). Als Symptome, dis constant im Oberengadin besei-
tigt werden, fithrt er an: Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Unfihigkeit
zu Muskel- oder Nerventhiitigkeit, Neuralgie, Willensschwiiche. Indess
sind diese Angaben wenigstens fiir specielle Indicationen nicht ver-
werthhar, da iiher die Andauer der erzielten giinstigen Verinderungen
keine Gewissheit besteht, und bei einem lingeren Aufenthalte im
Hochgebirge neben den klimatischen jedenfalls noch eine Anzahl
anderer Factoren (Befreiung von Berufsgeschiften, hiuslichen Un-
annehmlichkeiten. anhaltender Aufenthalt und Bewegung im Freien
ete.) wirksam sind.

Nach meinen eigenen Beobachtungen lassen sich die Wirkungen
des Hohenklimas bei nervisen Schwiichezustiinden im Wesentlichen
in zwei Gruppen sondern, in unmittelbare und mittelbare.
Die unmittelbaren Wirkungen sind solche, die durch den directen
Einfluss der betreffenden klimatischen Factoren auf das Nervensystem
zu Stande kommen, wihrend die mittelbaren auf die durch das Klima
herbeigefiihrte Anregung des Stoftwechsels und die hiedurch bewirkte
Hebung der Allgemeinernihrung, an welcher auch das Nervensystem
participirt, zu beziehen sind. Die unmittelbaren Wirkungen lassen
sich in vielen Fillen sogleich beim Eintritte des Patienten unter
den Einfluss des Hohenklimas constatiren. Die Verinderungen, die
in dem Befinden und in der Leistungsfihigkeit ganz unvermittelt
sich geltend machen, sind oft geradezu erstaunlich. So habe ich
es hiufig erlebt, dass Neurastheniker, welche in Minchen stindig
iiber Schwiiche und Miidigkeit in den Beinen klagten, fiir welche
ein halbstiindiges Stehen am Schreibpulte bereits eine sehr beschwer-
liche Leistung war, bei Ausfligen in das Gebirge sofort in der Lage
waren, die anstrengendsten Touren mit Berghesteigungen ohne iiber-
miissiges Kraftaufgebot zu machen; ja. einzelne dieser iiber Sehwiiche
in den Beinen Klagenden erwiesen sich im (Gebirge zu touristischen
Leistungen befihigt, die bedeutend iiber die von durchschnittskrif-
tigen Gesunden hinausgingen; Aehnliches wurde mir von Neurasthe-
nikern und Hysterischen, die an anderen Orten domiciliren, berichtet.
Unter der Einwirkung des Hohenklimas kann also sofort eine mich-
tige Aenderung in der motorischen Leistungsfihigkeit sich geltend
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machen, an die Stelle der Schwiiche normale Kraft und Ausdauer
treten. Von dhnlich bedentendem Einflusse erweisst sich das Ho-
henklima in seinen unmittelbaren Einwirkungen auf andere nervise
Erscheinungen. Eingenommenheit des Kopfes, Neigung zu Schwindel,
Schmerzen und Pariisthesieen an den verschiedensten Kirperstellen
schwinden nicht selten sofort, sobald der aus der Ebene Kommende
die Luft der Berge einathmet. Iine Reihe anderer Symptome wird
dagegen zumeist erst durch lingeren Aufenthalt in dem Héhenklima
in entschiedener Weise giinstig beeinflusst. Wenn auch hiebei die
unmittelbaren Wirkungen der erwiihnten klimatischen Factoren auf
das Nervensystem mit im Spiele ist, so lehrt doch die Beobachtung
hiiufig genug, dass die Besserung in dieser Beziehung Hand in Hand
geht mit einer Hebung der Allgemeinernihrung und also wol
mindestens zum Theil mit dieser zusammenhingt. Derartige, meist
erst allmilig sich bhessernde Symptome sind: Verringerte geistige
Leistungsfihigkeit und gesteigerte Erregharkeit der psychischen
Centren, nervose Dyspepsie, geschlechtliche Schwichezustinde, Schlaf-
losigkeit, Neigung zu Herzklopfen. Auch hohe Grade allgemeiner
Muskelschwiche erfahren gewihnlich erst nach lingerem Aufenthalt
im (rebirge eine deutliche Besserung.

Was nun die Beziehungen der differenten Hohenlagen zu den
eben angefithrten Wirkungen anbelangt, so lauten die hisherigen
Ansichten der Aerzte sehr widersprechend. Beard, der den besonders
wolthiitigen Einfluss der Bergluft aut Nervenschwache unumwunden
zugibt, glaubt, dass Héhenlagen iiber 2000 oder 2500 Fuss einen
unginstigen Einfluss auf das Nervensystem haben. Diese Ansicht ist
zweifellos fiir die europiischen Gebirge unzutreffend. FEine grosse
Anzahl von Nervenleidenden erfihrt bei uns alljihrlich die giinstigste
Beeinflussung ihres Befindens an Orten, die erheblich héher als
3000 Fuss iber dem Meeresspiegel liegen. Mdbius dagegen meint,
dass der Aufenthalt im Mittelgebirge nicht viel anders wirke als
ein gewdhnlicher Landaufenthalt in schoner Gegend, und dass die
eigentlichen Sanatorien fiir Nervenkranke erst im Hochgebirge zn
finden seien. Nach seiner Meinung muss man in das Engadin gehen,
wenn es sich darum handelt, einen passenden Curort fiir Neurasthe-
nische zu suchen. Diese Ansicht ist nicht minder unhaltbar als die
Beard's und lisst sich wol nur durch unzureichende Erfahrung
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erkliren. Ich habe bereits der Beobachtung erwihnt, dass Neurasthe-
nische an Orten, welche einen sehr guten und vielbesuchten Land-
aufenthalt fiir Gesunde bilden, eine ausgesprochene Verschlimmerung
ihrer Beschwerden erfahren, dagegen bei einem Aufenthalt in unseren
Vorbergen an Orten mit einer Hohenlage von unter 1000 Meter sich
des vorziiglichsten Befindens erfrenen konnen. Selbst der nicht
Nervenschwache, der einer gewissen Selbstbeobachtung fihig, sein
Befinden an in der Ebene gelegenen Plitzen mit dem wihrend eines
Aufenthaltes an einem Gebirgsorte von nicht betrichtlicher Hohenlage
vergleicht, wird zumeist zugeben, dass hier doch gewisse Unterschiede
obwalten. Diese sind nun bei Neurasthenischen im Allgemeinen
noch viel bedeutender, entsprechend der grisseren Empfindlichkeit
ihres Nervensystems fiir klimatische Einfliisse. In der That zeigt
auch meine Erfahrung, die sich auf ein reiches Beob-
achtungsmaterial stitzt, dass der Heilerfolg des Hi-
henklimas keineswegs einfach proportional der Hiohen-
lage des beniitzten Aufenthaltes ist. Zwar wurde mir von
manchen Nervenleidenden, die sich von Orten unter 1000 Meter an
hiher gelegenere Plitze begaben, berichtet, dass ihr Befinden an
letzteren doch noch ein besseres gewesen sei wie an ersteren, dass
sie sich hier woler und leistungsfihiger fiihlten. Auch will ich gerne
zngeben, dass bei einzelnen Nervenschwachen nur der Aufenthalt
im eigentlichen Hochgebirge eine entschiedene Aenderung in ihrem
Befinden herbeizufiihren vermag. Vergleiche ich jedoch die blei-
benden Erfolge!), welche eine grosse Anzahl Nervenleidender
aus meinem Beobachtungskreise durch einen lingeren oder kiirzeren
Aufenthalt an verschiedenen Orten in unseren Bergen in einer Hi-
henlage zwischen 800 und 1400 Meter fir ihr Befinden erzielte,
mit den Curresultaten, welche andere Leidende dieser Kategorie
durch den Besuch von St. Moriz (1855 Meter), Pontresina (circa
1800 Meter) und dhnlich hoch gelegener Plitze gewannen, so muss
ich gestehen — so ketzerisch diese Ansicht auch klingen mag —,
dass ich einen sehr erheblichen Unterschied im Grossen und Ganzen
nicht zu constatiren vermag. Zweifellos kann auch der Aufenthalt

1} Die bleibenden Erfolge sind bei Lufteuren vielfach sehr verschieden von
den Aenderungen des Befindens withrend des Genusses der Cur; letztere kimnen
sehr giinstig, der bleibende Erfolg dagegen = 0 sein,
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an subalpinen und alpinen Orten bei den uns beschiiftigenden Krank-
heitszustinden vorziigliche Dienste leisten. Doch ist bei der Aus-
wahl unter solchen Orten auf Gelegenheit xzu kalten Bidern und
namentlich auf Waldesnihe zn achten. Gar mancher vielbesuchte
Lufteurort eignet sich wegen Mangels dieser Vortheile fiir Nerven-
leidende wenigstens wihrend des Hochsommers nicht. Nomina sunt
odiosa.

Der Wirkungsbereich des Hohenklimas bei nervisen Schwiiche-
zustinden ist ein sehr ausgedehnter; es erscheint mir daher am zweck-
entsprechendsten, zunichst die Fille anzufibren, die sich nicht fiir
diese Art der Luftcur eignen. Solche sind vor Allem jene Fille,
in welchen der Patient stiindiger irztlicher Ueberwachung und An-
leitung bedarf, also namentlich Neurasthenieen mit ausgesprochener
hypochondrischer oder melancholischer Verstimmung, Hysterie mit
vorwaltend convulsivischen Zustinden. Hier kommt der Umstand
in Betracht, dass an zahlreichen zu Héhencuren beniitzten Orten
arztliche Hilfe {iberhaupt nicht vorhanden ist und selbst an den
grisseren und besuchteren dieser Plitze, wo ein oder mehrere Aerzte
prakticiren, eine Ueberwachung des Patienten, wenn iiberhaupt,
natiirlich nicht in dem Maasse durchfihrbar ist als z. B. in einer
Anstalt. Nicht geeignet fir das Hohenklima sind ferner die Fille,
in welchen Platzangst oder andere pathologische Angstzustinde in
ausgeprigter Form zugegen sind. Unter den zahlreichen von mir
heobachteten Patienten mit Agoraphobie, die lingeren oder kiirzeren
(Gebirgsaufenthalt nahmen, wurde hiedurch keiner von dieser so pein-
lichen Storung befreit oder beziiglich derselben auch nur wesentlich
gebessert.  Und zwar theilt diese Unwirksamkeit gegeniiber der
Agoraphobie das Hochgebirg vollkommen mit dem Mittelzebirge
und den Vorbergen. Die betreffenden Leidenden konnen wihrend
ihres Aufenthaltes in den Bergen sich in jeder Beziehung wol und
leistungsfihig fithlen, Berge besteigen, ohne Schwindel zu bekommen,
schwimmen und Kabnfahrten iibernehmen, um nach der Rickkunft
an ihr Domicil wieder die grissten Schwierigkeiten beim Ueber-
schreiten eines Strasseniiberganges zu haben. Fiir sehr herunterge-
kommene, gebrechliche und blutarme, ferner fiir dltere Individuen
mit atheromatiosen Arterien und Neigung zu Kopfeongestionen eignet
sich der Aufenthalt im Hochgebirge zwar nicht, derartige Leidende
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konnen jedoch in missigen Hdohen (700—1000 Meter) zahlveiche
Orte finden, welche entschieden giinstig auf ihr Befinden einwirken,
Bei einer grossen Gruppe von Fillen ist der Gebirgsaufenthalt
zwar angezeigt, aber nicht als ein einziges Curmittel. Veraltete
schwerere Fillevon Neurasthenieund Hysterie werden,
wie eine reiche Erfahrung mich gelehrt hat, durech eine
Hiohenluftkur ebensowenig als dureh irgend eine an-
dere Art von Luftcur allein geheilt. Ich méchte auf
diesen Umstand nachdriceklichst aufmerksam machen.
Das Befinden der betreffenden Leidenden mag wihrend des Aufent-
haltes im Gebirge noch so giinstig sein, nachdem dieselben an ihren
Wohnort zuriickgekehrt sind, stellen sich in der Regel nach kiirzerer
oder lingerer Frist die alten Beschwerden wieder ein. Selbst der
dauernde Aufenthalt an Gebirgsorten vermag hier allein keine radi-
cale Aenderung in dem Zustande des Nervensystems herbeizufiihren.
Fiir die genannte Kategorie von Fiillen ist daher der Gebirgsauf-
enthalt am besten als Nachkur zur Befestigung und Vervollstindig-
ung der auf anderem Wege erzielten Curresultate zu verwerthen.
Vergleichen wir schliesslich die Wirkungen der Hohenluft mit
denen der Seeluft in den uns hier beschiftigenden Krankheitszu-
stinden, so zeigt sich, dass beide in wichtigen Beziehungen iiber-
einstimmen. Beide sind geeignet, den Appetit anzuregen und den
Stoffiwechsel zu beschleunigen, auf das Nervensystem anregend so-
wol als beruhigend zu wirken. In einer grossen Anzahl von Fillen
nerviser Schwiiche miissen daher beide Arten der Luftkur a priori
wenigstens als gleich passend erachtet werden und kann nur der that-
siichliche Versuch dariiber entscheiden, ob das Seeklima oder das
Hohenklima giinstigere Resultate herbeifiihrt. Da jedoch der Wir-
kungsbereich des Hohenklimas entschieden grosser ist als der des
Seeklimas, so wird man im Allgemeinen gut thun, in den Fillen,
in welchen Zweifel beziiglich des zu wihlenden Luftcurortes bestehen
und andere Verhiiltnisse nicht dagegen sprechen, zuniichst mit emer
Hohencur einen Versuch zu machen. Man wird ferner bei Patien-
ten mit wenig giinstigen dusseren Verhiltnissen die Entfernung des
zu withlenden Ortes von dem Domicile und die Preisverhiltnisse an
demselben sehr beriicksichtigen miissen. Einen wenig bemittelten
Neurastheniker, der von seinem Wohnorte in wenigen Stunden das



60 Wassercur.

Gebirge erreichen kann, nach Norderney oder Scheveningen zu sen-
den, wie ich es mehrfach erlebte, halte ich geradezu fiir unverant-
wortlich. Eine Cur, bei welcher der Patient von Sorgen iiber die
Zulinglichkeit seiner Mittel gequillt wird, kann nur einen sehr ge-
ringen Werth haben.

Y. Wassereur.

Die Werthschitzung, welche der Hydrotherapie von den medi-
cinischen Kreisen entgegengebracht wurde, hat bekanntlich im Laufe
der Zeit hiochst bedeutende Wandlungen erfahren. Nachdem in den
dreissiger und vierziger Jahren unseres Jahrhunderts von nicht drzt-
lichen und #rztlichen Fanatikern versucht worden war, die Wasser-
cur zu einer Allheilmethode emporzuschrauben, ein Beginnen, das
lediglich dazu fithrte, bei dem denkenden medicinischen Publikum
dem Verfahren jeden Credit zu rauben, bedurfte es der hingebenden
Arbeit zahlreicher wissenschaftlicher Aerzte, um das einmal erregte
Misstrauen zu beseitigen und die Hydrotherapie allmilig zu einem
rationellen Zweig der Therapie umzugestalten. Dieses Ziel darf
man derzeit wol als im Wesentlichen erreicht erachten, und zwar
sehr zum Segen der an nervisen Schwiichezustinden Leidenden. In
der Behandlung der in Rede stehenden Erkrankungen hat sich die
Hydrotherapie in den letzten Decennien eine Stellung erworben, aus
welcher dieselbe durch keine Schwankung der medicinischen Mode
mehr verdringt werden wird. Der Grund hiefiir ist lediglich in
den Erfolgen dieses Heilverfahrens zu suchen, die so zahlreich und
in vielen Fillen so auffallend sind, dass die Bedenken auch der
Vorsichtigsten tiberwunden werden mussten.

is bedarf bei dieser Sachlage keiner weiteren Ausfiihrung, dass
es unsere Aufgabe ist, die Anwendung der Hydrotherapie bei Be-
kimpfung der nervosen Schwiichezustinde moglichst zu fordern.
Bisher haben sich nach meiner Wahrnehmung mehrfache Vorurtheile
einer ausgedehnteren Verwerthung der Wassercuren als sehr hinder-
lich gezeigt Als erstes mochte ich in dieser Beziehung die selbst
von bedeutenden Neuropathologen vertretene Anschauung anfiihren,
dass sich eine wirkliche Wassercur nur in einer Anstalt durch-
fithren lasse. Diese Ansicht muss ich in ihrer Allgemeinheit als
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zweifellos unrichtig hinstellen, nachdem ich selbst in zahlreichen
Fillen ausseranstaltlich hydriatische Curen mit gewiss demselben
Erfolge durchgefiibrt habe, der in Anstalten erreicht wird. In den
grisseren Stidten Deutschlands wenigstens finden sich vielfach Bade-
anstalten, deren Einrichtung sowol an Eleganz wie an Zweckmiissig-
keit das in manchen Wasserheilanstalten Gebotene weit ibertrifit
und die Durchfihrung jeder Wassercur ermaglicht. Wir finden der-
zeit ferner in grosseren sowol als in kleineren Stidten in vielen Privat-
hiiusern Badezimmer mit zum Theil ganz vorziiglichen Einrichtungen,
wodurch die Durchfithrung der fiir unsere Kranken in Betracht kom-
menden hydriatischen Behandlung in hiuslichen Verhiltnissen sogar
ermdglicht wird. Auch das fiir die Anwendung gewisser hydriati-
scher Proceduren nothige Personal lisst sich wenigstens in grisseren
Stiidten unschwer beschaffen. Kann ich daher die Durchfiihrung
einer Wassercur keineswegs von irgend welchen Specialanstalten ab-
hiingig erachten, so mdchte ich dennoch keineswegs den Glauben
erwecken, dass eine solche Cur in der Privatpraxis von jedem Arzte
mit Erfolg durchgefiihrt werden kimne. Die Hydrotherapie hat sich
in den letzten Decennien zu einem Specialfach der Therapie ent-
wickelt, dessen erfolgreiche Verwerthung besondere Kenntnisse und
Erfahrungen erheischt. Wer ohne diese Grundlage hydriatische
Curen unternimmt, wird sicher ebenso leicht schaden als niitzen,
und man kann es daher im Grossen und Ganzen gewiss nur hilligen,
wenn die grosse Mehrzahl der Praktiker darauf verzichtet, selbst
Wassercuren zu versuchen, oder sich wenigstens auf die Anwendung
der einfachsten hydriatischen Mittel beschrinkt. Allein zweifellos
lisst sich unter sachkundiger Leitung selbst in hiuslichen
Verhiltnissen vielfach eine Wassercur mit demselben Erfolge wie in
einer Anstalt durchfithren. Dieser Umstand verdient umsomehr
Beriicksichtigung, als der Besuch von Anstalten, die, wie ich ja
keineswegs leugne, neben der Gelegenheit zu hydriatischer Behand-
lung oft noch besondere Vortheile (Landluft, Ruhe etc.) bieten,
hiufig durch #ussere Verhiltnisse unmdiglich gemacht wird. Ein
weiteres der Anwendung von Wassercuren oft hinderliches Vorur-
theil ist die Anschauung, dass dieses Verfahren nur wiihrend der
ginstigeren Jahreszeit ohne Gefahr anwendbar sei. Mit der nothigen
Vor- und Umsicht geleitet, lisst sich jede Art hydriatischer Be-
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handlung, wie ich auf Grund zablreicher eigener Erfahrungen ver-
sichern kann, zu jeder Jahreszeit ohne irgend welche Nachtheile
durchfithren. Wir besitzen in der Hydrotherapie sogar sehr wirk-
same Mittel, die Gefahr von Erkiltungen wihrend der rauheren
Jahreszeit herabzusetzen. Ein Vorurtheil, das ferner noch bei vielen
Aerzten sowol, als Laien besteht, und das wol mit den friither
gebrauchten Bezeichnungen K altwassercur, Kaltwasserheilanstalt
zusammenhiingt, ist die Annahme, dass es sich bei der Wassercur
lediglich um die Verwerthung im eigentlichen Sinne des Wortes
kalter Bider, Douchen etc. handelt. Diese Auffassung hat auch da-
zu gefiihrt, dass von manchen Seiten, insbesondere von Psychiatern
den Wasserheilanstalten der Vorwurf gemacht wird, dass sie zu
kalte und damit zu intensiv wirkende (iiberreizende) Proceduren an-
wenden und hiedurch bei Nervenleidenden die bestehenden Storungen
noch verschlimmern. Ich muss, soweit meine Erfahrung reicht, die
Wasserheilanstalten im Grossen und Ganzen gegen diesen Vorwurf

entschieden in Schutz nehmen. Nicht in der Verwerthung zu sehr

wirmeentziehender Proceduren liegt das, was an dem Verfahren
vieler Wasserheilanstalten zu riigen ist, sondern in einer ganz an-
deren Richtung, in der Vielgeschiftigkeit, in der allzureichlichen
Anwendung hydriatischer Mittel, die einzeln in ihrer Art und In-
tensitit keineswegs ungeeignet sein mogen. Da werden an einem
Tage verschiedenartige Biader, Wickelungen, Abreibungen, Umschlige,
Fussbider u. s. w. applicirt und der Kranke vom Morgen bis zum
Abend durch die Cur in Athem gehalten. Es entgeht mir hiebei
keineswegs, dass diese Vielgeschiftigkeit den Intentionen der drzt-
lichen Leiter durchaus nicht immer entspricht und oft lediglich
Folge eines von den Patienten ausgeiibten Druckes ist. Der Patient,
der eine Anstalt besucht, der Anstaltshehandlung seine ganze Zeit
widmet nnd fiir dieselbe auch mitunter verhiltnissmissig grosse
Geldopfer bringt, will im Zeitraum von 4 oder 6 Wochen miglichst
viel erreichen und glaubt hiezu eine miglichst ausgiebige Aus-
niitzung seiner Zeit fiir die Behandlung erforderlich. Lediglich um
diesen Anschauungen gerecht zu werden und die Kranken zu be-
schiiftigen, wird in den Anstalten hiufig mehr an hydriatischer Be-
handlung geleistet, als fiir den Zustand der Kranken erspriesslich
ist. Was an iblen Folgen von hydriatischen Curen in Anpstalten
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berichtet wird, dirfte, wenigstens in den rationell geleiteten An-
stalten, zumeist auf diesen Umstand zuriickzufiihren sein.

Eine Darlegung all’ der verschiedenen bei nervisen Schwiiche-
zustinden verwendbaren hydriatischen Proceduren kann hier nicht
gegeben werden. Ich muss mich begniigen, die nach meinen Er-
fahrungen als die Grundelemente der hydriafischen Behandlung bei
den in Rede stehenden Krankheitszustinden zu erachtenden Proce-
duren in Kiirze zu schildern und die Wirkungen derselben zu skiz-
ziren. Es kommen hier in Betracht: Die feuchte Abreibung, die
feuchte Einpackung, das Halbbad und das Sitzbad. — Beziiglich der
feuchten Abreibung muss ich vor allem der sehr hiufig gehegten
irrthiimlichen Meinung begegnen, dass dieselbe in ihren Wirkungen
dhnlich oder identisch mit einer kalten Waschung des Korpers sei.
So sehr ich die kalten Waschungen des Korpers vom hygienischen
Standpunkt als abbirtendes, der Hautpflege dienendes Verfahren
schitze, so kaon ich doch auf Grund zahlreicher Beobachtungen
nicht verhehlen, dass der Heileffect dieses Verfahrens bei Nerven-
schwiiche ein #dusserst geringer ist. Auch den vielfach beliebten
Abreibungen mit einem feuchten Handtuche kann ich einen erheb-
lichen Heilwerth nicht zuerkennen, und doech sind dies Proceduren,
mit deren Verordnung gar manche Aerzte etwas geleistet zu haben
glauben. Unter einer feuchten, resp. kalten Abreibung in hydro-
therapeutisch-technischem Sinne verstehen wir eine Procedur, bei
weleher zundchst der ganze Korper mit Ausnahme des Kopfes in
ein mit Wasser von bestimmter Temperatur befeuchtetes Leintuch
von geniigender Grisse eingehiillt wird. Dieses Einhiillen muss des
Morgens beim Aufstehen, unmittelbar nach dem Verlassen des
Bettes vorgenommen werden und in wenigen Augenblicken vollzogen
sein. Nach dem Einhiillen des Kérpers wird das befeuchtete Tuch
sofort durch die Hinde des Bedienenden rasch an den verschiedenen
Korperpartieen und zwar in bestimmter Reihenfolge stirker ange-
driickt (Abklatschung) oder mit kriiftigen Strichen verschoben
(eigentliche Abreibung). Hiezu darf im Ganzen nicht viel mehr als
1 Minute in Anspruch genommen werden. Nach dem Abnehmen
des feuchten Tuches erfolgt eine Abreibung mit einem trockenen,
unter Umstinden auch gewirmten Tuche. Man darf sich nicht, wie
das noch oft geschieht, das Einschlagen des ganzen Kirpers in das
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feuchte Tuch als eine heroische Procedur vorstellen, die nur Wenige
ertragen. Die Wirkung der Abreibung lisst sich ausserordentlich
modificiren, sowol durch Veiwendung verschieden temperirten
Wassers, als durch stirkere oder geringere Befeuchtung und gribere
oder feinere Beschaffenheit des verwendeten Leintuches. Je griber
und feuchter das letztere und je niederer die Temperatur des ver-
wendeten Wassers, um so intensiver fillt der mechanische und
thermische Reiz aus, der durch das Verfahren ausgeiibt wird. Wo
es sich um Herbeifihrung gelinderer Wirkungen handelt, muss
demnach feines, gut ausgewundenes Linnen und® hoher temperirtes
Wasser verwendet werden. Man kann derart die Abreibung so ge-
stalten, dass sie auch zarten, reizbaren Naturen zusagt. Die be-
niitzbaren Wassertemperaturen liegen nach meinen Beobachtungen
zwischen 22° und 8°.

Im Allgemeinen empfiehlt es sich, nicht sogleich mit niederen
Temperaturen zu beginnen, sondern erst suceessive zn solchen iiber-
zngehen. Bel einigermassen schwiichlichen und fitr thermische
Reize sehr empfindlichen Personen thut man gut, partielle Abrei-
bungen (mit einem befeuchteten Handtuche) den totalen vorauszu-
schicken, und bei letzteren nicht unter 16° R. herabzogehen. Was
die Wirkungen der Abreibungen anbelangt, so kommt hier zunichst
die plitzliche Berithrung nahezu der gesammten Korperoberfliche
mit dem kiihlen Tuche in Betracht; hiedurch wird eine michtige
Reizung der peripheren Nervenausbreitung herbeigefithrt, welche in
den Centralorganen sowol erregende als hemmende Wirkungen
pach sich zieht. Die zuniichst eintretende reflectorische Contraction
der Hautgefisse wird durch eine Erweiterung dieser Gefisse abge-
list, deren Eintritt das Reiben entschieden begiinstigt. Hiedurch
muss eine Entlastung innerer Organe von iibersehiissigem Blute er-
folgen. Die Gesammtwirkung der Abreibung lisst sich als eine
ervegende, kriftigende, die Leistungsfihigkeit der Nervencentren und
das Gemeingefiihl hebende bezeichnen. Die Anwendung dieser hydria-
tischen Procedur erheischt gewisse Vorsichtsmassregeln. Bei manchen
Kranken werden durch die Gefisscontraction an der Peripherie,
welche das Einschlagen in das kalte Tuch zuniichst bewirkt, Con-
gestionen nach dem Kopfe oder der Brust herbeigefithrt. Dieser
Umstand lisst sich verhiiten, indem man Kopf, Gesicht, Hals und
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Brust vor der Abreibung kalt abwiischt und wihrend der Vornahme
der Procedur den Kopf mit einem kalten Tuche bedeckt. Bei allen
Kranken sind jedoch diese Vorbauungsmassregeln nicht nithig. Der
Effect der Abreibungen liisst sich durch Vorkehrungen steigern,
welche eine Wirmestauung bewirken (trockene Einpackung in Bett-
decken oder Federbetten; feuchte Einpackung bis zur ausreichenden
Erwiirmung). Diese’ Proceduren miissen der Abreibung vorausge-
schickt werden bei Blut- und siftearmen Personen ohne geniigende
Wiirmebildung, da bei solchen die Wirmeentziehung durch die Abrei-
bung ohne vorhergehende Wiirmestauung zu intensiv ausfallen wiirde.

Der feuchten Einpacknng kommt idhnlich wie der Abreibung
eine ableitende Wirkung auf die Haut, daneben jedoch ein exquisit
calmirender Effect zu. Hiebei wird ein in kaltes Wasser (Temperatur
von 18° R. abwiirts) getauchtes groberes oder feineres Leintuch auf
einer wollenen Decke ausgebreitet, der Patient sodann zunichst in
das feuchte Tuch, zumeist mit Ausschluss des Kopfes, derart ein-
oeschlagen, dass dasselbe mit allen Korperstellen in Beriihrung
kommt, und hierauf in die wollene Decke eingehallt; nachdem dies
geschehen, werden noch Bettdecken oder Federbetten iiber dem
einem Wickelkind fihnlich immobilisirten Kranken ausgebreitet und
seitlich an der Bettlade durch Herabstopfen iibergelegter Decken
fixirt. Auch hier tritt zuniichst in Folge der Einwirkung des Kiilte-
reizes eine Contraction dsr Hautgefiisse ein, welche unter Umstinden
Congestionen herbeifiihren kann. Diese lassen sich durch die
oleichen Massregeln wie bei den Abreibungen verhiiten. Mit der
Erwiirmung des fenchten Tuches erfolgt eine Erschlaffung der Haut-
gefisse. Die anhaltende Berithrang der Haut mit dem sich bilden-
den blutwarmen Wasserdunste, die Abhaltung wechselnder mecha-
nischer und thermischer Reize, sowie die erzwungene Ruhelage be-
dingen eine Beruhigung des Nervensystems; es stellt sich daher oft
willivend der feuchten Einpackung Schlafneigung und selbst Schlaf
ein. Hiebei mag auch die Ableitung des Blutes nach der Peripherie
mitwirken. Man lisst die feuchte Einpackung je nach dem Zu-
stande des Patienten, der Art seines Leidens und dem Erfordernisse
geringerer oder stirkerer calmirender Wirkung bald nur his zur
deutlichen Erwirmung, bald bis zur Schweissbildung, unter Um-
stinden selbst noch einige Zeit nach dem Beginn letzterer andauern.

Loewenfeld, Nervise Schwiicheznstinde. )
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Der Eintritt ausreichender Erwirmung erheischt bei verschie-
denen Kranken sehr verschiedene Zeit (von !/,—2 Stunden und
dariiber). Die Erwarmung erfolgt inshesondere hei blutarmen und
ilteren Personen sehr zdgernd; in derartigen Fillen sind sehr niedere
Temperaturen fiir die Befeuchtung des Leintuches nicht angezeigt.
An die Einpackung wird, um die erzielte Wirmestauung zu besei-
tigen und eine Hauterschlaffung zu vermeiden, eine kurze abkithlende
Procedur angeschlossen, am geeignetsten eine kalte Abreibung oder
ein Halbbad von 20° K. wund darunter in der Dauer von 4-—5
Minuten. _

Die als Halbbad bezeichnete DBadeform bildet unstreitigc das
wichtigste Element in der hydriatischen Behandlung der nervisen
Schwiichezustiinde. Die Modificationen, welche diese Badeform zu-
lisst, gestatten, dieselbe verschiedenen Krankheitsformen und Indi-
vidualititen anzupassen. Ich lasse hier eine kurze Schilderung der
Applicationsweise dieser Badeform folgen, welche sich mir bei ner-
visen Schwiichezustinden am brauchbarsten erwiesen hat.

Die Badewamne wird nur bis zu solcher Hohe mit Wasser
gefiillt, dass dasselbe dem Patienten im Sitzen bis an die Magen-
grube reicht. Nachdem der Patient in der Wanne Platz genommen
hat, wird demselben von dem Badediener das Badewasser tiber den
Riicken gespiilt, wihrend er die gleiche Procedur vorne ausfiihrt.
Sodann nimmt der Patient selbst eine Frottirbirste oder ein rauhes
Frottirtuch und frottirt sich die ganze Vorderfliche des Rumpfes,
worauf der Badediener den Rest des Korpers vornimmt. Man kann
namentlich bei sehr erregharen und leicht erschiptbaren Individuen
auch das Frottiren dem Badediener ginzlich iiberlassen. In Fillen,
in welchen besondere Schwiiche in den Beinen besteht, lasse ich
das Frottiren dieser durch Massage ersetzen. Nach Beendigung des
Frottirens erfolgt ein kurzes Eintauchen des Gesammtkdrpers in das
Bad, worauf die Procedur mit einer Begiessung des Riickens ver-
mittelst eines Eimers oder einer Spritzkanne aus miissiger Hohe
beschlossen wird. In den Fillen, in welchen das Halbbad ohne
vorhergehende kiinstliche Erwirmung angewendet wird, verwende
ich lediglich Temperaturen zwischen 24 und 18 R., je nach dem
Erniithrungszustande des Patienten, der Gewdhnung an kiihlere Bider
und den vorhandenen nervisen Erscheinungen, Bader von 23—22°
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sind nach meinen Erfahrungen die am meisten verwendbaren. Die
Riickenbegiessung lasse ich in der Regel mit Wasser vornehmen,
dessen Temperatur 3° R. niedriger ist als die des Bades. Die
ganze Badeprocedur darf die Zeit von 6 Minuten nicht ibersteigen.
Auch bei Halbbidern ist durch die zunichst eintretende Contraction
der Hautgefiisse die Miglichkeit von Congestionen nach dem Kopfe
namentlich gegeben. Dieser Umstand erheischt wenigstens in vielen
Fillen die Anwendung derselben Vorbauungsmassregeln, wie sie bei
Besprechung der Abreibungen und feuchten Einpackungen erwiihnt
wurden, i. e. vorgiingige kalte Waschung des Gesichtes, Halses ete.
und kaltes Tuch auf den Kopf. Was die Wirkungsweise der Halb-
hider anhelangt, so haben wir es hier mit einer Combination ther-
mischer und mechanischer Reize zu thun, welche in den Central-
organen eine Reihe im Detail nicht niher verfolgbarer und je nach
Art des Falles wol auch verschiedener Vorgiinge auslisen. Nach
den zu beobachtenden Aenderungen in dem DBefinden der Kranken
zi schliessen, miissen die Wirkungen zum Theil als erregende he-
zeichnet werden (Steigerung der motorischen Leistungsfihigkeit,
Anregung des Appetits, Hebung des Allgemeingefiihls); zum Theil
handelt es sich um sedative Vorginge (Verringerung oder Beseitig-
ung von Schmerzen und Pariisthesieen, Milderung von Aufregungs-
- zustinden), zum Theil endlich um ableitende Wirkungen (bei Kopi-
eingenommenheit, Kopfecongestionen ete.); auf letztere migen auch
die bernhigenden Wirkungen in gewissem Umfange zuriickzufithren
sein. Ein weiterer wichtiger Factor ist die Anregung der Haut-
thitigkeit, die durch diese Badeform herbeigefiihrt wird. Der
Wirkungskreis der Halbbider ist ein sehr grosser. Die Verschieden-
heit der hiebei verwendbaren Temperaturen gestattet deren Be-
niitzung bei den verschiedenartigsten nervésen Stirungen und auch
bei zarten, diirftig gendhrten Individuen, insbesondere jiingeren
Alters. Contraindicirt halte ich dieselbe nur bei sehr schwachen,
blutarmen und heruntergekommenen Personen. Fiir diese passen
im Allgemeinen die wirmeren Badeformen besser; es gibt iibrigens
auch gut genihrte kriiftige Personen, die in Folge von Verzirlelung
der Haut oder aus anderen Griinden kiihlere hydriatische Proce-
duren nicht ertragen; erweist sich bei derartigen Personen ein
wiederholter Versuch mit solchen von ungiinstiger Wirkung, so
5*
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wire es natiirlich héchst ibel angewendet, etwa aus Principien-
reiterei mit solchen fortfahren zu wollen. Hier wie iiberall muss
der therapeutische Versuch als das Entscheidende erachtet werden.
Wo derselbe gegen die angewandte Procedur spricht, ist dieselbe
unbedingt zn verlassen, da aus einer Hiaufung von ungiinstigen
Einzelwirkungen nach meinem Dafiirhalten kein giinstiges Gesammt-
resultat sich ergeben kann.

Sitzbider finden ebenfalls bei nervisen Schwiichezustinden
reichliche Verwendung. Kalte Sitzbider (6—15° R.) bewirken bei
einer Dauer von 5—10 Minuten nach vorhergehender Gefisscontrac-
tion eine Congestion nach den eingetauchten Theilen. Sie vermehren
den Blutzufluss zu den Organen der Bauch- und Beckenhhle und
wirken hiedurch erregend auf diese Organe und zugleich ableitend
von Kopf und Brust. Sie sind daher entschieden contraindicirt bei
Erregungszustinden der Geschlechtssphiare, dagegen geeignet bei
habitueller Obstipation und gesunkener sexueller Leistungsfihigkeit
ohne Erregungszustinde. Fiir die so hiufig vorkommenden geschlecht-
lichen Reizzustinde passen mehr temperirte und etwas linger dau-
ernde Sitzbiider (Bider von 16—22° R.) und einer Dauer bis zu
15 Minuten. Warme und prolongirte Sitzbider sind hinwiederum
indicirt bei spastischen Beschwerden von Seite der Blase, den so
hinfigen Menstrualkoliken und dhnlichen Zustinden.

Dem Gebrauche der Douchen bei Behandlung nerviser Schwiche-
zustinde kann ich nach meinen Erfahrungen nicht sehr das Wort
reden. Ich verkenne die Wirksamkeit dieser Proceduren in geeig-
neten Fillen durchaus nicht.- Allein die dem Einzelfalle entspre-
chende Regulirung des thermischen und mechanischen Reizes ist
hiebei im Allgemeinen mit zu grossen Schwierigkeiten verbunden.
Nicht selten erweist sich trotz momentan giinsticer Wirkung bei
lingerem Fortgebrauche dieses hydriatischen Mittels das Endresultat
als ein keineswegs gutes; inshesondere bedenklich sind nach meinen
Erfahrungen die Kopfdouchen, deren augenblicklicher erleichternder

Erfolg bei Kopfeingenommenheit und #@hnlichen Zustinden zumeist

nach einigen Stunden durch in verstirktem Maasse wiederkehrende
Koptheschwerden abgelost wird. Ich kann daher auch die vielfach
beliebte Anschaffung und ganz uncontrollirte Beniitzung von soge-
nannten Zimmerdoucheapparaten seitens Nervenleidender nur als
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- ein Vorgehen bezeichnen, das entschieden mehr geeignet ist, Unheil

zu schaffen als Nutzen zu bringen.

Es diirfte aus dem Vorstehenden erhellen, dass eine wirksame
hydriatische Behandlung bei nervisen Schwichezustinden weder
einen complicirten Apparat erheischt, noch ein sehr eingreifendes,
die Krifte des Organismus hochgradig in Anspruch nehmendes Ver-
fahren darstellen muss. In der That handelt es sich bei dem hydria-
tischen Verfahren, wie es die geliuterte Erfahrung der neueren Zeit
als fir Nervenschwache geeignet ausgebildet hat, im Wesentlichen
nicht um die Anwendung ganz kalten, sondern nur kiihlen bis lauen
Wassers und um missige mechanische Reize; die Gefahr einer
Ueberreizung des geschwiichten und abnorm erregbaren Nerven-
systems ist hiedurch ganz ausserordentlich reducirt. Im Uebrigen
erheischt die Anwendung jeder Wassercur fortgesetzte irztliche
Ueberwachung ; es miissen die Wirkungen, welche die einzelne an-
gewandte Procedur auf das DBefinden des Patienten ausiibt, stetig
controllirt werden; nur hiedurch lisst sich eine vollig genaue An-
passung des Verfahrens an den individuellen Zustand erzielen und
hiemit eine Herbeifithrung unerwiinschter Wirkungen im Laufe der
Behandlung vermeiden.

YI1. Heilbiider.

Der Hydrotherapie schliessen sich in ihren Wirkungen zuniichst
die kalten Seebider an. Neben dem Einflusse der Seeluft, den wir
bereits besprochen haben, kommen bei den Seebidern als therapeu-
tisch wirksame Factoren in Betracht: Der thermische Reiz des
kalten Wassers, der Salzgebalt des letzteren und der intensive
mechanische Reiz des Wellenschlages. Diese drei Factoren, deren
Intensitit bei den einzelnen Seebiidern in betriichtlichem Umfange
schwankt, verursachen durch ihre gemeinschaftliche und gleichzeitige
Binwirkung eine michtige Erregung der Hautnerven, die ganz ent-
sprechende Wirkungen in den Centralorganen auszuldsen im Stande
ist. Die Details dieser centralen Vorgiinge sind uns ebenfalls noch
ganz unbekannt, nach den Erfolgen zu schliessen, miissen dieselben
vielfach als giinstige, die Energie und Leistungsfihigkeit der Central-
organe erhdhende bezeichnet werden. Andererseits ist es aber auch
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naheliegend, dass so intensive Einwirkungen auf das Nervensystem
nicht yon Jedermann und am allerwenigsten von jedem an Nerven-
schwiiche Leidenden gut ertragen werden. Schon unter den als ge-
sund betrachteten Personen finden sich Manche, auf welche Seebiider,
wie fiberhaupt kalte Bider ungiinstic wirken. Unter den mit

Nervenschwiiche Behafteten ist der Procentsatz derjenigen. die sich |

fir den Gebrauch der kalten Seebider absolut nicht eignen, ein
verhiltnissmiissig sehr erheblicher. Wie wir schon oben hemerkten,
ist erfolgreicher Genuss der Seeluft allein schon von einem gewissen
Maasse constitutioneller Kraft abhiingig. Der Gebrauch der kalten
Seebider erheischt jedoch mnoch ein héheres Maass korperlicher
Ristigkeit. Sehr magere, animische und kérperlich herunterge-
kommene Individuen sind nicht im Stande, die durch das Seebad
herbeigefithrten Wirmeverluste geniigend auszugleichen; sie kommen
dabel herunter, verlieren Appetit und Schlaf und erfahren statt
einer Kriftigung eine entschiedene Verschlechterung ihres Zu-
standes. Auch fiir diejenigen Fille, in welchen die Erscheinungen
cesteigerfer Erregharkeit vorwalten, Fille mit anhaltender Schlaf-
losigkeit, Schmerzen und Pariisthesieen, Herzklopfen, betrichtlicheren
Krampfanfillen, sowie bei Neigung zu Congestionen nach dem
Kopfe ist der Gebrauch der kalten Seebider contraindicirt. Am
besten eignen sich fiir diese etwas heroische Cur gutgenihrte und
in gutem Kriftezustande stehende Personen, bei welchen vorwaltend
Erscheinungen nerviser Erschopfung miissigen Grades bestehen. Man
kann daher auch sagen, dass, wenn dem Seebad zweifellos eine ganz
entschieden nervenstirkende Wirkung zukommt, dieselbe doch nur
da sich entfaltet, wo das Nervensystem keiner zu grossen Auf-
hilfe bedarf. Vielfach ist dem Seebad eine specielle Einwirkung
anf die Migrine zugeschrieben worden, indess kommt nach meinen
und Anderer Beobachtungen dem Seebade bei diesem Leiden nur
eine palliative Wirkung zu, die ebenso leicht durch andere Bider
und Lufteuren erzielt wird. Beziiglich der fiir Deutschland zunichst
in Betracht kommenden Ost- und Nordseebiider ist zu bemerken,
dass die Ostsee im Allgemeinen durch geringeren Salzgehalt,

schwiicheren Wellenschlag und schwiichere Lufthewegung von der |

Nordsee sich unterscheidet. Die Wirkungen der Ostseebider sind
daher im Allgemeinen minder energisch und diese Biider vorzuziehen,
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wo man es mit minder robusten und reizbareren Individuen zu thun
hat, denen man jedoch noch geniigende Reactionsfihigkeit fiir den
Gebrauch von Seebiidern zutraut. Die geeignetste Badezeit fiir die
Nordseebiider bildet der Juli, fir die Ostseebider der August!).

In vielen Fillen, in welchen der Gebrauch kalter Seebider
nicht ertragen wird, lassen sich gewirmte mit Vortheil verwenden;
man findet desshalb an den meisten Seebadeorten Einrichtungen zum
Gebrauche dieser Art von Bidern. In ihrer Wirkung gleichen diese
natiirlich vollkommen den Soolhddern von entsprechender Concen-
tration. Diese Bidergattung verdient nach meinem Dafiirhalten
eine grossere Beachtung, als ihr bhisher bel der Behandlung nerviser
Schwiichezustinde gezollt wurde. Man hat sie hier entschieden mit
Unrecht den Stahlbidern und indifferenten Thermen gegeniiber ver-
nachlissigt. Dariiber, dass bei den Soolbidern neben der Temperatur
nur der Gehalt an Kochsalz und sonstigen Chloriden und Salzen,
bei einzelnen auch an Kohlensiure fiir die therapeutische Wirkung
in Betracht kommt, besteht zur Zeit wol nicht der geringste
Zweifel mehr. HKEs kann deshalb hinsichtlich der Wirksamkeit
zwischen natiirlichen und entsprechend hergestellten kiinstlichen Sool-
bidern keinerlei Unterschied obwalten. Dieser Umstand, sowie die
ausserordentliche Einfachheit der Herstellung kiinstlicher Soolbider
sollten diesen in der Therapie der Nervenschwiche zu ausgedehnter
Verwerthung verhelfen. Die Details der Wirkungen, welche die
Vereinigung des chemischen und thermischen Hautreizes beim Sool-
bade aunf die Centralorgane ausiibt, sind uns ebenfalls im Wesent-
lichen noch unbekannt?). Nach meinen Beobachtungen an einer
grossen Anzahl von Kranken, bei welchen ich diese Bider in einer
Temperatur von 25—27° R. in Gebrauch zog, kommen denselben
zum Theil beruhigende, zum Theil stimulirende, die Energie der
Nervencentren erhihende Wirkungen zu. Dieselben verursachen

1) Die mittlere Sommertemperatur betrigt fiir die Nordsee 15-—180C, (Mess),
fiir die Ostsee 16—17,79 (., fiir das Mittellindische Meer 22—270 (., fiir den
Atlantischen Ocean 20-—230 C.

2) Nach Versuchen von Beneke, Santlus und Voigt wird durch Soul-
bider die Empfindlichkeit der Haut fiir Berihrungs-, Druck- und Temperatur-
reize gesteigert (und zwar nach Voigt betrichtlicher als durch das einfache
Warmwasserhad),
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ferner eine Steigerung des Appetits und hiedurch, sowie durch die
Erhohung des Stoffwechsels (die allerdings nicht ganz sichergestellt
ist) eine entschiedene Verbesserung der Allgemeinernihrung. Die
Anwendung der Soolbider ist daher namentlich da indicirt, wo wir,
nach dem Gesammtzustande des Nervensystems zn schliessen, nur
miissige Reize zur Einwirkung gelangen lassen diirfen und zugleich
die Ernibrung heben miissen, also bei heruntergekommenen, blut-
armen, entkrifteten Personen, inshesondere wenn der Appetit dar-
niederliegt, Ob -die KErscheinungen von Seiten des Nervensystems
mehr den Charakter der Schwiiche oder mehr den der Erregung
tragen, dies muss bei Bestimmung der Dauer sowol, als der Tem-
peratur des Bades entsprechend beriicksichtigt werden; bei' mehr
vorwaltenden Reizerscheinungen wendet man am besten linger dau-
ernde und etwas wirmere Bider (27—28°R. 15—30 Minuten), bei
vorherrschenden Schwichesymptomen kiirzere, 10—15 Minuten daun-
ernde und, sofern keine Gegenanzeige besteht, anch etwas kiihlere
Bider an (25—26°R.Y).

Bei dem Gebrauche der natiirlichen Soolbidder an Soolbadeorten
kommt natirlich fir den Heilerfole neben der Badewirkung der
Einfluss der klimatischen und sonstigen ortlichen Verhiltnisse sehr
in Betracht. Dieser Umstand ist bei der Auswahl unter der grossen
Anzahl in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz vorhandener
Soolbider sehr zu beriicksichtigen. Manche dieser Orte eignen sich
wegen ihrer klimatischen Verhiltnisse im Sommer wenigstens fiir
Nervenleidende ganz und gar nicht. Besonders empfehlenswerth

1) Zur Herstellung eines mittleren Soolbades wird ein Kochsalzgehalt von
230/, beansprucht. Es ergibt dies bei dem Wassergehalt eines Bades von
300 Litern einen Bedarf von 12 Pfund. Indessist vielfach wenigstens mit einem
geringeren (1—11/2%/gigen) Salzgehalte auch schon eine ausreichende Wirkung
zu erzielen. Bei sehr reizbarer Haut verbietet sich sogar ein stirkerer Salzzu-

satz. Ob man zur Herstellung des Soolbades, wie es bei uns iiblich ist, Soole

oder Mutterlauge nimmt, oder einfaches Kochsalz (Viehsalz) oder eines der ver-
schiedenen Badesalze (Stassfurter oder Orberbadesalz) oder endlich Meersalz
beniitzt, macht keinen Unterschied. Ich ziehe im Allgemeinen Zusatz des einen
oder anderen der erwiihnten Salze vor, weil hiebei eine Tiuschung beziiglich
der Concentration wie bei Soolezusatz nicht statthaben kann. Dass dem Meersalz
cine besondere Heilkriftigkeit gegenitber den iibrigen gebriuchlichen Salzge-
mischen zukommt, ist wohl nur eine von der Speculation ausgehende Behauptung.

b
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scheinen mir von den in Betracht kommenden Orten in Siiddentsch-
land Baden-Baden, Téslz, Adelholzen, Berchtesgaden, in Oesterreich
Ischl, Gmunden, Aussee, Hallein, ausserdem noch in Deutschland
Homburg und Nauheim.

Die bereits erwiihnte Anschauung, die in der Blutarmuth die
Hauptquelle aller nervisen Uebel unserer Zeit erblickt, andererseits
der Gilaube an eine besondere Heilwirksamkeit der Stahlbider bei
Chlorose und Animie haben diesen Bédern zu einer Rolle in der
Behandlung der nervisen Schwichezustinde verholfen, welche zweifel-
los ausser Verhiltniss zu ihrer wirklichen Bedeutung steht. Die
Menge nervenschwacher Frauen, die sich alljihrlich in den Stahl-
~ bidern zusammendringt, zeigt dies sehr deutlich. Dass fiir die
Wirkung des Stahlbades neben dem Einflusse der Temperatur nur
der durch die Kohlensiure ausgeiibte Hautreiz in Betracht kommt
und eine Resorption von Eisen durch die Haut nicht statt hat, kann
derzeit als vollig feststehend betrachtet werden. Wodurch dieser
Thatsache gegeniiber die besonderen Heilwirkungen der Stahlbiider
bei Aniimie herbeigefiihrt werden sollen, ist giinzlich unerfindlich.
. Man mag der Kohlensiure eine andere Art der Wirkung auf die
Hautnerven zugestehen als dem Kochsalz und anderen Chloriden,
dass aber der durch die Kohlensiureeinwirkung gesetzte Hautreiz
die Centralorgane in anderer Weise beeinflusst, als der durch das
Kochsalz bewirkte Hautreiz, hiefiir liegt in den bisherigen Erfahr-
ungen wenigstens keinerlei Beweis vor. Man kann deshalb vorerst
den Stahlbidern keinen Vorzug gegeniiber den Soolbidern in der
Behandlung nervoser Schwiichezustiinde zuerkennen. Und in der
That sprechen meine eigenen Beobachtungen deutlich dafiir, dass

bei animischen Nervenleidenden durch Soolbdder im Wesentlichen
~ jedenfalls die gleichen Resultate wie durch Stahlbider zu erzielen
sind. Der Wirkungsbhereich letzterer erfihrt tbrigens den einfachen
" Soolbidern gegeniiber eine wichtige Beschriankung, sofern wenigstens
die gasreicheren derselben bei vorherrschenden Erregungszustinden
des Nervensystems (Neigung zu Convulsionen, Schlaflosigkeit ete.),
sowie bei Neigung zu Congestionen nach dem Kopfe contraindieirt
sind. Auch bei dem Gebrauche der indifferenten Thermen spielt
heutigen Tags noch manches Vorurtheil mit. Wir wollen die Heil-
wirkungen dieser Bidergattung bei den hier in Befracht kommenden
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Leiden keineswegs in Zweifel setzen; allein dariiber, dass den Bi-
dern selbst, die von den sogenannten indifferenten Thermen geliefert
werden, gegeniiber dem gewdhnlichen einfachen Wasserbad von
gleicher Temperatur keinerlei besondere Vorziige zukommen, hieriiber
ist, abgesehen von den betheiligten badeiirztlichen Kreisen, kaum
eine Meinungsverschiedenheit unter den Aerzten. Was man zu
Gunsten einer specifischen Wirkung der Thermalwiisser angefiihrt
hat, die natiirliche Wiirme derselben, den Mangel an festen Bestand-
theilen, besondere elektrische Eigenschaften, diese Dinge haben bis-
her bei einigermassen kritisch angelegten Gemiithern keinen An-
klang finden konnen. Man ist vielmehr zu der Ueberzengung gelangt,
dass das, was einer Thermalbadecur an besonderer Wirkung gegen-
iiber dem Gebrauche gewdhnlicher Warmwasserbiider am Domiecil
des Kranken zukommt, auf den Einfluss der klimatischen Verhilt-
nisse des Badeortes, die verinderte Lebensweise des Patienten und
dhnliche Umstinde zuriickzufihren ist. Manche dieser Thermen
sind denn auch zugleich vorzigliche klimatische Curorte, und so
erklirt es sich, dass nicht selten Nervenleidende nur dann von dem
Aufenthalte an Thermalorten Nutzen ziehen, wenn sie keine oder
nur sehr wenige Bider gebrauchen. Die Indicationen fiir den Ge-
brauch der Thermen bei nervisen Schwichezustiinden sind im Wesent- |
lichen die gleichen, wie die der Soolbidder. Die Temperatur der
einzelnen Thermalquellen ist ein ganz irrelevanter Factor, da durch
entsprechende Abkiithlung den Anforderungen des einzelnen Falles
iiherall Geniige geleistet werden kann und geleistet wird.

Von manchen Seiten wird fiir heruntergekommene, leicht frie-
rende Nervenschwache der Gebrauch der Moorbider empfohlen. Doch
erweisen sich die Wirkungen dieser Bider bei den genanuten Lei-
denden keineswegs immer als giinstige. Die Anwendung derselben
wird wohl am besten auf die Fille beschriinkt, in welchen chronische
entziindliche Affectionen der Beckenorgane bestehen, deren Riickbil-
dung angeregt werden soll.

Ich kann meine Bemerkungen iiber den Gebrauch von Bidern
bei den in Rede stehenden Leiden nicht schliessen. ohne wenigstens
in Kiirze des Gebrauches der Fluss- und Binnenseebiider zu gedenken.
Die Schen, weleche noch in weiten #drztlichen Kreisen vor dem
(Gebrauche dieser Biider bei functionellen Nervenleiden besteht, 1st




Fluss- und Binnenseebiider. Elektrotherapie. o

im Grossen und Ganzen eine ungerechtfertigte. Es lisst sich nach
meinen Erfahrungen nicht bezweifeln, dass auch durch diese Bider
in geeigneten Fillen sehr giinstige Erfolge erzielt werden. Ist auch
die Wirmeentziehung in dem kalten Fluss- und Seebad eine betricht-
lichere als in einem entsprechend temperirten Wannenbade, so ist
andererseits auch nicht zu leugnen, dass durch die Miglichkeit
energischer Muskelaction dieser Umstand eine ausreichende Compen-
sation findet. Zu beriicksichtigen ist ferner, dass die Fluss- und
Seebiider nicht unter allen Umstéinden zn den kalten Bidern zu
zihlen sind; einzelne unserer Binnengewiisser erreichen in den Hoch-
sommermonaten eine Temperatur bis zu 22° R. In der nichsten
Niithe Miinchens sind z. B. in dieser Beziehung nennenswerth von
Fliissen die Wirm und die Amper, von den Seeen inshesondere der
Staffelsee. So konnen bei geeigneter Temperatur Fluss- und Seebiider
nicht blos von robusten gutgenihrten, sondern auch von zarten, blut-
armen Nervisen mit augenscheinlich gutem Erfolge gebraucht wer-
den. Binnenseebiider wirken im Allgemeinen bei gleicher Temperatur
milder und werden besser ertragen als die Flussbider. Besucher
unserer Voralpenseeen kinnen sich oft genug daven iberzeugen, dass
junge, zarte Madchen bei einer Seetemperatur von 13 und 14° Bider
ohne irgend welchen Nachtheil gebrauchen, withrend Flusshider von
gleicher Temperatur zumeist ungiinstig wirken wiirden.

YII. Elektrische Behandlung.

Erst seit etwa 2 Decennien hat die Anwendung der Elektricitit
in der Behandlung der nervisen Schwiichezustiinde grisseren Auf-
schwung genommen. Zwar nahm man auch frither bei diesen Lei-
den, inshesondere bei Hysterie, nicht selten seine Zuflucht zu dem
elektrischen Agens, allein in der Regel handelte es sich hiebei um
locale Applicationen zur Bekimpfung localer Stérungén. Das Ver-
dienst, den Anstoss zu einer umfassenderen Verwerthung der Elek-
tricitit auf dem in Rede stehenden Gebiete gegeben zu haben,
oebithrt unstreitig den amerikanischen Autoren Beard und Rockwell,
die zuerst die drztliche Welt mit Elektrisationsmethoden bekannt
machten, durch welche es uns miglich ist, auf das gesammte Nerven-
system einzuwirken. Hentzutage zihlt die Elektricitit zu den am
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meisten in Anspruch genommenen Heilagentien, wo es sich um die
Bekimpfung nerviser Schwiichezustiinde handelt.

Die Aufgabe, die bei der elektrischen Behandlung dieser Krank-
heiten sich uns darbietet, darf jedoch, wie ich vor Allem betonen
will, nicht als eine sehr einfache und leichte betrachtet werden.
Die Vortheile, welche uns hier daraus erwachsen, dass wir nicht
auf die Ausgleichung grober, structureller, sondern lediglich feinerer
und auch labilerer Verinderungen im Nervensysteme hinzuwirken
haben, werden durch eine Reihe von Umstinden ganz wesentlich
eingeschrinkt. Das oft langjihrige Bestehen des Leidens, die Aus-
breitung der Verinderungen im Nervensystem, der Wechsel in den
hervorstechendsten Symptomen, die Unklarheit betreffs des Ausgangs-
punktes mancher der zu bekimpfenden Storungen, die Eigenartigkeit
der Reaction auf elektrotherapeutische Einwirkungen in nicht weni-
gen Fillen, Aengstlichkeit und Vorurtheile von Seiten der Patienten,
alle diese Momente konnen Schwierigkeiten in Hiillle und Fiille he-
reiten, deren Ueberwindung die vollendetste Sachkenntniss, Umsicht
und Ausdauer erheischt.

Was die bei nervisen Schwiichezustinden derzeit verwendeten
Elektrisationsmethoden anbelangt, so hat sich in den letzten Jahren
vielfach eine Neigung kundgegeben, auf die Verfahren, welche eine
alleemeine Beeinflussung des Nervensystems bezwecken, mehr Ge-
wicht zu legen, als den thatsichlichen Erfordernissen der Praxis
“entspricht. So wichtig der Fortschritt auch ist, den die Einfithrung
der allgemeinen Elektrisation fir die Therapie der uns hier be-
schiftigenden Leiden bezeichnet, so diirfen wir uns hiedurch doch
keineswegs zu einer Vernachlissigung der localen Anwendungsformen
der Elektricitiit verleiten lassen. Bei Neurasthenischen wenigstens
finden wir hiuftig die vorhandenen Stérungen ausschliesslich oder
haunptsiichlich vom Gehirne abhiingig (Cerebrasthenie) und in ebenso
zahlreichen Fillen haben wir es wesentlich mit Beschwerden zu thun,
die vom Riickenmark ausgehen (Myelasthenie). In derartigen Fillen
ist zwar eine allgemeine elektrische Behandlung keineswegs wir-
kungslos, allein zumeist geniigt die Anwendung der Elektricitit am
Kopfe, beziehungsweise am Riicken, um den iiberhaupt erreichbaren
Erfolg zu erzielen.
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Der Specialarzt, der tiglich eine Mehrzahl Leidender zu hehan-
deln hat, ist iibrigens schon durch den Drang der Geschifte meist
genithigt, soweit es der voraussichtliche Erfolg zulisst, von den
einfacheren und im Vergleiche zu den allgemeinen Elektrisations-
methoden erheblich geringeren Zeitaufwand erheischenden localen
Applicationen Gebrauch zu machen. Wir werden im Folgenden uns
zunichst mit letzteren beschiftigen.

Die Galvanisation des Kopfes bildet eine der wichtigsten unter
den hier in Betracht kommenden elektrotherapeutischen Proceduren.
Sie ist in erster Linie am Platze in den Fillen von reiner oder vor-
zugsweiser Gehirnerschopfung; ferner lisst sich dieselbe in mittel-
schweren Fillen allgemeiner Neurasthenie mit Vortheil abwechselnd
mit der Galvanisation des Riickenmarkes verwerthen. Von Symptomen,
welche hiedurch speciell beeinflusst werden, sind zu nennen: in erster
Linie Kopfschmerz und die verschiedenen abnormen Sensationen im
Kopfe, die als Druck. Eingenommenheit, Schwere ete. bezeichnet
werden, Neigung zn Schwindel und Congestionen nach dem Kopfe,
geistige Impotenz, pathologische Angstzustinde und Gemiithsdepres-
sion. Bei keiner anderen elektrotherapeutischen Procedur erweist
sich jedoch die Art der Ausfihrung so wichtig fiur den Erfolg als
hier. Dieselbe Art der Einwirkung, die im einen Falle ganz emi-
nenten Nutzen schafit, ist geeignet, in einem anderen, anscheinend
dhnlich gelagerten zu schaden. Die Individualisirung kann hier nicht
zu weit getrieben werden. Ich verwende zur Galvanisation des
Koptes vorwaltend die von mir zuerst construirten und in die Praxis
eingefithrten bhiegsamen Elektrodenplatten (Drahtgeflechtelektroden),
die nach Art eines Bandes sich an den Kopf binden lassen. Die
Dimensionen meiner Kopfelektroden betragen iiberzogen 14><8 und
12><6.

Die Application dieser Elektroden erheischt etwas mehr Zeit
als die der gewihnlich gebrauchten mit Handhaben versehenen Platten,
zumal ich auf ein méglichst genaues und doch nicht belistigendes
Anliegen derselben viel halte. Dafiir besitzen dieselben jedoch ver-
schiedene nicht zu unterschitzende Vorzige; sie schmiegen sich jeder
Kopfiorm an, was bei den anderen gebriuchlichen Elektroden keines-
wegs der Fall ist, ihre Fixirung erheischt keine Bemiihung von
Seiten des Patienten oder eines Assistenten, und der Arzt hat bei
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ihrem Gebrauche beide Hinde frei zur Regulirung der Stromstirke,
endlich ist bei Anwendung derselben eine platzliche Stromunter-
brechung durch Abnehmen einer Elektrode von Seiten des Patienten
nicht moglich. Was die Verwendbarkeit dieser Elektroden zur Ein-
leitung von Stromen in das Innere der Schidelhohle betrifft, so hat
eine nunmehr Gjihrige Erfahrung mich gelehrt, dass dieselben in
jeder Beziehung das leisten, was mit den gebrimchlichen wenig und
ungeniigend biegsamen Elektroden aus Metallplatten zu erzielen ist.
Betreffs der anzuwendenden Stromstirke und Sitzungsdauer miissen
wir zunichst eine Thatsache beriicksichtigen, auf die ich bereits vor
lingerer Zeit hingewiesen habel), die differente Empfindlichkeit fir
den galvanischen Strom in den einzelnen Fillen von Gehirnasthenie.
Wir kinnen in dieser Hinsicht drei Formen von Gehirnerschipfung
unterscheiden, solche mit normaler oder annihernd normaler, solche
mit gesteigerter und solche mit herabgesetzter Empfindlichkeit fir
den galvanischen Reiz. Welche der drei Formen von Gehirnasthenie
im einzelnen Falle vorhanden ist, ist nicht immer a priori zu sagen,
sondern lisst sich ofters erst durch den Versuch entscheiden. Im
Allgemeinen kann man sagen, dass bei animischen, in ihrer Er-
nihrung heruntergekommenen Personen, deren Zustand mehr durch
geistige Schwiche, Apathie und traurige Verstimmung sich charak-
terisirt, die Empfindlichkeit herabgesetzt ist. In diesen Fillen konnen
Stromdichten bis zn '/, und eine Sitzungsdauer bis zu 10 Minuten
und selbst dariiber angewendet werden. Ich habe mich in einer
Anzahl derartiger Fille davon iiberzeugt, dass die Wirkung der
Galvanisation des Kopfes mit der Steigerung der Stromstirke und
der Sitzungsdauer bis zur angegebenen Grenze anwuchs, und den
Patienten selbst war der Nutzen der prolongirten Sitzungen so augen-
scheinlich, dass manche derselben sich als beeintrichtigt erachteten,
wenn ich einmal aus dusseren Griinden die Sitzung kiirzer withren
liess. Ich habe durch consequente Anwendung der prolongirten
Sitzungen und relativ starker Strome in einzelnen Fillen Erfolge
erzielt, die meine Erwartungen weit fibertrafen.

Die gesteigerte Empfindlichkeit fiir den galvanischen Strom fin-
den wir dagegen vorzugsweise bei jingeren, gut geniihrten Personen

8. Loewenfeld, Die Erschipfungszustinde des Gehirns, 1882, 5. 16.
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von leicht erregbarem Naturell. Bei derartigen Individuen kann
unter Umstinden eine Stromdichte von 1/,,, bereits unangenehme
Sensationen hervorrufen. Hier lassen sich demmach im Allgemeinen
guniichst nur sehr geringe Stromdichten ('/,4, und darunter bis zu
Yiao) bei sehr kurzer Sitzungsdauer (1 Minute und weniger) anwen-
den'). Die Stromdichte, die ich in Fillen mittlerer Erregbarkeit
anwende, schwankt zwischen !/,,—?/,,%), die Sitzungsdauer 2-—4
Minuten. In jedem Einzelfalle ist es dringendst anzurathen, mit
geringer Stromdichte und kurzer Sitzungsdauer zu beginnen; erst
nachdem die Empfindlichkeit fiir die elektrische Einwirkung fest-
gestellt ist, kann man ohne Risico die angewandte Stromintensitit
und Sitzungsdauer eventuell steigern. Was die Stromrichtung anbe-
langt, so mache ich gewihnlich nur von der longitudinalen Strom-
einleitung (von der Stirn zum Nacken. respective Hinterhaupt) Ge-
brauch, und zwar verwende ich, unbekiimmert um die von manchen
Seiten geiiusserten theoretischen Bedenken gegen meine diesheziig-
lichen Anschauungen, in Fiillen, in welchen ein animischer Zustand
_des Gehirns vorauszusetzen ist, aufsteigende, in allen iibrigen Fillen
absteigende Strime. Meine therapentische Erfahrung hat die Zweck-
missigkeit dieses auf meine bekannten experimentellen Beobach-
tungen urspriinglich basirten Verfahrens in ausreichendem Maasse
erhiirtet. Als leitenden Grundsatz muss ich es hinstel-
len, dass nach der Sitzung keinerlei unangenehme Em-
pfindungen auftreten diirfen; wo solche sich geltend machen,
war die Art der Application ungeeignet. Ferner muss ich hier auf
einen Umstand aufmerksam machen, dessen Beriicksichtigung indess
nicht blos bei der Galvanisation des Kopfes, sondern bei der Vor-
nahme jeder elektrotherapeutischen Procedur sehr wiinschenswerth
ist; es ist dies die Gemiutsverfassung des Patienten.
Nicht ganz selten bekunden Patienten der hevorstehenden elektrischen
Behandlung gegeniiber eine hochgradige Angst, die durch ganz un-

1) Bei Besserung des Zustandes verringert sich in diesen Fillen gewihn-
lich die gesteigerte Empfindlichkeit fiir den constanten Strom in sehr deut-
licher Weise, so dass spiiter stirkere Strome bei lingerer Sitzungsdauer ange-
wendet werden konnen.

2) Bei allen diesen Stromdichteangaben habe ich den Querschnitt meiner
Drahtgeflecht-Elektroden zu 13><7 im Mittel angenommen.
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sinnige Vorstellungen iiber die Art und Wirkungen dieser herbeige-
fithrt ist. Diese Angst kann selbst zn Ohnmachtsanwandlungen fiihren ;
es ist mir selbst bei Minnern, von welchen man Derartiges gewiss
nicht hiitte vermuthen sollen, vorgekommen, dass sie, wihrend ich
die Vorbereitungen fiir den Beginn der Sitzung traf, auf dem Stuhle,
auf dem sie Platz genommen hatten, sich nur miihsam aufrecht zu
erhalten vermochten, so sehr hatte die Angst vor dem Bevorstehenden
sie {iberwiltiet. In derartigen Fillen muss zunichst von der Vor-
nahme irgend welcher elektrischer Applicationen abgesehen und der
Patient beruhigt werden, sonst wird jedenfalls die Wirkung der vor-
handenen gemiithlichen Erregung — eine etwa eintretende Ohnmacht
— auf die Rechnung der Elektrisirung gesetzt; auch sind wir nicht
in der Lage, unter derartigen Verhiiltnissen zu einer Klarheit tiber
die Wirkungen der angewandten Procedur zu gelangen.

Die Galvanisation am Riicken (lings der Wirbelsiule) ist niichst
der des Kopfes die am hiufigsten zu verwerthende unter den localen
Behandlungsmethoden; sie ist speciell indicirt bei Myelasthenie und

lisst sich, wie bereits erwiihnt wurde, bei allgemeiner Neurasthenie

neben der Behandlung des Kopfes anwenden. Unter den verschie-
denen Methoden der Riickengalvanisation (horizontale, einfache Lings-
durchstromung, Langsdurchstromung mit Einschluss des Halssym-
pathicus) habe ich seit Jahren die horizontale Stromeinleitung bei den

hier in Rede stehenden Zustinden bevorzugt und, wie ich glaube,

mit Nutzen. Ich lasse den einen Pol, wihrend die Hals- und obere
Hilfte der Dorsalwirbelsiule bestrichen wird, am Sternum, wihrend
des Begehens der tubrigen hier in Betracht kommenden Theile der
Wirbelsiiule (abwirts bis zum dritten Lendenwirbel) oberhalb des
Nabels placiren. An der Wirbelsiule wird die Elektrodenplatte ent-
weder von unten nach aufwirts oder umgekehrt und zwar immer
um eine Plattenlinge verschoben und hiebei an jeder einzelnen Stelle
20—30 Secunden belassen: sind einzelne Theile des Riickenmarkes
speciell afficirt (z. B. das Lendenmark), oder erweist sich ein Theil
der Wirbelsiule besonders schmerzhaft, so wird diesem eine beson-
dere Beriicksichtigung durch lingere Application gewidmet. Die
Gesammtdauer der Sitzung lasse ich im Allgemeinen nicht iber 5
Minuten betragen Was die Stromstirke anbelangt, so habe ich
mich in den letzten Jahren mehr und mehr davon tiberzeugt, dass
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fir die Erreichung der iiberhaupt erzielbaren Wirkungen geringere
Intensititen gemiigen, als die von mir und Anderen friher oft ver-
wendeten ; die von mir beniitzte Stromstirke schwankt demzufolge
nur mehr zwischen 2 und 5 Mill. Amp. Als passendste Elektroden-
origsse habe ich Platten von 53><10 Metallfliche gefunden. Die von
mir verwendeten Stromdichten schwanken demnach zwischen '/,, und
o~ Die Anwendung grosserer Platten hat namentlich bei mageren
Personen keinen Vortheil, da sie nur partiell anliegen. Bei der
Verschiebung der Platten am Riicken ist der differente Hautwider-
stand iiber verschiedenen Partieen der Wirbelsiule sehr zu beriick-
sichtigen, die Erzielung der gleichen Stromdichte erheischt oft an
verschiedenen Stellen der Wirbelsiule eine sehr verschiedene Zahl
von Elementen. Die Auswahl des am Riicken zu applicirenden Poles
ist nur von Belang, wenn ausgesprochene spinale Reizerscheinungen
vorhanden sind; alsdann ist die Anode am Riicken indicirt.

Von den iibrigen localen Proceduren will ich hier nur noch die
(xalvanisation am Halse beriihren. Diese Procedur leistet uns in
vielen Fillen gegen gewisse, sogleich zu erwiihnende Symptome
geradezn unschitzbare Dienste. Dieselbe ist in erster Linie
indicirt bei allen Arten nerviser Storung der Herzthi-
tigkeit (beschleunigter, unregelmiissiger oder verlangsamter Herz-
thitigkeit), ferner bei all’ den verschiedenartigen abnormen, auf das
Herz bezogenen Sensationen (Gefiihlen des Vibrirens, Zusammen-
pressens ete.), bei Schmerzzustinden in der Herzgegend vom ein-
fachen Wehgefiihle bis zur tberwiltigenden Angina pectoris, bei
Angstanfillen mit Gefithlen von Druck und Beklemmung auf der
Brust oder speciell in der Herzgegend (Priacordialangst), endlich bei
nervisem Asthma. Da diese Erscheinungen sich sehr hiufig nament-
lich bei weiblichen Nervenleidenden finden, ist zur Verwerthung der
(Galvanisation am Halse reichliche Gelegenheit vorhanden. Die Be-
handlungsmethode hat, nach meinem Dafirhalten wenigstens, in ihrer
therapeutischen Wirkung mit dem Sympathicus nichts zu thun, sie
ist praktisch eine Galvanisation des Vagus; ich wende dieselbe im-
mer aufsteigend (4 Pol am Innenrande des Sternocleidomastoid.
oberhalb des Manubrium sterni, — Pol am Unterkieferwinkel) in
einer Dauer von 1!'/,—3 Minuten beiderseits an. Die Stromstirke,
welche ich verwende, betrigt 1'/,—2'/, Mill. Amp., die Dimension

Loewenfeld, Nervize Schwicheznstinde, [
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der hiebei heniitzten Elektrodenplatten 4 ><2, was eine mittlere Strom-
dichte von 1!/, ergibt. Durch Anwendung grosserer Stromdichten
ist man hier, wie ich auf Grund vielfacher Versuche sagen kann,
nicht in der Lage, nachhaltigere Wirkungen zu erzielen, wol aber
ofters durch Verlingerung der Sitzungen. Der Erfolg der Appli-
cation zeigt sich sehr hiufig in einer unmittelbaren Erleichterung;
in einzelnen Fillen bedarf es jedoch einer Anzahl von Sitzungen,
bis deutliche bessernde Wirkungen zum Vorscheine kommen.

Unter den verschiedenen Methoden -elekfrischer Allgemein-
hehandlung hat die ,allgemeine Faradisation fiir die Praxis
die grisste Bedeutung erlangt. Dieselbe riihrt von den amerikanischen
Autoren Beard und Rockwell her und hat bei uns in Deutsch-
land sich nur sehr allmilig Eingang verschafft. Ich habe bereits
vor 8 Jahren in einer kleinen Schrift!) die Aufmerksamkeit unserer
irztlichen Kreise auf dieselbe zu lenken versucht. Im Prineip be-
steht die Methode B. und R’s. darin, dass man den einen Pol des
Inductionsstromes in moglichst grosser Oberfliche an eine Korper-
stelle stabil applicirt und mit dem anderen Pole sucecessive den
fibrigen Korper bestreicht. Die Application der stabilen Elektrode
lisst sich in verschiedener Weise bewerkstelligen. B. und R. liessen
gewohnlich die Fiisse des Patienten auf eine Kupferplatte stellen,
welche mit dem einen Pole in Verbindung gesetzt wurde, oder den
Patienten auf die Kupferplatte sich setzen. Statt der Kupferplatte
lisst sich natiirlich irgend eine andere Metallplatte verwenden. Die-
selbe muss jedoch erwiirmt und befeuchtet sein (kann auch tberzogen
werden). Man kann ferner nach Benedict's Vorgang den sta-
bilen Pol in ein warmes Fusshad placiren. Ich selbst habe in
den letzten Jahren wegen der Unannehmlichkeiten, welche das
Erkalten des Fusshades wie der Metallplatten wiihrend der immer
lingere Zeit in Anspruch nehmenden Sitzungen bereitet, von diesen
Arten der Application des stabilen Poles abgesehen, ich verwende
hiezu nur mehr eine meiner bereits erwiihnten biegsamen Drahtge-
flechtelektroden, nimlich meine grosse Riickenelektrode (20x12),
die mit einem doppelten Ueberzuge (Flanell und Leinwand) versehen

1) Loewenfeld, Ueber die Behandlung von Gehirn- und Rickenmarks-
krankheiten vermittelst des Inductionsstromes. Miinchen 1881, J. A.Finsterlin
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ist und vermittelst daran befestigter Biander an den unteren Theil
des Riickens gebunden wird. Mit dem Bestreichen des Korpers be-
ginne ich am Kopfe!), gehe von hier auf den Hals, sodann auf
den Riicken, Brust, Bauch, obere und untere Extremititen in der
angefithrten Reihenfolge iiber, hiebei werden an einzelnen besonders
wichtigen Stellen (Stirn, Scheitel, Gegend des oberen Halsganglions,
Halswirbelsiule, Magengegend) kiirzere stabile Applicationen gemacht.
Der bentitzte Strom ist gewdhnlich der der secundiren Spirale. Die
Behandlung des Kopfes geschieht allgemein mit der befeuchteten
Hand: der Arzt nimmt hiebei die labile Elektrode in die linke Hand
und bestreicht mit der wohlbefeuchteten rechten den Kopf. Dieses
Verfahren hat mehrfache Vorzige. Die Hand schmiegt sich besser
als irgend ein Instrument dem Kopfe an. Der Elektrisirende fiihlt
hiebei selbst die angewandte Stromstiirke und ist in Folge dessen
in der Lage, dieselbe auf das Genaueste der Empfindlichkeit des
Kopfes, die namentlich an einzelnen Stellen (Schlifegegend, Schadel-
wirbel) oft eine sehr hochgradige ist, anzupassen und so das Ver-
fahren zu einem sehr milden zn machen.,

In den Fillen, in welchen man es mit sehr hartnickiger Kopf-
eingenommenheit zu thun hat, begniige ich mich nicht mit dem
einfachen Bestreichen des Kopfes; ich lasse hier an Stelle desselben
die faradische Massage des Kopfes treten, bei welcher Procedur
mit der befeuchteten Hand kriftige streichende Bewegungen von
der Mittellinie des Kopfes aus nach allen Richtungen der Peripherie
hin ausgefiithrt werden. Die erleichternde Wirkung fehlt hier nie.
Auch an den vorderen und seitlichen Halspartieen empfiehlt sich
der Gebrauch der befeuchteten Hand sehr. An den iibrigen Korper-
stellen kann man verschiedenartige Elektroden mit gleichem Erfolge
verwenden: Beard und Rockwell beniitzten eine grissere kugel-
formige, schwammbezogene Elektrode; Stein verwendet seine elektro-
therapeutische Massirrolle, eine mit Waschleder iberzogene, 10 Cm.
lange, 3 Cm. dicke Kohlenrolle, die manche Liebhaber gefunden
hat; ich begniige mich gewihnlich mit einer meiner grisseren
Plattenelektroden. Die Stromstirke wird nach meinen Erfahrungen
am Rumpfe und den Extremititen am besten so gewiihlt, dass déut-
liche, aber nur missice Muskelcontractionen entstehen.

1) Andere behandeln den Kopf zuletzt.
G*
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Am Kopfe darf weder das Bestreichen, noch die faradische
Massage Schmerzen verursachen; es miissen also hier gewihnlich
sehr schwache Strome verwendet werden. Manche der gebriuch-
lichen Inductionsapparate eignen sich aus diesem Grunde fiir die
Vornahme der allgemeinen Faradisation nicht, da sie eine geniigende
Abschwiichung des Stromes nicht zulassen. Die Gesammtdauer der
einzelnen Sitzungen soll im Allgemeinen 15 Minuten nicht erheblich
iibersteigen. Hievon verwende ich gewdhnlich 3 Minuten auf Kopt
und Hals, 4 Minuten auf den Riicken, 8—10 Minuten auf die iib-
rigen Korperregionen. Je nach den Anforderungen des Einzelfalles
muss natiirlich die Application an einzelren Stellen verlingert, an
anderen dafiir abgekiirzt werden. So erheischt anhaltende Kopfein-
genommenheit eine lingere Behandlung des Kopfes (4 Minuten),
habituelle Obstipation eine solche des Unterleibes. Die besondere
Empfindlichkeit einzelner Korperstellen erheischt ferner gebithrende
Beriicksichtigung hinsichtlich der gewiihlten Stromstirke. Was die
Stromrichtung anbelangt, so glaubten Beard und Rockwell
auf dieselbe grosses Gewicht legen zu miissen; sie hehaupteten, die
Erfahrung habe gelebhrt, dass die absteigende Stromrichtung ange-
nehmer auf den Kirper wirke als die aufsteigende. Andere Be-
obachter halten die Stromrichtung fiir gleichgiltig; dieser Ansicht
bin ich ebenfalls. Trotzdem verwende ich, wie ich auch an anderem
Orte bereits bemerkt habe, gewohnlich den negativen Pol als stabilen,
jedoch lediglich aus dem Grunde, weil der bei den Inductions-
apparaten als negativer bezeichnete Pol (i. e. der — Pol des Oeffnungs-
stromes) stirker reizend wirkt und desshalb fiir die Behandlung am
Kopfe und anderen besonders empfindlichen Korperstellen sich weniger
eignet als der positive Pol.

Dass die allgemeine Faradisation zu den werthvollsten Mitteln
zithlt, die uns gegen die nervisen Schwiichezustinde derzeit zur
Verfiigung stehen, ist von allen Beobachtern, welche dieses Verfahren
einer eingehenderen Priifung unterzogen, anerkannt. Ich habe die
Leistungsfihigkeit der Methode in der erwidhnten kleinen Arbeit
an zwei Fillen illustrirt und dort als permanente Wirkung derselben
folgende angefithrt: 1) Besserung des Schlafes; 2) Verringerung,
respective Beseitigung sowol localer als weit ausgebreiteter Reiz-
und Schwiichezustiinde im centralen Nervensystem; 3) Erhohung des
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Appetits und Regulirung der Darmfunctionen; 4) als Resultante dieser
Wirkangen Erhiohung der motorischen und intellectuellen Leistungs-
fihigkeit und Beseitigung vorhandener psychischer Depressionszu-
stinde. Meine inzwischen gewonnenen Erfahrungen haben das damals
Behauptete in vollem Umfange bestitigt.

Was von anderen deutschen Beobachtern tiber die therapeutischen
Wirkungen des Verfahrens mitgetheilt wurde, stimmt véllig mit dem
von mir Constatirten iberein. Es liegt bei der Umstindlichkeit der
Procedur und dem relativ grossen Zeitaufwande, den dieselbe erfor-
dert, nahe, dass man die Anwendung derselben auf die Fille be-
schrinkt, in welchen man hiedurch besonders giinstige, durch andere
elektrotherapeutische Methoden nicht oder nicht sicher zu erzielende
Resultate erlangt. Nach meinen Beobachtungen sind dies hysterische
und neurasthenische Zustinde, in welchen Symptome der Erschipfung
hiheren Grades bestehen und das Vorherrschende im Krankheitsbilde
darstellen, ferner Neurastheniker mit sehr darniederliegender Ei-
nihrung, geringem Appetite und gemiithlicher Depression. Sehr
aufeeregte, unruhige, wenn aunch herabgekommene Individuen mit
Depressionszustiinden eignen sich jedoch fiir das Verfahren im All-
gemeinen nicht.

Von Beard und Roeckwell wurden noch mehrere andere
Methoden allgemeiner Elektrisation angegeben, eine alleemeine Gal-
vanisation und eine centrale Galvanisation, deren Wirkungen und
Indicationen #hnlich denen der allgemeinen Faradisation sein sollen.
Da diese Methoden keine besonderen Vorziige der allgemeinen Fara-
disation gegeniiber besitzen, wol aber manche Nachtheile, welche
in der bei der Anwendung des constanten Stromes nothigen continuir-
lichen Regulirung und Adaptirung der Stromstirke fiir jede einzelue
Kiorperpartie gelegen sind, konnten dieselben bei uns wenigstens
keinen Eingang in die Praxis sich verschaffen; ich sehe desshalb
von einer niheren Schilderung derselben hier ab.

Eine andere Art allgemeiner Elektrisation ist dagegen bei der
Behandlung der nervisen Schwichezustinde in neuerer Zeit zu
grisserer Verwerthung gelangt; es ist dies das elektrische Wasserbad.
Theils die Umstindlichkeiten, die mit der allzemeinen Faradisation
verkniipft sind, theils die hiebei weiblichen Kranken gegeniiber nicht
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geniigend zu wahrenden Decenzriicksichten fithrten dazu, eine Art
Ersatz fiir dieses Verfahren in dem elektrischen Bade zu suchen.
Zur Herstellung elektrischer Bider wird der faradische sowol
als der galvanische Strom beniitzt und von dem ersteren sowol der
Strom der primiren, als der der secundiren Spirale.. Man unter-
scheidet daher faradische und galvanische Bider, ausserdem je nach
der Art der Application der Elektroden ein monopolares und ein
dipolares Bad, beim monopolaren Bade ferner ein Anoden- und ein
Kathodenbad. Beim monopolaren Bade fungirt die gesammte Wasser-
masse des Bades als die eine Elektrode, in dem der eine Pol des
als Stromquelle beniitzten Apparates mit demselben in irgend einer
Weise in Berithrung gebracht wird, wihrend der andere ausserhalb
des Badewassers an irgend eine passende Kirperstelle applicirt wird
(Nacken, Hinde insbesondere). Es ist naheliegend, dass bei dieser
Anordnung zwar der gesammte Strom durch den Kirper geht, dessen
Dichtigkeit jedoch an verschiedenen Kirperstellen sehr verschieden
ist und inshesondere an und in der Nihe der ausserhalb des Wassers
applicirten Elektrode so bedeutend wird, dass dieselbe zu schmerz-
haften Empfindungen und Muskelcontractionen fiithrt. Dieser Uebel-
stand wird bei dem insbesondere von Stein befiirworteten und in
die Praxis eingefithrten dipolaren Bade wenigstens in einem fiir alle
praktischen Zwecke ausreichenden Maasse vermieden. Bei dieser
Form des elektrischen Bades werden beide Pole mit dem Badewasser
in Verbindung gebracht und der menschliche Korper, der hier nur
einen Theil des ans zwei heterogenen, nicht getrennten Substanzen
bestehenden Leiters bildet, lediglich von einem Theile der das Bade-
wasser durchziehenden Stromfiden getroffen. Um bei dieser Bade-
form moglichst gleiche Stromdichte in den verschiedenen Korper-
stellen zu erreichen, wurde von Stein empfohlen, anstatt zweiler
mehrere Elektroden anzuwenden und passend in die Nihe der
Korpertheile, beziehungsweise zwischen dieselben zu lagern. Es ge-
schieht dies am einfachsten derart, dass man den einen Pol mit
einer grossen, in der Nihe des Riickens des Patienten (am oberen
Ende der Wanne) angebrachten Metallplatte, den anderen Pol da-
gegen mit zwei grossen Metallplatten verbindet, von welchen die
eine am anderen Ende der Wanne den Fiissen gegeniiber, die andere
zwischen den beiden Beinen angebracht ist. Dass es auch vermittelst
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des dipolaren Bades moglich ist, eine fiir die praktischen Zwecke
ausreichende Strommenge durch den menschlichen Korper hindurch-
zuleiten, ist durch Versuche Stein’s in endgiltiger Weise erhirtet
worden. Bisher wurde zur Herstellung elektrischer Bider vorwaltend
der faradische Strom benitzt. Stein bezeichnet als Wirkung des
faradischen Bades: Besserung des Schlafes, rasche und bleibende
Wiederkehr des Appetits bei nervoser Dyspepsie, Regelung der
Functionen des Darmecanales, Linderung neuralgischer Schmerzen,
Beseitigung von Gemiithsverstimmung und Zunahme des Korperge-
wichtes durch eintretende bessere Ernihrung; als Gesammtresultat
der Behandlung: sichtliche Mehrung der Fihigkeit zu geistiger und
kirperlicher Arbeit. Ks handelt sich also im Wesentlichen um die-
selben Wirkungen wie bei der allgemeinen Faradisation. Von ein-
zelnen Beobachtern (Lehr z. B.) wird das elektrische Bad sogar
als die zweckmiissigste Form der allgemeinen Elektrisation und der
Beard und Rockwell’schen Methode iiberlegen bezeichnet. Der-
artigen Ueberschwenglichkeiten gegeniiber muss ich betonen, dass
ich, ohne im Uebrigen den therapeutischen Werth der elektrischen
Bider irgendwie bezweifeln zu wollen, diesen nach meinen allerdings
nur auf das monopolare faradische Bad sich beziehenden Erfahrungen
die volle Wirksamkeit der allgemeinen Faradisation nach Beard
und Rockwell nicht zuerkennen kann. Schon der eine Umstand,
dass im elektrischen Bade die in vielen Fillen so wichtige und
wirksame DBehandlung des Kopfes wegfillt, legt die Inferioritiit
dieser Behandlungsmethode nahe. Ausserdem gestattet das elektrische
Bad nicht die Anpassung der elektrischen Application hinsichtlich
der Zeit sowol, als der Stromstiirke an die differenten Erfordernisse
der einzelnen Korperregionen, respective Organe, wie sie bei der
allgemeinen Faradisation nach Beard und Rockwell maglich ist.

Wir miissen hier schliesslich noch einer elektrotherapeutischen
Methode gedenken, die in Deutschland bis in die letzten Jahre sehr
wenig Anhinger besass: der Verwendung der statischen oder In-
fluenz-Elektricitit (sogenannten Franklinisation). Die Beniitz-
ung der statischen Elektricitat fir therapeutische Zwecke hat zweifel-
los durch die Erfindung der Influenzmaschine eine ganz wesentliche
Firderung erfahren; diese besitzt den dlteren Reibungselektrisirma-
schinen gegeniher den grossen Vorzug, dass sie einen continuirlichen
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Strom liefert, durch welchen sich sowol sehr milde allgemeine, als
kriftice locale Wirkungen je nach den Erfordernissen des Falles
herbeifiihren lassen. Die Behandlung allgemeiner Neurosen, insbe-
sondere der Hysterie, vermittelst der von der Influenzmaschine ge-
lieferten hochgespannten Strome wurde zuerst von Charcot in der
Salpetriere und zwar zum Theil mit ganz iberraschenden Frfolgen
versucht; die von Charcot ausgebildeten Methoden des therapeu-
tischen Gebrauches statischer Elektricitit zeichnen sich auch in sehr
vortheilhafter Weise von den frither iiblichen ziemlich rohen und
irrationellen Verfahren aus. In Deutschland hat Stein sich mit
grossem Eifer der Franklinisation angenommen und ihre Anwendung
durch Verbesserung des Instrumentariums erleichtert. Die derzeit
gebrauchlichen Influenzapparate sind von sehr verschiedener Con-
struction. In Deutsehland wurden bis in die jingste Zeit lediglich
(:lasscheibenapparate, und zwar Modificationen der Holtz'schen Ma-
schine oder Apparate mit Einrichtung zur Selbsterregung nach
Toepler’s Princip von Voss (Berlin), Leuner (Dresden) u. A.
verwendet. Diese Apparate miissen, wenn ein stiindiges Functioniren
derselben erzielt werden soll, gegen die Luftfeuchtigkeit durch Auf-
stellen in einem Glasschranke mit Vorkehrungen zum Austrockenen
der Luft (Chlorcalciumschalen etc.) geschiitzt werden. Die meisten
dieser Apparate werden, wie das auch bei dem von mir gebrauchten
der Fall ist, mit Vorrichtungen zum Hand- und Maschinenbetriebe
versehen. Zu letzterem konnen Motoren verschiedener Art dienen.
Von Nichtanstaltsirzten werden zumeist wol galvanische Motoren
verwendet. lch gebrauche einen sogenannten Griscommotor, der
durch 6 grosse Tauchelemente in Bewegung versetzt wird. In
jingster Zeit wurden von Mechaniker Blinsdorf in Frankfurt a. M.
und Gléser in Wien Apparate construirt, an welchen die Glas-
scheiben durch zwei ineinandergeschobene Hartgummicylinder ersetzt
sind. Diese Apparate werden von der Luftfeuchtigkeit wenig beein-
flusst und bediirfen daher keines Glasgehiduses zum Schutze gegen
dieselbe. Die Gliser’sche Maschine soll nach Lewandowsky
fiir drztliche Zwecke in Anbetracht der Einfachheit und Leichtigkeit
ihrer Handhabung, ihrer Dauerhaftigkeit, Leistungsfihigkeit und
leichten Erregbarkeit alle ibrigen bisher bekannt gewordenen In-
fluenzmaschinen tibertreffen.
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Die Anwendung der hochgespannten Strome geschieht zumeist
in der Form des ,elektrostatischen Lufthades®. Man lisst den
vollig bekleideten Patienten auf einem durch Glasfiisse isolirten
Tabouret oder Stuhle Platz nehmen und seine Fiisse auf eine Me-
tallplatte stellen, mit welcher der eine Conductor des Influenzappa-
rates durch einen Metallstab oder eine Kette in Verbindung gesetzt
wird, der andere Conductor wird durch eine Kette mit dem FErd-
boden verbunden Ist der mit der Metallplatte verbundene Pol der
positive, so wird der Patient mit positiver Elektricitit geladen;
diese Art der Ladung scheint mir die vortheilhaftere fiir die Mehr-
zahl der Falle (positives Luftbad, positive Ladung); ist der positive
Pol zur Erde abgeleitet, so wird der Patient negativ geladen. Die
Ausgleichung der beiden Elektricititen findet hier an der gesammten
Korperoberfliche statt, welcher Vorgang mit einer gelinden, an
manchen Kiorperstellen (so namentlich oft am Kopfe) zu deutlicheren
Empfindungen fithrenden Reizung der Hautnerven verbunden ist.
Mit dieser Allgemeinbehandlung lassen sich durch Beniitzung ver-
schiedener Vorrichtungen eine Reihe localer Einwirkungen verkniipfen.
Am wichtigsten ist in dieser Beziehung die Beniitzung der soge-
nannten Kopfglocke (Kopfdouche), die bei verschiedenen Kopthe-
schwerden vorziigliche Dienste leistet. Eine an einem Stativ durch
einen verschiebbaren Querstab oder an dem Glasgehiiuse des Appa-
rates befestigte Metallplatte') wird iber den Kopf des Patienten
placirt und der eine Pol des Apparates mit dieser Vorrichtung ver-
bunden. Die Ausgleichung der beiden Elektricititen zwischen dem
Kopfe und der diesen umgebenden Luftschichte ist bei diesem Ver-
fahren eine viel betrichtlichere, als bei dem einfachen Lufthade,
daher auch die Wirkung auf den Kopt eine intensivere. Indess
erheischt die Anwendung der Kopfglocke eine gewisse Vorsicht; bei
zu weitgehender Anniherung derselben an den Kopf kommt es leicht

1) Die Form der als Kopfglocke beniitzten Metallplatte ist verschieden;
Eulenburg z. B. verwendet eine vollig platte, Lewandowsky eine halb-
kugelartiz gewdlbte, innen entweder glatte oder mit Spitzen versehene; ich
beniitze nur eine glatte, halbkuglige Schale. Lewandowsky fand, dass die
von ihm gebrauchte glatte Kopfhaube nur Funkenentladungen vermittle. Dies
kann nur von ungeniigender Dosirung der gebrauchten Spannungsstrome, resp.
zu grosser Annihrung der Metallplatte an den Kopf herrithren.
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zu einem Funkeniiberspringen zwischen diesem, resp. den Haaren und
der Glocke, was dem Patienten das unangenehme Gefithl eines
Schlages verursacht. Verschiedene andere in eine Kugel oder Spitze
endigende Elektrophoren dienen zur Herbeifihrung localer Wir-
kungen durch Erzengung elektrischen Windes, den man gegen ge-
wisse Theile hin abblasen lisst, durch sogen. Biischelentladungen
oder Funkenentziehen. Was nun die Heil-Wirkungen der statischen
Elektricitit bei den uns beschiftigenden Krankheitszustinden anbe-
langt, so hat sich die Franklinisation nach den Erfahrungen, die an
der Salpetriére sowie von verschiedenen anderen zuverlissigen Be-
obachtern gemacht wurden, insbesondere hei Hysterie (namentlich
schweren Formen derselben), erfolgreich erwiesen. Auch bei manchen
neurasthenisechen Zustinden wurden hiedurch giinstige Lesultate
erzielt. Als Symptome, die einer Beeinflussung durch die statische
Elektricitit besonders zuginglich sich zeigen, sind zu erwihnen:
Schlaflosigkeit, Kopischmerz und Kopfdruck sowie andere Kopfhe-
schwerden, hysterische Anisthesieen und Lihmungen. Beziiglich der
von manchen Beobachtern wahrgenommenen Einwirkung der elek-
trostatischen Ladungen auf den hysterischen Gesammtzustand fehlt
es nicht an Stimmen, welche die in dieser Richtung erzielten giin-
stigen Resultate auf den psvchischen Factor der Behandlung aus-
schliesslich odér iiberwiegend zuriickfithren wollen. Ich muss ge-
stehen, dass ich derzeit auf Grund erweiterter Erfabrung letzterer
Anschauung mich anzuschliessen geneigt bin. Die giinstige Beein-
flussung des Allgemeinbefindens bei manchen Neurasthenischen, die
ich beobachtet habe, mag dagegen hauptsichlich auf den Einfluss
des entwickelten Ozons, fiir welchen einzelne Nervise sehr empfind-
lich sind, zuriickzufiihren sein. Die ausgesprochensten Erfolge (und
zwar zweifellos ohne Intervention des psychischen Momentes) sah ich
sowol von der Anwendung der Kopfelocke als sogenannter Biischel-
entladungen bei den verschiedenartigen Kopfbeschwerden Neurasthe-
nischer und Hysterischer, vor allem bhei Migrine, deren Anfille
sofortige Linderung oder Beseitigung durch die Franklinisation er-
fahren, sodann bei hartnickiger Kopfeingenommenheit und neuralgi-
formen Kopfschmerzen. Die erzielten Resultate erwiesen sich zwar
nicht immer als dauernde, waren jedoch zum Theil besonders be-
achtenswerth, soferne sie sich durch andere elektrische Behandlungs-

:
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arten nicht herbeifiihren liessen. Ich muss daher, wenn auch meine
bisherigen Erfahrungen mit der Influenzelektricitat bei den uns be-
schiftigenden Krankheitszustinden nicht ganz mit den enthusiastischen
Berichten einzelner anderer Autoren iibereinstimmen, doch in der
Franklinisation eine entschiedene Bereicherung unserer elektrothera-
peutischen Hilfsmittel erblicken. Die Methodik der Franklinisation
bedart aber zuniichst noch weiterer Entwicklung und das Instrumen-
tarium noch mancher Vervollkommnung.

VIII. Metalloscopie und Metallotherapie.

Von Burq wurde bekanntlich, und zwar schon in den fiinfziger
Jahren, die interessante Thatsache ermittelt, dass es bei Hysterischen
oelingt, durch Auflegen von Metallen auf aniisthetische Theile die
Emptindlichkeit in denselben wiederherzustellen und mit dieser auch
eine Steigerung der Temperatur und der motorischen Leistungs-
fihigkeit an dem betreffenden Gliede herbeizufiihren. Diese That-
sachen wurden indess erst allgemeiner Beachtung gewiirdigt, nach-
dem dieselben durch eine von der Société de Biologie in Paris
gewithlten Commission (Charcot, Luys und Dumontpallier)
bestitigt worden waren. Diese Commission machte beiihren Nach-
untersuchungen an Hysterischen u. A. auch die Entdeckung, dass,
wiihrend auf der einen Seite durch Auflegen von Metallen Empfin-
dungs- und motorische Leistungsfihigkeit wieder hergestellt wurden,
diese Vermogen auf der bisher gesunden Seite in entsprechendem
Maasse schwanden (Transfert). Diese als ,isthesiogene® bezeichnete
Wirkung kommt indess nicht jedem beliebigen, sondern meist bei
einem bestimmten Individuum nur einem bestimmten Metalle zu;
die Auswahl des wirksamen Metalles fiir den einzelnen Kranken ist
die Metalloscopie, deren Verwerthung zu Heilzwecken die ex-
terne Metallotherapie. Nach Burq soll das Metall, fir
welches der Kranke sich empfindlich erweist, auch bei innerlicher
Darreichung deutliche Heileffecte herbeifiihren (interne Metallo-
therapie). In dieser Beziehung ermangeln die Angaben Burq's
jedoch der Bestitigung durch andere Beobachter.

Die #sthesiogene Wirkung theilen die Metalle, wie inder Folge
durch verschiedene Forscher nachgewiesen wurde, mit einer Reihe
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anderer Agentien (elektrischen Stromen, Magneten, Stimmgabel-
schwingungen, Vesicatoren, Senfteigen, verschiedenen Holzsorten ete.).
Manche geistreiche Theorie wurde ersonnen, um die Erscheinungen
der Aesthesiogenie zu erkliren, und dabei das Nichstliegende ausser
Acht gelassen. Nach den Beobachtungen Hiickels kann es keinem
Zweifel unterliegen, dass die adsthesiogenen Vorginge auf psychische
Einfliisse — Suggestion — zuriickzufiihren sind.. Es wird in den
Kranken die Erwartung einer gewissen Wirkung in irgend einer
Weise erregt, und die Wirkung tritt zumeist ein. Hieraus erklirt
sich in sehr einfacher Weise die grosse Zahl und die Verschieden- .
heit der mit dsthesiogenen Eigenschaften ausgestatteten Gegenstinde,
sowie der Umstand, dass die Metallotherapie und was hiemit zu-
sammenhingt, fiir die Praxis keine nennenswerthe Bedeutung er-
langen konnte. Ks sind zwar in einzelnen Fillen Hemianisthesieen
und andere einseitige hysterische Affectionen durch externe metallo-
therapeutische Einwirkungen dauernd beseitigt worden, doch sind
dies nur Ausnahmsvorkommnisse. In der Regel erwiesen sich die
Wirkungen der isthesiogenen Agentien als lediglich transitorischer
Natur.

IX. Hypnose und Suggestion.

Die hypnotische Therapie der Gegenwart, obwol zum Theil auf
Erfahrungen fussend, die sich bis in das graue Alterthum verfolgen
lassen, kniipft zuniichst an die wissenschaftliche Erforschung der
Erscheinungen des Hypnotismus im letzten Decenmium an. Die
Wolke von Mysticismus und Charlatanerie, die iiber dem Gebiete
des sogenannten thierischen Magnetismus (Mesmerismus) lagerte, so-
wie die lediglich auf materiellen Gewinn gerichtete Ausbentung des-
selben seitens zumeist der medieinischen Bildung entbehrender Per-
sonen hielt viele Jahre hindurch die Vertreter der wissenschaftlichen
Medicin ab, den in Frage stehenden Erscheinungen niher zu treten.
Dies hat sich seit Beginn der 80ger Jahre in sehr erfreulicher
Weise geiindert. Eine Anzahl hervorragender Aerzte und Physio-
logen hat den Hypnotismus zum Gegenstande von Untersuchungen
gemacht, durch welche eine Reihe hochinteressanter und physiolo-
gisch wichtiger Thatsachen zu Tage gefordert wurde; auch die Ver-
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werthung der Hypnose fiir Heilzwecke hat zahlreiche Anhinger
unter den Aerzten gefunden. Ueber den Gewinn, der hiedurch unserem
Heilschatze zu Theil wurde, sind jedoch die Meinungen gegenwiirtig
noch sehr getheilt. Den enthusiastischen Anpreisungen namentlich
franzisischer Beobachter, welche in der hypnotischen Therapie
eine der grossten medicinischen Errungenschaften unserer Zeit er-
blicken, stehen Urtheile deutscher Aerzte (Irrendrzte inshes.) gegen-
iiber, die von einer Austreibung des Teufels durch Belzebub sprechen
und in einer Verallgemeinerung der hypnotischen Praxis entschieden
eher eine Gefahr als einen Vortheil fiir unser zur Nervositit nei-
gendes Zeitalter erblicken wiirden. Ich bin auch in dieser Frage
in der Lage, meine Auffassung auf eigene Erfahrungen zu basiren,
und ich hoffe, wenigstens ein Schiirflein zur Ausgleichung der der-
zeitigen gegensitzlichen Meinungen beitragen zu konnen,

Die Fihigkeit, in den hypnotischen Zustand versetzt zu werden,
— die Hypnotisirbarkeit — ist nach den dibereinstimmenden An-
caben der Aerzte, die iiber griossere Erfahrung auf diesem Gebiete
verfiigen (Bernheim, Liébault, Forel, Wetterstrand u. A.)
erheblich verbreiteter als man friher annahm. Sie kommt der
grossen Mehrzahl, wenigstens 80—90°/, der in entsprechendem Alter
stehenden Personen zu. Dieses Verhiltniss ist in den verschiedenen
Lindern, aus welchen Berichte vorliegen (Frankreich, Deutschland,
Holland, Skandinavien), so ziemlich das gleiche. Um die angegebenen
Zahlen zu erreichen, ist jedoch erhebliche Uebung im Hypnotisiren
erforderlich.!) Sodann sind bei dem angegebenen Percentverhiltnisse
auch die leichtesten Grade des hypnotischen Zustandes eingeschlossen,
bei welchen das Individuum das Bewusstsein hat, nicht geschlafen
zu haben, und hichstens eine gewisse Schlifrigkeit zugibt. In diesen
Fillen ist Simulation moglich und der Nachweis des Nichtvor-
handenseins einer solchen nicht oder wenigstens nicht immer stricte
zu liefern. Sicher ist, dass mit ofterer Wiederholung der hypnoti-
sirenden Proceduren die Empfinglichkeit fiir dieselben wiichst und
anfinglich ganz refractire Personen doch noch ofters in ausge-
sprochenen hypnotischen Zustand versetzt werden konnen. Das Ge-
schlecht scheint auf die Hypnotisirbarkeit keinen wesentlichen Ein-

1) Bernheim hilt Jeden, der nicht wenigstens 809, seiner Patienten ein-
zuschlifern im Stande ist, fir ungeniigend geiibt.
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fluss auszuiiben. Das Lebensalter bedingt nur insoferne Unterschiede,
als Kinder (mit Ausnahme solcher in den ersten Lebensjahren) und
junge Leute im Allgemeinen leichter einzuschlifern und auch in
hiohere Grade des hypnotischen Schlafes (Somnambulismus) zu ver-
setzen sind als iltere Personen. Die frither von manchen Seiten
vertretene Annahme, dass die Hypnose nur bei hysterischen und
neuropathisch veranlagten Personen herbeizufiithren sei, wird schon
durch die eben erwihnte Thatsache von dem Percentverhiltniss der
hypnotisirbaren Personen ad absurdum gefithrt. Was speciell die
Hysterischen anbelangt, so finden sich unter diesen allerdings viele,
die ausserordentlich leicht zu hypnotisiren und in die tiefsten Schlaf-
zustiinde zu versetzen sind; allein manche derselben (sehr aufgeregte,
dngstliche Naturen) erweisen sich schwer beeinflussbar oder selbst
ganz und gar refractir, wie ich auf Grund eigener Erfahrungen
versichern kann. Im Allgemeinen darf man wol sagen, dass Leute
ohne grissere geistige Cultur, Personen, die nicht viel zu denken
pflegen und durch ihre Lebensverhiiltnisse an einen gewissen passi-
ven Gehorsam gewdhnt sind, entschieden leichter sich Liypnotisiren
lassen als die Angehirigen der hoberen Bildungsclassen, weil es
diesen schwerer fillt, sich kritischer Reflexionen zu enthalten und |
in den Zustand einfacher geistiger Passivitit zu versetzen, wel-
cher fiir den Eintritt der Hypnose erforderlich ist. Der zu Hyp-
notisirende muss einschlafen wollen oder wenigstens im Allgemeinen
den guten Willen haben, sich den Einwirkungen seitens des Hyp-
notiseurs widerstandslos zu unterwerfen. Gegen seinen ausgesprochenen
Willen kann daher Niemand — wenigstens auf suggestivem Wege —
hypnotisirt werden. Die Ueberzeugung, unempfinglich fiir hypnoti-
sirende Einfliisse zu sein, ebenso Angst oder Misstrauen beziiglich
des Vorzunehmenden oder der Folgen des hypnotischen Zustandes
bieten selbst bei Individuen, die im Allgemeinen leicht einzuschli-
fern sind, z. B. bei Kindern, uniiberwindliche Hindernisse. Anderer-
seits sind Vertrauen zu dem Hypnotiseur als Persinlichkeit und ein
ausgesprochener Glaube an dessen Fihigkeit zu hypnotisiren (resp. je
nach der Vorstellungsweise des Einzuschlifernden der Glaube an
eine besondere dem Hypnotiseur innewohnende magnetische Kraft ete.)
entschieden forderliche Momente. Die Personlichkeit des Hypnoti-
seurs muss daher auch heutzutage noch als ein nicht ganz zu unter-
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schiitzender Factor erklirt werden, wenn wir auch wissen, dass es
gur Herbeifiihrung der Hypnose durchaus keiner von dem Hypnoti-
seur ausgehenden magnetischen oder vitalelektrischen Kraft bedarf,
mit deren besonderem Besitze sich die Heilmagnetiseure briisten —
ebenso auch keiner force neurique rayonnante der modernen franzi-
sischen Mesmeriker, Ein ruhiges, selbstbewusstes Auftreten, das ge-
eignet ist. dem Kinzuschlifernden Vertrauen einzuflossen, erweist
sich fir den Erfolg des Hypnotisirungsversuches im Allgemeinen,
namentlich aber bei Nervenleidenden, die von mancherlei Bedenken
erfiilllt sind, von zweifelloser Bedeutung.

Da es bei der Hypnotisirung sich um Erzielung eines Schlaf-
zustandes handelt, miissen auch die #dusseren Verhiltnisse des Ein-
zuschlifernden so gestattet werden, dass sie das Einschlafen begiin-
stigen oder wenigstens nicht storen. Man lisst daher, nachdem man
den zu hypnotisirenden Patienten iiber den Vorgang aufgeklirt, ihm
jede Aengstlichkeit benommen und auch fiir die Entfernung storen-
der Einwirkungen von Seiten der Umgebung Sorge getragen hat,
in vollig bequemer Lage auf einem Sofa, Fauteunil oder dergleichen
Platz nehmen und ermahnt ihn zunichst nur an das Einschlafen zu
denken, resp. ein Wandern seiner Gedanken nach anderen Richtungen
hin mdglichst zu vermeiden. Die Zahl der Proceduren, durch welche
ein hypnotischer Zustand sich herbeifithren lisst, ist eine sehr he-
deutende. Fiir die rein drztlichen Zwecke kinnen nur die mildesten
unter denselben in Betracht kommen und diese sind: die soge-
nannte suggestive Methode der Einschliferung und die Anwendung
schwacher einformiger Sinnesreize (Fixation eines mehr oder weniger
glinzenden oder auch nicht glinzenden GGegenstandes, Horchen bei ge-
schlossenen Augen auf ein eintoniges Geriusch, z. B. das Ticken einer
Taschenuhr, Striche (Passes der Franzosen). Letztere werden in ver-
schiedener Weise ausgefithrt. Man streicht mit den Handflachen lang-
sam, sanft und immer in gleicher Richtung iiber einen Theil der Kirper-
oberfliche, insbesonders iiber das Gesicht hinweg, oder auch nur iiber die
Augengegend, oder man bewegt die Handflichen in gleicher Weise in
der Nihe der Korperoberfliche.') Bei der Einschliferung durch Sug-

1) Diese Bewegungen verbinden die Magnetopathen resp. Heilmagnetiseure

mit einem Schiitteln der Hinde, wodurch sie bei den Patienten den Glauben

erwecken wollen, dass sie irgend ein Floidum aus ihren Fingerspitzen auf
dessen Korper abertragen.
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gestion (Methode Lié bault-Berunheim) handelt es sich offenbar
um Ausniitzung gewisser unserer Gehirnthitigkeit eigenthiimlicher
associativer Vorgiinge. Man fithrt dem zu Hypnotisirenden die Zu-
standsinderungen beim Einschlafen in miglichst plastischer Weise
vor, um dadurch die gewdhnliche associative Folge dieser Vorstel-
lungen, den Schlaf, zu erzielen. Die grosse Mehrzahl der hypnoti-
sirenden Aerzte bedient sich jedoch derzeit einer combinirten Methode,
inshesonders einer Verbindung der Suggestion mit der Fixation; ich
habe dieselbe ebenfalls als das fir die grosse Mehrzahl der Fille
ceeignetste Verfahren befunden. Man lisst den Kranken einen oder
zwei Finger (der Hand des Hypnotiseurs). einen kleinen Hufeisen-
magneten oder sonstigen wenig oder nicht glinzenden kleineren
(regenstand derart fixiren, dass eine besondere Anstrengung der
Augen nicht statthat, und spricht ungefihr Folgendes: ,Sehen Sie
jetzt unverwandt meine Finger an und denken Sie dabei nur an den
Schlaf.* Sodann fihrt man fort mit moglichst monotoner,!) nicht
zu lauter Stimme: ,Thre Augen fangen an zu ermiiden, Thre Lider
werden schwer und immer schwerer, Sie blinzeln, Ihre Augen
thriinen, das Sehen wird undeutlicher, Thre Lider senken sich mehr
und mehr und fallen jetzt (alshald) ganz zu. Sie sind schon schlifrig
und die Neigung zum Schlafen nimmt stetig zu. Ihr Kopf, Ihr
ganzer Kérper ist miide, in lhren Armen und Beinen tritt eine
bleierne Schwere auf, Sie fiithlen nichts mehr, Sie hdren nur mehr
undeutlich und wie von Ferne. Sie sehen nichts mehr. Die "Schlif-
rigkeit wird stiirker, Sie schlafen jetzt ein.® Des ofteren ist
letzteres auch der Fall. Es kommt indess auch vor, dass Patienten
zuviel Aufmerksamkeit auf anhaltende Fixation richten und dadurch
der Einschliferung Hindernisse bereiten; bei manchen Nervisen er-
zeugt auch lingeres Fixiren selbst nicht glinzender Gegenstinde
unangenehme Empfindungen in den Augen oder im Kopfe. In der-
artigen Fillen kommt man zum Ziele, indem man die Augen lang-

1) Die Monotonie der Stimme scheint mir als einschliferndes Moment
keineswegs bedeutungslos. Mehrfach machte ich die Wahrnehmung, dass Be-
gleitpersonen der zu hypnotisirenden Kranken ebenfalls eingeschlifert wurden,
wie sie mir sagten, durch die Monotonie meiner Rede. Auch von den Kranken
wurde die einschlifernde Einwirkung der moncotonen Redeweise mir gegeniiber
ofters betont.
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sam oder rasch schliesst und einige Minuten mit den Fingern ge-
schlossen hilt, withrend man gleichzeitiz die Suggestion einwirken
lisst, d. h. die Vorginge beim Einschlafen #dhnlich wie oben, nur
mit der durch den Augenschluss bedungenen Modification ausmalt.
Statt die Lider mit den Fingern zu halten, kann man auch Striche im
(Gesichte anwenden. Letztere dienen auch oft dazu, den auf anderem
Wege erzielten Schlaf zu vertiefen.

Gelingt die Hypnotisirung auf dem einen oder anderen Wege
nicht innerhalb langstens 10—15 Minuten, so empfiehlt es sich, den
Versuch abzubrechen und erst nach mehreren Stunden oder am
niachsten Tage wieder aufzunehmen.’)

Beschriinkt man sich darauf, einen glinzenden Gegenstand
fixiren zu lassen, so ist besondere Vorsicht ndthig; derartige Ver-
suche linger als 5 Minuten fortzusetzen, erscheint mir als ein Unter-
nehmen, vor dem ich auf Grund eigener iibler Erfahrungen nur
warnen kann.

Auf die Einzelheiten des hypnotischen Zustandes kann hier nicht
niher eingegangen werden. In dieser Beziehung muss ich auf die
in den letzten Jahren so zahlreich erschienenen Arbeiten iiber Hyp-
notismus, vor Allem auf das vorziigliche Werk Bernheim’s ver-
weisen.

Die therapeutische Verwerthung der Hypnose kann bei den uns
hier beschiftigenden Krankheiten in zweifacher Weise geschehen :

a) Durch Herbeifihrung des hypnotischen Zustandes allein.

b) Durch Ausniitzung der mit dem hypnotischen Zustande ver-
kniipften erhohten Empfinglichkeit fir Suggestionen, i. e. durch
suggestive Einwirkung auf die vorhandenen Krankheitserscheinungen.
Da letzterer Verwerthungsmodus der Hypnose der bei weitem hiiu-
figere und fruchtbarere ist, hat man die Beniitzung der Hypnose fir

—

1) Tre Ansichten der hypnotisirenden Aerzte sind in dieser Hinsicht sehr
verschieden, Wiihrend z. B. Bayerlacher empfiehlt, den Versuch abzubrechen,
wenn nicht in 1fe—1 Minute Schlaf oder wenigstens eine gewisse Beeinflussung
eintritt, dehnen Andere die Hypnotisirungsversuche bis zn 2 Stunden aus.
Erstere Versuchszeit erscheint mir entschieden zu kurz; es treten oft erst nach
mehreren Minuten Zeichen hypnotischer Beeinflussung auf; stundenlange Hyp-
notisirungsversuche michte ich andererseits schon im Interesse des Araztesnicht
empfehlen,

Loewenfeld, Nervise Schwichezustinde. 7
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Behandlungszwecke auch kurz als suggestive Therapie be-
zeichnet, was, wie wir sehen, nicht ganz den Thatsachen entspricht.

a) Dass der Hypnose an sich ein gewisser therapeutischer Werth
zukommt, ist zwar von mancher Seite bezweifelt worden, kann je-
doch nach meinen Beobachtungen und den hiemit iibereinstimmenden
Erfabrungen Molls's, Obersteiner’s und Binswanger’s als
feststehend erachtet werden. Es ist ein gewdhnliches Vorkommnis,
dass die Hypnose, soferne man nicht besondere Vorkehrungen da-
gegen trifit, lingere Zeit ein Gefiihl von Schliafrigkeit oder Miudig-
keit hinterlisst. Bei Reizzustinden des Nervensystems #dussert sie
eine dem natiirlichen Schlafe ihnliche, entschieden hernhigende
Wirkung; von dieser kann man bei Schlafmangel, manchen Formen
von Kopfschmerz, psychischer Unruhe und Angstzustinden mit Vor-
theil Gebrauch machen. Manchen Beobachtern ist es auch gelungen,
durch Hypnose drohenden hysterischen Anfillen vorzubeugen.

b) Die Anwendung der Suggestion wihrend des hypnotischen
Zustandes zur Beseitigung krankhafter Erscheinungen wurde von
Liébault in die #rztliche Praxis eingefiithrt. Nach der Methode
L’s., die jetzt allgemeine Anwendung findet, beginnt man, nachdem
der Patient eingeschlifert ist, mit dem Wegsuggeriren der Krank-
heitserscheinungen, d. h. man kiindigt dem Patienten in nachdriick-
licher Weise das Nichtvorhandensein oder demnichstige Verschwinden
der zu beseitigenden Krankheitssymptome, der Schmerzen, Krimpfe,
Lihmungserscheinungen etc. an. Die suggerirte Vorstellung lost in
Folge der mit dem hypnotischen Zustande verkniipften Steigerung
der automatischen und reflektorischen Gehirnthiitigkeit in den cere-
bralen Nervenapparaten eine Reihe von Vorgiingen aus, welche auf
die Realisirung der betreffenden Vorstellung, soweit eine solche mog-
lich ist, hinwirken. Damit die Suggestion diese Wirkung ausiibt,
bedarf es keines tiefen Schlafzustandes. Ich habe wie andere Be-
obachter ganz frappante Heilerfolge durch Suggestion in Fillen
erzielt, in welchen weder eine Andeutung von Katalepsie, noch Un-
vermbgen, die Augen zu offnen, bestand. Hiebei kann immerhin ein
Schlafzustand vorhanden sein. Nicht selten zeigt sich jedoch in
Fillen, in welchen nach der Aussage der Kranken kein Schlaf, son-
dern hichstens eine gewisse Schlifrigkeit erzielt wurde, die Em-
pfinglichkeit fiir Suggestionen geniigend entwickelt, so dass sich
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Krankheitserscheinungen mit Erfolg wegsuggeriren lassen. Manche
Individuen sind sogar in wachem Zustande so suggestibel, dass es
bei denselben tberhaupt keiner Hypnose bedarf, um suggestive Heil-
wirkungen zu erzielen. Dies ist namentlich bei Kindern der Fall,
bei welchen nach meiner Wahrnehmung die durch gewisse thera-
peutische (eventuell auch nur scheinbare) Maassnahmen unterstiitzte
Suggestion im Wachen nicht selten die gleichen Erfolge wie die
Suggestion in der Hypnose erzielt. In einer jedenfalls erheblichen
Anzahl von Fillen geht jedoch die Suggestibilitit mit der Tiefe des
Schlafzustandes parallel; hier miissen wir, um den nithigen Grad
der Suggestibilitat zu erreichen, auf Herbeifithrung tieferen Schlafes
hinwirken. Leider ist unser Vermigen in dieser Hinsicht ein bhe-
schriinktes. Manche Personen verfallen schon bei der ersten Hyp-
notisirung in kiirzester Frist in tiefen Schlaf (Somnambulismus), den
wir bei Anderen wiederum trotz vielfacher Versuche und Zubhilfe-
nahme verschiedenartiger Kunstgriffe nicht erreichen.

Die Suggestion muss immer dem Verstindnisse des Kranken,
seiner geistigen Individualitit und der speciellen Gestaltung der zu
beseitigenden Krankheitserscheinungen angepasst werden. Schwere,
lange bestehende Symptome (Lihmungen z. B.) lassen sich nur schritt-
weise in Angriff nehmen, von einer Mehrzahl von Beschwerden immer
nur einzelne mit Erfolg bekidmpfen; weder in intensiver, noch in
extensiver Hinsicht darf zuviel auf einmal angestrebt werden. Die
einfache Suggestion durch Worte (Verbalsuggestion) erweist sich
auch nicht immer ausreichend; um ihren Einfluss zu verstirken,
miissen wir nicht selten Reibungen und Streichungen der leidenden
Theile zu Hilfe nehmen. Sind Lihmungszustinde zu beseitigen, so
lisst man in der Hypnose mit den betreffenden Theilen Bewegungen
ansfithren. Auch die Anwendung der Elektricitit und indifferente
Arzneien kinnen als Unterstiitzungsmittel der Suggestion herange-
zogen werden.

Wie lange man die einzelne hypnotische Sitzung dauern lassen
soll, hingt im Allgemeinen von den Verhiltnissen des Einzelfalles
ab; 10—15 Minuten diirften indess fiir die Mehrzahl der Fille ge-
niigen. Um den eingeschliferten Kranken zu erwecken, bedarf es
zumeist nur der entsprechenden Aufforderung seitens des Hypnoti-
seurs: ,Erwachen Sie.* Wenn dies nicht geniigt, lisst sich die

-
"'F
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Wirkung der Suggestion durch Anblasen des Gesichts und dhnliche
Akte verstirken. Ich halte ein briskes Erwecken fiir unvortheilhaft
und ziehe in der Regel die nothigenfalls wiederholte Suggestion vor:
sole¢ werden in Bilde oder sehr bald erwachen®, was denn auch ge-
wohnlich ein Erwachen binnen lingstens einigen Minuten zur Folge
hat. Das Erwachen kann aber auch spontan und zwar schon sehr
kurze Zeit nach der Einschliaferung erfolgen.

Dass die uns hier beschiiftigenden Krankheitszustinde, inshe-
sonders die Hysterie, ein giinstiges Feld fiir die Anwendung der
Hypnose zu Heilzwecken bilden, darf man gegenwirtig als jedem
Zweifel entriickt erkliren. Allein wir besitzen, wie wir bereits
sahen und noch des Weiteren sehen werden, fiir die fraglichen Leiden
eine hochst stattliche Anzahl anderer Behandlungsmethoden, die den
Aerzten und dem leidenden Publikum véllig geliufig geworden sind,
und gegen welche keinerlei Bedenken bestehen von der Art, wie sie
gegen die Hypnose noch immer geltend gemacht werden. Bei dieser
Sachlage miissen wir uus vor Allem die Frage vorlegen, ob wir
durch die Hypnose, resp. Suggestivtherapie Erfolge erzielen,” die
sich mit den tbrigen uns zur Verfiigung stehenden Heilmitteln nicht
erreichen lassen, ob wir, mit anderen Worten, in dieser Behand-
lungsmethode nicht blos eine Vermehrung, sondern eine thatsiich-
liche Bereicherung unseres Heilschatzes erblicken diirfen. Diese
Frage lisst sich nach zahlreichen in der Literatur mitgetheilten
Berichten und meinen eigenen Beobachtungen entschieden bejahen.
Besser als lange Ausfihrungen wird dies nachstehender Fall, fiir
dessen Ueberweisung ich Herrn Hofstabsarzt Dr. Nobiling dahier
verpflichtet bin, erhiirten.

Frl. 8., 20 Jahre alt, von gracilem Kirperbau, doch nicht schlecht ge-
nihrt, mitterlicherseits neuropathisch belastet und nach ihrer eigenen Aussage
von Jugend aufverzogen, erkranktenach verschiedenartigen schweren Aufregungen,
wobei die Verschiebung ihrer nahe bevorstehend erachteten Verheiratung anf
unbestimmte Zeit eine Hauptrolle spielte, zu Anfang December v. Js. an Krampf-
anfilllen mit Verlust des Bewusstseins, welche tiglich einmal, mitunter auch
ofters in der Dauer von 10 Minuten bis 8/; Stunden auftraten. Dieselben wurden
gewihnlich durch ein Gefithl inneren Frostes eingeleitet. Die Zuckungen
zeigten meist keinen sehr gewaltsainen Charakter, waren auch mitunter nur auf

ein Glied beschrinkt. Nach der Wiederkehr des Bewusstseins stellten sich
ofters Lach- und Weinkrimpfe, mehrfach aunch Unfihigkeit zu sprechen fiir
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einige Zeit ein. Gewihnlich waren die Anfiille, die zumeist anscheinend spon-
tan, seltener nach Aunfregungen zum Ausbruche kamen, fiir eine Anzahl
Stunden noch von einem Gefithle hochgradiger Midigkeit gefolgt. Zu gleicher
Zeit mit den fraglichen Paroxysmen hatte sich bei der Patientin eine ganz
excessive Reizbarkeit eingestellt; die geringfiigigsten Anlisse fithrten bei ihr
zu formlichen Wuthausbriichen, in welchen sie sich selbst zu Thitlichkeiten
gegen ihre Angehirigen hinreissen liess. Der Verkehr mit Fremden war ihr
hiedurch nahezn unmiglich gemacht; selbst mir gegeniiber zeigte dieselbe
mehrfach, dass sie die Fihigkeit der Selbstbeherrschung vollstindig verloren
~ hatte. Die Patientin kam schon wenige Tage nach dem Auftreten der Anfille
in meine Beobachtung, sie wurde zunichst mit Soolbiidern, dem constanten
Strom und sebr betrichtlichen Gaben von Brom-natrium und Phenacetin be-
handelt, ausserdem ihre Lebensweise entsprechend regulirt. Dieses Verfahren
schien anfinglich einen gewissen Erfolg zu haben, insoferne die Anfillle seltener
wurden ; doch stellten sich dieselben immerhin noch alle paar Tage ein; auch
hinsichtlich der gemiithlichen Reizbarkeit zeigte sich kein nachhaltiger Erfolg.
Nachdem die angegebene Behandlung circa 4 Wochen hindurch fortgesetzt
worden war, ohne zu einer weiteren Besserung zu fiithren, schlug ich der Pa-
tientin und deren Eltern vor, es mit der Hypnose zu versuchen, worauf dieselben
sofort eingingen. Die Hypnotisirang der Patientin ging sehr leicht von statten,
sie verfiel in der 1. SBitzung schon in tiefem Schlaf mit nahezn vollstindiger
Amnesie beim Erwachen. FEs wurde im Ganzen nur eine beschrinkte Anzahl
von Hypnotisirangen mit nachstehendem Erfolge vorgenommen: Von dem
Tage der ersten Hypnotisirung anfangend hatte die Patientin
nur mehr einen einzigen Anfall und diesen in der Hypnose
selbst, wihrend sie vorher mehrere Wochen hindurch minde-
stens alle paar Tage einen solchen hatte, und selbst jener Anfall in
der Hypnose kam nur durch eine Verkettung zufilliger Umstinde zum Aus-
bruche. Die Patientin hatte an dem betreffenden Tage mehrere Stunden vor
der Hypnotisirung einen Schrecken, der friher sicher sofort einen Anfall aus-
gelist hitte, dieses Mal jedoch nur die erwihnte Auraerscheinung, das Gefithl
inneren Frostes, hervorrief. Mit diesem Gefiithle kam die Patientin zur Sitzung,
ohne jedoch mir hievon etwas mitzutheilen. Der Zufall wollte es iberdies, dass
ich an diesem Tage die Patientin nach der Einschliferung fiir kurze Zeit ver-
lassen musste; als ich in das Zimmer zuriickkehrte, war der Anfall bereits in der
Entwicklung, und es gelang mir nicht mehr, denselben zu unterdriicken; derselbe
wihrte jedoch nur 5 Minuten (Bewusstlosigkeit und convulsiver Tremor) und
hinterliesz keinerlei iible Nachwirkung. Ausserdem bot die Patientin noch ein
Mal wihrend der Hypnose Vorzeichen eines beginnenden Anfalles, die sich je-
doch durch entsprechende Suggestion unterdriicken liessen, Was die gemiith-
liche Reizbarkeit anbelangt, so zeigte anch diese von der ersten Hypnotisirung
anfangend eine auffillige Verringerung. so dass die Patientin selbst sich alshald
ither ihre ungewohnte Ruhe bei erregenden Anlissen wunderte und ihre An-
gehiirigen mir erklirten, dass die Patientin eine grossere Sanftmuth an den
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Tag lege wie frither in ihren gesunden Tagen. Der Erfolg hat sich als ein
dauernder erwiesen, wie ich erst dieser Tage (nahezu 2 Monate seit Beendi-
gung der hypnotischen Behandlung) wieder in Erfahrung brachte. Ich will
nur noch beifiigen, dass in den Verhilltnissen der Patientin, namentlich in Be-
zug anf ihre Heirathsaussichten, weder wihrend der hypnotischen Behandlung
noch spiter nach dem Aussetzen derselben irgend eine Verdnderung eintrat.

Wir haben in der Hypnose unleugbar ein Mittel von michtiger
Wirkung auf die Centralorgane des Nervensystems, ein Mittel,
durch welches wir gesteigerte Erregbarkeit herabsetzen, wie Funk-
tionshemmungen, inshesonders psychischen Ursprungs, beseitigen
kimnen. In therapeutischer Hinsicht kommt der Suggestion der
specielle Vorzug zu, dass sie es uns ermdglicht, sowol auf die vom
Organe der Psyche, der Hirnrinde, aus bedingten Krankheitserschei-
nungen, als auch auf Stérungen anderen Ursprunges, soferne die-
selben nur auf psychischem Wege zu beeinflussen sind, isolirt
einzuwirken und dieselben isolirt zu beseitigen. Dieser Vorzug gibt
uns auch gewisse Fingerzeige beziiglich der Verwerthbarkeit der
suggestiven Therapie. So sehr man auch geneigt sein kann, Fille
wie den eben berichteten als Heilungen der Hysterie zu deuten,
s0 diirfen wir doch keineswegs annehmen, dass sich durch die Hyp-
nose neurasthenische und hysterische Zustinde so zu sagen en bloc
angreifen, i. e. die diesen Zustinden zu Grunde liegenden Verinde-
rungen der Cenftralorgane ohne Weiteres zur Norm zuriickfithren
lassen. Die hypnotische Therapie muss sich gegen das einzelne
Symptom richten, allein hiemit lisst sich in geeigneten Fiillen
ausserordentlich viel erreichen. Indem wir den mangelnden Schlat
herbeifithren, Schmerzen und Krampfe beseitigen, Lahmungen, die
das Ausgehen und damit den Luftgenuss verhindern, aufheben, den
Appetit bessern u. s. w., befreien wir den Kranken nicht blos von
einer einzelnen lidstigen Krankheitserscheinung, wir durchschneiden
auch hiemit einen ecirculus vitiosus, indem wir die das Nerven-
system schiidigenden Folgen der befreffenden Storung hintanhalten;
wir bahnen die Beseitigung weiterer Krankheitserscheinungen an.
Obwol nun iiber die Wirksamkeit des suggestiven Verfabhrens gegen
einzelne hysterische und neurasthenische Symptome bei den in dieser
Frage competenten Beobachtern keine Meinungsverschiedenheit be-
steht, gehen die Ansichten iiber die Indicationen dieser Behandlungs-
weise doch noch erheblich auseinander. Manche Autoren wollen den
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Hypnotismus lediglich in letzter Instanz, als ultimum refrigium nach
erfolgloser Anwendung der iibrigen zur Verfiigung stehenden Heil-
mittel verwerthen. Andere nehmen dagegen keinen Anstand, den
Hypnotismus in allen tberhaupt geeignet scheinenden Fillen in
erster Linie heranzuziehen; sie wenden denselben sohin auch in
Fillen an, in welchen man auch mit anderen Mitteln zum Ziel ge-
langen wiirde.

Die Vertreter der ersteren Richtung wollen den Vorurtheilen,
die noch gegen die hypnotische Behandlung bestehen, moglichst
Rechnung tragen. Lassen wir jedoch diese Vorurtheile ausser Be-
tracht, so ist kein triftiger Grund zu ersehen, wesshalb wir bei
Symptomen, die uns fiir eine Beeinflussung durch die Hypnose ganz
besonders geeignet erscheinen, — als solche diirfen wir im Allgemeinen
die specifisch hysterischen Erscheinungen von mehr fixem Charakter,
Lahmungen, Aniisthesieen, Hyperiisthesieen ete. erachten — zuerst
langedauernde Versuche mit verschiedenen anderen Heilmitteln
unternehmen sollen, soferne nicht besondere Verhiltnisse (der allgemeine
Ernihrungszustand, gewisse ursiichliche Momente ete.) dies erheischen.
Nicht einmal fiir die Fille, in welchen wir a priori wenigstens von
anderen Mitteln uns den gleichen Erfolg wie von der Hypnose ver-
sprechen diirfen, lassen sich allgemeine Vorschriften beziiglich der
instanziellen Heranziehung letzterer geben. Ich selbst ziehe es aller-
dings in derartigen Fillen im Allgemeinen vor, von der hypnotischen
Behandlung zunichst keinen Gebrauch zu machen und zwar schon
aus dem Grunde, weil eine (nicht hypnotische) psychische Einwirkung
auf den Kranken sich mit jeder Art von Therapie verbinden lisst
— in gewissem: Sinn sich sogar immer verbindet — und ich ver-
schiedene Male mit dieser Erfolge erzielte, wie sie  prompter und
angenfilliger auch durch die Hypnose nicht zu erlangen sind. !)

Ueber die Leistungsfihigkeit der hypnotischen Behandlung lisst
sich heutzutage noch nicht entfernt ein abschliessendes Urtheil
fillen. Vor der Annahme — zu der manche Aeusserungen enthu-
siastischer Verehrer der Suggestivtherapie verleiten kinnten — dass
dieses Verfahreu- sich zu einem Specificam gegen hysterische und
neurasthenische Zustinde entwickeln und alle iibrigen hiegegen der-

') Vergl. psychische Behandlung.



104 . Misserfolge der hypnotischen Behandlung.

zeit angewandten Behandlungsmethoden verdringen kinnte, muss uns,
von anderen Thatsachen ganz zu schweigen, die beschrinkte Verwerth-
barkeit desselben und die bisher nicht genug betonte Unsicherheit
seiner Wirkungen schiitzen. Wir sahen bereits, dass nicht jede
Person zu hypnotisiren ist. Manche Kranke, bei welchen wir uns
aus dem einen oder anderen Grunde von der Hypnose gute Dienste
versprechen, erweisen sich ganz refraktir oder wenigstens nicht ge-
nigend beeinflusshar. Es kann aber auch die Hypnose vollig ge-
lingen, ein Schlafzustand mit wolausgeprigter Suggestibilitit ein-
treten und dennoch die angewandte therapeutische Suggestion ganz
wirkungslos bleiben. Hiufiger als die ginzlichen Misserfolge,
scheinen mir die lediglich temporiren Erfolge vorzukommen. Der
Kranke fihlt sich nach der Hypnose ausgezeichnet, seine Leiden
sind geschwunden wie eine Fata Morgana, um jedoch schon am
Abend oder am niichsten Morgen wieder in der alten Stirke sich
einzustellen. Nicht selten beobachtet man ferner, dass von einer
Mehrzahl von Krankheitserscheinungen nur einzelne unter der sug-
gestiven Einwirkung weichen, die {ibrigen dagegen hartnickig sich
erhalten, es konnen auch wihrend der hypnotischen Behandlung an
Stelle der durch die Suggestion beseitigten neue Symptome auf-
treten, Was man bisher zur Erklirung des Fehlschlagens oder nur
partiellen Reiissirens der hypnotischen Therapie angefithrt hat,
scheint mir nicht geniicend. Es ist naheliegend, dass gewisse Func-
tionsstirungen in Folge tiefer gehender Herabsetzung der Ernihrung
der Centralorgane oder andauernder Einwirkung peripherer Reize
und dhnlicher Momente aller suggestiven DBeeinflussung zum Trotz
sich erhalten konnen. Fiir manche Fille mag auch die individuelle
(Geistesrichtung des Patienten, die Neigung zur Bildung krankhafter
Vorstellungen (sogenannter Autosuggestionen), welche die therapeu-
tischen Suggestionen nicht sesshaft werden lassen (bei Hypochon-
deren und Melancholischen insbesonders), oder die ungeniigende An-
passung der Suggestion an die geistige Individualitit des Behandel-
ten oder die specielle Gestaltung der Symptome fiir den Misserfolg
verantwortlich zn machen sein. Am bedeutungsvollsten fir die
Schwankungen in der Wirksamkeit der hypnotischen Therapie scheint
mir jedoch ein Umstand, der in dieser Hinsicht bisher nicht beriick-
sichtigt wurde. Die therapeutischen Suggestionen gehéren ihrem
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‘Wesen nach in der Hauptsache zu den sogenannten posthypnotischen
— ihre Wirkung muss sich auf die Zeit nach der Hypnose er-
strecken — und die Realisirung dieser Gattung von Suggestionen
erheischt erfahrungsgemiss einen hoheren Grad von Suggestibilitit.
Letztere Eigenschaft mangelt zwar keinem Menschen ginzlich, ist
aber bei den einzelnen Individuen in sehr ungleichem Maasse vor-
handen und auch durch die Hypnose keineswegs bei Jedermann zum
gleichen Nivean emporzuschrauben. Die Schwierigkeiten, die sich
aus der ungleichen Entwicklung der Suggestibilitit bei den zu be-
handelnden Kranken fir die Erzielung von Heilerfolgen ergeben,
kénnen nach meinem Dafiirhalten durch Findigkeit des Hypnotiseurs
im Ansetzen der suggestiven Hebel (die Art der Eingebung) zwar
herabgemindert, aber niemals villig beseitigt werden.

Was dagegen die von verschiedenen Seiten, inshesonders deutschen
Trrenéirzten, betonten ungiinstigen Folgen hypnotischer Behandlung an-
belangt, so muss ich mich nach meinen Wahrnehmungen entschieden
jenen anschliessen, welche diese zwar nicht ausschliesslich, aber in
der Hauptsache auf ungeeignetes Vorgehen seitens der Hypnotiseure
zuriickfithren.') Dass der modus procedendi bei der therapeutischen
Verwerthung der Hypnose von entschiedener Bedeutung ist, diese That-
sache wurde friher vielfach ganz iibersehen und wird auch jetzt noch
nicht allseitig gebiihrend gewiirdigt. Bei Nervenleidenden, die durch
verschiedene fiir Gesunde ganz harmlose Einwirkungen in nachtheiliger
Weise beeinflusst werden konnen, muss diesem Factor natiirlich
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Schon der Akt der
Einschliferung erheischt hier eine gewisse Vorsicht und sorgfiltige
Anpassung an die Individualitit des Kranken. Je griosser die be-
stehende Erschopfung, um so mehr ist nach meinen Erfahrungen
die Anwendung eintdniger Sinnesreize fiir Auge und Ohr zu be-
schrinken. Nach geschehener Einschliferung ist der Kranke an-
dauernd zu iberwachen und auch geeignete Vorkehrung zu treffen,
dass derselbe nicht durch einen unvorhergesehenen Eindruck, z. B.
heftiges Geriusch, plotzlich geweckt wird. Bei Kranken mit hyste-
rischen Anfillen konnen soleche auch wihrend der Hypnose auf-

1) Auch die in jiingster Zeit von Anton u. Binswanger veriffentlichten
Mittheilungen scheinen mir nicht gegen diese Auffassung zu sprechen.
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treten, wie wir sahen. Werden die ersten Zeichen des sich ent-
wickelnden Anfalles rechtzeitig beachtet, so gelingt es wol meist,
durch entsprechende Suggestionen oder Vertiefung des Schlafes den
Anfall hintanzuhalten. Stirungen des Befindens nach dem Erwachen
kann man gewdhnlich verhindern, indem man vélliges Wolbefinden
nach dem FErwachen suggerirt. Auch die nach ofterer Hypnoti-
sirung beobachtete Neigung zu spontanem Hypnotismus (Somnam-
bulismus) und die abnorm leichte Hypnotisirbarkeit lassen sich auf
suggestivem Wege bekimpfen. Wir miissen schliesslich auch daran
denken, dass, so wie es Personen gibt, denen der Gebrauch gewisser
Arzneien, warmer oder kalter Bider, der Massage u. s. w. schlecht
bekommt, sich auch Individuen finden mbgen, deren Nervensystem
fortgesetzte Hypnotisirung nicht ertrigt. Es empfiehlt sich daher,
den Zustand eines jeden Patienten wihrend hypnotischer Behandlung
stindig nach allen Richtungen hin zu tberwachen und, wenn sich
Anzeichen einer ungiinstigen Beeinflussung des Nervensystems er-
geben, von weiterer Anwendung der Hypnose sofort abzustehen.

Der Heilhypnotismus, von sachkundiger Seite mit der
nothigen Vorsicht angwendet, birgt im Allgemeinen nicht
mehr Gefahren in sich als die meisten der iibrigen Curmittel, die wir
alltiglich gegen Nervenleiden in Gebrauch ziehen. Fast durch alle
diese Mittel kann bei unzweckmiissiger Anwendung Schaden gestiftet
werden. Die Thatsache, dass durch reisende Magnetiseure und im
Hypnotismus experimentirende Aerzte gelegentlich Gesundheitssti-
rungen verursacht wurden, kann daher keinen Grund gegen die Ver-
werthung der Hypnose zu Heilzwecken bilden. Sie moge jedoch
als Warnung dienen, es mit der hypnotischen Behand-
lung nicht allzu leicht zu nehmen. Der Besitz eines In-
ductionsapparates macht den Inhaber noch nicht zom Elektrothera-
peuten, und die blosse Kenntniss gewisser Einschliferungsmethoden
befihigt noch Niemand — auch den Arzt nicht — zur praktischen
Verwerthung der Hypnose.

X. Massage und Heilgymnastik.
Ein merkwiirdiger Umschlag hat sich in den letzten 2 Decennien
in iirztlichen wie in Laienkreisen in Betreff der Wiirdigung der
Massage vollzogen. Obgleich ein uraltes Heilmittel war dieses
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Verfahren dem Gesichtskreise der wissenschaftlichen Mediciner fast
ganz entschwunden, als die von Dr. Metzger in Amsterdam und
einigen Anderen damit erzielten glinzenden Heilerfolge die Auf-
merksamkeit der Aerzte auf dasselbe in nachdriicklichster Weise
wieder lenkten. Der Skepticismus, dem das in die Praxis neuein-
gefithrte Verfabren anfinglich begegnete, war alshald beseitigt und
hat sogar in manchen Kreisen in das Gegentheil umgeschlagen,
in eine durch die thatsichlichen Verhiltnisse nicht gerechtfertigte
Werthschitzung. Heutzutage bildet die Massage einen von der
Gunst der Mode im hdochsten Maasse getragenen Zweig der Therapie,
eine geradezn fashionable Behandlungsweise, die, wie ja selbst-
verstindlich, namentlich in den Kreisen unserer oberen Zehntausend
und der hiemit vorzugsweise in Beriihrung stehenden Arzte viele
Verehrer zihlt. Es hiilt bei einem derart unter dem Einflusse der
Mode stehenden und in seinen Wirkungen jedenfalls zum grossen
Theile von dem Vertrauen der Patienten und der individuellen
Disposition abhidngigen Verfahren auch fir den unbefangensten
Beobachter schwer, den wirklichen therapeutischen Werth desselben
und die Indicationen hiefiir festzustellen. Ich will trotzdem den
Versuch dieser Feststellung wenigstens fir die uns beschifticenden
Krankheitsformen hier nicht scheuen.

Die Massage umfasst eine Mehrzahl von Proceduren, die zumeist
unter den vier Bezeichnungen 1) Effleurage, 2) Massage a frietion,
3) Pétrissage, 4) Tapotement rubricirt werden. Diese franzosischen
termini technici bergen jedoch nichts Geheimnissvolles oder besonders
schwer Ausfiihrbares. Die Manipulationen, die hier in Frage stehen,
bestehen in sanften oder kraftigen Streichungen mit der flachen
Hand, Emporheben, Driicken und Kneipen von Hautfalten, Ausiibung
eines tieferen Druckes auf die Weichtheile (Haut und Muskeln),
Ergreifen der Muskeln, Abheben derselben von der Unterlage und
mehr minder kriftigem Driicken, Kneten derselben, ferner im Beklopfen
der zu behandelnden Theile mit einem Finger, der ganzen Hand
oder einem Instrumente '); endlich in passiven Bewegungen der

1) Man hat zu dem Beklopfen (Tapotement) mancherlei Instrumente ver-
wendet: den Bennet’schen Percussionshammer, speciell construirte Percuteurs
(Granville), den Klem m'schen Muskelklopfer, an Fischbeinstibe befestigte
Gummibille (Graham).
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Gelenke. Diese Proceduren kinnen bei nervisen Schwiichezustinden
sowohl eine locale, 1. e. auf einen bestimmten Korpertheil beschriinkte,
als eine allgemeine Verwendung finden: allgemeine Massage. Die
locale Massagebehandlung lidsst sich mit Vortheil verwerthen bei
Sehwiichezustinden der Beine und des Rickens, bei manchen Formen
von Riickenschmerz, bei Atonie des Darmtractus und nerviser Dys-
pepsie und bei Kopfeingenommenheit. Die Technik des Verfahrens
muss natiirlich hier der zu behandelnden Loecalitit sowie der Empfind-
lichkeit des Patienten angepasst werden. Die Erfolge sind nach
meinen Beobachtungen nicht immer sehr auffillig, doch in vielen
Fillen recht befriedigend. Man kann die locale Massage sehr vor-
theilhaft auch mit dem (iebrauche anderer Heilmittel (von Bidern,
insbhesondere Halbbiddern, Elektricitit, Einreibung schmerzlindernder
Salben) verbinden. Ieh mdchte hier auch darauf hinweisen, dass
die Bedenken, welche von manchen Seiten gegen die Massage des
Kopfes erhoben wurden, ganz ungerechtfertigt sind. Diese Procedur
leistet bei Kopfschmerz nnd hartniackiger Kopfeingenommenheit mit
und ohne gleichzeitige Anwendung des faradischen Stromes oder von
Salben (Mentholsalbe insbesondere) hiiufig entschieden gute Dienste.

Die allgemeine Massage besteht in der Anwendung der ohen
angefithrten Manipulationen am ganzen Korper mit Ausnahme des
Kopfes. Das Verfahren wird derzeit bei nerviser Schwiiche sowol
als selbststindige DBehandlungsmethode, wie in Verbindung mit

anderen Heilagentien, insbesondere als Glied der sogenannten Mit-

chell -Playfair'schen Cur angewendet. Die Wirkungen der
Procedur sind zum Theil abhingig von der Art, Intentisit und Zeit-
dauer derselben, zum Theil von der Individualitit des Kranken.
In geeigneten Fillen wird hiedurch u. A. erzielt: ein Gefiihl allge-
meiner Beruhigung und selbst entschiedenen Wolbehagens, Linderung
vorhandener Schmerzen, Besserung des Appetits, Anregung der Ver-
dauungsthitigkeit, Zunahme des Umfangs und der Leistungsfahigkeit
der Muskulatur. Auf der anderen Seite hat man aber auch, und
zwar namentlich bei vorhandenen Erregungszustinden, Verschlimme-
rungen beobachtet, und namentlich von Psychiatern wurden nngiinstige
Erfahrungen in dieser Beziehung mitgetheilt. Fir die Ausfiihrung
der allgemeinen Massage sind von verschiedenen Autoren specielle

Anweisungen mitgetheilt worden, indess ist hiemit im cuncreteuﬂ
i |

’
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Falle wenig gedient, da auch bei dieser Procedur sowohl die Indi-
vidualitit des Kranken als der specielle Zweck, den man im Auge
hat, im vollsten Maasse beriicksichtigt werden muss. Bei sehr
reizbaren und heruntergekommenen Individuen lisst sich nicht ohne
Weiteres die Massage des ganzen Korpers durchfithren. Man muss
hier sozusagen in die allgemeine Massage sich einschleichen, indem
man zuerst nur einzelne Korpertheile bearbeitet und ganz successive
zur Behandlung des ganzen Kirpers ibergeht. Was nun den thera-
peutischen Werth der allgemeinen Massage anbelangt, so leistet
dieses Verfahren als Glied der Mitchell-Playfair’schen Cur
nach dem Zeugnisse aller Beobachter, welche diese Heilmethode
bisher anwandten, unzweifelhatt sehr werthvolle Dienste. Wir werden
auf diesen Punkt an spiterer Stelle zuriickkommen. Dagegen muss
der Werth der Massage als selbststindiger Behandlungsmethode
als ein ziemlich problematischer bezeichnet werden, wenn auch ein-
zelne Beobachter, namentlich bei Hysterie, hiemit Heilungen erreicht
haben wollen. In manchen von den Fillen, die zu meiner Kennfniss
gelangten, wurden hiedurch voriibergehend entschieden giinstige
Wirkungen erzielt. In der Mehrzahl der Fille war jedoch das
schliessliche Resultat dieser Behandlung ein negatives. Auch andere
Fachgenossen scheinen, soweit ihre Ansichten aus der Literatur
ersichtlich sind, der allgemeinen Massage als ausschliesslicher Behand-
lungsmethode kein hervorragendes Vertraunen entgegen zu bringen.

Nach den vorliegenden Erfahrungen ist dieselbe bei Erschipfungs-
zustinden mit hoheren Graden von Muskelschwiiche, welche active
Bewegungen nur in sehr beschriinktem Maasse zulassen, und bei
Mangel stirkerer Aufregung am ehesten noch indicirt. Hinsichtlich
der Ausfihrung der Massage wird von verschiedenen Seiten betont,
dass dieselbe durch den Arzt selbst, nicht durch den nichsten besten
unwissenden Diener oder Wiirter geschehen soll. Soweit die uns
hier beschiftigenden Krankheitszustinde in Betracht kommen, kann
ich dieser Ansicht nur in sehr beschrinktem Maasse beipflichten. Die
Massage, inshesondere die allgemeine, ist ein nicht blos zeitraubendes,
sondern auch unter Umstinden sehr ermiidendes Vertahren, dessen
Ausfithrung zu iibernehmen man dem Arzte, der noch mancherlei
andere Obliegenheiten hat, nicht ohne Weiteres zumuthen kann.
Auch ist zu bericksichtigen, dass die allgemeine medicinische
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Bildung Niemand zu einem guten Masseur macht, dass hiezu zweifel-
los auch beim Arzte eine gewisse Uebung niéthig ist. Wo daher
der Arzt lediglich die Wahl hat, die Procedur entweder selbst aus-
zufithren oder dieselbe einem ungeiibten Warter oder Diener zu
iberlassen, wird er, wenn ihm an dem Erfolge gelegen ist, zweifellos
besser thun, die betreffenden Manipulationen selbst auszufiihren, In
den Grossstidten finden sich jedoch wol iberall in der Jetztzeit
Personen, welche sich berufmissig mit der Massage befassen, und
denen der Arzt, der in der Massage selbst nicht geiibt ist oder der
Zeit hiefiir ermangelt, die Ausfihrung derselben iiberlassen kann.
Indess erheischt auch die Thitigkeit dieser Berufsmasseure und

Masseusen entschieden eine #rztlichen Controle, wenn nicht gelegent-

lich unerwiinschte Wirkungen zu Tage treteu sollen.

AT il kit s

Im Anschlusse an die Massage sowol als auch unabhiingig |

von dieser lisst sich die sogenannte Heilgymnastik zor Kriftigung
des Gesammtorganismus, wie zur Bekimpfung einzelner Beschwerden
in Gebrauch ziehen. Bei jiingeren, kriftigen Individuen habe ich
auch oft von dem einfachen Turnen gute Erfolge gesehen. Von
den heilgymnastischen Uebungen sind die hei uns als Zimmer-
gymnastik (Zimmerturnen) bekannten bei den hier in Betracht
kommenden Zustinden entschieden den complicirteren Proceduren
der schwedischen Heilgymnastik vorzuziehen. Von Schreber
(Aerztliche Zimmergymnastik) ist eine Reihe sehr zweckmiissiger
Vorschriften fiir zimmergymnastische Uebungen zu verschiedenen
Heilzwecken angegeben worden, von welchen die meisten bei den
uns beschiftigenden Zustinden Verwendung finden kdonnen. (Vor-
schrift gegen allgemeine Muskel- und Nervenschwiche, zur Ableitung
des Blutandranges und chronischer Schmerz- und Reizzustinde von
Kopf und Brust, gegen Trigheit der Unterleibsfunctionen ete.)
Betreffs der Details dieser Vorschriften muss ich auf das Schreber’-
sche Buch verweisen, das, wie ich mit Vergniigen constatiren kann,
auch in Laienkreisen bereits die ausgedehnteste Verbreitung und
Wiirdigung gefunden hat.

XI. Castration.

Eine Behandlungsmethode der Hysterie, welche in den letzten
Jahren den Gegenstand zahlreicher Erdrterungen in der Literatur
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wie in Vereinen und Verhandlungen bildete, ist die Castration (die
Exstirpation der Eiersticke, beziehungsweise der Uterusadnexe). Bei
der Ausfithrung dieser Operation waren bisher die Aerzte von sehr
verschiedenen Gesichtspunkten geleitet, und demgemiss lauten auch
die Indicationen, welche fiir diesen Eingriff aufgestellt werden, zur
Zeit sehr verschieden. Wir miissen uns begniigen, hier den Stand
der Frage in Kiirze zu skizziren. Was zunichst das Verhalten der
Ovarien anbelangt, so hilt eine Reihe von Autoren auch bei Mangel
jeder nachweisbaren Erkrankung dieser Organe die Operation fiir
indieirt, soferne ein Zusammenhang der nervisen Storungen mit der
Menstruation besteht. Andere (und unter diesen in Deutschland
namentlich Hegar) gestehen ebenfalls die Berechtigung der Castration
bei gesunden Ovarien zu, verlangen jedoch die Gegenwart patho-
logischer Verinderungen im Sexualapparate, welche mit den vor-
handenen nervisen Stérungen in einem causalen Zusammenhange’
stehen. Kine weitere Reihe von Gynikologen verwirft dagegen
Castration bei normalem Verhalten der Ovarien iiberhaupt und will
diese Operation nur bei nachweislich vorhandener Erkrankung dieser
Organe zulassen, und von den Vertretern dieser Anschauung bhean-
spruchen einzelne des Weiteren, dass die von den Ovarien ausgehen-
den Storungen den Kernpunkt des ganzen nervésen Symptomencom-
plexes bilden. Eine letzte, allerdings wie es scheint, sehr kleine
Gruppe von Autoren gesteht der Castration als Behandlungsmethode
der Hysterie iiberhaupt keine Berechtigung zu. Was die Art und
Schwere der Erscheinungen betrifft, so ist von manchen Seiten auf
die Gegenwart der sogenannten Ovarie (Ovarialneuralgie) und dys-
menorrhoischer Beschwerden sehr viel Gewicht gelegt und demgemiiss
bei Gegenwart dieser Symptome die Operation ausgefiihrt worden,
wenn auch die iibrigen Erscheinungen fiir das Leben und die geistige
Gesundheit nicht gerade bedrohlich oder sonst sehr schwer waren.
Von Anderen wird der Ovarie keine besondere Bedeutung beige-
messen und die Operation iiberhaupt nur bei Fillen von Hysterie
schwerer Art, insbesondere bei hystero-epileptischen Anfillen als
angezeigt erachtet. Nach Hegar, dessen Autoritit gerade in dieser
Frage sehr in das Gewicht fillt, muss das Leiden lebensgefiihrlich
sein oder die psychische Gesundheit entschieden gefihrden oder jede
Beschiiftigung und jeden Lebensgenuss unmiglich machen. Von der
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Mehrzahl der hier competenten Beobachter wird zugestanden, dass
die Operation nur am Platze ist, wo andere Behandlungsmethoden
sich erfolglos erwiesen haben, die Operation also sozusagen das
ultimum refugium im gegebenen Falle darstellt.

" Die Operation hat in einer erheblichen Anzahl von Fillen
glinstige Resultate, Heilungen sowol als Besserungen herbeigefiihrt,
in einer Reihe von Fillen erwies sich jedoch der Eingriff ohne Ein-
fluss auf die bestehenden nervisen Storungen, oder es trat nach dem-
selben sogar Verschlimmerung des Zustandes ein. Positive sowol
als negative Resultate wurden bei gesunden wie bei erkrankten
Ovarien beobachtet. Recidiven nach auf diesem Wege erzielten
Heilungen oder Besserungen sind keineswegs selten, so dass man
sich fragen muss, ob die betreffenden Curerfolge nicht olters auf
psvchischem Wege zu Stande kommen. Die Technik der Operation
ist zwar eine so ausgebildete, dass deren Gefahren fir das Leben
ganz wesentlich beschriinkt sind; dennoch ist nicht ausser Acht zu
lassen, dass unter den in der Literatur mitgetheilten Fillen sich
auch manche mit todtlichem Ausgange befinden.

Mir scheint der Schwerpunkt der Frage darin zu liegen, dass
es sich um ein ultimum refugium handelt fir Fille, die nach ihrer
Art einen so schwerwiegenden Eingrift gerechtfertigt erscheinen lassen.
Eine Sicherheit des Erfolges ist namlich weder bel
vorhandener, nochbei mangelnder Ovarienerkrankung,
weder bei der sogenannten ovariellen, noch bei irgend
einer anderen Form der Hysterie gegeben. Wo es sich
lediglich darum handelt, eine Patientin ein Leben fortfiilhren zu lassen,
das fiir sie und ihre Umgebung eine Qual ist, oder sie durch die
Operation moglicherweise zu heilen, wird man sich meines Erachtens
fiir die Operation entscheiden diirfen oder selbst miissen, wenn irgend
ein Nexus des Leidens mit Verdnderungen der Sexualorgane besteht,
der die Moglichkeit eines Erfolges durch einen solchen Eingriff
bietet. Aber der Fall dieses Dilemmas diifte wenigstens in den
Fillen mit gesunden Ovarien meines Erachtens doch nicht allzu-
hiufig eintreten. Unsere Waffen im Kampfe gegen die Hysterie
haben in neuerer Zeit eine solche Bereicherung erfahren (Hydro-
therapie, allgemeine Faradisation, elektrische Bider, statische Elek-
tricitit, Hypnotismus, Mitchell’sche Cur), dass heute Fille ohne
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Operation geheilt werden, bei denen man frither jede Hoffnung
fahren liess.. Indess dirfte es im einzelnen Falle schwer, oft selbst
unmiglich sein, alle diberhaupt bekannten Curmethoden successive
zu versuchen. In der Entscheidung dariiber, ob das bereits Ange-
wandte geniigend war, und von weiteren nicht operativen Behand-
lungsarten nichts zu erwarten ist, darin liegen meines Erachtens
die Schwierigkeiten, mit welchen die Indication der Castration um-
geben ist. Um die Grosse dieser Schwierigkeiten richtig zu ermessen,
miissen wir erwiigen, wie auserordentlich verschieden die Mittel sind,
durch welche bei Hysterischen Heilungen erzielt werden, und dass
auf keinem Krankheitsgebiete die Wundercuven so reichlich vertreten
sind, wie bei Hysterie. Ich miachte diesen Punkt besonders betonen,
da unter den Gynikologen der Jetztzeit wol mancher, der sich im
Vollbesitze technisch-operativer Meisterschaft weiss, den Weg zur
Castration durch verschiedene andere, zeitraubende und miihsame
Behandlungsmethoden hindurch etwas zu beschwerlich finden und
daher auf miglichste Abkiirzung desselben bedacht sein mag.

XII. Psychische Behandlung.

Man darf es wol als einen wesentlichen Fortschritt erachten,
dass heutzutage die Erkenntnis von der Moglichkeit und selbst
Nothwendigkeit einer seelischen Behandlung bei neurasthenischen und
hysterischen Zustinden iberall in den &arztlichen Kreisen Eingang

gefunden hat. Wir hatten im Vorhergehenden bereits Veranlassung,

eine Reihe von Maassnahmen zu erwithnen, die in dieses Gebiet ein-
schlagen, und auf die wir hier nur mehr zu verweisen brauchen:
Das Verbot geistiger Ueberanstrengung, die Abhaltung ungiinstig
wirkender gemiithlicher Erregungen, die Nothwendigkeit der Ent-
fernung der Kranken von ihrer gewohnten Umgebung (Isolirung) in
gewissen Fillen, die Firsorge fiir geeignete und dem Kriftezustande
angepasste geistige und. korperliche Beschiiftigung. Auch die Ehe-
schliessung, sofern man damit einen Heilzweck verfolgt, gehort
wenigstens theilweise in dieses Gebiet. Bei den genannten Maass-
nahmen handelt es sich im Wesentlichen um Fernhaltung von
Schidlichkeiten, also um eine Art negativer Behandlung. Wir sind
jedoch in der Lage, auch in positiver Weise die Psyche des Kranken
in einer unserem Heilbestrehen dienenden Weise zu beeinflussen,

Loewenfeld, Narvise Schwichezustinde, =
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Von den Mitteln, die sich uns zu diesem Zwecke darbieten. haben
wir die Suggestion im wachen und hypnotischen Zustande hereits
niher kennen gelernt. Als an die Suggestion sich enge anschliessend,
in ihren Wirkungen zum Theil sogar mit dieser zusammentfallend,
miissen wir hier die Aufklirung des Leidenden iber seinen Zu-
stand zunichst in Betracht ziehen. Der Werth dieses Momentes wird
nur von demjenigen richtig gewiirdigt werden, der beriicksichtigt,
welch’ michtigen Einfluss Befiirchtungen sowol auf die Einzelsymptome,
wie auf den Gesammtzustand selbst bei solehen an nerviser Schwiche
Leidenden, die nicht als Hypochonder zu betrachten sind, dussern.
Was die Kranken quilt und belastigt, was ihnen Lebensmuth und
Lebenstrende nimmt, ist ungemein hiufig nicht der Complex nerviser
Storungen, mit dem sie behaftet sind, sondern die Deutung, die sie
daran kniipfen, die Kette von Sorgen und Beunruhigungen, die hie-
durch in ihnen unterhalten wird. Sind doch Neurastheniker, deren
Beschwerden an sich unbedeutend waren, nicht selten aus weiter
Entfernung zu mir gekommen, weil sie bestindig von dem Gedanken
cequilt wurden, es mochte der Anfang irgend eines schweren Leidens
bei ihnen vorliegen. Bald ist es die Idee, von einem unheilbaren
Hirnleiden oder geistiger Stirung bedroht zu sein, bald die Besorgnis,
an beginnender Rickenmarksschwindsucht zu laboriren, bald die
Furcht vor Schlaganfillen, die dem Kranken das Leben erschwert.
Und selbst da, wo keinerlei Befiirchtungen beziiglich irgend einer
bestimmten Erkrankung bestehen, sehen wir nicht selten, dass der
Leidende seinen Zustand fiir viel bedenklicher erachtet, als der
Thathestand rechtfertigct, dass er ohne zureichenden Grund die
Hoffnung auf Genesung und Wiedererlangung seiner fritheren Genuss-
und Arbeitsfihigkeit aufgibt. Die Aufklirung, die wir in solchen
Fillen geben kinnen, hat, wenn sie in richtiger Weise geboten wird,
den gewiss nicht zu unterschitzenden Erfolg, dass sie die Krank-
heitserscheinungen auf ihre urspriingliche, durch die Verinderungen
im Nervensystem bedingte Gestaltung und Intensitit zuriickfiihrt,
dass sie mit den Befiirchtungen auch alles das beseitigt, was die
erregte Phantasie des Leidenden zur Verstirkung und Ausbreitung
der Storungen beigetragen hat. Und nicht blos dies. Der Zustand
der in Rede stehenden Kranken ist bekanntlich ein sehr wechselnder.
Die Aufklirung, die wir geben, ist nicht blos ein Mittel zu augen-
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blicklicher Beruhigung, sie ist auch eiuve Wafle fiir die Zukunft im
Kampfe gegen die vielgestaltigen Aeunsserungen des Leidens. Denn
'weiss der Kranke einmal, was bei ihm vorhanden ist, ist er unter-
" richtet, von dem moglichen Wechsel der Symptome, so wird er auch
neu auftretenden Erscheinungen gegeniiber seine Gemiithsruhe wahren,
Damit indess die Aufklirung ihre Wirkung nicht verfehle, ist Ver-
schiedenes nithig. Sie muss zunichst zur Grundlage eine eingehende
Untersuchung des Kranken haben. Nur hiedurch kdonnen wir den
Leidenden iiberzeugen, dass wir seine Klagen ernst nehmen, und
dass unser Urtheil tber seinen Zustand eine zuverlissige Basis
besitzt. Sodann muss die Erklarung mit dem der Sache entsprechenden
Ernste und in einer dem Verstindnisse des Kranken angepassten
Weise erfolgen. Den Kranken, der sich in Klagen er-
schopft, wie es leider heutzutage noch dfters geschieht,
einfach auszulachen und im Hinweise auf sein blii-
hendes Aussehen zuverspotten, oderihm zu sagen, dass
ihm nichts fehle, und dass seine Klagen auf Einbil-
dung beruhen, weil sich kein organisches Leiden bei
demselben nachweisen lisst, derartiges Vorgehen er-
zeugt meist nicht einmal voriibergehende und niemals
dauernde Beruhigung, wol aber hidufig Misstrauen
und Geringschitzung oder Verbitterung gegeniiber
dem drztlichen Stande, KEs muss vor Allem dem Kranken
zugegeben werden, dass bei ihm ein Leiden vorhanden ist. Gebildete
Kranke sind hentzutage zumeist mit dem Unterschiede zwischen
sogenannten organischen und functionellen Nervenleiden vertraut;
fir solche geniigt die Versicherung, dass es sich lediglich um eine
von den letzteren Erkrankungen handelt, wobei natiirlich die giinstigere
Stellung letzterer in Bezug auf die Mdoglichkeit einer Heilung oder
Besserung zu betonen ist. Ungebildeten Kranken gegeniiber hat
man hier oft einen sechwereren Standpunkt, indess gelingt es auch
hier zumeist durch passende Illustrirung eine sachgemiisse Beurthei-
lung des Zustandes anzubabnen. Mit der Information tiber die Art
des vorhandenen Leidens ist indess in den meisten Fillen dem
Kranken nicht vollig gedient. Es muss demselben auch die Quelle
der Nervenzerriittung in seinem Falle bezeichnet werden; erst hie-
durch wird ein wirkliches Verstindniss fiir den Zustand und die
51’
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Moglichkeit der Meidung der in Betracht kommenden Schidlich-
keiten herbeigefithrt. Dass die Persionlichkeit des Arztes, das Maass
des Vertrauens, welches demselben von dem Kranken entgegengebracht
wird, fiir den Einfluss der Erklarung auf das Gemiith und damit
auch auf den Zustand des Leidenden mit bestimmend ist, bin ich
weit entfernt in Abrede zu stellen. Es ist auch naheliegend, dass
man dem Urtheile des Arztes, der grissere Erfalrung auf dem
betreffenden Krankheitsgebiete besitzt, mehr Gewicht beimisst, als
dem des in dieser Hinsicht minder versirten allgcemeinen Praktikers.
Der Unbestimmtheit der Anspriiche gegeniber, zu welchen der
praktische Arzt oft wegen mangelnder Erfahrung oder ungeniigender
Vertrautheit mit den neuropathologischen Untersuchungsmethoden
gendthigt ist, wirkt das auf eingehender Priifung aller Verhiltnisse
basirte bestimmte Urtheil des Specialarztes, wie ich genugsam zu
beobachten (Gelegenheit hatte, oft geradezu erlisend auf den Kranken.
Bei vielen Kranken ist jedoch das Bewusstsein, dass sie mit einem
Leiden behaftet sind, welches der Heilung oder wenigstens ent-
schiedener Besserung zugiinglich ist, durch Versicherungen allein
auf die Dauer nicht aufrecht zu erhalten. Thatsachen sind auch
fir Kranke immer bessere Argumente als Worte. Jede Verordnung,
jede therapeutische Maassnahme, die in irgend einer Beziehung
Besserung des Zustandes herbeifiihrt, hialt das Vertraunen in den
Ausspruch des Arztes aufrecht, erfiillt den Leidenden mit wohl-
thitiger Hoffoung und wirkt daher auch in psychischer Beziehung
als Heilmittel.

Neben der Aufklirung iber den vorhandenen Krankheitszustand
bietet sich als weitere positive Aufgabe fir den Arzt eine Art er-
zieherlicher Beeinflussung des Kranken. Diese muss darauf hinzielen,
dass das Verhalten des Kranken gegeniiber der Aussenwelt, sein
ganzes Thun und Lassen, sowie seine Auffassung der wechselnden
Aecusserungen seines Leidens in einem ‘richtigen, verniinftigen Ver-
hiiltnisse zu seinem Zustande sich befinden. Krank zu sein, nicht
mehr an den Genissen des Lebens wie Andere theilnehmen zu
kimnen, diinkt Vielen ein Geschick, das sich nur ertragen lisst, wenn
die niihere und entferntere Umgebung in unbegrenzter Weise ihre
Theilnahme bekundet. Und sie wird zn dieser Theilnahme zum
Theil von Seiten des Kranken durch Klagen gezwungen, die ganz
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ausser Verhiiltnis zu dem vorhandenen Leiden stehen. In solchen
Fillen, d. h. solchen immerfort in Lamentos sich ergehenden, ihre
Beschwerden iiber jedes gerechte Maass hinaus taxirenden Patienten
gegeniiber zeigt sich oft der Hinweis auf Personen, die durch wirk-
lich schwere Erkrankungen heimgesucht sind und ihr Geschick mit
Ruhe ertragen, von entschiedener Wirkung. Es ist den Betreffenden
einerseits ein Trost zu sehen, dass es auch noch schlimmere Leiden
gibt als das ihre, andererseits kommt ihnen der beschimende Ab-
stand ihres Verhaltens von dem schwerer Heimgesuchter in sehr
niitzlicher Weise zum Bewusstsein. Ich habe mich namentlich bei
meinen ambulatorischen Patienten oft recht erfolgreich solcher
demonstratio ad oculos bedient. Daneben muss natirlich die Noth-
wendigkeit der Selbstbeherrschung betont, die Aufbietung der vollen
Willenskraft gegen die Neigung zu iibertriebener Aengstlichkeit, gegen
die Tendenz, sich von dem Leiden beherrschen zu lassen, beansprucht
werden. Unsere Theilnahme fir den Kranken darf uns daher auch
nie dazu verleiten, demselben irgend eine Thitigkeit oder Curmaass-
nahme zu erlassen, welche sein Zustand erheischt. Er muss lernen,
um den Zweck, die Genesuug, zu erreichen, anch das Mittel nicht
zu scheuen, selbst wenn dasselbe listig und ungewohnt ist. In
dieser Beziehung besitzen wir namentlich in der Hydrotherapie ein
hichst schatzbares Mittel, die Willenskraft des Kranken zur Ertragung
geringeren Ungemaches anzuregen. Es ist fiir viele Personen schon
eine Leistung, des Morgens um 6 Uhr sich dem warmen Bette zu
entreissen, noch grosser aber die That, sich unmittelbar aus der
Bettwirme kommend mit einem feuchten, kalten Tuche umbhiillen
zu lassen. Der erste Eindruck ist hier ja kein sehr angenehmer;
die Gewohnung an das Aushalten dieser unangenehmen Binwirkung
fordert den Muth und die Ausdauver auch in anderen Richtungen
und gewithrt dem Kranken ein grosseres Selbstvertrauen. Wo indess
die Schen vor geringem Weh, die iibertriebene Angst vor Ver-
schlimmerungen, die Neigung zur endlosen Klage durch freundlichen
Zuspruch, sowie durch Hinweis auf andere Kranken nicht zn besei-
tigen ist, da erweist sich oft ein etwas derberes Anfassen von guter
Wirkung. Hier ist unter Umstinden energische Zurechtweisung,
das ungeschminkte Vorhalten der Erbirmlichkeit dieses Gebahrens
und der Verachtung, die dasselbe jedem Verniinftigen einflisen muss,
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am Platze. Tech habe namentlich jenen Neurasthenikern, die bei
verhiltnissmissig geringen Beschwerden sich zu Lebensverwiinschungen
oder Selbstmordideen hinreissen liessen, in dieser Beziehung meine
Meinung niemals vorenthalten und in der Regel mit gutem Erfolge.
Doch ist riicksichtslose Strenge nicht immer der Weg, der
gum Ziele fihrt, namentlich bei sehr empfindsamen Gemiithern.
Das Ansinnen des Arztes kann, wenn es sich um gewisse, vom
Patienten verlangte Leistungen handelt, hier leicht als Grausamkeit
oder Fahrlissigkeit gedeutet werden. Um dennoch das Ziel, das
wir im Auge haben miissen, zu erreichen, kann uns die List behilf-
lich sein. Der Kranke muss dazu gebracht werden, das, was wir
von ihm verlangen, was er als unmoglich bezeichuet, dennoch zu
thun, ohne es zuniichst gewahr zu werden. Dem Factum der voll-
brachten Leistung gegeniiber kann derselbe an seiner Unfahigkeit
nicht mehr festhalten. So habe ich z. B. eine Hysterische, welche
2 Jahre hindurch aphonisch war, d. h. nie anders als im Fliisterton
redete und reden zu kénnen behauptete, am 2. Tage der Behandlung
bereits von ihrer Aphonie dauernd hefreit, indem ich sie veranlasste,
die einzelnen Buchstaben des Alphabets zuerst leise, daon lauter
und immer lauter nachzusprechen. ohne von ihrer angeblichen Un-
fihigkeit Notiz zu nehmen. Nachdem sie dabin gebracht war, die
einzelnen vorgesprochenen Buchstaben geniigend deutlich zu wieder-
holen, ging das Sprechen ohne jede weitere Bemiithung vollkommen
laut vor sich. Eine einfache Simulation lag hier gewiss nicht vor;
denn bei den Verhiltnissen der Kranken wire eine solche zwecklos
gewesen. Die Kranke war iiberzeugt, nicht zu konnen, und machte
desshalb keinen Versuch, laut zu sprechen; der Nachweis ihres
Konnens, der ohne ihren Willen hergestellt worden war, verfehlte
seine Wirkung nicht. Die oft geradezu bizarren Behauptungen
Hysterischer iiber Unfihigkeit zu dieser oder jener Leistung werden
gewdhnlich viel rascher und erfolgreicher durch eine durch List er-
zielte Handlung als durch lange Argumentationen widerlegt.
Glicklicherweise haben wir es keineswegs lediglich mit allzu
ingstlichen, zu Uebertreibung neigenden und willensschwachen Kranken
zn thun. Nicht wenige Kranke, und zwar Frauen ebensowol als
Minner, haben ihren Zustand durch rastlose Thitigkeit, durch selbst-
loseste Hingabe an die Anforderungen ihrer Stellung, ihres Berufes
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sich zugezogen und sind auch dann, wenn bereits die Zeichen der
Erschipfung des Nervensystems in deutlichster Weise gegeben sind,
nicht zu einem Aufgeben oder Nachlassen der aufreibenden Thitig-
keit zu bewegen. KEhrgeiz, Pflichtgefiihl, Eltern- und Gattenliebe
sind eben Triebfedern, deren Wirksamkeit nicht mit der Leistungs--
fihigkeit des Nervensystems ohne Weiteres nachlisst. In solehen
Fillen haben wir es natirlich nicht néthig, auf Uebung der Willens-
thitigkeit hinzuwirken: wir miissen vielmehr der hier offenbar iber-
michtigen Willensenergie Ziigel anlegen, indem wir dem Leidenden
die verderblichen Folgen eines Fortfahrens in seinen bisherigen
Lebensgewohnheiten darlegen. Es ist zu diesem Behufe nicht er-
forderlich und nicht wiinschenswerth, die Farben besonders schwarz
aufzutragen, da dies leicht eine hoflnungslose Stimmung erzeugt und
solche die Sachlage noch verschlechtert.

Von manchen Seiten wurde versucht, die Erfalhrung, die man
gelegentlich machte, dass durch heftige Gemiithserschiitterungen,
Schreck, Zorn, Angst, einzelne hysterische Erscheinungen unterdriickt
oder eine Aenderung des Gesammtzustandes zum Desseren angebahnt
wurde, in der Therapie der Hysterie zu verwerthen. Man hat in
diesem Sinne namentlich plétzliche kalte Uebergiessungen bei hyste-
rischen Anfillen verwendet, mitunter mit Erfolg, oder auch die
Kranken nur mit dieser Procedur oder anderen peinlichen Eingriffen,
inshesondere mit schmerzhaften Operationen bedroht, und wo dies
nicht ausreichte, auch scheinbar schwere Operationen ausgefiihrt.
Hiedurch wurden allerdings in manchen Fillen einzelne besonders
hervortretende hysterische Symptome (insbesondere Krampfanfille)
beseitigt oder gebessert, allein, soweit ich die Literatur iihersehe, in
keinem Falle eine wirkliche Heilung herbeigefiihrt. Eine solche ist
auch auf diesem Wege nicht wol moglich. Dass heftige psychische
Erregungen ebensowol als intensive Sinnesreize hemmend auf die
ausser Rand und Band gerathene Reflexthiitigkeit, auf die explosiven
Tendenzen Hysterischer wirken konnen, ist zweiffellos: allein dieser
Hemmung kann eine noch stirkere Erregung folgen, oder die Wir-
kung der Hemmung iiberschreitet bei Weitem die gewiinschte Grenze,
es trelen statt der Kriampfe Lihmungszustinde ein. Heftige see-
lische Erschiitterungen fungiren ungemein hiufig als Ursachen hyste-
rischer und neurasthenischer Zustinde. Manche Personen erholen
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sich zeitlebens von den Folgen eines ausgestandenen Schreckens oder
linger dauernder Angst nicht mehr villig. Beriicksichtigt man diese
Umstiinde, so wird man wol vonder Verwerthung schmerz-
licher psychischer Erschiitterungen irgend welcher
Art bei Nervenleidenden als eines hochst hedenklichen
und iberdies nicht sehr humanen Mittels absehen.
Selbst- die Verwerthung intensiver freudiger Erregungen, die dem
Arzte ohnedies nur selten moglich ist, erheischt eine gewisse Vor-
sicht. Im Uebrigen ist die Freude, die ja oft nur als Contrastwir-
kung, in Folge der Beseitigung schmerzlicher Gefithle auftritt, eine
Medicin von unschitzbarem Werthe fiir Nervenleidende; ihr Ein-
fluss ist um so grisser, je mehr das Leiden durch Gemiithsbewegungen
entgegengesetzter Art bedingt war. So bewirkt die Erfillung lingst
gehegter, heisser Wiinsche, die Befriedigung von Leidenschaften,
wie geheimer Liebe, brennenden Ehrgeizes etc., mitunter geradezu
wunderbare Wandlungen in dem Befinden. Der ginstige Einfluss
der Freude muss daher so weit als thunlich bei jeder Art von Be-
handlung in Riicksicht gezogen, es muss den Wiinschen des Kranken
jedes zulissige Entgegenkommen gezeigt werden. Wer fiir das
(Gebirge schwirmt. wird hier eher gesunden als an einem anderen
minder sympathischen Aufenthaltsorte, und es wird nicht rathsam
sein, einen solchen z. B. an die See zu schicken. Wer ein Freund
heiterer Gesellschaft ist, dem soll solche ohne dringende Veran-
lassung nicht entzogen werden. Ks ist daher auch sehr niitzlich,
den Kranken auf etwaige Fortschritte in seinem Befinden von Zeit
zu Zeit aufmerksam zu machen. Die Freude an dem bereits Er-
reichten fordert die Genesung ganz wesentlich.

Das Gebiet der psychischen Behandlung ist, wie wir sehen, ein
sehr grosses. HKine Schablone hiefir aufzustellen, die allen Fallen
gerecht wiirde, ist ein Ding der Unmoglichkeit. Eingehendes Studium -
des Einzelfalles, namentlich auch in ursiichlicher Hinsicht, kann hier
allein die néthigen Fingerzeige geben.

XIII. Anstaltliche und hiinsliche Behandlung.

Eine grosse Anzahl mit nervisen Schwichezustinden Behafteter
sucht bekanntlich heutzutage in Anstalten Heilung. Es wird dess-
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halb gewiss nicht iberfliissig sein, wenn wir hier Wesen und Be-
deutung der Anstaltsbehandlung einer Besprechung unterziehen,
zumal iber diese sowol im grossen Publikum wie in arztlichen
Kreisen vielfach noch ziemlich verschwommene oder irrthiimliche
Meinungen bestehen. Zuniichst ist hier zu bemerken, dass die an-
staltliche Behandlung nicht eine eigenartige, von den im Vorher-
gehenden geschilderten verschiedene Curmethode bildet. Die Haupt-
factoren derselben stellen gewidhnlich Wassercur und elektrische
Behandlung neben sorgfiltiger Regulirung und Ueberwachung der
ganzen Lebensweise dar. Massage und Heilgymnastik finden hiebei
ehenfalls hiufig Anwendung, der Gebrauch von Arzneien spielt da-
gegen im Allgemeinen keine Rolle, doch wird auf denselben in den
meisten Anstalten nicht ginzlich verzichtet. In fritheren Zeiten
standen den Kranken, welche dem hier in Rede stehenden combinir-
ten Curverfahren in einer Anstalt sich unterziehen wollten, hiefiir
lediglich die sogenannten Natur- und Wasserheilanstalten zur Ver-
fiigung; in neuerer Zeit concurriren mit letzteren erfolgreich die
speciellen Heilanstalten fiir Nervenkranke (zum Theil auch die so-
genannten Anstalten fir Gemiiths- und Nervenkranke), deren Zahl
in Deutschland in stetigen Zunehmen begriffen ist. ~ Die Curmittel.
welche in beiden Gruppen von Anstalten zur Anwendung gelangen,
sind im Grossen und Ganzen die gleichen. In den Behandlungs-
methoden mag nur insofern ein Unterschied bestehen, als in den
Wasserheilanstalten im Allgemeinen mehr Nachdruck auf die Wasser-
cur gelegt wird als in den Specialanstalten fiir Nervenkranke. Diese
Umstinde erlauben es uns, im Folgenden ganz allgemein von an-
staltlicher Behandlung ohne weitere Beriicksichtigung der einen oder
anderen Gruppe von Anstalten zu sprechen.

Die Bedeutung der Anstaltsbehandlung fiir die uns beschiiftigen-
den Leiden ist schon mehrfach, aber, wie mir scheint, von etwas
einseitigem Standpunkte aus beleuchtet worden. Hiedurch wurde
weder den Anstalten, noch dem leidenden Publikum geniitzt. Treten
wir der Frage, um welche es sich hier handelt, ganz unbefangen
gegeniiber, so miissen wir zugeben, dass die anstaltliche Behandlung
gegeniiber der in hiiuslichen Verhiiltnissen (vorwaltend ambulatorischen)
verschiedene Vortheile darbieten kann. Ob und in wie weit dies
jedoch der Fall ist, hingt einerseits von der Art der Hauslichkeit,
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deren sich der Patient erfreut, sowie von den Curmitteln, welche
demselben an seinem Domicile zur Verfigung stehen, andererseits
von den Verhiltnissen ab, welche die gewihlte Anstalt ihm gewibrt.
Diese sind trotz aller Gleichartigkeit der Curmittel und der Cur-
methoden dennoch keineswegs iiberall die gleichen. In vielen Fillen
bietet der Anstaltsaufenthalt dem Leidenden grissere Ruhe, als der-
selbe zu Hause geniesst, Abhaltung schidlicher psychischer Eindriicke,
leichtere Zuginglichkeit wichticer Heilmittel (Hydro- und Elektro-
therapie) und die Miglichkeit grosserer Controle seines Gesammt-
verhaltens. Bei Anstalten auf dem Lande konnen namentlich in der
besseren Jahreszeit noch hinzukommen: giinstigere klimatische Ver-
hilltnisse, reichlichere Gelegenheit zum Genusse frischer Luft und
zur Bewegung im Freien. Diese Vorziige sind jedoch keineswegs
simmtlich den Anstalten allein eigenthiimlich; sie kommen zum
grissten Theile auch dem Aufenthalte an Bidern und Lufteurorten
zu 1); Vorzige klimatischer Natur kionnen letztere, wie dies ja nahe
liegt, sogar in viel griosserem Maasse bieten als Anstalten ®). Im
Grunde kaon als ein der Anstaltshehandlung ausschliesslich zuzu-
sprechender Vorzug nur die Moglichkeit einer ausgiebigeren irzt-
lichen Ueberwachung uud Anleitung der Kranken bezeichnet werden.
Hieraus erhellt ohne Weiteres, bei welcher Kategorie von Fillen
die Anstaltshehandlung in erster Linie angezeigt ist. Es sind dies
die Fille, in welchen der psychische Zustand. der Kranken ein
grosseres Maass arztlicher Controle und mehr personliche Beein-
flussung von Seiten des Arztes niéthig macht, alsin hiuslichen Ver-
hiltnissen oder an einem DBade- oder Lufteurort gewéhnlich zu
erlangen ist. Ich habe hier jedoch nicht nur jene Leidenden 1m

—_

1) Von den Luxusbidern mit ihrem geriiuschvollen Treiben miissen wir hier
natiirlich absehen.

2) Ihe grosse Mehrzahl der Anstalten bietet in klimatischer Beziehung
lediglich die Vortheile eines einfachen Landaufenthaltes. Anstalten in einer
Hiohenlage vom 800 Meter ii. d. M. existiren weder in Deutschland, noch in
Oesterreich oder der Schweiz. Die hiochstgelegenen Anstalten in diesen Liindern
sind meines Wissens Radegund in Steiermark (735 Meter) und Schoneck am
Vierwaldstittersee (760 Meter). Die iibrigen und zwar auch die in Gebirgs-
gegenden befindlichen Anstalten (Zuckmantel, Elgersburg, Alexanderbad etc.)
liegen simmtlich erheblich niederer.
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Auge, deren Willensschwiiche und Mangel an Selbstbeherrschung
stindig die Nihe des Arztes wiinschenswerth macht; auch die Fiille
mit ausgesprochenen psychischen Anomalieen, die aber dennoch nicht
fiir geschlossene Anstalten passen, zihle ich hieher, wenn dieselben
auch von manchen Anstaltsirzten perhorreseirt werden. Die
speciellen Anstalten fiir Nervenkranke miissen wenig-
stens, wenn sie ihren Zweck erfiillen wollen, dieser
Sorte von Kranken Aufnahme gewiihren; sie miissen ein
Zwischenglied zwischen der irrenanstaltlichen und der
hiduslichen Behandlung darstellen. Ferner kommt die An-
staltshehandlung in Betracht bei allen seit lingerer Zeit bestehen-
den schweren nervisen Schwiichezustinden, soferne eine erfolgreiche
Behandlung am Domicile des Kranken wegen Mangels der noth-
wendigen Curmittel oder wegen Ungunst der hiuslichen Verhiltnisse
nicht durchfithrbar ist und nicht besondere Umstiinde den Gebrauch
anderer Curen indicirter erscheinen lassen. Es ist bereits an friherer
Stelle betont worden, dass man sich bei den hier in Rede stehen-
den Fillen von dem Gebrauche von Lufteuren allein nicht allzuviel
versprechen darf. Fasst man die EiZielung dauernder Erfolge in's
Aunge (nicht blos voriibergehende Erleichterung), so bietet die An-
staltsbehandlung hier im Allgemeinen entschieden grissere Chancen
als einfache Luftcuren. In manchen dieser Fille migen jedoch
gewisse Badecuren sich vortheilhafter erweisen, so bei herunterge-
kommenen, entkrifteten Personen der Gebrauch von Soolbidern oder
indifferenden Thermen, bei Frauen mit Leiden der Sexualorgane der
Besuch eines Stahlbades, an welechem nicht blos zur Benutzung von
Stahl- (oder Soolbiidern), sondern auch von Moorbidern — einer
Biidergattung, die sich oft bei Frauenleiden sebr wirksam zeigt —
(zelegenheit geboten ist.

Bei der Auswahl einer Anstalt verdient wibrend der heissen
Jahreszeit deren Lage entschieden Beriicksichtigung. Anstalten,
welche in gebirgiger Gegend sich befinden oder in ihrer nichsten
Niithe wenigstens ausgedehnte Waldungen besitzen, bieten wahrend
der Sommermonate fiir viele Fille besondere Vortheile. Ausserdem
ist in Betracht zu ziehen, dass in manchen Anstalten (insbesondere
Wasserheilanstalten) wiihrend der Monate Juli und August sich die
Patienten in solcher Anzahl zusammendriingen, dass die drztliche
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Ueberwachung des Einzelfalles, die einen so wichtigen Factor der
Anstaltsbehandlung bilden soll, sich nothwendigerweise auf ein
Minimum beschrinken und auch die Individualisirung in der Be-
handlung Noth leiden muss. Fille, welche ein grisseres Maass drat-
licher Fiirsorge unbedingt erheischen, wird man daher am besten
iiberhaupt nicht wihrend der haunte saison oder wenigstens nur in
kleinere Anstalten mit beschrinkter Patientenzahl senden.

Von manchen Seiten wird heutzutage geklagt, dass die Anstalts-
behandlung noch immer nicht genigend gewirdigt werde. Ich
muss mich entschieden zur gegentheiligen Ansicht bekennen. Aller-
dings messen noch manche Aerzte und zwar nicht blos dii minorum
gentium der Anstaltshehandlung keinen besonderen Werth bei;
allein im Grossen und Ganzen werden die Vortheile derselben in
irztlichen Kreisen wie im grossen Publikum eher tiber- als unter-
schiitzt. Man stellt sich ungemein hiufig unter der Anstaltsbehand-
lung eine Art Schnellheilmethode vor, die in 3 oder 4 Wochen
das gut zu machen vermag, was jahrelange Versiumnisse bewirkten.
Diese Anschauung fithrt bei den Aerzten zu einer Vernachlissigung
der hiuslichen Behandlung, bei den Leidenden zu Erwartungen in
Bezug auf Curresultate, die sich der Natur der Dinge nach nicht
erfilllen kionnen. Wo es sich um wolentwickelte nervise Schwiiche-
zustinde von lingerem Bestande handelt, da zihlt immer die Be-
handlungszeit nach Monaten, nicht nach Wochen, wenn Heilung
oder das im individuellen Falle mégliche Maass der Besserung erzielt
werden soll. Diese Zeit (und die hiebei erwachsenden Kosten) ver-
mag jedoch nur ein kleiner Theil der betreffenden Leidenden auf-
zuwenden. Selbst die Bestsituirten sind nicht immer in der Lage,
eine beliebige Anzahl von Monaten von ihrem Domicile und ihrer
Familie entfernt zu bleiben. Bei den weniger mit Gliicksgiitern
Gesegneten iibersteigt die Zeit. welche dieselben einer Anstalts-
oder Badecur widmen kénnen, nur selten 4— 6 Wochen. Ein grosser
Theil der betreffenden Leidenden kehrt desshalb aus den Anstalten
— und ebenso aus Bidern und Luftcurorten — mit unvollstindigen
Curerfolgen in die Heimath zuriick, um daselbst alsbald unter dem
Einflusse der alten Verhiiltnisse der erzielten Besserung wieder ver-
lustig zu werden. Die Vortheile, welche die anstaltliche Behandlung
fiir viele Fille darbietet, diirfen uns daher keineswegs dazu veran-
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lassen, die hdusliche Behandlung irgendwie zu vernachlissigen. Auf
diese miissen wir, wie nun einmal die socialen und Berufsverhilt-
nisse der grossen Mehrzahl der hier in Betracht kommenden Per-
sonen liegen, in weit grosserem Maasse als bisher unser Augenmerk
richten, soll der Verschleppung ungezihlter Fille und damit dem
stetigen Zunehmen schwerer neurasthenischer und hysterischer Zu-
stinde ein Ziel gesetzt werden. Fiir Denjenigen, der der Sache mif
dem nithigen Ernste gegeniibertritt, bietet sich auch in hiuslichen
Verhiltnissen zumeist gentigende Gelegenheit zu erfolgreichem Ein-
greifen. Weder die hydriatische noch die elektrische Behandlung
ist an Heilanstalten gebunden. Gewisse, sehr wirksame hydriatische
Proceduren (Abreibungen und Halbbider) lassen sich mit hichst
einfachen Mitteln und fast @berall zur Anwendung bringen; durch
systematischen Gebrauch dieser allein kann nach meinen Erfahrungen
oft schon Bedeutendes erreicht werden. Die elektrische Behandlung
lisst sich in der grossen Mehrzahl der hier in Betracht kommenden
Fille ambulatorisch in vollig ausreichender Weise durchfiihren.
Auch die Anwendung der Massage und Heilgymnastik ist von be-
sonderen Anstalten unabhiingig. Und auch da, wo keines der
genannten Heilmittel sich in Gebrauch ziehen lisst, ist noch immer
ein ansehnlicher Spielraum fiir nutzbringende Thiitigkeit vorhanden.
Wir kionnen auf das Gemiith des Leidenden beruhigend einwirken,
dessen ganze Lebensweise reguliren, fiir Besserung der Ernihrung
Sorge tragen, schidliche Gewohnheiten ausmerzen, zu systematischer
Uebung der Muskelthitigkeit und mdglichstem Genusse frischer
Luft, sowie zum Gebrauche von Bidern im Freien wihrend der
heissen Jahreszeit anhalten, {iberdies einzelne hesonders listige
Symptome durch specielle (innerliche oder dusserliche) Mittel, even-
tuell auch auf hypnotischem Wege bekimpfen.

Die Behandlung in hauslichen Verhiltnissen (i. e. am Wohn-
orte des Kranken) und die auswiirts in Anstalten, Bidern etc. unter-
nommenen Curen miissen sich nothwendigerweise erginzen. Wir
konnen ersterer mindestens ebensowenig als letzterer entrathen. Mit
der hiuslichen Behandlung verschmilzt iberdies die Hygiene, die
das sichert, was durch Curen an Erfolgen errungen wurde. Die
Resultate der in Anstalten, Badern ete. zuginglichen Behandlung
werden daher auch im Ganzen sicher befriedigender ausfallen,
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wenn man von dem Gedanken abgeht, dass es sich nicht verlohne,
gegen die hier in Rede stehenden Leiden zu Hause etwas zu unter-
nehmen.

XIV. Anhang.

Die Mitchell-Playfair'sche Masteur.

Die Curmethode, welche Weir Mitchell in Philadelphia er-
sann und zuerst praktisch verwerthete, ,um¢*, wie er sagt, ,ent-
krifteten und erschiopften Individuen neune Kraft und neues Leben
zu verleihen®, umfasst eine Mehrzahl von Heilfactoren. 1) Trennung
des Kranken von seiner bisherigen Umgebung (Isolirung); 2) Bett-
rube; 3) Ueberernihrung; 4) Massage; 5) Elektricitit. Originell
an dem Verfahren ist lediglich die Combination dieser Factoren, die
einzeln auch schon frither angewendet wurden, sowie die systematische
Verwerthung derselben.  Hierin sind auch die hervorragenden
Leistungen der Methode begriindet. In England machte sich, wie
bereits erwihnt wurde, insbesondere Playfair um Einfithrung der
Mitehell'schen Cur verdient (daher auch die hiufige Bezeichnung
Mitchell-Playfair’sche Cur); in Deutschland haben iiber die
Erfolge derselben Binswanger, Burkart, Leyden u. A. Mit-
theilungen verdffentlicht.

Von den einzelnen oben erwihnten Gliedern des Curverfahrens,
das ganz vorwaltend bei Frauen zur Anwendung gelangt, ist die
*villige Isolirung der Patientin von ihrer bisherigen Umgebung in
der eigenen Wohnung derselben zumeist nicht durchfiihrbar.” Hieraus
ergibt sich die Nothwendigkeit, dieselbe an einem anderen Orte
unterzubringen. Die Leidende muss in eine ganz neue geistige
Atmosphire versetzt werden. Um die Isolirung derselben ertriiglich
zu machen, soll ihre Pflege einer tiichtigen und energischen Wiirterin
anvertraut werden, die aber zugleich intelligent und gebildet genug
sein muss, um der Kranken auch als Gesellschafterin Dienste leisten
zu konnen. Die Auswahl einer derartigen Personlichkeit ist, wie
leicht begreiflich, keine allzu leichte Sache. Erweist sich die Pflegerin
in irgend einer Beziehung als ungeeignet, so muss dieselbe gewechselt
werden. Die Kranken miissen zu Bette liegen und zwar in schlimmen
Fillen 6—8 Wochen lang ohne Unterbrechung. Hiebei wird in der
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ersten Zeit keinerlei Thitigkeit gestattet; die Patientin darf nicht
einmal aufsitzen oder selbst die Nahrung zu sich nehmen; sie muss
gefittert werden. Im Fortgange der Cur wird zunichst nur das
Aufsitzen. sodann anch das Verlassen des Bettes fiir kurze Zeit ge-
stattet, und im Weiteren die Zeitdauer der Bettruhe immer mehr
verringert, so dass gegen Ende der Behandlung die Patientin nur
mehr 3—4 Stunden zu Bette bleibt. Mitcehell besteht, auch
wenn die Leidende bereits ausgeht, noch etwa 2 Monate lang aut
2—3stiindiger absoluter Ruhe tiiglich. Den Kernpunkt des ganzen
Verfahrens bildet die Didt, durch welche eine foreirte Ernihrung
des heruntergekommenen Korpers bewerkstelligt wird. Man beginnt
mit aussehliesslicher Milchkost, indem man zuniichst 2Zstiindlich
90—120 Grm. Mileh darreicht und nach 3 -4 Tagen die einzelnen
Milchportionen derart steigert, dass 2—3 Liter innerhalb 24 Stunden
consumirt werden. Der Uebergang zur Milehdiit kann auch derart
geschehen, dass man der Patientin anfinglich zur gewohnten Kost
kleine Milchportionen gibt und erstere allmilig verringert bis die
Kranke schliesslich nur Mileh erhilt. Nach 4-—8 Tagen ausschliess-
licher Milchkost kann man, sofern der Magen in Ordnung ist, ein
leichtes Friihstiick (Brod mit Butter und ein Ei) und 1—2 Tage
spiter ein Hammelsrippchen zu Mittag geben. Dann wird die Kost
successive vermehrt, so dass nach 10—14 Tagen die Patientin bereits
drei volle Mahlzeiten und daneben 1—1'/, Liter Milch erhiilt, die
sie statt Wasser zu oder nach den Mahlzeiten nimmt; ausserdem
wird vom Ende der ersten Woche anfangend tiglich ein Quantum
Suppe dargereicht, die nach einer von Mitehell speciell angegebenen
Vorschrift aus einem Pfund Rindfleisch bereitet wird (sogenannte
Rohfleischsuppe, eine Art Beeftea). Nach weiteren 10 Tagen wird
vor jeder Mahlzeit Malzextract (60—120 Grm.) gegeben. Von
geistigen Gelrinken kénnen ein Glas Champagner oder Rothwein zu
den Mahlzeiten genommen werden. Mit der Entziehung von Morphium
oder Chloral, wo solches gewohnheitsgemiiss gebraucht wurde, muss
von Anbeginn der Cur an vorgegangen werden.

Um die schidlichen Folgen der Bettruhe fiir den Organismus
auszugleichen und die Verdauung der verordneten grossen Nahrungs-
quantititen zu erleichtern, wurden Massage und Elektrisirung in
den Heilplan eingefiigt. Mit der Massage wird gewdhnlich erst
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nach einigen Milehdidttagen begonnen, anfinglich wird dieselbe
(nach Mitehell) nur '/, Stunde, nach einer Woche 1 Stunde lang
geiibt; Playfair lisst dieselbe sogar 2 Mal tiglich jedes Mal
1'/, Stunde lang vornehmen. Die Massage muss sich auf den
ganzen Korper, mit Ausnahme des Kopfes, erstrecken und besteht
in Kneipen und Pressen der Haut, Klopfen und Kneten der Muskel-
massen und Bewegen der Glieder in allen Gelenken. Das Ver-
fahren soll anfinglich nur Ermiidung, spiter ein Gefihl angenehmer
Mattigkeit erzeugen. Wenigstens 6 Wochen wird die Massage tiglich,
in der 7. Woche nur jeden 2. Tag ausgefithrt und dann ganz weg-
gelassen. Playfair legt auf die Massage fiir die Verdauung der
sugefithrten Kost solches Gewicht, dass er, wo sich Stérungen in
dieser Richtung ergeben, die Masseuse wechselt, Die Elekftrisirung
wird mit dem faradischen Strome und zwar anfinglich nur kurze
Zeit, spater 40 Minuten bis zu 1 Stunde lang ausgefithrt. Hiebei
fingt man mit den Beinen an und versetzt nach oben fortschreitend
die einzelnen zuginglichen Muskeln in deutliche Contraction; erheb-
liche Schmerzen sollen hiedurch nicht verursacht werden, Hals und
(esicht von der Elektrisirung ganz verschont bleiben.

Von Arzneimitteln gibt Mitchell, sobald die Patienten an-
fangen, andere Speisen als Milch zu nehmen, zunichst Eisen in
arossen Dosen, spiter, nachdem das Aufsitzen begonnen hat, Strych-
ninum sulphuricum mit Eisen und Arsen.

Fiir die skizzirte Curmethode eignen sich Fille von lange
bestehender nerviser Erschopfung mit entschieden
herabgesetzter Allgemeinernihrung, vorwaltend Frauen,
die, mit geringem Appetit behaftet, sehr wenig Nahrung zu sich
nehmen und in Folge dessen mager und anidmisch geworden sind.
Das gleichzeitige Bestehen von leichteren Frauenleiden schliesst im
Allgemeinen weder die Behandlung aus, noch beeintrichtigt es deren
Erfolg. Manche Affectionen dieser Art (z. B. Uterinkatarrhe, Lage-
verinderungen des Uterus) gelangen durch die Bettruhe und die
Besserung der Allgemeinernihrung, an welcher die Beckenorgane
participiren, ohne jede Localbehandlung zur Heilung. Schwere Er-
krankungen der Sexualorgane bilden dagegen eine Contraindication
(Playfair). Als nicht geeignet fiir die Cur erweisen sich ferner
Fille mit ausgesprochener geistiger Storung (ichte Melancholien z. B.),
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ebenso nach Burkart’s Beobachtungen wenigstens Hysterie mit
unstillbarem Erbrechen. Wenig giinstige Objecte bilden die Fille
mit cerebraler Neurasthenie und mit sehr hartnickigen Visceral-
neuralgieen. Fir die Durchfihrung der Cur ist die heisse Jahreszeit
nicht zu wihlen; es ist einleuchtend, dass die Entbehrung des Genusses
frischer Luft wihrend dieser Zeit den Curzweck nicht fordert.

Das Mitchell’sche Verfahren kann in relativ kurzer Zeit eine
geradezu erstaunliche Vermehrung des Korpergewichtes herbeifiihren.
Burkart beobachtete in einem Falle eine Gewichtszunahme von
40 Pfund innerhalb 9 Wochen, Mitchell die gleiche Zunahme in
einem Zeitraume von 2 Monaten, Playfair ein Anwachsen des
Kérpergewichts von 63 auf 106 Pfund, sohin eine Gewichtszunahme
von 43 Pfund binnen 6 Wochen. Dieses Anschwellen des Korper-
gewichtes beruht nicht, wie Mitchell angenommen hatte, lediglich
auf Fettansatz und Steigerung der Blutmenge, sondern nach Burkart’s
Untersuchungen jedenfalls zum grossen Theile auch auf Ansatz von
Organeiweiss (insbesondere Massenzunahme der Muskeln und Ver-
danungsdriisen). In den Fillen, in welchen die Cur anschligt, nehmen
mit der Besserung der Allgemeinernihrung, die in dem Anwachsen
des Korpergewichtes ihren Ausdruck findet, gewdhnlich die nervisen
Storungen entprechend ab, doch handelt es sich hier um kein con-
stantes Verhiltnis, sofern Besserungen und Heilungen mitunter auch
bei relativ geringer Gewichtszunahme eintreten.

Die Mitehell-Playfair’sche Cur bildet unlengbar eine sehr
werthvolle Bereicherung unserer Hilfsmittel gegen die schweren
Formen der Neurasthenie und Hysterie. Diese Anerkennung kann
uns jedoch keineswegs bestimmen, dem in neuerer Zeit mehr und
mehr hervortretenden Uebereifer in dem Cultus dieser Behandlungs-
methode das Wort zu reden. Es ist hier vor Allem zu beriick-
sichtigen, dass wir nicht berechtigt sind und auch nicht gut thun,
ein Curverfahren, w Iches an den Kranken so weitgehende Anfor-
- derungen in Bezug auf Geduld und Selbstiiberwindung stellt und
ihm zugleich so erhebliche materielle Opfer auferlegt, wie das hier
in Rede stehende, in Fillen anzuwenden, in welchen wir mit ein-
facheren Mitteln zum Ziele zu gelangen die Aussicht haben. Die
Ziahl der Fille, fiir welche die Mitchell’sche Cur in ihrer vollen
Strenge allein Aussicht auf Erfolg bietet, ist aber jedenfalls eine
sehr geringe gegeniiber der ungeheuren Anzahl mit Neurasthenie

Loewenfeld, Nervise Schwichezustinde. 9
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und Hysterie Behafteter. Und auch auf dem ihr nicht zu bestrei-
tenden sehr beschrinkten Terrain erweist sich diese Methode keines-
wegs immer erfolgreich. FEine Reihe von Umstiéinden, insbesonders
psychische Momente und Verdauungsstirungen, kann in Fillen,
welche fiir die Behandlungsmethode véllig geeignet erscheinen, die
Durchfithrung der Cur und damit die Erlangung giinstiger Resultate
verhindern. Es kann auch trotz erheblicher Besserung der Allgemein-
ernihrung, trotz formlicher Mistung, jeder Erfolg beziiglich der
nervisen Storungen ausbleiben. Endlich schutzt auch dieses Ver-
fahren bei Erzielung giinstiger Resultate keineswegs vor Recidiven,

Ungleich grosser als das Contingent von Kranken, die des ganzen
Apparates der Mitchell’schen Cur bediirfen, ist die Zahl derjenigen,
bei welchen eine Masteur iiberhaupt mit Vortheil anzuwenden ist.
Betrachten wir das Mitchell'sche Verfahren des Niheren, so sehen
wir, dass in demselben um einen Kern, die Ueberernihrung, eine
Reihe von Heilfactoren gruppirt ist, die jedoch nicht simmtlich
als in gleicher Richtung wirksam erachtet werden konnen, sondern
z. Th. sich stirend zu einander verhalten. Die angestrebte und fir
den Curzweck nothwendige reichliche Nahrungsaufnahme wird durch
die Bettruhe und die damit verbundene Entziehung der frischen
Luft gewiss nicht erleichtert. In Erkenntniss dieser Thatsache und
um die Ruhe iiberhaupt von ihren schiidlichen Folgen zu befreien,
wurden von Mitchell die Massage und die allgemeine Elektrisirung
der Muskeln in den Curplan eingefiigt. Letztere wird jedoech von
vielen Beobachtern als entbehrlich erachtet; ihre Anwendung muss
jedenfalls oft sehr beschrinkt, wenn nicht ganz bhei Seite gelassen
werden. Die Massage andererseits ist unter allen Umstinden ein
sehr unvollkommener Ersatz fiir die Muskelthitigkeit; das Kneten
der Muskulatur, auf welches Mitehell, Playfair und Burkart
das Hauptgewicht legen, wird von sehr ahgemagerten, iiberreizten Pa-
tienten meist schlecht ertragen, so dass manche Beobachter, wie Bins-
wanger z B., sich wenigstens in den ersten Behandlungswochen mit
Streichen der Hautdecken begniigen. Haben wir es mit Patienten zu
thun, deren motorische Leistungsfihigkeit noch nicht hochgradig herah-
gesetzt ist, so konnen wir, indem wir ein gewisses Maass von Bewegung
oestatten, die Massage sogar ganz in Wegfall kommen lassen. Mit
dieser Maassnahme verkniipft sich ein doppelter Vortheil; wir ermig-
lichen dem Kranken fortdauernd den meist so wohlthitigen Genuss

N
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frischer Luft und haben es nicht ndthig, denselben erst wieder an
die Bewegung zu gewdhnen, wie dies nach wochenlanger, ununter-
brochener Bettruhe immer — und zwar sogar mit einer gewissen
Vorsicht — geschehen muss. Mat hat nur in derartigen Fillen daran
festzuhalten, dass zur Erzielung betrichtlicher Gewichts-
zunahmen binnen kurzer Zeit die Bewegung gegeniiber
dem gewohnten Maasse erheblich beschrinkt werden
muss. Eslassen sich dann auch ohne absolute Bettruhe sehr respectable
Gewichtsvermehrungen — nach meinen Beobachtungen bis zu 3 Pfund
in einer Woche, bis zu 10 Pfund in einem Monate — erzielen. Auch
die strenge Isolirung erweist sich selbst bei Kranken, die der absoluten
Bettruhe bendthigen, keineswegs immer erforderlich oder rathsam.
Gelegentliche kurze Unterhaltungen mit verstindigen Anverwandten
oder Freunden, die nicht der gewohnten Umgebung angehoren, sind
namentlich bei vorhandenen Verstimmungszustinden oft entschieden
forderlich. Selbst der Kern des ganzen Verfahrens, die Ueberernihrung
lisst mancherlei Modificationen zu. Die Einleitung derselben durch
die von Mitchell vorgeschriebene reine Milchdiit, sowie die Dar-
reichung grisserer Milchquantititen im spiteren Verlaufe der Cur schei-
tern nicht selten an dem Widerwillen der Patienten gegen diese Nah-
rung und sind auch zweifellos entbehrlich. Die Cur lisst sich ohne
irgend einen Nachtheil mit gemischter Kost beginnen. Nach meinen
Erfahrungen, die mit denen anderer deutscher Beobachter iiberein-
stimmen, bedarf es auch keineswegs der von Mitchell, Playfair
und Anderen verordneten enormen Kostportionen zur Erzielung durch-
greifender Erfolge. Andererseits zeigt sich in vielen, ja in der
Mehrzahl der Fille die Einfugung gewisser, in dem Mitehell'schen
Schema nicht enthaltener Heilfactoren von grossem Vortheile, so
der Gebrauch von Bidern (Soolbddern, Halbbidern, elektrischen
Bidern) und anderen hydriatischen Proceduren, die locale Anwen-
dung des constanten Stromes (Galvanisation des Kopfes, Riickens,
Unterleibes) und die Franklinisation, eventuell auch die Hypnose.
Mir hat speciell die Combination der Ueberernihrung mit hydria-
tischer und galvanischer Behandlung bei Beschriinkung der Bewegung
vielfach sehr befriedigende Resultate geliefert.
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