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Man ist daher vollkommen berechtigt, eine vierte Unterform
der allgemeinen reizbaren Nervenschwiiche als neurasthenia cordis
oder neurasthenia vasomotoria abzugrenzen. Ich bevorzuge die
letztere Bezeichnung aus dem Grunde, weil sie zugleich aus-
spricht, dafs das gesamte Blutgefifssystem der Erkrankung
unterworfen ist.

In der That hat Rosenbach in seiner treftlichen Arbeit
(siche Litteraturverzeichnis) diese Abgrenzung bereits vorge-
nommen.

Im ibrigen ist die Litteratur iber nerviose Herzschwiche
oder nervises Herzklopfen, was umfassende Monographieen be-
trifft, aufserst spirlich®). Dagegen finden sich zerstreute ein-
schlagige Notizen und Arbeiten in reichlicher Menge, so reichlich
sogar und aus so vergangener Zeit, dafs es dem den reichen
Hiltsquellen einer alma mater Fernstehenden unmdglich war, alle
zu erlangen und durchzusehen.

Die ursichlichen Momente zur Entstehung nervéser
Herzschwiche sind hauptsichlich einzuteilen in toxische und
reflektorische.

Unter den direkten Herzgiften ist als vornehmstes und be-
kanntestes zu nennen der Tabak, dessen iiberreichlicher Genufs
zur nervisen Herzschwiche filhren kann, ebenso wie der ein-
malige Genufs eines kraftigen Tabaks dem Ungeiibten voriiber-
gehend Herzklopfen verursacht.

Alkohol, Kaffee und Thee wirken ihnlich. Letztere
aber nur dann, wenn ihr Einflufs unterstiitzt wird durch eine
ohnehin unzweckmiissige Lebensweise, ungeniigende Ernihrung,
Entziehung des Schlafes, Nachtarbeit etc,

Was die Wirkung des Alkohols auf die Herzthatigkeit an-
langt, so hat schon Parkes ermittelt, dafs ein Mann, der 6 Tage
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) Erst nach Schluls dieser Arbeit ging mir das Werk von G. Sée zu, Klinik
der Herzkrankheiten 18go, ibersetzt von Dr. Salomon, dessen Kapitel tiber die
nervisen Funktionsstorungen des Herzens eine erfreuliche Ubereinstimmung mit
den hier niedergelegten Anschauungen bekundet.
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lang nur Whisky trank, 90,9 Pulse zihjte in der Minute, wihrend
derselbe wassertrinkend innerhalb der gleichen Zeit nur 73,6
Pulse aufwies. Uberhaupt bildet der Alkohol ein hauptsiichlichstes
Unterstiitzungsmittel zur Ausbildung der Neurasthenie im all-
gemeinen. Der Kaufmann, der Fabrikant, welcher im wachsenden
Drange der Berufsarbeit seine Arbeitskraft erlahmen fiihlt, dessen
Appetit unter der Hast, mit welcher die Mahlzeiten eingenommen
werden miissen, leidet, und dessen Schlaf unruhig geworden ist,
sucht zunichst sich mit Alkohol anzuregen und arbeitsfihiger zu
machen, Mit dem allmiihlich wachsenden Nachlals der Wirkung
miissen immer grofsere Quantititen zur Erreichung desselben
Zweckes verbraucht werden, bis endlich unter der gefils-
lihmenden Wirkung des Alkohols der Zusammenbruch der
Nervenkraft in erhhtem Mafse erfolgt.

Als direkte Herzgifte in gewissem Sinne sind auch anzu-
sehen korperliche Verletzungen, welche mit enormen
Blutverlusten einhergehen und die Herzkraft schwichen.

Andrerseits rufen eine ganze Anzahl wvon Verletzungen
reflektorisch schwere Stérungen der Herzfunktion hervor und zwar
infolge des begleitenden Shock’s.

Die iibrigen Ursachen, welche auf reflektorischem Wege
nervises Herzklopfen erzeugen kénnen, sind natiirlich mannich-
fachster Art. Denn alle Momente, welche iberhaupt reizbare
Nervenschwiche zu veranlassen imstande sind, vermégen auch
nervose Herzschwiiche, nervises Herzklopfen hervorzurufen, so
z. B. geistige Uberarbeitung, niichtliches Leben, anhaltende Sor-
gen und Kummer, plotzlicher Schreck, Excesse jeder Art, be
sonders geschlechtliche u. s. f. Auch im Gefolge anderer Krank-
heiten pflegt nicht selten nervése Herzschwiiche reflektorisch zu
entstehen. So finden wir dieselbe ganz besonders hiufig als Be-
gleiterscheinung von Erkrankungen der weiblichen Geschlechts-
organe. Dafs endlich nervéses Herzklopfen eine ungemein oft
beobachtete Erscheinung ist zur Zeit der Pubertit und des Klimak-
teriums auf dem Boden der Anidmie, ist allbekannte Thatsache,

Entsprechend meinem Berufe als ausschliefslicher Anstalts-
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arzt habe ich die nervise Herzschwiiche nur bei Personen hioherer
Stande beobachten koénnen, doch gibt Rosenbach an, dafs gerade
in niederen Stinden auch schwere Herzneurasthenieen gefunden
worden seien. Interessant und als ein Spiegel unserer Zeit er-
weist sich die Statistik der Verteilung der nervisen Herzschwiiche
auf die verschiedenen Berufsklassen.

Da sind zunichst 7 Referendare gleich 20 Prozent der Fille,
welche in oder vor ihrem Assessorexamen stehen und das Bild der
nerviosen Herzschwiche in ausgesprochener Weise zeigen. Die
hochgespannten Anforderungen, welche an Wissen und Gediichtnis
eines solchen Examinanden gestellt werden, veranlassen dieselben,
zumal wenn die ersten Semester nicht durch allzu grofsen Fleifs
ausgefullt waren, zu aufserordentlicher Anstrengung ihrer Geistes-
und Korperkrifte. Die Nichte werden zum Studium heran-
gezogen, mit Tabak, starkem Thee oder Kaffee die ermiideten
Lebensgeister wach erhalten, das Schlafbediirfnis unterdriickt.
Aufserdem werden noch eine Menge gesellschaftlicher Pflichten
erfiillt und zwar auf Kosten der Gesundheit. So erlahmt allmih-
lich die Widerstandskraft des Nervensystems und &ffnet sowohl
kirperlichen wie gemiitlichen Affekten Thiir und Thor. Denn
mit der Furcht vor etwaigem Mifslingen stellt sich auch der Zweifel
an die eigene Fihigkeit ein und gibt oft genug den Anlafs zu
schwerer hypochondrischer Verstimmung,

40 Prozent aller Fille betrafen Kaufleute und Fabrikanten,
deren Nervenkraft im Kampfe gegen Konkurrenz und Mifslage
der Industrie erschuttert wurde. Nur eine kriftige Konstitution
und ein eiserner Wille vermag heutzutage einem Minderbegiinstigten
zum materiellen Aufschwung und industriellem bleibenden Siege
zu verhelfen.

So befillt denn keineswegs die nervose Herzschwiche nur
minder widerstandsfahige Individuen, wenngleich auch hier, wie
bei anderen Neurosen erbliche Anlage und vorausgegangene Blutar-
mut eine grofse Rolle spielen, sondern es werden auch korper-
lich hoch robuste, psychisch hervorragend beanlagte Personen
von jener Krankheit befallen.
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Im allgemeinen findet sich das ILeiden bei jugendlicheren
Personen im Alter von 16—34 Jahren, dariiber hinaus schon
seltener. Weitaus am hiufigsten wird das ménnliche Geschlecht
befallen, entsprechend den weit zahlreicheren Gefahren und In-
sulten, denen sein Nervensystem ausgesetzt ist gegeniiber dem
engeren Wirkungskreise der Frauen. Eine Ausnahme hiervon
bilden diejenigen Fille, welche auf der Basis der Chlorose zur
Pubertiitszeit als Entwicklungsanomalieen auftreten. Unter den
47 von mir beobachteten Fillen waren 35 Manner und 12
Frauen.

Die Symptome der Neurasthenia vasomotoria
dufsern sich vornehmlich durch Herzklopfen und zwar derart, dafs
man zweierlei Formen jener Krankheit unterscheiden kann, ein
excitomotorisches Stadium oder Reizstadium und ein
depressorisches Stadium oder die Lihmungsform,

Bei der ersteren Form ist die Herzthitigkeit im allge-
meinen regelmiifsig oder doch nur wenig iiber die Norm be-
schleunigt (72 bis 84 Schliage). Der Puls ist von mittlerer Fiille
oder etwas verstiirkt. Die Kranken haben keine Empfindung von
Herzklopfen, klagen vielmehr iiber leichte Spannung in der Herz-
gegend, Kopfdruck, itiberleichte Ermiidbarkeit, Unfihigkeit zu
anhaltender Arbeit, unruhigen Schlaf oder sonstige neurasthenische
Beschwerden. Doch zeigt ihr ganzes Wesen eine gewisse Er-
regung. Nach einer geringen, meist seelischen Veranlassung oder .
auch ohne nachweisbare Ursache iberfillt nun den Kranken
heftiges Herzklopfen, Angstgefiihl, quillende Unruhe und Auf
regung. Die Herzkontraktionen nehmen zu an Stirke und
Zahl, der auf 9g6—100 Schlige gestiegene Puls wird voll und
gespannt, die Arterie prall ausgedehnt. Nicht nur am Herzen
selbst, dessen Spitzenstofs verstirkt wird, sondern auch an
peripheren Arterien macht sich ein héchst lastiges Gefithl des
Pulsierens geltend, das auch objektiv als verstirkt nachweisbar
zu sein pflegt. Die Kranken beobachten dies an den Karotiden,
wie auch an den Verzweigungen der Brachialis und Tibialis, wie
wenn das Blut mit gewaltigem Stofse direkt dorthin geschleudert
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wiirde, besonders, wenn das betreffende Glied auf einer etwas
hirteren Unterlage aufliegt (Matratze, Sopha) und dadurch ein
gewisser Druck auf die Gefilse ausgeiibt wird.

Dieser Anfall pflegt nach einigen Minuten verschwunden
zu sein, kann aber auch stundenlang anhalten. Jedesmal aber
hinterldfst er eine grofse Mattigkeit und Schwiiche. Besteht die
Krankheit langere Zeit, so werden die freien Intervalle immer
kurzer und seltener, die Herzaktion bleibt beschleunigt und ver-
verstirkt und wird durch noch geringfiigigeren Anlafs in erhohte,
oft geradezu stiirmische Thitigkeit versetzt. Auch in den
Zwischenpausen verschlechtert sich das Befinden; den Kranken
beherrscht ein unbeschreibliches Gefithl in der Herzgegend,
welches teilweise als Unruhe, als Spannung oder Druck, oder
auch, wie Rosenbach charakteristisch angibt, als ,Wogen" em-
pfunden wird.

Hand in Hand mit der Zunahme des Herzklopfens geht auch
die Vermehrung der tibrigen neurasthenischen Beschwerden. Zu
der psychischen Erregung, welche mit iibergrofser Ermiidbarkeit
und Abspannung wechselt, gesellt sich wohl ein allgemeines
Muskelzittern, besonders im Anfall; die Reflexerregbarkeit ist ge-
steigert, vasomotorische Stérungen, Blutandrang nach dem Kopfe,
Kilte der Extremititen losen einander ab; oftmals besteht Stuhl-
oder Harndrang. Besonders gestort ist der 5Schlaf. Entweder
schlafen die Kranken iiberhaupt schlecht ein, oder, was noch
hiufiger ist, sie schlafen nur sehr unruhig und unter angstlichen
Traumen. Plotzlich durchfihrt sie eine Art von elektrischem
Schlag ; erschreckt und mit Herzklopfen fahren sie empor und
werden durch dasselbe lange Zeit wach erhalten. Bei weitem
die meisten Anfille treten jedoeh am Tage auf, und kann in ge-
ringeren Graden oder zu Beginn des Leidens der Schlaf ganz
ungestort bleiben.

Anders die zweite Form der nervosen Herzschwiche, Hier
ist die Herzthitigkeit auch in der anfallsfreien Zeit beschleunmigt,
und zwar handelt es sich meist um eine bedeutende Vermehrung der
Pulszahl iiber die Norm (g6—120 Schlige). Die Herzkontraktionen
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folgen rascher aufeinander, so dafs die Pause zwischen den Ven-
trikelkontraktionen wesentlich verkiirzt wird. Der Rhythmus der-
selben bei der Auskultation an der Herzspitze gleicht demnach
nicht einem Trochius — lang, kurz, Pause, — sondern dem
gleichmissigen Ticken eines Taschenuhrwerks. Der Radialpuls
ist entwender nur mifsig voll oder noch hiufiger sehr klein
und leicht unterdriickbar. Tritt nun bei dieser Form ein An-
fall auf, was durch die minimalsten Anlasse geschehen kann,
so wird die Beschleunigung des Pulses noch vermehrt und zwar
bis zu 130—140 Schligen, so dafs die Herzthitigkeit den Ein-
druck des Uberhasteten, Uberstiirzten macht. Der Puls wird im
Gegensatz zu der erstgenannten Anfallsform kleiner und schwiicher,
die Spannung im Arterienrohr noch geringer.

Dabei vermehrtes Gefiithl von Herzklopfen, grofse Mattigkeit,
Blasse des Gesichts, kalte Extremititen, zeitweilig tief aufseufzende
Atmung. Der Anfall davert in der Regel nur kurz, wiederholt
sich aber bei der geringsten Veranlassung und hinterlifst jedes-
mal im Kranken eine grofse, allgemeine Erschopfung. Auch
hier vermehren sich natiirlich die ubrigen nervisen Erscheinungen
in bedeutendem Mafse, hochste Reizbarkeit, depressive Stim-
mung, welche sich bis zu schwerer hypochondrischer Melancholie
ausbilden kann. Ferner Schlaflosigkeit, Dysédsthesieen der ver-
schiedensten Art. Aus der geringsten Ursache, also besonders im
Anfall, lebhaftes Zittern, Unruhe, Weinerlichkeit und Schwindel-
gefuhl, das sich bis zur Ohnmacht steigern kann. Alles dies
schliefst ab mit hochgradigem Erschopfungsgefuhl.

Bezeichnend fiir den Charakter der Herzthitigkeit bei nervéser
Herzschwiche ist demnach die leichte Erregbarkeit des Herzens,
welche sich dadurch kundgibt, dafs durch die geringfiigigste Ur-
sache das Organ aus seiner gleichmifsigen Funktion herausge-
bracht und zu iibermifsiger Beschleunigung oder Steigerung der
Arbeitsleistung getrieben wird. Charakteristisch ist also der leichte
Wechsel, die Labilitat des Rhythmus, indem auf eine Periode lang-
sameren Tempos unvermittelt eine Periode rascherer Aktion er-

folgt.




—_ 9 -

Wenn ich demnach oben von Anfillen bei der Neurasthenia
vasomotoria gesprochen habe, so ist dies niemals im Sinne
schwerer Paroxysmen gemeint, Der Anfall zeichnet sich vor dem
freien Intervall eigentlich nur aus durch eine gewisse Steigerung
der Krankheitserscheinungen, d, h. die nervise Herzschwiiche be-
sitzt, wie auch schon Rosenbach angibt, eine gewisse Kontinuitit
der Symptome, wodurch sich dieselbe von anderen Herzleiden
unterscheidet,

Eine gesetzmifsige Arhythmie oder regelmafsige Intermit-
tenzen wird man als Folgeerscheinung der reinen Nervositat des
Herzens vermissen. Dieselben sind entweder als angeborene
Funktionsanomalieen aufzufassen oder dirfen den Verdacht auf
organische Veranderungen im Gebiet der Herzsubstanz oder seiner
Innervation wachrufen. Manchmal allerdings entsteht plétzlich
eine langere Pause, und die Kranken haben die Empfindung, als
wenn das Herz in seinem Laufe gleichsam durch einen Ruck am
Zigel zuriickgehalten wiirde. Dann kontrahiert sich das Herz um
so stirker und ist bestrebt, mit einigen beschleunigten kurzen
Schligen das Versaumte mdaglichst rasch wieder einzuholen.
Andrerseits kann es besonders in der beschriebenen zweiten Form
zu zeitweiligem, auch subjektiv fiihlbarem Uberschlagen eines Pulses
kommen, sowie zu gewissen Unregelmifsigkeiten in Kraft und
Dauer der einzelnen Kontraktionen, derart also, dafs die Hohe
und Linge der Pulswelle wechselt. Indem die Pulse sich un-
gewohnlich an Zahl vermehren, werden sie kleiner, unregelmifsiger
und iiberstiirzen sich.

Regelmiifsige andauernde Verlangsamung der Herz-
thitigkeit unter die Norm darf ebenfalls nicht als ein Symptom
reiner Neurasthenie des Herzens angesehen werden, sondern beruht,
wie wir spiter sehen werden, auf anderen dtiologischen Ursachen,
Rosenbach gibt zwar an, auch bei der nervisen Herzschwiche
zuweilen einen Ubergang von Beschleunigung der Funktion zur
Verzogerung unter die Norm beobachtet zu haben und hiilt dieselbe
fiir ein gewdhnliches Symptom, welches nur durch die tiberleichte
Erregbarkeit des Organs bei der Untersuchung seitens des Arztes
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nicht zur Beobachtung kommen konne. Ich selbst habe dieselbe
jedoch niemals finden konnen, wiewoh! ich als Anstaltsarzt Ge-
legenheit genug hatte, die entsprechenden Kranken unvermutet
und ohne Erregungszustand daraufhin zu untersuchen.

Die Gréfse der subjektiven Empfindung des Herz-
klopfens steht keineswegs, wie ja bekannt, in geradem Verhalt-
nis zu der Kraft, mit welcher das Herz die Blutwelle in die Arterien
treibt, noch auch zu der Zahl der Herzschlige. Denn in nicht
seltenen Fillen reizbarer Herzschwiiche fehlt jedes dufsere Zeichen
verstirkter Herzthiitigkeit, selbst wenn die Kranken iiber lebhaftes
Herzklopfen klagen und dadurch in Angst und Unruhe versetzt sind.
Es ist dies nur der Beweis, dafs zur Erzeugung der subjektiven
Empfindung des Herzklopfens aufser der motorischen Erregung des
Herzens noch eine Uberempfindlichkeit der centripetalen sensiblen
Herznerven bestehen mufs, deren Reizschwelle schon bei an-
nihernd normaler Aktion iiberschritten wird. Ein Zeichen dieser
Hyperisthesie ist ja auch das hochgradige Ermiidungsgefiihl,
welches schon nach verhiltnismifsig kurzer Zeit und nach nur
geringer Anstrengung des Organs entsteht, wihrend also die
motorische Kraft des Muskels keineswegs erschopft ist. Nur so
ist es zu erkliren, dafs trotz der hochgradigsten, rein nervésen
Herzschwiiche eine Dilatation des Vertrikels als Ausdruck der
Erschlaffung des Herzmuskels nicht zustande kommt. Es ent-
spricht vielmehr dem Wesen der Neurasthenie, dass sich die Er-
miidungstoffe abnorm rasch ausbilden auf Grundlage funktioneller
vasemotorischer Stérungen.

Eine Anzahl Kranker klagt sowohl withrend des eigentlichen
Anfalles als auch in schwereren Fillen wiihrend der anfallsfreien
Zeit iiber eigentiimliche Sensationen in der vorderen Brustwand
wie auch nach beiden Armen und Hinden, ja selbst nach den
Zehen hin ausstrahlend. Dieselben konnen sich von der leichten
Paristhesie, dem Gefiihl des Eingeschlafenseins, steigern bis zu
neuralgiformen Schmerzen. Niemals aber wird man, im Gegen-
satz zu der angina pectoris wirklich heftige Schmerzen in der
Brustwand beobachten. Wenn Rosenbach darauf aufmerksam
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macht, dafs zum Unterschied von den organischen Herzkrank-
heiten mit meist einseitiger Schmerzausstrahlung in den linken
Arm, bei den funktionellen Stérungen die Schmerzausstrahlungen
nach beiden Seiten und nach allen Extremititen hin sich ver-
breiten, so kann ich dies nach meinen Erfahrungen nur bestitigen.
Aufserdem ist mir mehrfach gelungen, gewisse leichte Druck-
schmerzpunkte, sowie eine Erhohung des Tastsinns und der
faradokutanen Sensibilitit in der Gegend der 5.—7. Rippe linker-
seits zu konstatieren.

Eine weitere, nicht seltene Begleiterscheinung der hochgradigen
Neurasthenie des Herzens ist allgemeines Muskelzittern,
welches wechseln kann von leichtem, kaum sichtbarem Fibrillieren
der Extremitiiten- und Gesichtsmuskel, bis zu vollstandigem Tremor.
Oftmals fehlt das Zittern génzlich in den freien Intervallen,
tritt aber im Erregungszustand in die Erscheinung. Zuweilen
befillt es nur einzelne Glieder, in anderen Fiillen den ganzen
Kérper. Die Lihmungsform ist zumeist damit kompliziert.

Fast immer bildet sich im Laufe der nervosen Herzschwiche
eine Verianderung des Gemitszustandes aus, bestehend
in melancholischen Depressionszustinden wechselnder
Intensitit. Die Kranken halten sich fir herzleidend in hohem
Mafse, werden ingstlich, unselbstindig, beobachten sich aufs
peinlichste. Im Anfall wichst ihre Unruhe zur verzweiflungs-
vollen Angst, das Alleinsein wird zur Qual, die Energie weicht
dem Gefilhl ginzlicher Hiilflosigkeit. Die niedergeschlagene
Stimmung kann sogar derart anschwellen und die Anfallszeit
iiberdauern, dafs sie in den Vordergrund der Krankheitserschein-
ungen tritt und das Bild der hypochondrischen Melancholie dar-
zubieten imstande ist.

Die Atmung bleibt in beiden Formen der nervosen Herz-
schwiche fast ganz und gar unverindert. Nur zuweilen als Be-
gleitung grisfseren Wechsels des Herzrhythmus infolge psychischer
Alteration haben die Kranken das Bediirfnis, tiefer aufzuseufzen.
Zu grofseren Storungen oder gar Dyspnoe kommt es natir-
lich nie.
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Selbstverstindlich ergibt auch die physikalische Untersuchung
des Herzens einen negativen Befund sogar im heftigsten Anfall.
Weder eine Dilatation noch eine Hypertrophie des Organs ist zu
konstaticren. Ahnliche Krankheitszustinde, welche diese Ver-
inderungen des Herzens im Anfall darbieten, gehoren in das
Gebiet der angina pectoris, resp. des kardialen Asthmas, Gerade
das Fehlen jeder objektiv nachweisbaren Verinderung des
Herzens trotz grofser Storung seiner Thatigkeit ist das Charak-
teristische der Neurasthenie des Herzens.

Die oben beschriecbenen zwei Formen des nervisen Herz-
klopfens lassen sich unzweifelhaft in den meisten Fillen voll-
kommen rein und charakteristisch auseinanderhalten und demon-
strieren. Sie kiinnen aber auch in einander ibergehen, sodafs
beide bei einem und demselben Individuum gefunden werden.
Deshalb nehme ich an und zwar in Ubereinstimmung mit Rosen-
bach, dafs diese Formen nur graduell von einander verschieden
sind, und nur verschiedene Stadien ein und derselben Krankheit
darstellen.

Die erste Form erscheint als das Stadium der
nervisen erhdhten Reizbarkeit, die zweite bildet
das Stadium der ermiideten Schwiche, der Uber-
ermiidung, der Lihmung.

Zu dieser Annahme berechtigt mich die sphygmogra-
phische Untersuchung, welche ich an etwa 50 Kranken darauf-
hin gemacht habe.

Die Kurven sind an der arter. radialis mit dem Riegelschen
Sphygmographen gemacht, welcher vor den iibrigen dhnlichen
Instrumenten den Vorteil moglichst gleichmifsiger Belastung und
leichter Anlegbarkeit hat und die Pulsverinderungen in grofsen
Bildern leicht wiedergibt. Zunachst mufs ich hervorheben, dafs
ich ganz auf dem Boden der Riegelschen Untersuchungen stehe
und demgemafs die Kardiogramme beurteile,

An der Normalkurve (Kurve 1) unterscheiden wir vor allem
den aufsteigenden und absteigenden Kurvenschenkel, den Kurven-
gipfel und die Basis der Kurve. In dem absteigenden Schenkel,
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der Descensionslinie, liegt hauptsichlich das Charakteristische des
* 1 w T » AN : < 5 Ay
Pulsbildes. Dieselbe zeigt eme Reihe kleinerer Erhebungen, deren

L C B
I

a ¢ b c a b
Kurve 1. Normalkurve. Puls B0.
a und b Elasticitiitsschwankungen. ¢ = Riickstolswelle.

gegenseitiges Grofsen- und Lageverhaltnis durch die einzelnen
physiologischen wie pathologischen Vorginge des Lebens in ge-
setzmafsiger Weise veriindert wird. Die grifsere Erhebung,
welche zumeist in der Mitte liegt, stellt die Riickstofswelle dar,
nach Ansicht Landois’ jener ricklaufige Blutstrom, welcher nach
Anprall an der geschlossenen Semilunarklappe der Aorta wieder
in die Arterie getricben wird. Nach Grashey beruht die Grofse
der Riickstofswelle auf einer Interferenz ungleichnamiger Wellen
an der Peripherie der Arterie. Soviel bleibt jedenfalls sicher, dafs
eine stark ausgepragte Rickstofswelle immer der Ausdruck einer
gewissen Gefafslahmung ist. Aufserdem finden sich noch 2—4
kleinere Erhebungen als Aufserungen der Elasticititsschwingungen
seitens der Arterienwand., Meistens sind nur eine oder zwei der-
selben deutlich ausgeprigt und zwar in der Normalkurve eine
oberhalb, eine unterhalb der Riickstofselevation in der Descensions-
linie der Pulskurve.

Als Regel gilt ferner, dafs die Elasticitatsschwingungen deut-
lich ausgebildet sind und der absteigende Kurvenschenkel nur
allmihlich zur Basis abfallt,

Je hoher der Druck im Arterienrohr steigt, je mehr also das
Gefifsrohr gespannt ist, desto hoher und steiler wird die Pulswelle,
desto schirfer priagen sich die Elasticititsschwankungen aus, und
desto hoher schreiten sie nach dem Kurvengipfel empor. Die

e
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Riickstofswelle aber erscheint kleiner oder verschwindet selbst
canz. (Kurve 2.

Je geringer der Druck in der Arterie und je schlaffer die
Gefifswand ist, desto grifser wird die Rickstofswelle, und desto
tiefer sinkt sie zur Basis der Kurve herab. Die Elasticitits-

schwankungen dagegen schwinden mehr oder stehen tiefer als

ler Ruckstofswelle. (kurve 16, 17.

der Gipfel ¢

hurve 2. Fuls 8o, l|51|_|...,]. 1 (v,

hourve 3. Lluls 74

Kurve 4. Puls 72, Hgdruck 120,

Kurve

i’".;.lh' oin, antall. Cefithl von Herzkl

i



Kurve & PPuls 78. MNach emer Douche 10 C, 10 Sekunden.

Kurve 2—6
Reizbare Form der nervosen Herzschwiche.

2. Lo Begion der Kur. 3. Nach 17 Tagen. 4. NMNach & Wochen., 5. An-

fall, drei Wochen nach Beginn der Kur. 6. Eine halbe Stunde spiter, nach

CGebrauch einer Douche 1o0° C 10 Sekunden

Ihe Kurven 2—6 entstammen einem kranken, welcher
hochgradig an der reizbaren Form der nerviosen Herz-
schwache litt. Man sieht die enorme Hohe der steil aufsteigenden
Pulswelle, die Descensionslinie fillt ebenso jih wieder herab. Die
erste Elasticititsschwankung steht hoch oben am Gipfel, die zweite
leicht angedeutet am Fufse des Kurvenschenkels, und die Riick-

stofswelle bleibt nur an einer ganz flachen Wélbung der Des

censionslinie erkennbar.

Kurve 7. Fuls gb.

Kurve 8. Puls 120,

Kurve 7T und 8. Reizbare Form nervoser Herzschwache

Im freien Intervall. 5. Im Anfall,
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Im allgemeinen zeigen die Kurven der reizbaren Form nervoser
Herzschwiche wihrend des freien Intervalls nicht immer diesen
enormen Druck, nicht diese hohe Spannung der Arterie, wenn
auch sonst wohl eine Erhchung iiber die Norm, aber im Anfall
sieht man regelmiifsig die Pulse sich hiufen, die Kurven steiler
und hoher werden, rasch abfallen und die Elasticititsschwingungen
dicht an die Spitze der Kurve herantreten. (Kurve 7 und 8.)

Selbst bei ausgesprochener Animie kommen solch enorm
hohe Pulswellen zustande, lediglich als Ausdruck der erhohten
nervosen lirregbarkeit

Die Kurvenbilder, welche wir bei der Lihmungsform der
Neurasthenia vasomotoria erhalten, zeichnen sich vor allem im
(Gegensatz zu der reizbaren Form aus durch ihre aufserordentliche
Kleinheit. Es gelingt oft kaum, besonders bei einer Pulszahl von 130
und medriger Pulswelle, ein geeignetes Bild abzunehmen. Denn
durch die Erregung, also im Anfall verlieren die Pulswellen noch
weiter an Grofse, und da iiberdies leichtes Muskelzittern sich noch
hinzugesellt, so entstehen nur mangelhafte Kardiogramme. Endlich
pflegen sie eine grofsere Unregelmaflsigkeit in Hohe und Liange
der einzelnen Wellen zu zeigen, (Kurve g—15, 26—27.)

Kurve 9. Puls 108.

Kurve 10. Puls 120, Hgdruck So.

Kurve 11. Puls 130,
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Kurve 13. Puls 120.

Kurve 14. Puls 120,

Kurve 15. Puls g6,

Eurve 8—-15. Lihmungsform nerviser Herzschwiche.

g—12, Kuarven verschiedener FPersonen. 13—I14. Lihmungsformi zu Beginn.
15. Zu Ende der dreiwdchentlichen Kur.

Bald nachdem ich begonnen, Kurven bei der nervosen Herz-
schwiiche zu sammeln, mufste ich erfahren, dafs aufser den be-
schriebenen klinisch zu unterscheidenden Formen sphygmographisch
sich noch eine dritte und letzte IF orm erkennen lasse, welche ich
die ,atonische’ nennen mochte. Dieselbe kennzeichnet sich da-
durch, dafs die Kurve wie im Fieber ein deutlich dikrotes oder doch
unterdikrotes Gepriage erhilt. Die Ascensionslinie steigt steil auf,
fiillt aber ebenso steil wieder herab bis fast zur Basis, die Riickstofs-
welle wichst bedeutend, sodafls sie fast eine zweite Pulswelle
repriisentiert. Die Elasticititsschwingungen schwinden oder stehen
tiefer als der Gipfel der Riickstofswelle. Diese atonische Form
fand ich in beiden Stadien der nervisen Herzschwiiche vorkommend,

o

Lehr, Mervise Herzschwiche.
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sowohl in dem erhohter Reizbarkeit. als auch in dem der Er-
; o i b | - BLLY prr e
derart also, dafs im Anfall sowohl die Pulse grdfses

schlaffung, _ : .
werden konnten. Im allgemeinen zeigte sich die

als auch klemer
ihmungsform hiufiger damit kompliziert. (kurve 16 und 17.

Kurve 16. Puls 120,

Kurve 17. Fuls 120

Eurve 18. [DPuls 38,

Kurve 19 Puls 4.

Kurve 18—19, Atonische Form nerviser Herzschwiche.

16 und 17. Zu Beginn, 18—1g. MNach 14 Tagen Kur.

Uberhaupt findet man die verschiedensten Ubergangs-
formen. Fast bei allen diesen pflegt die erste Elasticititsschwan-
kung tiefer herabzusinken, ein Zeichen der verminderten Spannung
der Gefifse. — Es ist diejenige Kurvenform, welche Dehio in
seinen leider wenig zahlreichen, aber sonst mit mir iiberein-
stimmenden Untersuchungen als die neurasthenische (Kurve g) fand.

Oft ist aus demselben Grunde der Kurvengipfel flacher, wenn



auch natiirlich nicht so rund wie bei der Atheromatose, dann
wieder steht der G[pt'd der v:,:rgrijfs.urtun Riickstolswelle uber der
herabgesunkenen Elasticititsschwankung und nihert sich der Puls
mehr dem dikroten. (Kurve 20.)

Kurve zo0. Puls ob.

Kurve 20. Ubergangsform zur atonischen Herzschwiche.

Ferner kann bei einzelnen neurasthenischen Personen, die
eben noch ruhig und affektlos sich eine Kurve abnehmen liefsen,
welche anndhernd normalen Charakter tragt, durch plotzliche
Erregung das Pulsbild in ein unterdikrotes sich verwandeln.
(Kurve 28—29.)

Aber auch das Umgekehrte kann statthaben. Ein Puls,
welcher unverkennbar die Symptome der Gefifslahmung tragt,
kann durch die Einwirkung einer Erregung unmittelbar eine
kraftigere Spannung der Gefifswande d. h. Verschwinden des
Dikrotismus zur Anschauung bringen. Es hidngt dies eben davon
ab, welchem 5Stadium des Gefilstonus der Betreffende unter-
worfen ist.

Nun ist jedem, der mit einem Sphygmographen gearbeitet
hat, bekannt, dafs eine grofse Ubung, ein inniges Vertrautsein mit
dem Instrument erforderlich ist, um wahrheitsgetreue und dem
jeweiligen Pulscharakter wirklich entsprechende Bilder zu erhalten,
und dafs man sich hiiten mufs, allzuviel aus jenen Bildern her-
auszulesen. Aus diesem Grunde habe ich nicht nur an jedem
Einzelnen jedesmal eine ganze Reithe von Kurven abgenommen
und diejenigen als die richtigsten erwdhlt, welche die einzelnen
charakteristica am haufigsten in moglichst vollkommener und
iibereinstimmender Weise prisentierten, sondern ich habe mich
auch zu Kontrollversuchen entschlossen mit dem von Basch'schen
Metallsphygmomanometer,
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Dieses Instrument beruht auf dem Prinzip des Aneroid-
barometers. Der Mefsapparat, welcher in 220 mm eingeteilt
ist, steht durch einen diinnen Gummischlauch in Verbindung
mit einer Gummipelotte, welche mit Wasser gefiillt und oben
und seitlich von einer glockeniihnlichen Metallkapsel um-
schlossen ist. Diese Pelotte wird senkrecht auf die Arterie
aufgesetzt und mittels einer Feder auf die Arterie aufgeprefst.
Die umschliefsende Metallkapsel verhindert dabei das seitliche
Auseinanderquellen derselben. Nun driickt man die Pelotte so
stark auf, bis der peripher von ihr auf dem Blutgefifs aufsitzende
priifende Finger den Pulsschlag nicht mehr zu fiihlen vermag.
Nun lifst man allmihlich mit dem Anpressen nach, bis der Puls
zuerst wieder unter dem tastenden Finger erscheint. In diesem
Moment liest man den Druck an dem Manometer ab. Es zeigt
also der Apparat an, welcher hydrostatische Druck dazu gehdrt,
die Arterienpulswelle zu verdrangen, resp. wie hoch der Blutdruck
im Gefifsrohr ist. v. Basch gibt an, dafs ein Druck bis 120 mm
einem schwachen, bis 150 mm einem mittleren, ein Druck iiber
150 mm einem starken Herzen angehore. Die Versuche, welche
ich mit dem genannten Instrument anstellte, haben mich iiber-
zeugt, dafs auch bei seiner Handhabung eine grofse Ubung und
mehrfache Kontrolle erforderlich ist, und dafs die Ergebnisse der-
selben immer nur einen relativen Wert beanspruchen kénnen. Um
mich vor Irrtiimern zu schiitzen, habe ich deshalb jedesmal meinen
Assistenten nachpriffen lassen, ohne dals derselbe das von mir
erhaltene Resultat kannte. Wenngleich sich die art. temporalis
wegen ihrer knichernen Unterlage vorziiglich zu derartigen Prii-
fungen eignet, so benutzte ich doch gleichzeitig die art. ra-
dialis, an welcher auch die sphygmographischen Untersuchungen
angestellt waren, und gelangte schliefslich zu so geniigender Fer-
tigkeit, dafs die vergleichenden Priifungen jener beiden Arterien
jedesmal stimmten. Der Blutdruck in der temporalis wird nim-
lich immer um 5—15 mm geringer gefunden werden als in der
art. radialis.

Es ergab sich nun, dafs der Blutdruck in der art, radialis
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in zwei Drittel der Fille unter 120 mm Hg. war, withrend nur
'y der Gesamtzahl auf 150—160 mm anstieg. In jedem Anfall
von Herzklopfen stieg in der reizbaren Form der Blutdruck um
10—20 mm, wahrend derselbe im Anfall der Lihmungsform um
10—20 mm sinken konnte. (Kurve 26—27.) In einzelnen Fillen
konnte trotz heftigen Herzklopfens und grofser Erregung der
Blutdruck von 120 mm Hg. nicht erreicht werden, wiewohl die Puls-
kurve erheblich steiler und hoher anstieg., (Kurve 21—22. 23—25.)

Es entsprechen also die mit dem Metailmano-
meter gewonnenen Resultate vollkommen den-
jenigen, welche mit dem Sphygmographen aufgenommen
waren: Erhéhung des Blutdrucksim Stadium der Reiz-
barkeit, Herabsetzung im Stadium der Lihmung.

Wie erkldaren sich nun die bisher geschilderten
klinischen Beobachtungen, d. h, worin beruht das
Wesen der Neurasthenia vasomotoria?

Unmoglich kann die Antwort auf diese Frage den Anspruch
der Unfehlbarkeit machen da, wo die physiologische Unterlage
fir den Aufbau einer Theorie so schwankend ist, wie gerade im
Gebiet der Herz- und Gefifsinnervation, wo die Resultate des
Tierexperiments so widersprechend, die am Menschen gesammelten
Erfahrungen noch so wenig zahlreich, sicher und ausgiebig sind.
Und doch ware die Schilderung eines Krankheitsbildes ohne jeden
Versuch zur Erkldarung derselben nicht angéngig.

Sofort entstehen zwei Fragen: 1) Welche Nervenbahnen
oder Systeme beteiligen sich an dem Zustande-
kommen der Neurasthenia vasomotoria? 2) Welche
Faktoren sind es, durch derenEinwirkung die Funk-
tion jener Nerven in Disharmonie geridt?

Die nervise Herzschwiache konnte zunichst eine direkte Folge
krankhafter Erregung der automatischen in der Zwischen-
wand der Herzatrien gelegenen Ganglienzellen sein.

Nach den bisher herrschenden Anschauungen, welche auch
Dehio vertritt, waren wir zu solcher Annahme nur berechtigt,
wenn die Unregelmifsigkeiten der Herzfunktion hervorgerufen




waren durch direkte Verinderungen der Blutmischung, also etwa
durch toxische Einfliisse (Nicotin, Uraemie), oder durch Erndhrungs-
storungen der Herzsubstanz selbst, durch krankhafte Zustinde in
und im Gebiet der Koronararterien, also bei Sklerose derselben.
Jedoch schon das anfallsweise Auftreten des nervisen Herzklopfens
spricht gegen die Annahme einer aktiv und primar wirkenden
(zanglienerkrankung.

Aufserdem ist die Arbeit von Ott dazu angethan, die obigen
Bedingungen noch erheblich einzuschrinken. Derselbe fand bei
der Untersuchung von 30 Herzen auf pathologische Veranderungen,
dafs bestimmte Beziehungen zwischen Ganglienverinderung und
Degeneration der Herzmuskulatur nicht nachweisbar waren,
Ebensowenig waren sichere Anhaltspunkte zu gewinnen dafiir,
dafs die erkrankten Ganglien irgend eine Verdnderung des
Rhythmus oder der Frequenz der Herzthitigkeit im Leben hervor-
gerufen hitten.

Die neueren Untersuchungen nun, welche unter Leitung von
His durch Romberg ausgefiihrt wurden und welche die Ent-
wicklungsgeschichte der Herzganglien zur Grundlage hatten,
dienen endlich dazu der bisherigen Theorie der Automatie der
Herzganglien eine giinzlich neue Gestaltung zu geben. Die
Experimentatoren fanden, dafs sich vom sympathischen Grenz-
strang Ganglienzellen ablésen und in das Herz einwandern. Nur
zwel verschiedene sympathische Geflechte bilden sich aus: eines
an der hinteren Wand der aorta ascendens (plex. aortic prof),
welches schliefslich in den Ganglien der Vorhéfe endigt, und das
zweite zwischen aorta ascend. und ductus Botalli (plex. superfic.),
welches die plexus coronarii abgibt. Die Ventrikel haben
keine Ganglien, stehen auch mit den Ganglien der Vorhéfe nicht
in Verbindung.

Nun hat Onodi nachgewiesen, dafs die Ganglien des Grenz-
stranges iberhaupt zum Gebiet der hinteren Wurzeln gehoren,
also dem sensiblen Nervensystem zuzurechnen sind. Demnach
wiaren auch die Herzganglien rein sensibel. Dieselben kénnen
folglich weder automatische Herzcentra sein, noch auch aktive Ver-




mittler der motorischen Herzregulierungsnerven darstellen. Somit
miifste man das automatische Centrum fiir die Herzbewegung
suchen im Herzmuskel, dessen anatomische Eigentiimlichkeiten
immerhin einen derartigen Schlufs berechtigt erscheinen lassen,
und der beim Embryo bereits rhythmische Kontraktionen voll-
filhrt, bevor er iiberhaupt Nerven empfangen hat. Von den
Herzganglien selbst glauben die Verfasser, dafs sie vielleicht die
unbewufsten Empfindungen, welche reflektorisch den Herzschlag
regulieren, dem Centralnervensystem iibermitteln, und dafs sie
ferner die Weite des Gefifssystems beherrschen,

Wenn wir nun diesen hochinteressanten Untersuchungsergeb-
nissen Rechnung tragen wollen, so miissen wir davon absehen,
eine idiopathische Erkrankung der Herzganglien als Ursache der
nervisen Herzschwiiche anzusehen.

Ebensowenig aber kann eine Reizung der im Sympathicus
verlaufenden Beschleunigungsfasern des Herzens allein das patho-
logische Substrat der nervésen Herzschwiche abgeben:).

Zur Begriindung dieser Behauptung ist die, wenn auch noch
so kurze Erinnerung an einzelne physiologische Thatsachen aus
dem Gebiet der Herzinnervation erforderlich. Erscheinen aus den
oben angefithrten Griinden die Herzganglien als die Vermittler
der unbewufsten, den Herzschlag regulierenden Empfindungen, so
kann noch weniger bezweifelt werden, dafs die als sensiblen Ur-
sprungs erkannten sympathischen Nerven es sind, durch welche
die grofse Zahl der psychischen Affekte ihren beschleunigenden
Einfluls auf die Herzthatigkeit geltend macht. Die schnelle Puls-
folge des freudig erregten, des zornigen, des geingstigten Men-
schen beruht, wie wir noch ausfuhrlicher besprechen werden, auf
einer aktiven Erregung des dem Beschleunigungsnervensystem
eigentiimlichen Hirncentrums. Nun ist bekannt, dafs Reizung dieser

) Mur in drei Fillen habe ich das von Seligmiiller erwihnte Symptom
der Sympathicuseinwirkung, nimlich Erweiterung einer Pupille konstatieren
kénnen, Die Erweiterung betraf jedesmal das linke Auge, In einem Falle be-
stand dieselbe dauernd, in den beiden anderen nur zeitweilig.
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Herzthitigkeit, manchmal aber auch Verminderung derselben
hervor. Diese verschiedenen Wirkungen finden schliefslich darin
ihre Erklirung, dafs verschiedene Erregungszustiinde in der medulla
oblongata nachgewiesen werden konnen. Reizung des peripheren
Vagusstumpfes ruft Verminderung der Herzfrequenz oder Still-
stand des Herzens in der Erschlaffung hervor. Diese Veriinderung
der Schlagfolge besteht hauptsiichlich in einer Verlingerung der
Herzpause und ferner in einer Verminderung der Zuckungsgrofse.

Ferner steht fest, dafs die Erregung vieler Nerven, welche
mit dem Herzen in keiner nachweisbaren Verbindung stehen, eine
Anderung in der Frequenz der Herzpulsationen hervorbringt und
zwar indem die Erregung nach der medulla oblongata und von
hier nach dem Herzen geleitet wird.

Es gehoren hierzu die sensiblen Nerven, der Vagus, Hals-
sympathicus, Splanchnicus und die Muskelnerven.

Die medulla oblongata ist also das Reflexcentrum,
welches die Erregungen der verschiedensten Nervengebiete auf
die Herznerven iibertrigt. Denn wie das Riickenmark fir
die ortlichen, so ist die medulla oblongata der Vermittler
fir die allgemeinen Reflexe. Nach dem Gesetz des dreidrt-
lichen Auftretens der Reflexionen erscheint entweder 1) der
Reflex in denjenigen Motoren, welche mit den gereizten Em-
pfindungsfasern auf mehr oder weniger gleichem Niveau liegen,
oder 2) es tritt der Reflex in motorischen Nerven auf, welche
entfernt von dem Niveau der Empfindungsfaser liegen, dann
miissen aber diese Motoren in der med. oblong. entspringen, oder
endlich 3) der Reflex erscheint in simtlichen Muskeln des Korpers.
Bedeutungsvoll fiir das Zustandekommen der Reflexe ist ferner
noch die Art der Reizung., Es ist ja bekannt, dafs wiederholte
schwache Reize viel intensiver wirken als einmalige stirkere von
kiirzerer oder lingerer Dauer. Endlich ist daran zu erinnern,
dass gewisse Einflisse existieren, welche die Auslésung von
Reflexbewegungen sowohl begiinstigen als auch erschweren konnen.

In erster Linie vermag ein vom Gehirn ausgehender Willens-
impuls das Zustandekommen einer Reihe von Reflexbewegungen
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hintanzuhalten oder zu unterdriicken, wihrend andrerseits wir
im Schlafe oder triumerischen Zustande weit geneigter sind zu
Reflexbewegungen. .

Doch die medulla oblongata kommt hier nicht nur als
Centrum der Reflexiibertragung in Betracht, sondern auch als
Centrum verschiedener anderer Bewegungsimpulse,

Zunichst erscheint sie als Sammelpunkt der herzhemmenden
Vagusfasern und zwar sowohl direkt an Ort und Stelle, als
auch reflektorisch von centripetalleitenden Nerven aus erregbar.
Lihmung derselben bewirkt bekanntlich enorme Herabsetzung des
Blutdrucks.

Auch der accelerans schligt seine Wurzel in der medulla oblon-
gata und endlich bildet dieselbe die dominierende Haupt-
station zur Versorgung der simtlichen Muskel des Arterien-
systems mit motorischen Nerven (Vasomotoren,
Vasoconstriktoren, Vasodilatatoren). Reizung dieser
Centralstelle hat Verengerung aller Arterien und infolgedessen
Steigerung des Blutdrucks zur Folge (Heidenhain), Lihmung
dagegen Erweiterung der Gefifslumina und bedeutende Ab-
nahme des Blutdrucks. In der Regel befindet sich dieses vasomo-
torische Centrum in einem mittleren Erregungstonus, welcher die
Summe sidmtlicher, bestindig wirksamer, centraler und peripherer
Reize darstellt. Aufserdem haben ja auch die Versuche von
Eulenburg, Landois und Hitzig ergeben, dafs das vaso-
motorische Centrum in der medulla oblongaia noch mit anderen
vasomotorisch wirksamen Hirnteilen verbunden ist, so mit den
pedunculis, dem vermis und pons, sowie endlich mit gewissen
Teilen der Hirnrinde, z. B. der vorderen Centralwindung u. a.

Unter Beriicksichtigung all dieser aufgezihlten Momente
kommen wir zu dem Schlusse, dafs die Neurasthenia vaso-
motoria ithre Entstehung verdankt einer Reflex-
wirkung, an welcher sich sowohl die sympathischen
Nervengeflechte als auch die herzhemmenden Va-
gusfasern, sowie das Centrum jeder Gefifsbe-
wegung durch die medulla oblongata beteiligen.
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So entsteht als erstes Stadium der nervésen Herzschwiiche
die reizbare Form derselben. Die mannichfaltigsten sensiblen
centralen und peripheren Reize rufen auf Grundlage erhohter
nerviser Reflexerregbarkeit und der verminderten Widerstands-
kraft der Neurastheniker gegen dieselben in der medulla oblongata
einen Erregungszustand hervor, welcher sich durch Beschleunigung
der Herzthatigkeit dufsert. Dieselbe Reizung der medulla verengt
aber auch die Blutgefifse und erhéht damit den Blutdruck.

Nun haben wir erfahren, einmal, dafs éfter wiederholte schwache
Reize weit giinstiger einwirken auf die Entstehung der Reflexe als
anhaltende oder kiirzere heftige, andererseits aber auch, dafs die
Beschleunigungsnerven des Herzens ihre einmal bewirkte Erregung
ungemein lange bewahren. Wo also einmal die Widerstands-
kraft des Nervensystems gebrochen oder vermindert ist, werden
die geringfiigigsten Anlisse geniigen zur Erzeugung einer ge-
steigerten Herzthitigkeit. Dafs sich bei der reizbaren Form der
nervosen Herzschwiche nicht auch eine Verkiirzung der Systole
bemerklich macht, wie dieselbe nach Sympathicusreizung ent-
steht, hat wohl seinen Grund darin, dafs der stetig wirkende
Tonus des Vaguscentrums ein gewisses Gleichgewicht des Herz-
rhythmus aufrecht zu erhalten sucht. Dafs ferner nach jedes-
maliger heftiger Erregung des sympathischen Nervengeflechtes
nicht auch eine Ermiidung desselben erfolgt, welche sich durch
Pulsverlangsamung kenntlich macht, mag auf der langen Latenz-
zeit der Sympathicusreizungen, wie in deren anhaltender Nach-
wirkung beruhen.

Dahingegen werden die durch jeden neuen Reiz abermals
in erhihte Thitigkeit versetzten Accelerationsnerven des Herzens
schliefslich einen so andauernd labilen Erregungszustand in ihrem
medullaren Centrum erleiden, dafs jeder Reiz, welcher die medulla
iberhaupt trifft, zunachst das- Beschleunigungssystem in Be-
wegung setzt auf Kosten des herzhemmenden Vaguscentrums.

Wenn wir also fir die Entstehung des reizbaren
Stadiums nerviser Herzschwiche vornehmlich die
reflektorisch erleichterte und dadurch verstirkt
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zum Ausdruck gelangende Thiatigkeit des Beschleu-
nigungsnervensystems verantwortlich machen, so ver-
kennen wir andrerseits nicht, dafs eine Schwiche des herz-
regulierenden Vaguscentrums hierbei in gewissem Grade
unterstiitzend mitwirkt. Je mehr dieses letzterc Moment
in den Vordergrund tritt, desto ndher riickt die ner-
vése Herzschwiche in das Lihmungsstadium ein.

Denn das Lihmungsstadium dieser Krankheitsform ist
der Ausdruck einer voriibergehenden, aber erheblichen
Parese des Herzhemmungscentrums. (Vergl. auch Dehio
a. a. 0.) Diese Parese kann ebenfalls ausgelost werden sowohl
central vom Gehirn als auch peripher durch die verschiedensten
Reizwege. Erinnern wir uns, dafs das Charakteristische des ner-
vissen Herzklopfens im Lihmungsstadium darin besteht, dafs die
Pause zwischen den Kammersystolen verkiirzt wird, sodafs die
Aktion sich anhort wie das gleichmiifsige Ticken einer Taschenuhr,
und gedenken wir der Thatsache, dafs Reizung des Vagus gerade
diese Pause verlingert, so mufs eine voriibergehende Schwichung
des Vagustonus die Ursache jenes verinderten Rhythmus bilden.
Aus denselben Griinden aber, weshalb wir eine ortliche Erkran-
kung resp. Beeinflussung der Herzganglien itiologisch ausschliefsen
konnten, diirfen wir auch die Frage einer Erkrankung der Vagus-
endigungen im Herzen selbst als Utrsache der nervésen Herz-
schwiiche verneinen. Auch hier mufs der Sitz des Reizvorganges
an der Centralstelle gesucht werden. Schon der dem Lihmungs-
stadium nervoser Herzschwiche eigentiimliche, &ufserst geringe
Blutdruck spricht fiir das Vorhandensein einer Parese des me-
dullaren herzhemmenden Vaguscentrums,

Doch nicht nur die Schlagfolge des Herzens an sich wird
beschleunigt, sondern auch die Ventrikelkontraktionen verkiirzen
sich. Es gilt dieses Symptom als ein Zeichen der gleichzeitig
fortwirkenden Sympathicusreizung.

Je rascher aber die cinzelnen Herzschlige aufeinander folgen,
um so geringer ist auch (nach Riegel) die diastolische Fiillung
des Arterienrohrs, desto kleiner die mit jeder Systole ins Arterien



rohr gepumpte Blutmenge. Dem entsprechend finden wir in dem
Lihmungstadium der Neurasthenie des Herzens die Pulskurven
aufserordentlich niedrig und klein.

Im Reizungsstadium haufen sich zwar auch die Herzkontrak-
tionen, wenn auch nicht zu so hoher Zahl, aber wir sehen trotz-
dem, dafs mit der Frequenz der Herzschlige die Pulskurven sich
noch tber die Norm erheben. Dies ist nur dadurch verstandlich,
dafs der Herzmuskel das verminderte Blutquantum mit um so
grifserer Energie und in um so kiirzerer Zeit in die Arterien
hineintreibt. Denn im allgemeinen steht die Hohe der Blutwelle
in umgekehrtem Verhiltnis zu der Zeit, welche der Ventrikel
zu seiner Kontraktion braucht, Es kommt also zur Be-
griindung der beiden Formen nervéser Herzschwiiche
noch ein drittes Moment hinzu.

Im Reizungsstadium erscheint der Herzmuskel
noch in ungeschwichter Kraft; das Lahmungsstadium
ist der Ausdruck seiner Ermiidung, der reizbaren
Schwiche.

Das Gesetz, wonach diejenigen Motoren zunichst reflektorisch
gereizt werden, welche den gereizten sensiblen Nerven am engsten
verbunden sind, und mit denselben auf méglichst gleichem Niveau
liegen, fithrt nun zu der weiteren, komplizierten Form der Neu-
rasthenia vasomotoria. Es ist dies die atonische Form, welche
sich auszeichnet durch Unterdikrotie oder vollstindige
Dikrotie des Pulses. Derartige Verinderung des Pulsbildes
beruht, wie oben erwihnt, auf einer Verminderung der Arterien-
spannung, und da nun diese sich auf alle Arterien des Koérpers er-
streckt, so mufs auch hier wieder das Centrum der Gefifsbewegung
den Angrifispunkt jener Reizvorginge bilden. Es ist leicht ver-
stindlich, dafs bei der engen Beziehung, in welcher Herzthitigkeit
und Gefifstonus zu einander stehen und der grofsen Nihe, in welcher
das vasoregulatorische und das vasomotorische Centrum zu einander
benachbart sind, ein das erstere treffender Reiz auch das letztere
in Mitleidenschaft ziehen kann. Wir sind also zu der Annahme
berechtigt, dafs die atonische Form der nervisen Herz-



schwiche beruht auf einer voriibergehenden Lihmung des
vasomotorischen Centrums in der medulla, welche die
Wandungen des Gefifssystems erweitert und erschlafft. Diese
Parese wird sich in weitaus den meisten Fiillen mit einer solchen
des herzhemmenden Centrums komplizieren.

Fiir die Richtigkeit dieser Argumente fiihrt Dehio Versuche
an, welche er mit Einspritzungen von Atropin gemacht hat. Es
bewirkt dieses Mittel eine erhebliche Beschleunigung der Herz-
thitigkeit ohne gleichzeitige Verringerung des Blutdrucks, indem
es die bewegungshemmende Vaguswirkung aufhebt. Die Kurven,
welche der Experimentator erhielt, dhneln den Lahmungsformen
der Neurasthenia cordis, welche sich durch herabgesunkene
Elasticititsschwingung und verhiiltnismifsig deutliche Riickstofs-
welle auszeichnen und bereits der atonischen ndhern. Amylnitrit
dagegen, welches die Pulsfrequenz erhdht, aber gleichzeitig den
arteriellen Blutdruck vermindert und den Gefifstonus schwiicht,
erzeugte Kurvenbilder vom Charakter ausgesprochener Dikrotie,

Noch eine Erscheinung, welche im Verlaufe der Neurasthenia
vasomotoria zeitweilig sich geltend macht, haben wir zu erkliren,
niamlich die Arhythmie. Hier sind die Versuche Heidenhains
mafsgebend, welche ergaben, dafs bei einer durch Reizung der
Medulla erzielten Blutdrucksteigerung iiber ein gewisses Malfs
hinaus unter lebhafter Beschleunigung des Pulses nach kurzer
Zeit grofse Unregelmiifsigkeit desselben eintrat, deren Ursache im
Herzen selbst zu suchen ist. Stérungen des Rhythmus kénnen nun
sowohl entstehen durch Ermiidung des motorischen Apparates
als auch durch eine vermehrte Hemmungswirkung. Die Er-
miidung konnte erzeugt werden durch den enorm hohen Blut-
druck, welcher das Herz zu vermehrter Leistung zwingt. Es
spricht aber gegen diese Annahme, dafs bei Fortdauver der
Reizung der Medulla die Unregelmifsigkeiten immer geringer und
seltener werden trotz gleichbleibenden Druckes.

Es miiste deshalb auch ecine voriibergehende Erregung des
Hemmungsnervensystems als Erklirung dienen, und zwar unter
der Annahme, dafs der intrakardiale Druck auf dieses System
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relativ stirker, resp. in andrer Weise erregend wirke als auf den
motorischen Apparat. Vom klinischen Standpunkt spricht fiir
die momentane Erregung und Reizung des Hemmungsapparates
der Umstand, dals die Arhythmie zumeist eingeleitet wird von
einer langeren Pause, nach welcher das Herz mit einer subjektiv
und objektiv fithlbar verstarkten Kontraktion wieder einsetzt,

Ein wesentlich bestimmender Faktor fir die Auslésung der
Herzbewegungen wird immerhin der momentane Reizzustand des
extrakardialen Centrums in der medulla oblongata bleiben. Der-
selbe ist aber grofsen Schwankungen unterworfen, und es kénnen
hier die verschiedensten Reflexwirkungen unvermittelt zum Aus-
druck gelangen. Endlich ist noch hervorzuheben, dals bei ge-
sunkener Erregbarkeit der motorischen Herznerven ein schon
geringer Blutdruck genugt, um ein Mifsverhiltnis zwischen mo-
torischen und hemmenden Kriiften herzustellen, d. h. Arhythmie
Zu erzeugen.

Wenn wir zur Deutung der Arhythmie bei nervoser Herz-
schwiache sowohl einer zeitweiligen Ermidung des intrakardialen
herzbewegenden als auch einer momentanen Reizung des Hem-
mungscentrums eine bestimmende Kolle zuerkennen wollen, so
ist nicht zu vergessen, dafs so schwere periodische Unregel-
mafsigkeiten, wie sie sowohl durch das Experiment, wie z. B. beim
weakened heart vorkommen, das neurasthenische Herzklopfen
nicht auszeichnen.

Fassen wir nun diese ausfithrlichen Darlegungen zusammen,
so erhalten wir folgende Siitze:

1) Das nervose Herzklopfen im allgemeinen be-
ruht auf einer Reflexwirkung, ausgelést in der
medulla oblongata.

2) Das Reizungsstadium der nervosen Herz-
schwiche entsteht reflektorisch durch Erregung
der Beschleunigungsnerven des Herzens, deren
Thitigkeit durch eine voriibergehende leichte
Schwiche des bewegungshemmenden Herzcentrums
erleichtert und verstarkt zur Geltung kommt. Die
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Herz- und die Gefafsmuskulatur befindet sich innor-
malem oder (letztere) in erhohtem Tonus,

3)DasLihmungsstadiumist einvorgeschrittenes
Stadium des vorhergehenden. Es charakterisiert
sich durch das Vorherrschen einer erheblichen
Lihmung des die Herzbewegung hemmenden me-
dullaren Centrums unter Fortdauer einer gewissen
Sympathicusreizung, Der Herzmuskel unterliegt
einer grofsen Ermiidbarkeit. Der Tonus der Vaso-
motoren ist ein geringer.

4) Die atonische Form entwickelt sich durch
voriibergehende Lihmung des vasomotorischen
Centrums. Fast immer istsiegleichzeitig verbunden
mit einer Parese des herzhemmenden Centrums.

Es eriibrigt uns nun die Antwort auf die zweite Frage:
welche Reizwirkungen konnen diese Innervations-
stérungen des Herzens erzeugen?

Nun kennzeichnet sich gerade die reizbare Nervenschwiche
durch eine iibergrofse Ermiidbarkeit im allgemeinen und ganz
besonders derjenigen Centren, welche eine Reflexhemmung be-
wirken. In der That fand ich denn auch unter 165 Neu-
rasthenikern 103, welche gleichzeitig eine erhebliche Erhéhung
ithrer Reflexthitigkeit und Vermehrung der Herz-
thitigkeit ohne organische Grundlage aufwiesen. Geprift
wurden in diesen Fiillen nicht nur die iblichen mechanischen
Sehnen-, Periost- und Hautreflexe der Extremititen und des
Rumpfes, sondern auch solche Reflexe, welche auf psychischem
Wege hervorgerufen werden.

Wesentliche Steigerung der Reflexerregbarkeit ohne gleich-
zeitige Beschleunigung der Herzaktion kam nur in acht Fillen
zu stande, wihrend in 31 Fillen weder Erhéhung der Reflexe
noch Vermehrung der Herzfunktion zu konstatieren war, Nun
steht aufser Zweifel, dafs als Hauptmoment zur Aus-
losung des nervisen Herzklopfens die psychischen
Affekte ganz vornehmlich anzusehen sind. Korperliche An-




strengung, diitetische Fehler und andere Dinge, welche bei
organischen Herzleiden zu Funktionsstérungen des Organs fuhren
kénnen, werden hier oft schadlos ertragen, wahrend die geringste
Erregung, das mindeste Ungewohnte sofort die stiirmischste Herz-
akticn hervorrufen und diese Erregbarkeit auf lange Zeit hinaus
unterhalten kann.

Die Gesamtheit dieser Empfindungen teilt sich nun den
sympathischen Accelerationsnerven und sensiblen Herzganglien mit,
durch deren Vermittlung ja die ganze Zahl der psychischen Affekte,
und zwar auf dem Reflexwege der medulla oblongata ihren be-
schleunigenden Einflufs auf den Herzschlag ausiibt.

Das gemiitliche Gleichgewicht der Neurastheniker ist von
enormer Labilitit; gerade das ungemein hiaufige wie lebhafte
Schwanken sowohl des korperlichen wie psychischen Befindens
bildet ein Charakteristikum der allgemeinen Nervenschwiche.
Ganz besonders geschwiicht ist die Kraft des Willens, die Be-
herrschung und Ziigelung der affektiven Vorginge, sodafs auf
minimale Einfliisse eine gesteigerte Reaktion antwortet,

Fiir eine solche Beurteilung entscheidend erscheinen nun die
volumetrischen Versuche, welche Mosso, v. Basch und
Anjel angestellt haben mit dem Plethysmographen des erst-
genannten Autors. Dieselben erwiesen, dafs jeder Reiz, welcher
das Gehirn trifft, sobald derselbe mit einer noch so kleinen Gemiits-
bewegung verbunden ist, eine Volumsinderung der einzelnen Kérper-
teile nach sich zieht. Die Losung eines Rechenexempels, die Lektiire
einer fremden Sprache geniigte, um eine Volumsverminderung
des dem Experimente ausgesetzten Armes zu erzielen. Diese
kann nur darch reflektorische Kontraktion der peripheren Blut-
gefifse infolge Reizung der Medulla zustande kommen. Hand in
Hand mit der Verengerung der peripheren Gefifse geht eine
reaktive Erweiterung der Blutgefifse des Gehirns, sodafs dieses
an Volum zunimmt.

Beide Reaktionen halten solange an, wie eben die Erregung
einwirkt, um nach deren Aufhéren bald wieder der normalen Ge-
fafsweite Platz zu machen.

I.ehr, Nervise Herzschwiiche. 3
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Nach Mosso’s Versuchen sind diese Vorgange rein aktiver
Natur, sodafs also denselben sowohl eine aktive Erregung peripherer
Vasokonstriktoren als auch eine aktive Erregung der Vasodilata-
toren des Gehirns zu Grunde liegt, Ahnlich wie Gemiitsaffekte
wirken sensible Reize, vor allem Schmerzerzeugung. Unter der
Einwirkung des Schmerzes vermindert sich das Volum der Ex-
tremitiaten bedeutend und erfolgt konsekutive Volumzunahme des Gre-
hirns. Hilt dieser Schmerzreiz aber lange Zeit hindurch an oder ist
er iiberheftig, so bleibt als Ausdruck dieses Erregungszustandes ein
gewisser vasospasmus zuriick. Trifft die Versuchsperson nun ein
Affekt, so kann derselbe eine weitere Steigerung der Kontraktion
im Gefifssystem nicht mehr hervorbringen. FErst nach einiger
Zeit kommt es wieder zur normalen Entspannung der pﬂriph&ren
Gefifse. Aber auch jetzt vermag der psychische Reiz nur noch
fur kurze Zeit die Vasokonstriktoren zu erregen. Immer wieder
werden dieselben einer gewissen Erschlaffung verfallen, Es
kommt also unter der Einwirkung eines andauvernden Schmerzes
bei psychischen Erregungen nur zu einer Art von Gefilsklonus
(Anjel), d. h. es wechseln Gefifsspasmus und Gefifsparese be-
stindig ab. Dieser Zustand uberdauert den ursichlichen Reiz
lange Zeit. Die Vasomotoren bediirfen eben stets einer gewissen
und zwar nicht unbetriichtlichen Erholungspause um ihre volle
Funktionsfahigkeit zu bewahren. Nun leuchtet ein, dafs an-
dauernde oder heftige Gemiitsbewegungen (andauernde Sorge und
Kummer, plotzlicher Schreck, Furcht) in derselben Weise die
Gefifsnerven beeinflussen werden, wie die momentane Schmerz-
empfindung, so dafs also eine gewisse Schwiiche des gefifs-
bewegenden Centrums daraus resultiert. Aufsert sich doch eine ein-
malige plotzliche Erregung sofort in verschiedenen sympathischen
Symptomen, wie Pupillenerweiterung, Blisse des Gesichts, kalten
Extremitdten, Gefiihl eiskalten Uberlaufens am Kirper, Herz-
klopfen, Muskelschwiche, Zittern u. dgl, m.

o wird es erklarlich, dafs bei Neurasthenischen ihnliche
paretische Innervationszustinde im gefifsbewegenden Centrum
bestehen. Denn gerade dieselben Faktoren, welche jene krank-




haften Erscheinungen experimentell an Gesunden herbeifithren
konnen, bilden auch zumeist die Ursache der allgemeinen Neur-
asthenie: Geistige Uberarbeitung, die ja immer mit psychischen
Aufregungen verkniipft ist, anhaltende Sorge, korperliche Excesse
und endlich der Mangel an gentigender Erholung und Schlaf.

In der That hat Anjel nachgewiesen, dafs besonders solche
Neurastheniker mit vorwiegend cerebralen Erscheinungen einen
sog. subparalytischen Gefifszustand darbieten. Wollte er an Neur-
asthenischen volumetrisch die Einwirkung des Affektes unter-
suchen, so ergab sich, dafs dieselben sich bereits vorher derart
in Erregung befanden, dafs die Reize, welche ihrem Gehirn zu-
gefiihrt wurden, nicht imstande waren, eine weitere Verengerung
der Gefifslumina in der Peripheric und deren Erweiterung im Ge-
hirn zu erzeugen,

Erst nachdem die Versuchspersonen sich langere Zeit
ausgeruht hatten und die Vornahme des Experimentes an sich
keine Erregung mehr provozierte, gelang es, durch Einwirkung
eines psychischen Reizes die Gefifse zu kurzer Kontraktion zu
bringen, aber dieselbe wich bald wieder der Gefifserweiterung,
und nun wechselte Erregung und Erschlaffung bestindig fort.
Es scheint demnach die Innervation der Neurastheniker nicht
mehr jene molekulare Spannkraft zu besitzen, welche das gesunde
Vasomotorencentrum auszeichnet und welche erforderlich ist zum
regelrechten Vollbringen geistiger Thatigkeiten. Ebenso wie aus
solcher perverser Funktion schliefslich Kongestivzustainde in
inneren Organen entstehen kénnen, besonders im Gehirn — denn
selbstverstindlich unterliegen deren Gefifssysteme demselben
Einflufs und Gesetz — so ist erklirlich, dafs auch das muskultse
Centrum der Gefafsbewegung, das Herz davon in Mitleidenschaft
gezogen werden wird. Denn einmal wird sich der Wechsel der
im Gefalsrohrsystem herrschenden Widerstinde fihlbar machen
und zum andern der tonus der eignen Herzmuskelgefilse sich
verandern konnen. Im excitomotorischen Stadium vermag der
Herzmuskel den vergrifserten Widerstinden eine vermehrte Kraft-
leistung entgegenzusetzen, mit der zunehmenden Gefalslahmung
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und der Verringerung des Blutdrucks tritt auch in ihm, wie in
den intrakardialen nervosen Organen eine frithzeitige Ermiidung
und Erschipfbarkeit ein.

Aber auch sphygmographisch ist der Einflufs der
Psyche auf die Gefifsbewegung vielfach gepriift worden.
Wolff, Grashey, Kraepelin, Mendel, Ragosin u. a,
welche den Einfluls der Geisteskrankheiten auf den Puls unter-
suchten, kamen indes noch zu keinem gleichlautenden, end-
giiltigen Resultate, Erst 1887 hat Ziehen sich der Mihe
unterzogen, die simtlichen einschligigen IFragen nachzuprifen.
Er kam dabei zu dem Resultat, dafs alle Verinderungen des
physiologischen Pulsbildes bei Psychosen entstehen 1) durch be-
gleitende Affekte 2) durch paretische Erscheinungen im Gebiet
der kleinsten Arterien, herrithrend von verminderter Leistungs-
fahigkeit des vasomotorischen Centrums, 3) durch spastische Er-
scheinungen im Gebiet kleinster Arterien, also auf vermehrtem
Widerstand im Gefafssystem (vergl. ibid. pag. 35).

Intellektuelle Vorginge (Rechenexempel etc.) iibten an sich
keinen erkennbaren Einflufs auf die Pulskurve aus, sondern nur
die mit denselben verbundenen Affekte. Im Affekt stieg die erste
Elasticitatsschwankung niher an den Kurvengipfel heran, die
Riickstofselevation verkleinerte sich, Maniakalische und Melancho-
lische zeigten, sobald sie nicht durch irgend einen Affekt erregt
waren, keinen der Krankheit eigentimlichen Puls. Dagegen fand
Ziehen bei Paralytikern und besonders in nicht zu schweren
paralytischen Anfillen meistens einen dikroten Puls. Als Ur-
sache der Dikrotie gilt auch thm wie Grashey eine verminderte
l.eistungsfihigkeit des wvasomotorischen Centrums, die sich in
Lahmung der kleinen arteriellen Gefifse ausspricht. Kurven
endlich, wie wir sie im ausgesprochenen Lihmungsstadium ner-
voser Herzschwiiche aufzeichneten, sind auch von Ziehen ge-
funden und als Ausdruck fortgeschrittenster Gefifslihmung auf-
cefalst worden.

Interessant ist ferner, dafs Ziehen gerade die Symptome der
Gefafslihmung am hiufigsten antraf bei der paranocia, jener



Krankheit, welche auf dem Boden einer ererbten verminderten
vasomotorischen Resistenzfihigkeit, einer neurasthenischen Labilitit
der Vasomotoren entstehen kann,

Auf hochgradige spastische Zustinde im Gebiete der feineren
Arterien fiihrt Ziehen endlich diejenigen Kurvenbilder zuriick,
welche den Dikrotismus verkleinern, d. h., welche also die
Elasticititsschwankungen grifser werden und héher zum Kurven-
gipfel hinansteigen lassen (Reizungsstadium der nerviisen Herz-
schwiche). Indem ich mich mit den Ergebnissen Ziehen's im
Einklang befinde, ergiebt sich der Satz, dafs die ver-
schiedenen auf Innervationsstiérung beruhenden
Pulsformen, soweit sie uns sphygmographisch erkennbar sind,
nicht nur auf dem Bodender Psychose, sondern auch
auf neurasthenischer Grundlage vorkommen, demnach
nur der Ausdruck des durch affektive Vorginge vor-
bereiteten momentanen Reizzustandes des Herz und
Gefifse bewegenden Centrums sind.

Findet sich nun die nervise Herzschwiche als hervorstechende
Begleiterscheinung der allgemeinen Neurasthenie infolge der im
gewohnlichen Leben empfangenen schweren Gemiitsbewegungen
schon in etwa 29 Prozent der Fille, so fehlt dieselbe fast
niemalsin demjenigen der Neurasthenieverwandten
Krankheitsbilde, welches wir mit dem Sammelnamen der
traumatischen Neurose bezeichnen.

Mag auch der Symptomenkomplex dieser Krankheitsform
noch so verschiedengestaltig sein, immer bleibt demselben ge-
gemeinsam die schwere Alteration des Gemiitszustandes und die
psychische Entstehungsursache. Durch den Shock eines mit
explosiver Gewalt einsetzenden Schrecks oder einer Todesangst
infolge platzlich auftauchender Gefahr, oder eine kérperliche
Verletzung in Verbindung mit hochgradiger gemiitlicher Alteration
kommt jene melancholisch-depressive Stimmung zur Entwicklung,
welche sich kundgiebt in enorm gesteigerter Reizbarkeit gegen
aufsere Eindriicke, insbesondere gegen solche, die das liebe Ich
naher angehen. Thatkraft und Wille sind miichtig gesunken, ein



krasser Egoismus beherrscht die Scene, die ganze Breite der Ge-
danken wird erfullt von der Erinnerung an das erlittene Ungliick.

Die Reflexthiitigkeit ist auch hier enorm gesteigert, vasomo-
torische Storungen der verschiedensten Art treten auf, und so
labil wie das psychische Gleichgewicht, so wechselnd ist auch der
Rhythmus der Herzthatigkeit. Die Erinnerung an die Geschichte
ihrer Erkrankung, jede leise Erregung ruft sofort lebhafte Ver-
mehrung der Pulsfrequenz hervor, die zu stiirmischer Aktion sich
steigern kann, Auch die freien Intervalle zeigen meistens noch
eine iiber die Norm erhohte Pulsfrequenz: Herzklopfen in Ver-
bindung mit Oppressionsgefithlen bildet eine hiufige Klage der
mit traumatischer Neurose Behafteten.

Durch die Giite des Oberarztes Herrn Dr, H, Oppenheim
hatte ich Gelegenheit, aufser 2 eignen Fillen auf der Charité-
abteilung 12 Falle traumatischer Neurose auf ihre Herzthitigkeit
zu untersuchen. Es waren dies meist Krankheitsfille, die bereits
mehrere Jahre hindurch bestanden und welche an eine hiufige
klinische Untersuchung gewdhnt waren, so dafs sie durch die
Abnahme von Kurvenbildern nicht erregt wurden, Uberdies wurde
von jedem Kranken eine grifsere Anzahl Sphygmogramme auf-
genommen und zu verschiedenen Zeiten an ihnen experimentiert.

Es zeigte sich nun, dafs unter den 14 Fillen 10 gleichzeitig
eine bedeutende Steigerung ihrer Reflexerregbarkeit und Be-
schleunigung ihrer Herzthatigkeit aufwiesen. In 3 Fillen ergab
der Puls die Normzahl oder nur wenige Schlage darunter, und bei
diesen Personen waren die Reflexe wenig oder gar nicht erhéht.

Sobald ich die Patienten jedoch zur Erzihlung ihrer Leidens-
geschichte brachte und dadurch in gewisse Erregung versetzte,
stieg bei allen ohne Ausnahme die Pulsfrequenz bedeutend an
und erwachte bei vielen zugleich das Gefiihl des Herzklopfens
und der leichten Beklemmung. Eine Beschleunigung der Atmung
fand sich nur in einem einzigen Falle. Nach der Verdffentlichung
Rumpf's untersuchte ich die Kranken auch darauf, ob von den
verschiedenen Druckschmerzpunkten ihres Kérpers aus sich jedes-
mal ein charakteristischer Anfall von Herzklopfen gewinnen liefse.
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In 3 Fillen gelang dies Experiment prompt, indem der Puls bis
zu 140 in der Minute stieg, in 4 Fillen mifslang er, trotzdem
schmerzhafte Druckpunkte vorhanden waren, und in wieder anderen,
die keine Druckschmerzstelle aufzuweisen hatten, fiihrte auch
selbst heftiger Druck bestehender Narben oder sonst kranker
Teile zu keiner erheblichen Steigerung der Herzaktion. Dem-
ungeachtet ist dieser Rumpf’schen Beobachtung eine gewisse
diagnostische Bedeutung nicht abzusprechen.

IFast samtliche Pulskurven wurden unterbrochen durch leb-
haftes, anhaltendes Muskelzittern, wie wir es ja auch bei der ge-
wihnlichen Form wvasomotorischer Neurasthenie kennen lernten

Was nun die Kurven selbst angeht, welche die trauma-
tische Neurose aufwies, so ergaben dieselben, abgesehen von
jenem hochgradigen Muskelzittern nichts speciell fiir die
traumatische Neurose Charakteristisches. Dieselben
passen entweder in den Rahmen des reizbaren Stadiums nervoser
Herzschwiche oder in denjenigen der Lihmungsform; einzelne
sind kompliziert durch Atome des Vasomotorencentrums, Dem-
:_:nt:-;pntﬂht.':l[l stieg im i‘L.1'r|.‘;_{:1115_;r‘:.x1].~;t;lrufl_' der Einen die Pulskurve
hoch und. steil an, um ebenso jah wieder abzufallen und zeigte
das wvon Basch'sche Sphygmomanometer eine erhebliche Zu-

nahme des Blutdrucks (Kurve 21—235), bei den Ubrigen nahm

Kurve 21. Baunsdorf. Puls go. Hg. go.

Kurve 2zz2. DBaunsdorf. Puols 108, Hgdruck roo, Muskelzittern.

Kurve 21—22. Traumafische Neurose. Heizbare Form nervoser
Herzschwiche. Bannesdorf.

21 in der Ruhe, 22 Anfall nach Erziihlung der Leidensgeschichte,
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der Blutdruck um ein Bedeutendes ab unter gleichzeitiger Ab-

ler Pulswel

flachung «

(Kurve 26 und 27

- Yy by g P e
e und enormer Vermehrung der Pulszahl

Rurve 25. Puls g6, He. 100, Starkes Muskelzittern,

Kurve 23 -25. Dombrowski. Traumatische Neurose. Reizbhare Form

nerviser Herzschwiiche,

3 in der Ruhe. 24 und 25 nach Erzihlong der Lewdensgeschichte,

20

Kurve 26. Puls 100, Hy.

3
3

Kurve 27. Puls 130, Hg. 70,

Kurve 28—27. Bcehidper. Traumatische Neurose,
nervoser Herzschwiiche.

in der Ruhe, Tuls 1oo. Hgdruck 1oo. 27

Puls 130. Hpdruck -o.

Liahmungsform

Erzihlung des Unfalls
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Drei Kurvenbilder tragen ausgepragt den Charakter des

Dikrotie. (Kurve 29. 30.)

Kurve 2g9. Puls go. Hg. go.

L urve 3 uls 112 . 00,
I 30. [IPal 2. Hp

! Kurve 28—30. Traumatische Neurose. Ubergang zur atonischen Form
nervoser Herzschwiiche,

B =25 H. = in der Ruhe. Puls 80. Hp. 100. 29 H. = pgleich nach Erzihlung und
# wenigen Schritten im Zimmer. Puls go. Hg. go. 3o B. nach Erzihlung des Un-

falls. Puls 112. Hp. go,

Auffallend erschien in einigen Fillen der tief gesunkene
Blutdruck, welcher sich in der Ruhe nicht iiber 80 mm Hg., im
Anfall (bei der Lahmungsform) nicht tiber 70 mm Hg. an der
radialis erhob. Diese Beobachtungen meinerseits stimmen nun mit
den von Oppenheim verdffentlichten vollkommen iiberein. Als
interessant will ich nur noch hinzufiigen, dafs Oppenheim wihrend
des Verlaufs zweier Jahre bei zwei Kranken aus der urspriinglich
rein funktionellen Irritabilitat des Herzens die Entstchung emer
Hypertrophie und Dilatation der Ventrikel nachweislich verfolgen
konnte. Die Simulation des Herzklopfens, welcher von
den Skeptikern in Bezug auf die traumatische Neurose eine so be-
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deutungsvolle Rolle zuerteilt wird, kann man freilich auch durch
Anferticung von Sphygmogrammen nicht unfehlbar entlarven.
Immerhin aber wird das Vorhandensein eines dikroten Pulses ge-
wifs, und der Nachweis eines abnorm hohen oder abnorm nied-
rigen Blutdruckes mittels des von Basch'schen Sphygmomano-
meters die Differentialdiagnose einigermafsen erleichtern.

Die Entstehung nervaser Herzschwiche bei traumatischer
Neurose ist also nach Obigem als pathologisches Produkt excessiver
Affektwirkung anzusehen Es lifst sich aber auch insbesondere
jene Muskelparese, die sich in hochgradiger Schwiche und ILr-
miidbarkeit ausspricht, sowie das Muskelzittern der Kranken
darauf zuriickfithren. Infolge des Schrecks oder der Furcht voll-
zieht sich eine so energische Erregung der Gefilsverengerer, dafs
ein betrachtlich verminderter Blutzuflufs zu den Muskeln statthat.

Gleichzeitig erleidet der Wille eine empfindliche Beeintrich-
tigung. Nun wissen wir, dafs sowohl plotzlich verminderte Blut-
zufuhr wie Entziehung der Willensbeeinflussung die Muskelenergie
bedeutend herabsetzt und dafs gerade solche Muskel, welche
experimentell dem Willen entzogen werden, aulserordentlich
leicht und hiufig in Zittern verfallen (Schiff), Auf Grundlage
eines geschwachten Willens, zweitens einer grofseren
motorischen Erregbarkeit, kenntlich durch gesteigerte
Reflexe, und drittens infolge der durch die ungeniigende
Spannkraft der Vasomotoren gebildeten Ernahrungs-
storung entwickeln sich demnach sowohl die allgemeine Muskel-
schwiche wie das Muskelzittern, welches wir bei der
Neurasthenia vasomotoria beobachten.

Auch Oppenheim hilt die psychische Erregung fiir wesent-
lich mitbeteiligt an dem Ausbruch des Muskelzitterns bei trauma-
tischer Neurose und berichtet, dafs dasselbe meist schnellschligig
sei und in der Regel allgemeine Verbreitung annehme.

Wenngleich nun in erster Linie als Entstehungsursache der
Neurasthenia vasomotoria angenommen werden darf eine durch
psychische Reize bewirkte Auslosung allgemeiner Reflexerregung
und Gefifsbewegung, welche an der Centralstelle der medulla



oblongata sich abspielt, so kann doch auch eine ganze Reihe
peripherer Centren der Gefifsbewegung nervises
Herzklopfen erzeugen. Befinden sich solche doch, aller-
dings mit beschrinktem Wirkungskreis im Riickenmark, in den
Eingeweiden und in den Gefifsganglien, und zwar mit der Fihig-
keit, auch nach ihrer Trennung von der medulla oblongata die
Bewegungen in der Gefalswand zu beherrschen.

Entwickelt sich das Herzklopfen in diesen Fillen auch nicht
immer zum Hauptsymptom, so bildet es doch einen wesentlichen
Bestandteil des allgemeinen Krankheitsbildes.

Die Grundlage, auf welcher nervises Herzklopfen sich ent-
faltet, ist auch hier immer die nervise Allgemeinerkrankung :
Neurasthenie, Hysterie etc.

Weitaus am haufigsten findet sich die nervose Herzschwiche
auf dieser Basis bei Erkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane.

Im allgemeinen hat die Erkrankung der Sexualorgane bei
Frauen leicht nervise Zustinde im Gefolge, und zwar gewifs nicht
wegen der grifseren Disposition der Frauen zur Nervositit, noch
auch aus dem Grunde, weil gerade die Funktionsstérung jener
Organe einen specifischen Einflufs ausiibt. Es wirkt vielmehr die
wahrend jener Erkrankung notwendige Lebensweise, nidmlich be-
standiges Liegen, Alleinsein, deprimierende Affekte etc., pridis-
ponierend. Vornehmlich aber verkniipfen sich mit den ver-
schiedensten Stérungen des weiblichen Genitalapparates Storungen
der Herzinnervation,

Anschwellungen, Lageveranderungen und Zerrungen des
Uterus, Hyperidmie der Ovarien, Meteorismus des Leibes sind alles
veranlassende Momente zu nerviser Herzschwiche. Die ganze
Stufenleiter der wverschiedenen Stadien der Herzschwiiche kann
gerade hierbei durchlaufen werden, so dals einerseits iiber das
Gefithl von Herzklopfen selbst weniger geklagt wird als vielmehr
iiber das Gefiihl von Beklemmung, Schwiche und Mattigkeit bei
sehr labiler Herzthiitigkeit. Andererseits aber finden sich gerade
hierbei die schwersten Anfalle des Lahmungsstadiums, Pulse von



140 Schligen, dic mit momentaner Plétzlichkeit aus dem ge-
wéhnlichen Rhythmus umschlagend einsetzen. Fast immer kommt
es dabei zu Angstzustinden, zu Ohnmachtsanfillen, Zittern und
erofser Aufregung. Beinahe ebenso plétzlich, wie er entstanden,
verschwindet auch der eigentliche Anfall, und es hinterbleibt nur
ein unbeschreibliches Gefiihl von Erschopfung.

Ferner konnen blutige wie unblutige Operationen am Uterus
nervise Herzschwiiche hervorrufen. Erstere zuniichst durch den
Blutverlust und die dadurch bedingte mangelhafte Sauerstofi-
ernihrung des Herzens und der Medulla, beide aber auch infolge
reflektorischer Reizung. Verstindlich wird diese Behauptung
durch die Thatsache, dafs der plexus hypogastricus das wichtigste
vasomotorische Centrum fur den Uterus darstellt, Man wird des-
halb in vielen Fillen, wo Sexualleiden die Ursache der Neu-
rasthenie iiberhaupt und des nervasen Herzklopfens speciell bilden,
eine auch fiir die einzuleitende Therapie wichtige druckempfind-
liche Stelle finden, von welcher aus man Anfille von Herzklopfen
erzeugen kann.

In weitaus der Mehrzahl ist dies der plexus hypogastricus
superior, welchen man aufsucht, indem man mit beiden Zeige-
fingern von der Héhe der crista ilei ausgehend in der linea alba
direkt unterhalb des Nabels tief bis auf die Wirbelsiule eindriickt.

Bei Krankheiten der Ovarien stellen in der Regel diese selbst
den Druckschmerzpunkt dar.

Freilich darf fiir die Beurteilung des nervisen Herzklopfens
bei langwierigen Frauenleiden nicht aufser acht gelassen werden,
dafs wiihrend derselben unter Ausbildung wvon Aniimie oft eine
grofse Zunahme des Fettgewebes stattfindet und diese die Funk-
tion des Herzens beeinflussen kann.

Auch eine Anzahl neurasthenischer junger Mianner,
welche wegen sexueller Schwiiche mir zur Beobachtung kamen
(Pollutionen, Spermatorrhde, verminderte Potenz), wies die Sym-
ptome der nervosen Herzschwiche auf. Wenngleich die nervi
erigentes die direkten vasodilatatoren fiir die corpora cavernosa
reprisentieren, so ist doch durch Eckhard bekannt geworden,




dafs deren Funktion auch durch Reizung vom Riickenmark aus, vom
pons und den Pedunculis ausgeldst werden kann, Da diese samtlich
als vasomotorisch wirksame Centralstellen erkannt sind, so er-
scheint eine reflektorische Beeinflussung aller Gefifsmuskel inkl.
des Herzens auf Grundlage geschlechtlicher Schwiche erklirlich.

Auch bei der nervisen Dyspepsie, der Neurasthenia
gastrica ergeben sich manchmal Zustinde, die mit anfalls-
weisem Herzklopfen einhergehen. Es sind dies zuniichst jene Fiille,
die durch starke Neigung zur Gasbildung, Auftreibung des Magens
und Darmes ausgezeichnet sind, selbstverstandlich ohne dafs eine
Erweiterung des Magens zu Grunde liegt. Wenn die Kranken
lingere Zeit keine Nahrung aufgenommen haben, beschleicht sie
ein Gefithl der Ohnmacht, des ,Elends”, welches sie durch
schleunige Nahrungsaufnahme zu bekdamplen suchen. In diesem
Stadium der Inanition kommt es zu beschleunigter Herzthatigkeit,
zu dem ganzen Symptomenkomplex der nervosen Herzschwache.

Es gibt aber auch Fille nervoser Dyspepsie, in welchen
jegliches Sittigungsgefiihl abhanden gekommen ist. Die Kranken
behaupten, ganz ohne Appetit zu sein, nur aus Pflichtgefiihl zu
essen, dabei aber nehmen sie die unglaublichsten Mengen Nahrung
zu sich und wiederholen dies im kurzen Zeitraum von wenigen
Stunan. Der grofse Ballast, mit welchem sie ihre Eingeweide
beschweren und die in den Darmgefifsen erzeugte Hyperamie
ruft in den im labilen Reizzustande befindlichen Magen-Darm-
nerven reflektorisch ebenfalls Storungen der Herzfunktion hervor,
welche sich durch Beschleunigung oder Herzklopfen dokumentieren.
Es vermag also Herzklopfen seine Ursache zu finden sowohl in
der Abstinenz als in der Uberfilllung des tractus intestinalis,
Allerdings mufs ich hier bekennen, dals gerade bei der nervisen
Dyspepsie, resp. iiberhaupt von Stiorungen der Verdauungsorgane
aus auch eine Verlangsamung der Herzthitigkeit erzeugt wird,
welche auf eine Vagusreizung zuriickzufiihren ist. — Schon Burkart
hat darauf aufmerksam gemacht, dafs auf Druck des plexus hypo-
gastricus die fiir die nervise Dyspepsie eigentimlichen Anfalle
zum Ausbruch gebracht werden kénnen; ebenso lafst sich auch
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von dort aus nicht selten nerviose Herzbeschleunigung auslosen.
Weniger intensiv und auch seltener kann dersclbe Effekt auch
erzielt werden durch Druck auf den plexus solaris oder aorticus.

Ihre physiologische Begriindung findet diese Thatsache in den
Versuchen von S, Mayer und Pribram, die nach mechanischer
Reizung des Magens, insbesondere der Serosa desselben Ver-
engerung der Blutgefifse unter gleichzeitiger Beschleunigung der
Herzthitigkeit eintreten sahen.

Ferner ist zu erinnern an den Goltz’schen Klopfversuch,
welcher uns lehrt, dafs der nervus splanchnicus, da er die michtigen
Stamme aller Unterleibsarterien innerviert, weitaus das umfang-
reichste Gebiet der Gefifsbahnen beherrscht. Stérungen seiner
Funktion werden deshalb die eingreifendsten Anderungen des
Gesamtblutdruckes und des Gesamtkreislaufes nach sich ziehen.
Bekannt ist, dafs seine Durchschneidung die samtlichen muskel-
haltigen Gefifse des Darmes derart erweitert und uberfillt, dafs
durch Animie der iibrigen Kérperteile, insbesondere der Medulla
der Tod eintreten kann.

Weitere Angriffspunkte zur Erzeugung nervoser Herzschwiiche
sind oftmals anzutreffen auf der Basis der spinalen Neur-
asthenie. Finden sich hier irgend welche druckschmerzhafte Wirbel,
so wird ein darauf ausgeiibter Druck nicht nur Schmerz, sondern
auch sofortige Beschleunigung der Herzaktion hervorrufen. Wenn-
gleich die Hals- und 6 oberen Brustwirbel vorziglich geeignet
scheinen —- durch ihre direkte Verbindung mit dem Grenzstrang —
dieses Symptom zur Anschauung zu bringen, so bilden doch auch
die ubrigen simtlichen Wirbel ebensolche Angriffspunkte.

Nur in vereinzelten Fillen gelang es mir, durch Druck auf
diec Gegend des Herzspitzenstofses einen charakteristischen Anfall
von Herzklopfen zu gewinnen.

Weiterhin kann im Gefolge schwerer (hereditirer?)
Neuralgieen nervose Herzschwiche zur Ausbildung gelangen,
wie iberhaupt Druck auf einzelne neuralgisch affizierte Nerven-
stimme Beschleunigung der Herzthitigkeit und Steigerung
des Blutdrucks (Erhohung der Pulswelle) zu verursachen im-




stande ist. Vornehmlich gilt dies vom nervus ischiadicus.
Dafs letzterer durch Vermittelung des sympathicus sowohl
vasokonstriktorische wie vasodilatatorische IFasern in sich birgt,
ist durch Heidenhain, Ostroumoff u. a. bekannt geworden.
Gehen nun schon die meisten Neuralgieen mit vasomotorischen
Storungen, und zwar mit anfinglicher Erregung, spiterer Gefifs-
lihmung einher, so ganz besonders die Neuralgie des n. ischiadicus.
Es vermag dieser Nerv nachweislich nicht nur direkt in dem Ge-
biet seiner eignen vasomotorischen FFasern gewichtige Funktions-
inderungen auszulosen, sondern er ibt auch durch Reflexiiber-
tragung einen unverkennbaren Einflufs auf die allgemeine Gefifs-
bewegung aus, in derselben Weise, wie dies durch Reizung der
verschiedensten Muskelnerven zur Beobachtung kommt, Wenn
deshalb Druck auf ecinen neuralgisch affizierten Nerven nicht
jedesmal andauernde Beschleunigung der Pulsfrequenz erzeugen
mufs, so ist doch leicht erklarlich, dafs eine derartige Reizung
eines sensiblen Nerven bei erregbaren Personen jenen centralen
Reflexvorgang vermitteln kann. Es beruht dies hauptsichlich auf
der Wirkung des die Schmerzempfindung begleitenden Affektes.
Auch die Angabe von Goltz, welcher durch Reizung des Nerven
sowohl Erregung der Gefalsverengerer als auch der Erweiterer
kiinstlich hervorrufen konnte, darf zur Erklarung dienen, indem
die hierdurch reflektorisch gereizte Medulla sowohl auf kiinstlich
erzeugte Anamie, wie Blutiiberfilllung mit Vermehrung der Herz-
schlige antwortet.

Es wiare demnach erklirlich, dafs auf der Basis neuropa-
thischer Vulnerabilitat, wie wir sie bei Neurasthenie und Hysterie,
ja auch Hypochondrie sehen, von dem intermittierenden Reize
einer Neuralgie aus eine dauernde Irritabilitit der Herzthitigkeit,
d. h. nerviise Herzschwiiche erzeugt wird.

Ein letzter Faktor, welcher fiir die Regelmifsigkeit der
Herzaktion von Bedeutung ist, und der bei Entstehung nerviser
Herzschwache mitwirken kann, ist die chemische Zusammen-
setzung des Blutes.

Aufser der tierischen Wiarme ist einer der zumeist wirksamen
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Reize fiir die Auslosung der Herzbewegung unbedingt das freie
Alkali des Blutes, welches vermoge der Gegenwart seiner Albu-
minstoffe stetig neu gebildet wird (Gaule). Ebenso wie erloschene
Bewegungen des Herzens durch schwach alkalische Losungen
neu belebt und verstirkt werden konnen, so vermag eine selbst
geringe Beimischung von Siure zum Blute eine rapide Depression
der Herzenergie zu bewirken und zwar derart, dafs die Herz-
schlige besonders an Umfang abnehmen.

Dieses Moment kénnte etwa in Betracht kommen bei Be-
urteilung der von Stokes beschriebenen Fille von Weakened
heart. Stokes beschreibt unter diesem Namen eine Herzschwiche,
welche meist bei Minnern vorgeriickten Alters, und zwar solchen
mit kriftigem Ké&rperbau zur Erscheinung kommt. Sie entsteht
auf gichtischer Anlage, verliuft mit paroxysmenartigen Ver-
schlimmerungen und freien Intervallen, in denen sich die Kranken
anscheinend ganz wohl befinden und imstande sind, ihren Berufs-
geschiften nachzugehen, vorausgesetzt, dafs diese nicht mit heftigen
Muskelanstrengungen verkntipft sind. Der Puls ist konstant klein,
unregelmifsig, intermittierend, die Leber meist vergrifsert. Mit
der Zeit gewinnt der Puls immer mehr an Schwiche, Be-
schleunigung und Unregelmifsigkeit. Haufig findet sich Dilatation
des rechten oder Hypertrophie des linken Ventrikels. Der Haupt-
orund dieser Herzveranderungen liegt, wie auch Friankel glaubt,
wohl in der abnormen Spannung der Arterien der Unterleibs-
organe, hervorgerufen durch uberreichliche Zufuhr von Nahrungs-
mitteln bei Mangel geniigender Korperbewegung. Zunichst ent-
wickelt sich vendse Hyperimie im Darmkanal mit nachfolgender
Stauung im Kapillar- und Arteriensystem desselben. Die Folge
davon ist schliefslich ein abnorm hoher Druck im Aorten-
system, welcher durch die unzweckmiifsige Diit des Kranken
(Alkohol) meist noch erhoht wird. Anfangs vermag der wider-
standsfahige Muskel des linken Ventrikels die vermehrte Arbeits-
anforderung zu leisten, den gesteigerten Anspriichen antwortet er
durch Zunahme seines Volumens, allmihlich aber erlahmt seine
Kontraktilitat und fihrt zur Dilatation,




Es kann aber auch noch ein anderes Moment in Betracht
kommen.

Nach den Untersuchungen von E. Pfeiffer, Posner und
Goldenberg iiber Harnsaureausscheidung bei Gichtischen erhellt,
dafs die mit jener Krankheit Behafteten an einem Uberschufs von
.ausscheidbarer Harnsaure leiden, und es ist in hohem Grade
wahrscheinlich, dals nicht nur ihr Harn, sondern auch ihre Kirper-
sifte freie Harnsiure enthalten, anstatt dieselbe gebunden mit
sich zu fuhren. Giefst man den Harn Gichtischer auf ein mit
einer bestimmten Menge Harnsiure versehenes Filter, so gibt
derselbe an das Harnsiaurefilter fast samtliche Harnsaure ab.
Harn gesunder Menschen, iiber die gleiche Menge Harnsiure
filtriert, 16st dagegen von demselben entweder gewisse Mengen auf,
oder gibt nur einen kleinsten Bruchteil Siaure ab. Nun ist bekannt
und durch kiirzlich veroffentlichte Untersuchungen Schetelig's
bestatigt worden, dafs Neurastheniker an der gleichen Harn-
sdurediathese kranken, so dafs man in Versuchung gerit,
die Neurasthenie als reine Harnsiurediathese aufzufassen. Acht
Neurastheniker, speciell cerebralen Charakters, welche ich in
dieser Beziehung priifte, gaben simtlich zu Beginn ihrer Kur fast
alle ihre Harnsiure an das Filter ab, zu Ende der Kur war ihr Harn
wieder gebunden. Da die gefundenen Mengen freier Harnsiure
nicht unbetrichtlich sind — von durchschnittlich taglich 0,3035 g
iiberhaupt produzierter Harnsiiure blieben als freie Harnsiure
auf dem Filter zuriick durchschnittlich 0,2957 g —, so erscheint
die Frage nicht unberechtigt, ob dieselben nicht auch als ursich-
liches Moment zur Auslésung der Irritabilitit des Herzens bei Ner-
visen wie Gichtischen angesehen werden konnen. Wenigstens zieht
Fothergill diesen Faktor zur Erklarung gewisser Fille von
Herzpalpitation heran, indem er darauf hinweist, dals gerade die
Beimischung stickstoffhaltiger Substanzen, oder solcher Produkte,
welche auf dem Wege zur Harnstoffbildung gewonnen werden,
die Lebensfihigkeit des Herzens lihmen. Man miifste also an-
nehmen, dafs diese Chemikalien zundchst einen gewissen Erreg-
barkeitszustand im Herzen selbst herbeifithren, dann aber durch

Lehr, Mervise Herzachwiche. 4
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Anhaufung von Ermiidungsstoffen erschlaffend auf das intrakardiale
Bewegungscentrum wirken,

Dieser Vorgang fiinde sein Analogon in der Anidmie oder
Chlorose. Das an Himaglobin arme, also sauerstoffbediirf-
tige Blut kéonnte sowohl dadurch zur nervésen Herzschwiiche
fiilhren, dafs es das Herz selbst ungeniigend ernahrt und leichter
zur Anhiiufung von Ermiidungstoffen (Sduren?) Anlafs gibt, wie
es auch als Reiz auf die medulla oblongata wirkt, dhnlich wie
die Anhidufung von CO, im Blute.

Animie aber ist wohl die hiufigste Begleiterscheinung der
Neurasthenie im allgemeinen und also auch der nervosen Herz-
schwiiche. Unter 1oo Neurasthenikern meiner Anstalt finde ich
s7mal im Journal bemerkt: Deutliche Blasse der sichtbaren
Schleimhaute.

Aniimie, resp. mangelhafte Ernahrung und die infolge des
Fiebers bewirkte Konsumtion ist es endlich auch, welche zuweilen
nach lingerer oder fieberhafter Krankheit nervose Herzschwiche
entstehen lafst.

So wire denn nur noch ubrig, die toxische Wirkung
zu besprechen, welche der Tabak auf die Herzthatigkeit
ausibt. Kleine Dosen veranlassen zuniichst Verlangsamung der
Herzaktion, spater Beschleunigung; grofse Dosen dagegen ver-
mehren sofort die Zahl und verstirken die Kraft der Herzschlige,
um jedoch mit der Zeit wieder in schwiicheren, aussetzenden
Rhythmus zu verfallen. Diese anfingliche Beschleunigung wird
zuriickgefuhrt (Dornbluth) auf eine Erschépfung der im Herzen
selbst liegenden peripheren Vagusenden (Rosenthal, Schmiede-
berg) in Verbindung mit einer gleichzeitigen Erregung des in der
medulla oblongata gelegenen Centrums fur den Accelerans.
Letzteres soll ebenso wie die excitomotorischen sympathischen
Fasern einer Lihmung linger zu widerstehen vermégen als die
hemmenden Vagusfasern (Truhart), Der Einflufs des Nikotins
auf die gesamten Vasomotoren bei des Tabaks Ungewohnten
gleicht nach Anjel demjenigen des Schmerzes: Eine allgemeine
Parese stellt auch hier sich ein. Kaffee und Thee sollen in



— 51 —

gleicher Weise auf die Vasomotoren wirken, allerdings erst nach
einigen Stunden, wenn ihre erregende Erstwirkung voriiber ge-
gangen ist.

Nikotin pflegt also erst eine Erregung, dann eine Lihmung
im Nervensystem iberhaupt und in der Herzinnervation ins-
besondere hervorzurufen, erzielt also direkt toxisch, was die
meisten bisher angefiihrten Momente reflektorisch bewirken, nim-
lich nervise Herzschwache.,

Die Differentialdiagnose der nervisen Herz-
schwiche dirfte im allgemeinen unschwer zu stellen sein.
Schon das jugendliche Alter der Patienten zusammen mit ihrem
verhiltnismifsig guten Ernihrungszustande und sonstigem Wohl-
befinden lafst eine Erkrankung des Herzens und der Arterien von
vornherein ausschliefsen. Das Fehlen jeder organischen Storung
am Herzen und irgend welcher palpabler Veranderung der peripheren
Arterien, insbesondere das Ausbleiben jeder Herzhypertrophie und
der Dilatation des rechten Ventrikels selbst im Anfalle wird zur
richtigen Diagnose hinfithren. Unterstiitzung findet sie durch Be-
riicksichtigung der atiologischen Momente. Das Fehlen rheuma-
tischer Beschwerden, der Nachweis neuropathischer Disposition und
pradisponierender Lebensweise, das Vorhandensein sonstiger
,nerviser” Beschwerden, subjektives Herzklopfen, Schlaflosigkeit,
Kopfdruck, Stimmungswechsel und hauptsichlich die abnorme
Steigerung der Reflexerregbarkeit — alles wird zur Diagnose
neurasthenia vasomotoria hindringen.

Auch der Charakter der Anfille wird Klarheit schaffen.
Erstens verlaufen dieselben ohne jede eigentlichen asthmatischen
Beschwerden, hchstens mit leichtem Oppressionsgefiihl und aus-
strahlenden Parasthesieen in beide Arme oder auch nach den
unteren Extremitaten hin und ohne intensive Schmerzhaftigkeit
in der Herzgegend. Zweitens beschleunigt sich zwar der Puls,
zeigt aber keine groberen oder vornehmlich in die Augen
springenden Unregelmifsigkeiten.

Einigermafsen grofsere Schwierigkeiten konnte hochstens das
Lahmungsstadium der nervasen Herzschwache verursachen. Aber
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auch hier wird das Ausbleiben jeglicher Folgeerscheinungen im
Laufe der Krankheit, also Stauungen im Venensystem, vor Irr-
tum bewahren.

Zunichst wire die Neurasthenia vasomotoria zu verwechseln
mit der sog. tachycardie, welche sowohl auf angeborener rein
nervoser FFunktionsanomalie beruhen, wie auch in Begleitung von
Klappenfehlern des Herzens und ohne solche erworben werden
kann, Im allgemeinen sind hier die Storungen der Herzthatig-
keit wie des Gesamtbefindens weit eingreifender als bei der neur-
asthenischen Herzschwiche. Die Pulszahl steigt bis auf 180 bis
200 Schlige, und es kommt zu scharf ausgeprigten Paroxysmen
und Unregelmifsigkeiten. Atiologisch kénnen wohl dhaliche Um-
stinde wirken wie bei der Neurasthenia vasomotoria: iiberreich-
licher Tabakgenufs, Alkohol, heftigste Gemiitshewegungen etc,,
aber vorzuglich werden als veranlassende Momente berichtet
fieberhafte Krankheiten, Diphtherie, Intermittens, Influenza. Dafs
nun die neurasthenische Herzschwiche sich bis zu solcher
Schwere entwickeln konne, ist theoretisch nicht von der Hand
zu weisen. Jedenfalls habe ich in meiner ausschliefslichen Nerven-
praxis solche schwere Fille nervioser Herzschwiiche nie zu be-
obachten Gelegenheit gehabt. Dieselben werden wvielleicht eher an
solchen Kurorten zu finden sein, welche fiir Heilung Herzleidender
einen gewissen Ruf geniefsen wie z. B. Nauheim. (Siehe Gridel
a. a. O.) Zu unterscheiden bliebe die Neurasthenia vasomotoria
ferner von Fettherz, Sklerose der Koronararterien oder sonstigen
organischen Herzkrankheiten, dann von angina pectoris und end-
lich unter gewissen Umstidnden auch von morbus Basedowi.

Die durch myocarditis oder Verfettung des Muskels be-
dingte Insufficienz des Herzens wird einmal durch die Perkussion
cine Anderung der Herzfigur erkennen lassen, auch wohl eine
erheblichere Storung der Atmungsthiitigkeit erzeugen. Sklerose
der Kranzarterien fihrt zu grofsen Unregelmiifsigkeiten in der
Herzaktion, wie sie bei nervoser Innervationsstérung nicht vor-
zukommen pflegen, und veranlafst, wie auch Erkrankungen des
Klappenapparates zeitweise hochgradige paroxysmenartige Ver-



schlimmerungen des Zustandes, welche mit tiefer Erniahrungs.
storung oder doch ernstlicher Stérung des Allgemeinbefindens
einhergehen.  Allen diesen Krankheitsformen ist schliefslich noch
gemeinsam, dafs sie ganz besonders eine erhebliche akute Ver-
schlimmerung erfahren durch kérperliche Anstrengung, wihrend
durch anhaltende Ruhe leidliches Wohlbefinden erzeugt und er-
halten werden kann. Gerade das nervise Herzklopfen kommt
aber ebenso leicht in der Ruhe am Tage wie in der Nacht zum
Ausbruch, ohne jegliche auffindbare Ursache. Andrerseits bleibt
es oftmals nach grofserer korperlicher Anstrengung vollstindig
aus. Manchmal wird natiirlich auch gesteigerte Korperbewegung
die ohnehin erhéhte Erregbarkeit des Herzens vermehren konnen,
Wenngleich dieser Unterschied sich hauptsichlich im Entstehungs-
beginn organischer Herzkrankheiten bemerkbar machen diirfte,
so ist doch auch anzunehmen, dafs mit der Ausbildung dieser
Krankheitsformen objektive Symptome die Differentialdiagnose
erleichtern werden. Es kann sich ja immer nur um die Unter-
scheidung funktioneller Herzleiden von beginnenden organischen
Verinderungen handeln.

Endlich hat in allen den von mir beobachteten Fillen niemand
dariiber Klage gefithrt, dafs er nicht auf der linken Seite liegen
kinne. Die Lage, welche die an neurasthenischem Herzklopfen
Leidenden im Bette einnehmen, bleibt ohne nennenswerten Ein-
flufs auf ihr Befinden. Nur zur Uberwindung der begleitenden
Schlaflosigkeit hatten sich einzelne eine individuell verschiedene
Korperlage im Bette angewdhnt.

Zum Unterschiede der angina pectoris dient vornehmlich,
dafs letztere mit schweren Anfillen von Atemnot verbunden mit
intensivem Schmerzgefithl in der Herzgegend auftritt, wihrend
die nervise Herzschwiche zwar subjektive Beklemmungsgefiihle
erzeugt, niemals aber grofsere Storungen der Respiration zuwege
bringt als hochstens manchmal ein gewisses Einhalten derselben
mit nachfolgendem tieferen Aufseufzen.

Die Ahnlichkeit, welche die Herzaktion der Neurasthenia
vasomotoria im vorgeschrittenen Stadium darbietet mit dem-
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jenigen Herzklopfen, welches dem morbus Basedowi eigen-
tiimlich ist, fihrte mich dazu, diese Krankheitsform auch auf das
de Watteville'sche Symptom zu priifen.

Es stellte sich heraus, dafs die Verminderung des elektrischen
Leitungswiderstandes des Korpers, wie sie die Basedow’sche
Krankheit charakterisiert, nicht auch als konstante Begleit-
erscheinung der nervisen Herzschwiiche anzusehen ist.

Uberhaupt mufs also gerade das Fehlen jeder anderweitigen
objektiven Symptome und die verhiltnismifsig geringe Beein-
trichtigung des korperlichen Befindens, wie des Ernihrungs-
zustandes, fiir das Vorhandensein der nervisen Herzschwiche
sprechen.

Trotzdem wird man stets grofse Vorsicht in der Stellung der
Diagnose walten lassen miissen, um nicht in den Fehler zu ver-
fallen, eine beginnende organische Herzerkrankung fiir eine nur
funktionelle Stérung zu halten.

Die Prognose desLeidens istimallgemeineneine
gute, sobald es frisch zur Behandlung kommt. Es reguliert sich
nicht nur die Herzthitigkeit vollstindig, sondern es kommt auch
zum Schwinden der iibrigen nervisen Beschwerden, sobald es ge-
lingt, den Kranken eine psychisch und korperlich passende Diit
beobachten zu lassen. Mit der Besserung des Schlafs, mit der
Hebung der Ernahrung und der Gemuitsstimmung erlangt der
Kranke allmihlich wieder seine ursprungliche Leistungsfihigkeit.
Manchmal gelang es schon nach 14 Tagen, die ausgebildetste
dikrote Pulskurve in eine dauernd normale zu verwandeln (Kurve
17—18) und die subjektiven Beschwerden erheblich einzuschrinken.
Allerdings bewiesen dafiir andere Fille eine ganz enorme Resistenz
gegen die therapeutischen Eingriffe, weniger in Bezug auf die Herz-
aktion, die auf die verschiedenen spiiter zu erwidhnenden Mafs-
nahmen jedesmal prompt reagierte, als vielmehr betreffs der ge-
miitlichen Verstimmung, welche das Leiden im Gefolge hatte.
War eine ganze Zeitlang keine bedeutendere Beschleunigung der
Herzthitigkeit unter Zunahme der subjektiven Oppression auf-
getreten, selbst bei leichter Erregung, und es kam spiter einmal




wieder zu einem plétzlich einsetzenden Anfall, so machte sich
auch wieder die ganze Schwere der hypochondrischen Ver-
stimmung geltend. Die Kranken hielten sich fiir ernstlich herz-
krank, beobachteten wieder die kleinsten Unregelmifsigkeiten und
brachten es durch diese peinliche Selbstbeobachtung bald wieder
zu ausgesprochenen Riickfillen des Leidens selbst.

Es schwankt demnach in frischen Fillen die Dauer der Heil-
zeit zwischen 4—12 Wochen, iltere Falle konnen sich dagegen
jahrelang hinziehen. Durchaus nicht jedesmal wird die nervose
Herzschwiche samtliche Stadien durchlaufen, sondern es kann
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs eine und dieselbe Form
davernd bestehen bleiben. Wann und ob das excitomotorische
in das Lihmungsstadium iibergehen wird, dirfte individuell ver-
schieden sein und von dem Ernahrungszustande, der Widerstands-
kraft und den socialen Verhiltnissen etc. abhingen. Ich kenne
zweil Falle traumatischer Neurose, welche bereits seit 4 Jahren
an hochgradiger reizbarer Form der nervisen Herzschwiiche leiden.

Schon da Costa erwihnt, dafs er im Verlaufe des irritable
heart allmihlich habe eine Hypertrophie des Herzens sich
ausbilden sehen.

Leyden gibt an, dafs ein anhaltender, hochgradig be-
schleunigter Puls allmihlich das Herz verzehre. Auch Rosen-
bach glaubt, dafs die nervése Herzschwache bei fortgesetzt un-
zweckmafsiger Lebensweise und andauvernder Einwirkung der
priadisponierenden Schadlichkeiten schliefslich auch zu einer or-
ganischen Verinderung des Herzens fuhren konne, wenn auch
vielleicht erst nach Jahren. (Siehe auch Oppenheim, trauma-
tische Neurose.)

Wenn ich selbst in dieser Beziehung keine praktischen Er-
fahrungen gesammelt habe, so liegt dies darin, dafs mir die
Patienten nur zu kurz (wenige Wochen innerhalb 1—2z Jahren)
zur Beobachtung kamen, und dafs in der iiberwiegenden Anzahl
der Fille mindestens eine merkliche Besserung erzielt wurde.
Jedenfalls aber ist unleugbar, dafs mancherlei Erkrankungen des
Herzmuskels, Dilatation, Fettherz, Hypertrophie denselben atiolo-
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gischen Faktoren ihren Ursprung verdanken konnen, wie die rein
nervisse Herzschwiche. Endlich ist bei der Prognose zu beriick-
sichtigen, dafs wie bei der Neurasthenie {iberhaupt, auch bei der
nerviosen Herzschwiache Recidive nicht ausgeschlossen sind.

Die Behandlung der Neurasthenie des Herzens
mufs zunichst auf die Entziehung aller Schidlich-
keiten gerichtet sein. So ist jeder Tabaksgenufs zu
verbieten, regelmifsiger Alkoholgenufs, d. h. Bier und Wein
nur in kleinen Mengen zu erlauben. Die Frage, ob Neurasthenikern
Alkohol nicht besser ganz und ecin fiir allemal zu entziehen
sei, da derselbe meist ungiinstig auf ihr Leiden wirkt, ist
schon aus dem Grunde meines Erachtens zu verneinen, weil
jedermann, der im gesellschaftlichen Leben steht, sich dem
Alkoholgenufs nicht vollig entziehen kann. Fir die meisten
Neurastheniker aber ist es eine Notwendigkeit, den Verkehr mit
anderen zu unterhalten, um darin ihre Eigenheiten abzuschleifen,
und eine Geselligkeit ganz ohne Alkohol ist wenigstens in unserem
trinkbaren Deutschland einstweilen undenkbar. Ubrigens wirkt
der Alkohol zumeist nur dann schiddlich auf den Organismus,
wenn eine nicht geniigend reichliche Ernihrung gleichzeitig neben-
her geht. In schweren Anfillen von Herzschwiache, die mit
Ohnmachtsgefiihlen und grofser Schwicheempfindung, kleinstem
jagendem Puls, Kilte der Extremititen einhergehen, erscheint
der einmalige Genufs von Alkohol dagegen als ein promptes ge-
fifsregulierendes Stimulans.

Thee und Kaffee sind auch nur in schwachen Aufgiissen
zu erlauben. Dagegen ist reichlicher Milchgenufs wegen der hiufig
komplizierenden Blutarmut anzuraten. Uberhaupt mufs die Diit
eine kriftigende sein. Haufige kleine Mahlzeiten gemischter
Nahrung, welche eine Uberfiillung der Blutgefifse des Unterleibs
vermeiden , haben sich bei regulierter Darmentleerung immer als
wohlthatig erwiesen und fiihrten bald dazu, die Erndhrung zu
heben. Personen, welche durch Uberhdufung mit Berufsgeschiften
thre Mahlzeiten nur hastig, iiberstiirzt und darum in ungeniigender
Menge eingenommen zu haben pflegen, mufs eingescharft



werden, allemal vor jeder Mahlzeit mindestens eine Viertelstunde
zu ruhen und sich nicht ,abgehetzt' zu Tische zu setzen,

DerSchlaf direkt nach der Mittagsmahlszeit wirkt dagegen
nach meinen Erfahrungen bei nerviisem Herzklopfen ungiinstig.
In der Regel erwachen die Kranken nur mit verstirktem Herz-
klopfen. Ich lasse sie daher erst einige Zeit gehen oder doch
sonst eine halbe Stunde abwarten, bevor sie sich wenige Minuten
{(15—20) zur Ruhe niederlegen.

Uberhaupt ist die gesamte Lebensweise der Kranken zu
regeln. Vor allem ist dafiir zu sorgen, dafs eine geniigende An-
zahl Stunden dem Schlaf gewidmet werden. In dieser Beziehung
ist von den Betreffenden meist gesiindigt worden, sodafs withrend
erst das Schlafbedirfnis unterdriickt wurde, spaterhin dasselbe
sich nicht mehr einstellte und Schlaflosigkeit an die Stelle trat.
Oft wird man in dieser Hinsicht mit den anvertrauten Kranken
zu kimpfen haben. Sie sind an nichtliches Aufbleiben gewishnt,
konnen in der ersten Zeit, wenn sie versuchen, frilher zu Bette
zu gehen, nicht einschlafen, geraten in Unruhe und werden nur
um so schwerer von den Empfindungen des Herzklopfens geplagt.
Kurze Zeit aber, nachdem dieselbe Stunde der Ruhe konsequent
eingehalten, vermindert sich auch die Unruhe und stellt bei sonst
zweckmiilsiger Lebensweise der Schlaf sich ein. Die Wiederkehr
eines besseren Schlafes wird von den Kranken freudig begriilst
und bildet die erste Grundlage zur Besserung ihres Gemiits-
zustandes. Diesem vor allem mufs grofse Aufmerksamkeit ge-
widmet werden. Der festgewurzelte Glaube an eine organische
Herzkrankheit, welcher durch jede neue subjektive Beschwerde
frische Nahrung erhilt, macht die Kranken ungemein mifstrauisch,
dngstlich und ungliubig den arztlichen Verordnungen gegeniiber.
Jeder Neurastheniker hat ja a priori die Angst, dafs man sein
Leiden ,,zu leicht"* nehme.

Es bedarf also der eingehendsten Hingabe des Arztes um
ihre Zweifel zu zerstreuen und ihr Vertrauen zu erwecken. Die
Verordnungen, welche sich zumeist gegen liebe Gewohnheiten
richten, werden unter dem Hinweis darauf, dafs es ja doch
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nichts helfe, nur lau befolgt, auch nicht selten durch wohl-
gemeinte aber iibertricbene Angstlichkeit der Familienangehorigen
durchkreuzt. So mufs denn in solchen Fillen der Hypochondrie
dringend dazu geraten werden, die Kranken zu isolieren und sie
einer Anstaltsbehandlung zu iliberweisen. Im allgemeinen ist die
Berufsthitigkeit solange wie moglich unter Beobachtung einer
gewissen Schonung beizubehalten, schon um eine leichte Zer-
streuung und Ablenkung zu gewithren und das Gefiihl einer ge-
niigenden Leistungsfihigkeit wach zu erhalten. Allerdings mufs
fiir ausreichenden Aufenthalt in frischer Luft Sorge getragen

werden.
Im ibrigen richte sich die Behandlung gegen das Allgemein-

leiden, die allgemeine Nervenschwiche; sie wird dann auch den-
jenigen Indikationen entsprechen, welche die lokalen Symptome
erfordern.

Aktivgehe manmit Wasserbehandlung vor, welche
sich, wie schon Winternitz sagt und wie meine eignen Er-
fahrungen bestiitigen, hervorragend zur Behandlung auch organischer
Herzkrankheiten eignet. Ganz besonders wird sie hier am Platze
sein. Denn was ist geeigneter, das vasomotorische Nervensystem zu
beeinflussen, was kann leichter individuell angepafst und reguliert
werden als der thermische und mechanische Reiz des Wassers.

Zwei verschiedene Behandlungsweisen sind einzuschlagen.

Bei der reizbaren Form der nervosen Herzschwiiche, welche
nur auf leichter Parese des Hemmungscentrums und gesteigerter
Sympathicuserregung beruht ohne Lihmung der Vasomotoren,
wird im allgemeinen eine mildere Behandlung gentigen. Von
besonderem Werte und von den Kranken sehr gerne genommen
sind in diesem Falle die sogenannten Halbbider von 20—28= C.
und 1—5 Minuten Dauer. Ihr Einflufs auf die Herzthitigkeit
spricht sich aus durch Herabsetzung der Pulsfrequenz um g4—10
Schlige und durch Minderung des Blutdrucks. Sie iiben einen
dufserst beruhigenden Einflufs aus auf die ohnehin éngstlichen
Herzkranken, welche sich in einem Vollbade, einem grifseren
Wasserquantum oftmals beschwert fiihlen.
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Ich halte es nicht fiir iiberflissig, die Ausfihrung dieser
Halbbidder hier zu beschreiben. Zunichst erhalten samtliche
Badende einen abkiihlenden Kopfumschlag oder eine Winter-
nitz'sche Kihlhaube, um die Riickstauung des Blutes nach dem
Kopfe zu vermeiden. Dann wird der Kérper in das etwa 200
Liter haltende Bad eingetaucht und sofort von dem Bademeister
tiichtig frottiert, und zwar hauptsichlich an den Extremitiiten.
Je nach der vasomotorischen Reaktionsfahigkeit und der Empfind-
lichkeit des Badenden mufs diese Manipulation mit mehr oder
weniger Kraft und Schnelligkeit ausgefiihrt werden, je nach Ver-
ordnung mit der Hand oder mit einem Frottierhandschuh, unter
Umstinden auch mit Loofah. Der Badende mufs sich wenn
moglich etwas bewegen. Manchmal erhiillt er nach kurzer griind-
licher Durchreibung eine etwas kiithlere Ubergiefsung (Ficher-
douche ohne zu starken Druck), wihrend und nach welcher das
Frottieren fortgesetzt wird. Nach Verlassen des Bades mufs der
Bademeister kraftig trocken abreiben und der Kranke seinem
Bade einen Spaziergang folgen lassen.

Unter bestimmten Voraussetzungen lasse ich auch das Bad
aufrecht sitzend” nehmen oder das Frottieren ganz unterbleiben
oder doch wesentlich einschriinken bei einer mittleren Bade-
temperatur von etwa 22—30° C., sodafs es mehr der Wirkung
eines lauwarmen Sitzbades entspricht. Die nicht eingetauchten
Teile des Korpers miissen dabei bestindig bespiilt werden. Es
geschieht dies bei Ovarialreizung und -entzindung, chronischen
Metritiden, Himorrhoidalbeschwerden etc., also tberall da, wo
eine allmiahliche und dauernde Temperaturherabsetzung in den
Unterleibsorganen herbeigefihrt werden soll unter Vermeidung
groberer Reaktion.

Schwerere Falle der Neurasthenie des Herzens
und besonders diejenigen, welche eine Lihmung des vasomo-
torischen Centrums bekunden, bediirfen zu ihrer Heilung schon
eines energischeren Hautreizes. Es werden also Abreibungen,
Fiacherdouchen iiber Nacken und Riicken, sowic Regen-



douchen iiber den ganzen Korper zur Anwendung gelangen
und sich wohlthitig erweisen.

Die Wirkung der kalten Abreibung und Douche ist emne
verschiedene je nach dem Spannungszustande, in welchem sich
die Blutgefalse befinden.

In denjenigen Fillen, in welchen sich der enorm oesteigerte

Blutdruck durch eine hohe Pulswelle dokumentiert und der tonus

der Gefifswinde normal oder gar zum Spasmus gesteigert ist,
wird zunichst durch reflektorische Vagusreizung die Zahl der

Herzschliige herabgesetzt. Dadurch miifste an sich die Grofse

Rurve 32. Puls 38,

Kurve 33. Puls 78,

Kurve 31 —88. FEinfluls der kalten Abreibung auf die reizbare
Form nervoser Hergschwiche

Abreibung, 32 direkt mach der Abreibung. 33 eine

Stunde Spalker, nac h emmem Spaziergang
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der Pulswelle wachsen, da mit der Langsamkeit der Ventrikel-
kontraktionen auch die Blutmenge wichst, welche in das Arterien-
rohr getrieben wird. Allein durch Uberreizwirkung der Kalte
wird eine Entspannung und Erweiterung der Hautgefilse be-
wirkt, sodafls dieselben ein bedeutend gréfseres Blutquantum auf-
nehmen. Infolge dieser Vergrifserung der Kapazitit muls der
Blutdruck besonders in dem Gefafssystem der inneren Organe
abnehmen.

Wir sehen also an den diesbeziiglichen Kurven (Kurve 31— 33)
durch die Abreibung eine Herabsetzung der Pulszahl und eine Ver-
minderung des Blutdrucks hervorgerufen, welche sich durch Ver-
kleinerung der Ascensionslinie um fast die Halite, durch Tiefer-
stellung der Elasticititsschwankungen und Deutlicherwerden der
Riickstofswelle offenbart. Dieser Zustand hilt iiber eine Stunde
lang an.

In denjenigen Fillen der nervisen Herzschwiiche, in welchen
durch hochgradige Beschleunigung der Ventrikelkontraktionen ein
abnorm kleines Blutquantum in den Gefifsen cirkuliert und zu-
mal, wenn aufserdem Parese des vasomotorischen Centrums die
Gefifswinde in hohem Grade erschiaftt hat, wird sich nur die
Erstwirkung der Kilte geltend machen — die Erregung. Die
Zahl der Herzschlage wird herabgesetzt, die einzelnen Herz-
kontraktionen werden ausgiebiger und kraftiger. (Kurve 34—37.)
Die Wandung der grofseren Blutgefifse kontrahiert sich und

bleibt langere Zeit unter erhéhtem Tonus.

Kurve 34. [Puls 76. Fg. oo,

Kurve 35. DPuls 68. Hg. 1o0.

Kurve 34—35. Einfluls der kalten Abreibung auf die Lihmunge-
form nervoser Herzschwiche.

34 = vor der Abreibung. 33 nach der Abreibung.
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Wir sehen also in diesen Fillen die Pulskurven hoher an-
steigen, die Dikrotie sich abschwichen (Kurve 17 und 18) und
die Kurve der Normalen sich nihern.

Diese Wirkungen erzielt nun der Kiltereiz entweder durch
Reizung der peripher im Gefdfssystem -eingelagerten vasomo-
torischen Centren, oder, was bei der Allgemeinwirkung wahr-
scheinlicher ist, durch Reizung des vasomotorischen Centrums.
Ahnlich wie Abreibung und Douche wirkt das temperierte Halb.
bad, nur etwas weniger intensiv und weniger nachhaltig, wie aus
beifolgenden Kurven (Kurve 38—4o0) ersichtlich. Halbbader oder
Vollbider von etwas hoherer Temperatur — 26—30° C, — er-

Kurve 36. Puols BE.

Kurve 37. Puls 8o

Kurve 38—387. BEinfluls der Regendouche 10° . 10 Sekunden
auf die Lihmungsform nerviser Herzschwiche,

36 = vor der Douche. 37 = nach der Douche.

schlaffen die ohnehin schon erweiterten Gefiafswinde noch mehr,
sodafs unter Umstinden der unterdikrote Puls vollstindig dikrot
werden kann. (Kurve 41—42)) Warme Bider (30—35° C.) be-
wirken nicht nur sofort Pulsbeschleunigung, sondern rufen den
mit nervosem Herzklopfen Behafteten auch die ganze Summe
ihrer nervisen Beschwerden wieder zuriick, ganz besonders das
Gefithl der héchsten Ermiidung und Schwiiche,

Beliebt ist in Anfillen von Herzklopfen auch allgemein das
Auflegen eines Eisbeutels auf das Herz. Die folgende Kurve

(Kurve 43—44) beweist auch die Zweckmifsigkeit dieser Mafs-
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regel, doch ist auch hierbei anzuraten, besonders im Reizstadium,
vorher oder gleichzeitig kalte Umschlige auf den Kopf oder in
den Nacken zu machen Die Verklemerung des Gefafsraumes
nimlich, welche reflektorisch durch die Kilte des Eisbeutels er-
zielt wird, wveranlafst eine vermehrte Blutstrémung nach der

Peripherie. Dort kann es dann leicht zu einer Riickstauungs-

Kurve 39. Puols 72,

Kurve 40. Puls So.

Kurve 88—40. EBEinfuls des Halbbades 22° C, 3 Minuten auf die
reizhare Form nervizer Herzschwiche.

1] pach dem Bade. 40 1"/, Stunde spiiter nach
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kongestion kommen, und diese mufs zumal im Schidelraum bei
den an Kopfdruck leidenden Neurasthenikern méglichst vermieden
werden.

Kurve 41.

Kurve 4z,

Kurve 4]1—42. Einfiluls des Halbbades 380° C. 8 Minuten auf die
atonieche Form nerviser Herzschwiche.

J1 vor |'::"||| ]::.fle‘. [_r]'ltl_'|l‘hii|i.r'(lz'.('. 42 |:.|-;_"!| r|¢-|:|| H:'||1|',

‘L--:L'||~QIE|:I|L:|‘.:_L[I' Dikrotie.

hurve 43. Puls 84.

Kurve 44. Puls 84.

Kurve 43--44. EBinfluls eines Eisbeutels (10 Minuten lang

aufs Herg,

43 = vor Auflegen des Eisbeutels. 44 = nach Auflegen des Eisbeutel
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Erweist sich hiernach die Wasserbehandlung direkt niitzlich
zur Beseitigung der Labilitit der Herzthitigkeit selbst, so erfiillt
sie auch die Aufgabe, die iibrigen nervosen Symptome der Krank-
heit zu beseitigen. Kopfdruck, Unregelmifsigkeiten der Digestion
und Appetit werden giinstig beeinflufst, der Ernihrungszustand
gehoben und endlich der mangelhafte Schlaf durch die ver-
schiedensten hydriatischen Prozeduren allmihlich gebessert.

Als ein weiterer Heilfaktor, welcher gerade in den letzten
Jahren bei Herzkranken vielfach zur Anwendung gezogen worden
ist, erscheint die Gymnastik. Meine Erfahrungen in Bezug auf
die Wirkung derselben bei der nervésen Herzschwiiche erweisen
sich im allgemeinen nicht giinstig. Die Erregbarkeit des Herzens
wird erhoht, der Blutdruck vermehrt und auch subjektiv die
Empfindung des Herzklopfens gesteigert. Nur bei solchen Formen,
welche die Erscheinungen der Gefifslihmung in ausgepriigter
Weise zeigen, wird eine methodische und vorsichtig geiibte Wider-
standsgymnastik am Platze sein und zur Wiederherstellung eines
normalen Gefalstonus beitragen. In diesem Stadium empfinden
die Kranken wohl auch selbst die Gymnastik als Wohlthat; sie
fiihlen sich nach derselben erfrischt und gekriftigt. —

Aufserordentlich zahlreich sind die Versuche iiber den Ein-
flufs der Elektricitit auf die Herzthiitigkeit und den Blut-
druck, aber leider ebenso zahlreich sind die Widerspriiche ihrer
Ergebnisse; sei es nun, dafs als Ausgangspunkt der elektrischen
Reizung die Elektrisation am Halse (Sympathicus, vagus) oder
die Durchstromung des Herzens selbst vorgenommen wurde.

Auch die Ergebnisse meiner vielfachen Priiffungen in dieser
Frage bilden kein unangreifbares Gesetz. Wohl sah ich in ein-
zelnen Fiillen heftiges nervises Herzklopfen unter fortgesetzter Gal-
vanisation am Halse bei Ausschlufs jeder anderen Kurmethode
allmihlich schwinden, aber diese Fille waren nicht alle rein neur-
asthenischen Ursprungs, sondern zum teil mit anderen Krankheits-
symptomen gepaart, morbus Basedowi, Diabetes etc. Jeder Prak-
tiker wird solche Fiille beobachtet haben.

Prinzipiell wurden nur ganz schwache Strome verwendet

Lehr, Nervise Herzschwache, 5
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0,5 — 1,0 — 1,5 Milliampére bei 20—s50 Ocm Querschnitt der
differenten Flektrode und 1—g Minuten Dauer. Trotzdem pflegte
sofort eine Pulsbeschleunigung um 6—10 Schlige sich einzustellen
in Verbindung mit dem Gefiihl vermehrten Herzklopfens. Wenn
diese Erscheinungen auch nach kurzer Zeit wieder schwanden,

so machte sich doch immer als Erstwirkung der Galvanisation

Kurve 46. Puls 538. Hg. go.

Kurve 45 468. Einfluls der Galvanisation am Halse auf die reiz-
bare Form nerviser Herzschwiiche.
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Kurve 47. Puls 108.

Kurve 48, Puls o6,

Kurve 47—48. Einfluls der Galvanisation am Halse auf dia
Lihmungsform nerviser Herzschwiiche.
47 21 Beginn der hur. a8

nach achtwichentlicher Galvanisation.
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auf die Herzaktion geltend die Erregung. Unter welchen Be-
dingungen nun diese Erstwirkung nachhaltig wirkt, oder die
jedem Reize folgende kompensatorische Reaktion, in welchem
Falle also Pulsbeschleunigung oder Verlangsamung, wann Ver-
mehrung des Blutdrucks oder Schwiichung desselben die End-
wirkung der Elektrisation sein werden, dies in ein bestimmtes
Gesetz zu formulieren ist noch unméglich. Die Kurvenbilder,
welche ich erhielt vor und nach Galvanisation am Halse sind zu
verschiedenartig, um daraus einen Schlufs zu ziehen.

Ich lasse nur zwei Kurvenbilder folgen. Die erste (Kurve
45—46) zeigt den Effekt der Galvanisation am Halse bei einem
an der Reizform nervoser Herzschwiche Leidenden.

Kurve 47—48 zeigt die Veranderung des Sphygmogramms zu
Beginn und am Ende einer achtwéchentlichen Galvanisationskur
im Lihmungsstadium nerviser Herzschwiiche. In der Regel diirfte
im Reizstadium nerviser Herzschwiche von der Elektrisation
ganz abzusehen sein, da zumeist ein erhéhter Erregungszustand
der Herzmotoren das Resultat ihrer Einwirkung darstellt. Die
Kranken empfinden sofort nachher vermehrte Beschwerden und
stehen, wenn sie nur irgend empfindlich sind, noch mehrere
Stunden unter diesem Eindrucke. Es offenbart sich dies oftmals
auch in gesteigertem Muskelzittern. Im Stadium der Lihmung
scheint aus theoretischen Griinden die Galvanisation schon eher
gerechtfertigt, immerhin ist dieselbe ein in seiner Wirkung nicht
unbedingt zuverlassiges und darum zu verwerfendes Heilmittel,
sobald sich uns bessere Faktoren darbieten. Auch von galva-
nischen Bidern, die sich mir bei morbus Basedowi zweckmilfsig
erwiesen, habe ich schon deswegen bei der nervisen Herzschwiiche
keinen Gebrauch gemacht, weil die Patienten gegen jedes einiger-
mafsen hoher temperierte Bad ungiinstig reagieren.

‘Nur bei heftigeren Anfillen nervosen Herzklopfens in dem
mit Gefifsparese gepaarten Lihmungsstadium habe ich einige-
mal, bevor ich andere Methoden kannte, die Galvanisation
des Herzens selbst vorgenommen und zwar, wie ich nicht
leugnen kann, mit befriedigendem Erfolg. Die Methode war die
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von Ziemssen sche Querdurchstromung mit grofsen Elektroden,
starken Stromen und Stromwendungen.

Wo indessen deutliche spinale oder viscerale Druck-
schmerzpunkte wvorhanden waren, von welchen aus Herz-
klopfen erzeugt werden konnte, griff ich zur Galvamsation der-
selben mittels der Anode, und erzielte giinstige Wirkungen.

Sicherer und darum erfreulicher sind die Resultate, welche
ich mit der Franklinisation des Herzens erzielte.

Zur Anwendung kam die Spitzenstromung oder, wie sie
von den Kranken meist genannt wird — die elektrische Luftdouche.
Der mit 14 Spitzen bewaffnete Apparat wird in Verbindung
mit dem positiven Pol etwa § cm von der Brustwand entfernt
auf die entblofste Herzgegend gehalten. Man emphndet einen
dufserst wohlthuenden kiihlenden Windhauch auf der getroffenen
Stelle. Seine Wirkung geht alsbald auf das Herz uber, schwicht
das eben noch lebhafte Gefuhl von Herzklopfen erheblich und
verletht dem Kranken eine gewisse behagliche Ruhe. Bei ver-
schiedenen Gesunden ergab die Einwirkung dieser Manipulation
15 Minuten lang fortgesetzt stets eine Verlangsamung der Puls-

zahl um 4—10 Schlige und eine Erhéhung des Blutdrucks, Im

Kurve 49. DPuls go. Hgdruck 120,

Kurve 50. Puls 84. Hegdruck 140,

Kurve 48—50. Binfluls der Fr nklinisation auf die reizbare Form
nervoser Hersschwiche,
3 ¥or |_

50 nach | Franklinisation des Herzens 1o Minuten lang. Positiver Pal,
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Rewzstadium der nervosen Herzschwiiche macht sich derselbe
Einflufs geltend. (Kurve 49—350.) Die Ascensionslinie steigt um
ein Bedeutendes hoher an, der Blutdruck erhebt sich um 10—20
mm, die Zahl der Pulse nimmt um 6 Schlige in der Minute

ab, die einzelnen Ventrikelkontraktionen werden also kriftiger,

der Gefalstonus erhoht,

Kurve 52. Pulz 1zo. He. 140.

Kurve 53. FPuls 1z0. Hg. 140.

-583. Einflule der Franklinisation des Herzens auf die

Kurve 51
atonische Form nervoser Herzschwiache.

2t 1"':{1.- Franklinisation 10 Minuten. Positiver Pol.
52 nach |

Im Lahmungsstadium kommt dieser Einflufs noch deutlicher
zum Vorschein. Die Gefafslihmung schwindet unter dem Strome
der Franklinisation, sodals selbst ausgesprochene Dikrotie sich
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in eine fast normale trikrote Kurve umwandeln kann. (Kurve
3.) Durch die energischere Gefifsspannung und den ver-
mehrten Widerstand erhéht sich auch der Blutdruck. Liafst man
die Franklinisation langer einwirken — 20—25 Minuten — oder
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wiederholt man die Behandlung taglich, so wird die Erschlaffung

der Gefifswinde immer mehr abnehmen.

Kurve c4. Puls 120, Hgedruock 16o.

Kurve 55. Puls 100. Hpgdruck 130.

Kurve 54—55. Atonische Form nerviser Herzschwiiche.

54 zu Beginn der Kur. 55 = zu Ende derselben.

Die allgemeine Franklinisation des ganzen Korpers mittels
der Kopfplatte lieferte ihnliche Resultate, jedoch nicht in so aus-
gesprochener Weise.

Kurve 51—535 zeigt das Sphygmogramm eines seit Jahren
an Gefifsparese und beschleunigter Herzthitigkeit leidenden
Mannes, wie dasselbe zu Beginn der Kur, vor und nach der
Franklinisation des Herzens und zu Ende der Kur sich ge-
staltete. |

Wir erkennen also in der lokalen Franklinisation des Her-
zens eine nicht unwichtice und dabei angenehme Methode zur
Besserung und Beseitigung nervisen Herzklopfens, besonders
wenn letzteres mit Gefafslahmung verbunden ist, Zumal in den



Anfallszeiten wird es dem ingstlichen und gequilten Kranken
Beruhigung gewihren. Allerdings mag hierbei auch die Gegen-
wart des Arztes eine suggestive Rolle spielen, jedenfalls wird
diese Behandlungsmethode stets von den Kranken wohlthuend
empfunden und herbeigewiinscht. Nur in einem Falle liefs auch
dieses Mittel mich im Stich, trotzdem dasselbe nur 5 Minuten
lang angewandt wurde. Patientin, welche an der Lihmungsform
der Neurasthenia vasomotoria litt, erfubhr zwar auch eine Herab-
minderung der Pulszahl um 8 Schlage, empfand aber eine aufser-
ordentlich gesteigerte Unruhe, wurde dunkelrot im Gesicht und
bekam lebhaftes Muskelzittern. Gegen die tibrigen Elektrisations-
methoden erwies Patientin sich noch mehr empfindlich, sodafs
von derartiger Behandlung abgesehen werden mufste. (Krank-
heitsfall Nr. 7.)

Selbstverstindlich wird die Allgemeinbehandlung
nervoser Herzschwiche nicht immer ausreichen und sich
die Kur, ob lokal oder allgemein, nur auf das Nervensystem allein
beschrinken diirfen, sondern oft genug miissen auch andere
Storungen im Organismus gehoben werden. Erst nach Be-
seitigung dieser letzteren wird auch die Anomalie der Herz-
funktion schwinden.

Findet sich z. B. ein Frauenleiden als Ursache der nervosen
Herzschwiche, so wird man, wenn notig, zur Specialbehandlung
schreiten. Die Reposition des verlagerten Uterus, die Einlage
eines Pessars, die Unterdriickung profuser Menorrhagieen retabliert
manchmal erstaunlich schnell die hochgradig beschleunigte Herz-
thatigkeit und unterstiitzt das rasche Zuriicktreten des ganzen
ubrigen nervisen Symptomenkomplexes.

Auch sexuelle Schwiche bei Mannern machte oftmals
hydropathische und andere Lokalbehandlung notwendig, um von
hier aus reflektorisch die Herzfunktion zu beeinflussen.

Ganz besonders wird man sein Augenmerk auf die Ver-
dauungsorgane zu richten haben. ‘Regelung des Stuhles durch
Anregung der Peristaltik, Beschrinkung der Gasbildung, sowie
Verhiitung jeder Anschoppung und Siurebildung wird neben



Behandlung der sensiblen Darmstorungen ecinhergehen mussen.
Dabei will ich gleich erwihnen, dafs mir die Darreichung von
Alkalien, Natr. bicarb., Karlsbader Salz, Brausepulver etc., oftmals
von giinstigster Wirkung erschien,

Medikamente fanden in der Behandlung der Neurasthenia
vasomotoria meist nur voriibergehend und symptomatisch Ver-
wendung.

Bei hochgradiger allgemeiner Erregung habe ich, wie bereits
Fothergill, von der Darreichung gemischter Bromsalze
prompte Erfolge gesehen, besonders wenn das Mittel einige Zeit
regelmifsic gegeben wurde. Es mag dies nicht zum wenigsten
auf der reflexhemmenden Wirkung der Bromsalze beruhen.

Digitalis blieb meist ohne die erhoffte Wirkung, Selbst
wenn der Puls in seiner Zahl beschrinkt und der Blutdruck er-
hoht wurde, gewihrte es den Kranken keine Befreiung von ihren
sensiblen Storungen, dem Oppressions- und Ermiidungsgefiihl,
der Unruhe. Aber auch selbst die Wirkung auf die Herz-
bewegung blieb manchmal aus, ein Hinweis darauf, dafs eine
Lihmung im Bereich der Vagusfunktion vorlag.

Im Anfall selbst erwies sich Chinin in Dosen von 0,5 oder
Antipyrin 1,0 von kriftiger Wirkung.

Ebenso waren im Anfall bei hochgradiger Gefifslihmung
1—2 Tropfen Amylnitrit eingeatmet imstande den Gefifstonus
zu kriftigen und das allgemeine Schwichegefiithl zu heben,

Das Ergotin, welches Rosenbach empfiehlt, habe ich
niemals zur Anwendung gezogen, wohl aber nicht ohne Erfolg
einzelne Male das: von demselben Autor geriihmte Cocain 0,02
bis 0,03 pro dosi, zweimal taglich. Endlich traten in den ver-
schiedenen Anfallen Alkoholika, Baldrian oder sonstige
dtherische Essenzen in ihre symptomatischen Rechte.

Bei harnsaurer Diathese wurde zur Darreichung von Fachinger
Wasser und anderen Alkalien geschritten, und endlich in den
iberaus zahlreichen Fillen, die mit Blutarmut gepaart waren,
Eisenpriaparate — je nachdem mit Chinin zusammen — ver-
ordnet. \



Wenngleich nun alle diese Arzneien, zur richtigen Zeit an-
gewandt, sich als wohlthiitige Unterstiitzungsmittel der Behand-
lung erwiesen, so mufs ich doch noch einmal hervorheben, dafs
die vornehmste und zuverlassigste Methode zur Hebung der
Neurasthenia vasomotoria besteht in der Anwendung einer
individuell angepafsten specifischen Wasserkur in Verbindung
mit geeigneter didtetisch-psychischer Behandlung.

Wenn ich dem geschilderten Krankheitsbilde noch einige
specielle Krankheitsberichte anfiige, so mufs ich dabei bemerken,
dafs absichtlich mehrere Fille ausgewihlt wurden, die nicht einen
gleichmalsig gunstigen Verlauf nahmen. Mir erscheint ein etwas
komplizierter Fall immer lehrreicher als ein solcher mit ganz
glattem Verlauf. Der letzteren Art konnte ich natiirlich eine
ganze Anzahl vorbringen.

1. EXCITOMOTORISCHE FORM NERVOSER
HERZSCHWACHE.,

Herr G. aus W,, 30 Jahre, beschiftigter Arzt einer Grofsstadt,
stets gesund gewesen, nicht neuropathisch belastet, durch ver-
schiedene Schicksalsschlage in Verbindung mit anstrengendstem,
aufregendem Beruf seit zwei Jahren neurasthenisch. Leichte Er-
schopfbarkeit, Kopfdruck, Unlust und Unfihigkeit zur Arbeit.
Unruhiger Schlaf, aus welchem er mit heftigem Herzklopfen er-
wacht:; bei jeder Erregung stlirmisches Herzklopfen. Im Liegen
Gefithl von unertriglichem Pulsieren in Karotiden und peripheren
Arterien. Grofse Erregbarkeit. Durch die geringsten Ver-
anlassungen aufbrausend und gereizt, sodafs seine Familie unter
dieser Verstimmung viel zu leiden hatte. Kein Raucher, miifsig
im Alkoholgenufs. Objektiv aufser Andmie nur gesteigerte
Herzthatigkeit. Spitzenstofs sehr verstirkt, Puls meist 34 voll
und kriiftig, erhebt sich bei jeder Gelegenheit (Untersuchung etc.)
auf g6, Hgdruck radialis 160. (Kurve 2--6.) Dabei ausstrahlende
Schmerzen in beide Arme und Beine. Keine Atembeschwerden,
keine Zunahme des HerzklopfenS bei Bergsteigen oder Gymnastik.
Nur durch psychische Anlisse und geistige Thitigkeit. Linke
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Pupille erweitert, besonders zu solcher Zeit, wenn die Anfalle
sich mehren. Reflexe sehr erhoht.

Verordnung: Halbbiider 2—3 Minuten, 1—2 pro Tag.
Kriftige Ernihrung durch kleine haufige Mahlzeiten. Zundchst
lingere Zeit Bromsalze. Dann Eisenpriparate. Einraumung ge-
niigender Stunden fiir den Schlaf. Anfangs rasche Besserung.
Nach drei Wochen aber schwerer Riickfall in schwere Ver-
stimmung und vermehrtes Herzklopfen. sodafs Patient an seiner
Heilung verzweifelt. Verordnung: Abreibungen als Uberreiz-
wirkung. Darauf allmihliche Besserung. Nach 6 Wochen
Korpergewichtszunahme um 5 Pfund. Guter Schlaf, Lebendig-
keit und Frische. Puls 72, noch leicht erregbar, aber nicht mehr
zu der fritheren Hohe. Den Anstrengungen des Berufes indes
bald wieder unterlegen, Deshalb im folgenden Jahre eine zehn-
wochentliche Kur. Darauf volliges Wohlbefinden. Puls 72,
Kurve normal.

2. EXCITOMOTORISCHE FORM.

L., 28 Jahre, Referendar, von ,,nervésem* Vater stammend.
Hat ungemein viel gesellschaftlich verkehrt. Viele Cigaretten
geraucht, im Trinken sehr mifsig gewesen. Arbeitete vor 11
Jahren zum Assessorexamen Tag und Nacht neben grofsem
Gesellschaftsleben, bis er plotzlich auf der Strafse von einem
schweren Anfall von Herzklopfen und Angst uberfallen wurde.
Seitdem bei jeder Gelegenheit Anfille von Herzklopfen. Wech-
selnder Schlaf, Eingenommenheit des Kopfes, hypochondrische
Stimmung, Gefiihl von ,,Wogen* in der Herzgegend, Unfahigkeit
zur Arbeit, sodafs das Assessorexamen einstweilen aufgegeben
wurde. Im Anfall Schmerz in der vorderen Brustwand und in
beiden Armen. Beklemmung und Schwindelgefilhl, Durch
korperliche Bewegung keine Verschlimmerung. Zunichst Ent-
fettungskur nach Oertel gebraucht, dadurch 10 Pfund abgenommen,
aber sowohl Herzirritabilitait wie allgemeine Reizbarkeit nur er-
hoht. Hierauf 8 Wochen Aufenthalt in der Schweiz ohne Erfolg.
Auch Digitalis wirkungslos. Eintritt in die Anstalt.
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Kriftige Figur, Linke Pupille weiter als die rechte; Reaktion
beider gleichmafsig gut. Herzaktion verstirkt und beschleunigt.
Puls 76—84, voll, gespannt. Kurve steil aufsteigend, im Anfall
grofser werdend. Atmung frei. Raumsinn und faradokutane
Sensibilitit an der linken vorderen Brustwand gegen rechts ent-
schieden erhoht. Korpergewicht 165 Pfund. Reflexe enorm ge-
steigert. Hypochonder, beobachtet jede Veriinderung der Herz-
aktion. Verordnung: Halbbader, Eisenpriparate. Im Anfall
0,5 Chinin. muriat. Zwar einige Riickfille, aber nach sechs-
wochentlicher Kur Gewichtszunahme 5 Pfund. Keine Anfille von
Herzklopfen mehr, Ein halbes Jahr spiiter Assessorexamen ohne
Beschwerde bestanden. -

3. EXCITOMOTORISCHE FORM.

Herr B, aus W., 3o Jahre alt, leidet seit 5 Jahren an Herz-
kloplen, welches sich nach jeder kérperlichen Anstrengung steigert.
Patient vermag kaum fiinzig Schritte ohne Herzklopfen zu gehen.
Nach einer im Jahre vorher unternommenen Oertelkur kérperliche
Erholung, aber kein Verschwinden des Herzklopfens. Auch
Digitalis und Strophantus blieben ohne Wirkung. Mit dem Anfall
kommt es zugleich zu lebhaften Kongestionen zum Kopfe und
leichtem Zittern in den Hinden. Schlaf unruhig, jede Kleinigkeit
erregt Patienten, und jede Erregung steigert das Herzklopfen,
Kopfdruck, Unfihigkeit zur Arbeit.

Schwachlich gebauter Mann, dngstliches Wesen. Herzgrenzen
normal, Tone rein, Spitzenstofs in Mammillarlinie verstarkt, Puls
84, wvoll. Lungen gesund. Haut- und Sehnenreflexe erhéht.
Jede Erregung steigert den Puls auf g6, voll, hart, verstirkt den
Spitzenstofs, verursacht leichte Beklemmung und Schwindelgefiihl.
Danach allgemeine Mattigkeit, Erschépfung.

Therapie: Halb- und Sitzbider. Galvanisation am Halse
0,5—1,0 Milliampére 20 Ocm Querschnitt der Anode, 2—;j
Minuten Dauer. Nach letzterer Prozedur fiihlt Patient stets ver-
mehrtes Unbehagen und Hitze im Kopf, die mit starker Rétung
einhergeht. (Kurve 45. 46.) Daher Franklinisation des Herzens



1o Minuten. Hiernach Verminderung der Pulszahl um 6 Schlige,
Steigerung des Blutdrucks um 20 mm (Kurve 49. 50.) Wiihrend
der Franklinisation vermehrte Erregung, spiiter, erst nach einer
halben Stunde, geringes Gefiihl der Erleichterung. Aussetzen jeder
Elektrisation. Nur Halb- und Sitzbiider. Darauf Besserung der
Symptome. Puls 78, Patient konnte nach 6 Wochen etwa eine
halbe Stunde gehen ohne Pulsbeschleunigung. Verlifst die An-
stalt, um in das Gebirge zu gehen.

4. EXCITOMOTORISCHE FORM MIT ATONIE.

W., 24 Jahre Referendar, hereditir belastet. Von Jugend
auf nervos gewesen und stets etwas schwichlich. Hat viel ge-
arbeitet, besonders seit einem halben Jahre zum Assessorexamen
die Nichte zu Hilfe genommen, trotzdem aber in regem geselligen
Verkehr gestanden. Plotzlich Trauverfalle in der Familie, ver-
bunden mit vermdgensrechtlichen Streitigkeiten. Daraufhin Zu-
sammenbruch. Allgemeine Erschopfung, jede geistige Anstrengung
ermiidet, das Studierte haftet nicht mehr, er mufs Alles mehr-
mals iiberlesen, um zu begreifen und zu behalten; fiihlt bestandig
Herzschwiche mit Oppression, die bei jeder geistigen Thiitig-
keit sich verschlimmert. Neigung zum Schlaf und grofses Ruhe-
bediirfnis.

Schlaffe Muskulatur, grofse Blutarmut. Auffallend gesteigerte
Reflexerregharkeit., Herzaktion kriftig. Puls in der Ruhe 72,
meist aber beschleunigt, 96 Schlige, mifsig voll. Kurve deutlich
dikrot, (Kurve 41. 42.) Keine Arhythmie, nur leichter Wechsel in
Starke der Kontraktionen und Fiillung der Arterien. Nie ver-
lafst den Kranken das Gefiihl der verstirkten Herzthatigkeit,
ebenso die Empfindung grofser Schwiiche und zeitweiser Schmerzen
in den Armen.

Verordnung : Kurze Regendouchen, Leichte Widerstandsgym:-
nastik. Nach achtwéchentlicher Kur verlafst der Kranke psychisch
frisch und arbeitsfreudig die Anstalt. Puls normal. Kurve trikrot.
Patient befindet sich nach einem Jahre noch vollkommen wohl,
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ist aber, ohne das Assessorexamen absolviert zu haben, Landwirt
auf seinen elterlichen Giitern geworden.

5. REIZBARE FORM. NERVOSE DYSPEPSIE.

Herr S, aus B,, 22 Jahre Kaufmann, frither gesund gewesen,
leidet seit Monaten an Angst- und Beklemmungsgefiihlen, die
anfallsweise auftreten, besonders nach den Mahlzeiten, Appetit
gut, Stuhl etwas trage. Nach dem Essen' bestindig Gefiihl des
Vollseins, Aufgetricbenheit des Leibes, Aufstofsen, Herzklopfen
und Pulsieren in den Adern; Unruhe und Unfahigkeit nach dem
Essen still zu sitzen oder zu liegen. Schlaf schlecht, durch Be-
klemmung und Herzklopfen gestirt. Unruhige Triume. Geringes
Fettpolster, schlechte Muskulatur. Animie. Ungemein angst-
liches, weibisches Wesen, beobachtet sich genau, fiirchtet jede
Neuerung, wihlt mit peinlichster Sorgfalt seine Nahrung, in be-
staindiger Angst, einen Didtfehler zu machen. Gerat leicht in
grofse Erregung, die wiederum Kongestionen, stiirmische Herz-
thatigkeit und Schwindel erzeugt. Deutlich gesteigerte Reflexe.
Herzaktion beschleunigt, Spitzenstols verstirkt, Téne rein, Puls
96 von mifsiger Fulle. Leib durch Gase aufgetrieben, Druck auf
plexus hypogastricus ruft aufser Schmerz einen ausgeprigten
Anfall hervor: Angst, Pulsbeschleunigung um 12—20 Schlage,
voller, stirkerer Welle; anhaltende Aufregung.

Verordnung : Abreibung und Halbbad, Galvanisation des
plexus hypogastricus sup. Entsprechende Diat. Nach sechs-
wichentlicher Kur 8 Pfund Gewichtszunahme, Schwinden der
Anfille. Herzthitigkeit mehr stabil. Puls 84. Gasbildung ver-
mindert, Stuhl regelmiifsig. Schlaf gut. Angstlichkeit geringer.
Reflexe und Druckempfindlichkeit des plexus noch etwas ge-
steigert. In der Heimat hat sich das Befinden noch weiter ge-

bessert. ,
6. LAHMUNGSFORM.

Frau M., aus L., 2z Jahre, aus nervoser Familie, Gesund
gewesen bis zu ihrer zweiten Entbindung ein Jahr vorher. Die-
selbe wverlief ohne Beschwerden, aber es zeigte sich Patientin
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seitdem sehr zu Affekten geneigt, reizbar, weinerlich, unlustig;
siec macht sich unertrigliche Sorgen um ihre Kinder, ihre eigne
Gesundheit, ihre Leistungsfihigkeit. Diese Aufregungen steigern
sich zuweilen zu Angstzufillen, die mit Herzklopfen, Beklemmung
und Unruhe einhergehen. FEtwas reichliche Menses, Stuhlver-
haltung.

Zarter Korperbau, grofse Blisse des Gesichts, eiskalte Extre-
mititen, Sehr reizbar, Gerit leicht ins Weinen, glaubt sich
verloren, herzleidend, unfihig zu jeder Arbeitsleistung. Aufser-
ordentlich leicht erschopft, geht hochstens einige Schritte, - um
sich dann ermattet niedersinken zu lassen, Leichtes Zittern an
allen Gliedern, ungemein beschleunigte Herzthatigkeit; Taschen-
uhrtakt, Spitzenstofs sehr schwach. Puls kaum fihlbar 130, im
Anfall fast wverschwindend. Korpergewicht mit Kleidern 1oy
Pfund. Klonische Krimpfe bei Auslosung der Reflexe.

Verordnung : Abreibung mit nachfolgender Bettruhe. Spiter
auch Halbbider, Diit. Nach kaum vierwochentlicher Behandlung
mufs Patientin abreisen. Ko&rpergewicht 112 Pfund, Puls g6, be-
deutend voller. (Kurve 13—15.) Anfalle seltener und schwacher,
Die iibrigen Krankheitserscheinungen in gleichem Mafse gebessert.

Befinden seitdem ohne jede weitere Kur befriedigend, wenn auch
keine vollige Genesung.

7. LAHMUNGSFORM NACH INFLUENZA.

Frau T. 39 Jahre. Nach Influenza von heftigem Herzklopfen
befallen, das sowohl bei kérperlicher Bewegung als nach der ge-
ringsten Erregung auftritt, Grofse Midigkeit und Zerschlagen-
heit in allen Gliedern. Kein Kopfdruck, keine Atemnot. Menses
regelmifsig.  Schaf schlecht: Patientin fihrt aus unruhigen
Triumen mit jihem Schreck und heftigem Herzklopfen empor.
Abreibungen, Galvanisation, Digitalis gebraucht und nicht ver-
tragen. Leichte Anidmie, kein hysterisches Wesen, sondern grofse
Energie und Selbstbeherrschung. Allgemeines lebhaftes, schnell-
schligiges Muskelzittern.  Herzthitigkeit stets beschleunigt,
Taschenuhrtakt. Spitzenstofs nicht verstirkt. Radialpuls 120,
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klein, leicht unterdriickbar. Reflexe erhéht, besonders Patellar-
sehnenreflex,

Verordnung : Halbbider.

Bei dem Versuch der Franklinisation Puls nach fiinfminuten-
langer Behandlung um 8 Schlige heruntergegangen, aber grofse
Unruhe, Neigung zum Weinen, starkes Muskelzittern, intensive
Kongestion nach dem Kopfe. Dies wiederholt sich bei jedem
erneuten Versuch. Beschrinkung der Therapie auf Halbbider,
spiter Abreibungen. Im heftigen Anfall Antipyrin 1,0. Danach
sofort Herabsinken der Pulszahl auf g6, Ruhe und Schlaf. Nach
7 Wochen wesentliche Erholung. Schlaf gut. Gehen unbehindert.
Puls g6. Reflexe nicht mehr erhtht. Noch leichte Erregbarkeit.

8. LAHMUNGSFORM. DESCENSUS UTERL

Frau B., 27 Jahre, frilher gesund. Nach dem zweiten Wochen-
bett bleibt Erosion am cervix, Anschwellung und Senkung des
Uterus zuriick, Wihrend der langdauernden Lokalbehandlung
entwickelt sich hochgradige Nervositit. Grofse Erregbarkeit,
Schlaflosigkeit , Beklen"lmung auf der Brust, Unruhe, Angst vor
Alleinsein, grofse Mattigkeit und Schwiiche, die sich zu hiufigen
Ohnmachtsanfillen ausbildet. Stuhlverhaltung, Gasauftreibung
des Leibes, Menorrhagieen. Starker fluor albus. Herzthitigkeit
sehr beschleunigt, Puls aufserordentlich klein, 120, leicht unter-
driickbar. (Kurve 11—12.) Nicht arhythmisch, aber wechselnd
im Tempo. Bei jeder Erregung heftige Anfalle von Herzklopfen,
Puls 130, Schwindel und Ohnmachtsgefiihl ohne Atembeschwerden.
Allgemeines lebhaftes Muskelzittern. Korperbewegung bleibt
ohne Einflufs auf die Herzthiatigkeit. Druck auf die processus
spinosi des 5. bis 7. Halswirbels und des 1. bis 4. Brustwirbels
schmerzhaft und Herzklopfen erzeugend. Ebenso grofse Druck-
empfindlichkeit des plexus hypogastricus superior und Auslésung
leichter Ohnmachtsanfalle mit kleinstem, eilendem Pulse hervor-
rufend, Leichter Grad von Descensus uteri.

Verordnung : Abreibungen, spater leichte Regendouchen und
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Halbbider. Galvanisation des plexus hypogastricus und der
iibrigen Druckschmerzpunkte, Im Anfall Franklinisation des
Herzens. Nach achtwochentlicher Kur Puls 84. Herzthatigkeit
ruhig. Noch gesteigerte Reflexe und leichte Druckempfindlich-
keit der Wirbel, aber nicht des plexus. Psychisches Verhalten
und Schlaf gut. Menses gehérig. Nur leichter fluor. Stuhl ge-
regelt.

Im folgenden Jahre nach einem Sturz plétzlich dasselbe Krank-
heitsbild. Dieselbe Behandlung. Einlage eines Pessars wegen
weiterer Senkung, Darauf erhihte Reizbarkeit, bestindig hoch-
gradig beschleunigte Herzaktion, Ohnmachtsgefiihle und Schwiiche.
Herausnahme des Pessars, Einlage von Tampons. Sitzbader
und Fortsetzung der iibrigen Allgemeinbehandlung., Sofortige
Besserung. Nach 4 Wochen gutes Befinden., Pessar vertragen.

9. LAHMUNGSFORM MIT ATONIE.

Herr B., 25 Jahre, Kaufmann, reist viel umher in aufregenden
Geschiften. Fuhlt seit einigen Monaten Beklemmung, Druck
und ,,Wogen auf der Brust, das ihn nie ganz verlifst, aber
plotzlich sich zu grofser Heftigkeit steigert und mehrere Minuten
bis eine Viertelstunde anhilt, Leichte Eingenommenheit des
Kopfes, besonders morgens sehr ermattet, unlustig. Abends
freier. Schlaft schlecht ein, traumt viel und angstlich, Bei
korperlicher Anstrengung und geistiger Ablenkung keine be-
sonderen Beschwerden. Aber durch jede Kleinigkeit plétzlich
Herzklopfen mit grofser psychischer Unruhe, sodafs er sich fiir
schwer herzleidend hilt und den Anforderungen des Berufs nicht
mehr gewachsen ist. Kraftig gebaut, gesundes Aussehen, orga-
nisch nichts Abnormes. Linke Pupille erweitert, reagiert auf
Licht und Accomodation. Herzaktion sehr beschleunigt und
etwas verstirkt, Puls 120 im Anfall, und in der Ruhe nie unter
100. Kurve (16—1g) deutlich dikrot. Im Anfall leichte Rotung
beider Gesichtshiilften, Druck und Schmerzgefiihl auf der Brust,
sowie nach den Armen hin ausstrahlend. Auflegen der Hand
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11. TRAUMATISCHE NEUROSE.

D., 38 Jahre alt, Maurer. Im Juni 1889 verletzt. Von einem
swei Zentner schweren Stein, der beim Neubau zum Fundament
niedergelassen wurde, sprang ein etwa 2 Pfund schweres Stiick
ab, traf Patient am rechten Ellbogen in Entfernung von 4 Fufs.
Verspiirte heftigen Schmerz, konnte den Tag nicht arbeiten;
grofser Schreck, Konnte nur noch kleinere Arbeiten vornehmen.
Spiter Zittern im rechten Arm bemerkt, stets stirker geworden,
— Stat. praes, g, IV. 18go. Zittern im rechten Arm und Schulter,
Keine Narbe, Druck auf den condylus externus ruft Zittern
hervor. Zeitweise auch das rechte Bein ergriffen. Hochgradig
gesteigerte Kniephinomene und erhohte mechanische Erregbar-
keit der Muskulatur im allgemeinen und besonders des Ober-
schenkels bei Beklopfen der Tibia. Es treten dann Zuckungen in
beiden Oberschenkeln und lang nachdauerndes fibrillires Beben
im Quadriceps auf. Druck auf den nervus peronacus dexter ruft
tonische Anspannung der Unterschenkelmuskulatur hervor, be-
gleitet von heftigem Angstanfall mit intensiver Rétung des Gesichts.
Zunichst geringe Verlangsamung, dann bedeutende Beschleunigung
der Herzaktion (Puls 120) mit Muskelkrampfen. Herzthitigkeit im
allgemeinen etwas beschleunigt, status 21. V. go, Puls go,
Hgdruck 85 mm, steigt im Anfall auf g6 Schlige und 100 mm Hg.
unter lebhaftem Zittern. (Kurve 23—25)

12. TRAUMATISCHE NEUROSE.

R., 33 Jahre, Tagelthner, erlitt im Dezember 1887 Unfall
durch Auffallen von Eisenbahnschienen, die eine Brechstange
derart trafen, dafs sie ihm iber das linke Auge schlug. 2 Tage
bewufstlos. Tiefe Wunde, mehrere Knochensplitter entfernt.
7 Wochen gelegen. Konnte auf dem linken Auge nicht mehr so gut
sehen. Sah schwarze Flecken. Heftiger Kopfschmerz. Lautes
Ohrenklingen. Schwindelgefiihl besonders beim Biicken, mufs
sich schuell aufraffen, um nicht umzufallen. Schmerzen im Kreuz,
Mattigkeit in Armen und Beinen. Sprache langsam, angeblich
















