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At Varwart.

Wohl bin ich aul Widerspruch bei meinen Erirterungen eefasst,
und ieh bin bereit die eventuellen Vorwirfe allein auf mich zu nehmen.
Was auch in den [olzgenden Blittern ‘_fl'.‘w-J'l'It'if'lfH'rl ﬂt|'|i1., ist lediglich von
mir ansgegangen und ich michte nieht, dass die Minner, die mir das
Material geliefert, in irgend welcher Weise fir meine Ideen und An-
sichten veraniwortlich gemacht wiirden. Es hiesse die Gastfreundschalft,
die ich genossen, arg missbrauchen, wollte ich die Namen der oben-

erwihnten Herren mit in die Debatte zichen lassen.
Berlin, im Mai 1898.

Felix Gattel.







sustiinde als solehe dentete und  damit wirklich in das Bewusstsein
brachte. Hecker schlug hierfiic den Namen larvierte Angsizostinde
vor, wweil der Kranke den Zustand mit einem andern ihm geliufigen
psychischen Zustand verweehselt oder ihn unter hauptsichlicher Beriick-
sichtigung eines einzelnen, der die Angst begleitenden somatischen Sym-
ptome iiberhaupt fiir einen rein kirperlichen hilt*. Nachdem er die
cinzelnen kirperlichen Symptome als Herzklopfen, Respirationsstorungen,
Stirungen der Muskelinnervation, Schwindel, abnorme Sensationen u. s. w.
untersucht hat, kommt er zu der Ansicht. ,dass bei Neurasthenie mit
itherraschender Hiufigkeit an Stelle kirperlicher Angstanfille, bald dieses,
bald jenes kirperliche Attribut der Angst, ganz vereinzelt in ausge-
sprochenen Anfillen aufiritt, ohne von psychischen Anfillen begleitet
Zu sein.*

Unabhiingig hiervon hat Freud den Vorschlag gemacht, in der
Dentung der Symptome, die als Angstzustand erscheinen, einen Unter-
schied zu machen im Gegensatz zur echten Neurasthenie und begriindet
diese Trennung damit, dass nach seiner Erfahrung auch die Aetiologie
beider eine getrennte ist.  Freud schlug fiir diesen Symptomenkomplex
die Bezeichnung , Angstneurose® vor.  Hiermit habe ich schon gesagt,
dass Freud weiter ging als Hecker; denn wiihrend Hecker nur das
Bestehen der Angstzustinde und ihr hiufizes Vorkommen in inkompleter
Form hervorgehoben hat, ohne nach der Aetiologie zu fahnden, hat
Freud die Angstneurose aus Schidlichkeiten im Sexualleben abgeleitet.
IMe Angstneurose entsteht in all den Fillen, in denen eine Retention
der Libido lingere Zeit angehalten hat.  Er unterscheidet die Angst-
neurose bei beiden Geschlechtern, je nach den einzelnen schidlichen
Einwirkungen auf das Nervensystem als:

. a) Angst der Adolescenten,

by Angst der Neuvermiihlien,

¢) Angst der Frauen, deren Ménner an verminderter Potenz
leiden,

d) Angst der Frauen, deren Minner den Coitus interruptus
ausiiben,

¢) Angst der Wittwen und Abstinenten,

) Angst im Klimakterium.

In die Reihe der Ursachen fir die minnliche Angstneurose stellt
Freud folgende Formen der Angst:
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I a) Angst der Adolescenten,
b) Angst der Minner mit frustraner Erregung (Brautstand),
Furcht vor sexuellem Verkehr,
) Angst der den Coitus interruptus ausiibenden Minner,
)y Angst der Minner im Senium.
Als firr beide Geschlechter giiliiz betrachtet er:
1L, a) die Angst derer, die sich durch Masturbation befriedigien
unid nach Auvfhdren der Masturbation die Abstinenz nicht
ertragen kinnen,
b) die Angst nach Ueberarbeitung, korperlicher Erschoplung,
Nachiwachen ete.

Diese letztere Form  schien  zunichst nicht aof sexueller Basis zu
beruhen.

Hier will ich noch erwdhnen, dass Freud mehrere Formen des
Angstanfalles unterscheidet, bei denen die somatischen Beschwerden im
Vordergrund stehen; die psychischen Symptome aber ganz oder fast
vollkommen in den Hintererund getreten sind.  Dies ist der Pankt, in
dem er sich mit Hecker trifft; er unterscheidet néimlich als hervor-
tretende somatische Erscheinungen: Storung der Herzthitigkeit, der Ath-
mung, anfallsweise Schweissausbriiche, Zittern und Schitteln, Heiss-
hunger, Diarrhéen, Schwindel, Kongestionen, Pariisthesicen. Fiir diese
letzteren Formen der Angstanfille schligt er den Namen _rudimentirer
Angstanfall oder Aequivalent des Angstanfalles* vor.

Nun muss man aber nicht denken, dass Freud die Angstanfille
als stets ganz rein vorkommend betrachtet, so dass bei den Einwir-
kungen einer der oben erwihnten Schidlichkeiien gleich ein Angstanfall
ausgelost wird. Er erkennt vielmehr an, dass die Schwierigkeiten, einen
Angstanfall rein zu bekommen, nicht unerhebliche sind und derselbe oft
mit Neurasthenie verquickt ist. In solchen Fillen aber hat er beob-
achtet, dass beim Vorhandensein von neurasthenischen und angstneuro-
tischen Symptomen auch die Aetiologie eine gemischie ist. Aber die
Symptome, die zur Neurasthenie fihren, kinnen nicht eine Angstneurose
hervorrufen, so wenig wie die, die umgekehrt eine Angstneurose hervor-
rafen, eine Neurasthenie machen kinnen. Anderseits tritt aber noch die
Vermengung der Angstneurose mit der hysterischen Phobie auf, und
dann unterscheidet Fread auch hierfir eine getrennte Aetiologie.

Diese Ausfiihrungen Freud’s waren selbsiverstindlich etwas tber-

 *
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raschend: denn wenn es auch an sich nicht zu verwundern ist, dass im
Krankheitshilde der  Neorasthenie  neue  Symptome  gefunden  worden
wiren, wie dieses ja doch scit der ersten Beschreibung dieser Krank-
heitsform iiberhaupt  fasi jahrlich geschehen ist, so war es doch etwas
frappant, sexuclle Unregelmiissigkeiten als blosse ditiologische Noxe von
Jemandem verireten und alle andern eventuellen Ursachen als sekundare
in zweite Reihe gesetzt zu sehen.

Es st deswegen auch nicht zu verwundern, dass solort (regner
dieser Theorie anftraten.  Als einer derselben ist in erster Linie Liwen-
[eld) zu nennen, der energisch gegen die Freud’schen Ansichien Front
machte.

In seinen Untersuchungen bezeichnet er auf Grand eiiger Kranken-
ceschichien, die er mitteilt, den Angstzustand als Bindeglied zwischen
neurasthenischen Symptomen und hysterischem Appendix.

Diese Bezeichnung sieht sofort etwas verwunderlich aus; denn wenn
er zwei Symptome dureh ein drittes verbindei, so kann er dann nur
meinen, dass die beiden verbundenen auch als etwas sehr ihnliches auf-
#ufassen sind, und dies diiefte doch wohl der allgemeinen Ansicht iber
Nenrasthenie und Hysterie nicht ganz entsprechen. Bei genauer Durchsicht
seiner Krankengeschichten zeigt sich auch, wodurch eigentlich Liwenfeld
aufl diesen Irrweg geraten ist, indem er ndmlich fast nur Fille von Hysterie
bringt, die Freod in seinen Betrachtungen ausgeschlossen hatte.  Er
spricht der Freud’schen Theorie fir eine grosse Zahl von Fillen mit
Angstzusiiinden die Berechtigung nicht ab, was er aber bestreitet, ist
die von Freud fir die erworbenen Angstzustinde angenommene Regel-
miissigkeit und Speecialitit der sexuellen Aetiologie. Mag Liwen-
feld nun der erblichen Belastung einen grisseren Raom fiir das Ent-
stehen  der Angsizostinde einriumen, so ist hiergegen vor der Hand
nichts eimzuwenden,  Wenn er aber bei seinen Krankengeschichten rar
nicht aufl die sexuelle Anamnese eingeht oder sie zum mindesten ni;shl,
publiziert, so erscheint er mir auch nicht berechtigt, iiber die Freud-
sche Theorie diese weiteehende Kritik zu iiben.

Noch eine viel grissere Rolle iiber das Entstehen des Angstanfalles
spielt nach  seiner Meinung der Schreck bei neurotisch veranlagten In-

I) Lowenfeld, Ueber die Verkniipfung neurasthenischer und hysterischer

Symptome in Anfallsform nebst Bemerkungen iiber die Freud’sche sAngstnenroses,
Miinchn. med. Wochenschrift. 1895, No, 13,
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dividuen. Es ist ja richtig, dass in einigen der wenigen Kranken-
geschichten, die Lowenfeld ins Feld fihei, der Angstanfall nach einem
Schrecken  aufgetreten ist.  Muss aber auch desshalb der Schreck die
Wurzel des Anfalles sein, oder wiire es nicht richtiger gewesen zu unter-
suchen, ob der Schreck hier nicht bloss die Stelle eines Agent provo-
cateur einnimmt, und ob nicht in der ganzen Zeit vor dem Schrecken
irgend etwas anderes obgewaltet hat, sodass bei der Emotion, wie ihn
doch der Schreck darstellt, schliesslich der Angstzustand frei zu Tage
treten konnte?  Teh meine, man diicfte hier nicht cher kritisieren, ehe
man nicht die Argumente des Gegners genan gepriift, und andererseits
diirfte wohl eine Zahl von 6 Krankengeschichten kaum beweisend sein.

Nun kann ich Liowenfeld aber seine Kritik der Angstneurose nichi
so sehr veribeln, wenn ich bedenke, welehe Ansicht er an anderer Stelle
iiber Hysterie und Neurasthenie dussert?).

Denn  hier sagt er, dass eine streng wissenschaftliche Untersehei-
dung zwischen Hysterie und Neurasthenie nicht durchfiihrbar sei, ihre
Trennung eine Folze des Entwicklungsganges unserer Kenntnisse auf
diesem Gebiete.  Meines Achtens nach ist dies eine zu grosse Beschei-
denheit; denn aus der Mangelhaftickeit einer bisherigen Untersuchung
darl man nicht aul deren Undurchfithrbarkeit schliessen.

s zeigt sich ja dann, dass er an einem grossen Material reiche Er-
fahrungen gesammelt hat, was die Aetiologie und Symptome der Neur-
asthenie  betrifft.  Dieses Verdienst wird ihm  sicherlich niemand ab-
streiten, aber er viiumi den Angstzustinden nicht den ilmen gebihrenden
Platz ein und chensowenig den sexuellen Ursachen der Neurasthenie,

[ch habe daraufhin  die Litteratur weiter verfolgt, und wunderte
mich, dass Binswanger?) in seinem ausfilhrlichen Werke der Sexualitiit
und deren Einfluss aufl die Entstehung der Newrasthenie einen ganz
minimalen Raum gewiihrt.  leh will es nieht unterlassen, an dieser Stelle
aul  diejenizen Momente zn verweisen, die Binswanger fir die Ent-
stehung der Neurasthenie fiv wichtig erachtet.

Er glaubt, dass vor der Entwickelung dieser Nervenkrankheit cine
neurapathische Pridisposition schon vorhanden gewesen sein miisse. Und
wenn ich auch hier noch nicht die Ansichten anderer Autoren der Rritik

1) Liwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie.
Abt. [. 1893.
2) Binswanger, Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie.
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anterziehen will, so michte ieh es doch nicht unterlassen, daranf hinzu-
weisen, in welcher Weise bei einer nicht genauen Unterscheidung  eine
organische Evkrankung mit einer Neurose verweehselt werden kann, denn
wenn man, so wie Binswanger, .~u-]|r1-i!|1_. dass in einem Falle ein ge-
bildeter neurasthenischer Patient selbst daraul aufmerksam macht, dass
or als sehwiichliches Zwillingskind zugleich mit einem gesunden, kriiftigen
Bruder geboren wurde. und in ecinem zweiten Falle eine zart gebaute
Mutter zwei Monate nach der Geburt cines kriiftigen Kindes schon wieder
eravid wurde, dass sie die ganze Zeit bis zur Geburt entkriilltet gewesen
sei und auch ein sehwiicheres Kind, das spiiter neurasthenisch wurde,
ceboren hat, so darl man diese Fille nicht zu denen mit ererbter, d. h.
von den Erzeugern iiberkommmener Disposition legen, sondern beide Fiille
miissen  einfach  als  Entwickelungshemmung  betrachtet  werden  und
kann fir organische Sehwiiche des Nervensystems nur die organische
Aectiologie in Betracht kommen. Binswanger findei, dass eine kon-
genitale Veranlagung zu konstitutioneller Neurasthenie noch nicht einmal
bei der Hilfte der neurasthenischen Patienten sich beweisen Lisst, denn
bei seinen Kliniseh behandelten Kranken fanden sich bloss 49 pCt. der
miinnlichen und 33,5 pCt. der weiblichen Patienten erblich  belastet.
Darans ginge hervor, dass wiihrend des extrauterinen Lebens hinreichend
schitdliche Ursachen aul den Kulturmenschen einwirken, om fir sich
allein jene nearasthenischen Ermiidungs- respektive Erschoplfungszustiinde
des Centralnervensystems hervorzubringen,

Bei unseren sozialen Lebensbedingungen sei der Mann viel hiiofiger
den Schidlichkeiten ausgesetzt, welehe Neorasthenie bedingen kiinnen.
Werde aber die Frau den gleichen Dascinshedingungen ausgesetzt, so
unterliegt  sie den  gleichen Gefahiren.  Das lehrt die Hiufigkeit der
Neorasthenie  bei Lehreriimen, weiblichen  Angestellien im  Posi- und
Telegraphendienst und in kaufménnischen Geschiiften, sowie bei Kinstlern,
Hier michie ich einflechien, dass zu untersuchen gewesen wiire, ob nieht
durch verinderte soziale Lebensbedingungen  einer Fran  auch  deren
sexualbeziehungen eine Aenderung  erleiden.  Dann [ihrt Binswanger
als dtiologische Momente an: deprimierende Affekte, Kummer, Sorge.
Gram, dann kommen die Geniisse, Litteratur, bildende Kiinste und Musik,
welehe  heot zu Tage in dem Bestreben, unser Gemiith auf das Tiefste
au bewegen, wetteifern. Das mag ja gewiss richtiz sein, aber auch hier

wiire zu untersuchen, ob nieht gerade diese ,Geniisse* primiir aul das
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In der Mehrezahl der Fille kinnen sie nur in 80 weit einen grdsseren
Wert beanspruchen, als sie den psyehischen Zustand des Kranken in un-
wiinstizer Weise beeinflussen®, und an anderer Stelle schliesst er?): , Auch
ich halte die sexuellen Storungen der Neurastheniker in der iberwiegen-
den Mehrzahl der Fille fir sekundiive, aol dem Boden der allzemeimen
Neurose  entstandene und mit den dibrigen Symptomen durchaus gleich-
wertice Krankheitserscheinungen. ®

Iech habe weiter oben schon gesagt, dass ich an dieser Stelle weder
die Freud’schen Ansichten, noch die Ansichten anderer Autoren einer
Kritik unterwerfen will; wenn es aber trotzdem scheinen sollte, dass
ich hier das Binswanger'sche Buch eingehender beurteilt habe, als es
fir diesen Teil der Arbeit nitig ist und man dagegen cinwenden Kkonnte,
dass es ja garnichts mit der Angsineurose zu thun hat, so habe ich es
cerade deswegen gethan, um zu zeigen, wie wenig Binswanger aul die
sexuellen dtiologischen Momente iiberhaupt Wert legt und wie er in
seinem gzanzen Werke der Freud’schen Angstneurose oder der Heeker-
schen Angstanfille gar keine Erwihnung thut.

Natiirlich haben mich die Ansichten eines Neuropathologen wie Bins-
wanger nicht wenig beschiftigt, und ich glaubte selbst. dass mit der Nicht-
erwithnung der Sexualtheorie eine stillschweigende Kritik von ithm geiibt
worden ist. Nachdem ich aber im weiteren Verlaul der Zeit geschen habe,
dass man nicht allgemein dieses Totschweigen iibt, glanbe ich jetzt cher,
dies als einen Mangel der Binswanger’schen Arbeit betrachten zu miissen.

S0 fand ich, dass von Tschisch?®) die Angstzostinde eier Be-
trachtung fiir wiirdig gchalten hat.  Er untersuchte 17 Fille von Near-
asthenie (11 Ménner und 6 Frawen), bei denen er als einzizge Ursache
den Coitus reservatus feststellen konnte.  Bei  allen traten bereits zwei
Monate nach dessen Ausiibung Angsterscheinungen ein und hauptsichlich
waren es zwei Svmptome, die ihm aoffielen: nimlich Furehtsamkeit und
cin gar nicht oder nur ungeniigend motivirtes Gefithl von Angst und
Gleichgiiltighkeit  gegen ihre ganze Umgebung.  Zwei seiner Patienten
setzten diese sexuelle Schadlichkeit aus und wurden, wie v. Tsechiseh
schreibt, gesund; und dann, nachdem sie wieder angefangen hatten, er-

1) L. e. 8. 269.
2) v. Tsehisch, Sitzungsberichte des VI. Congr. d. Gesell. russ. Aerzie in
Kiew 1HHHG,
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sexuelle Schiidlichkeit ohne weiteres ausschliessen darl.  Wie viele von
diesen zeigen gerade durch ihre sexuellen Triiume, dass sie frotz eines
durchaus keuschen Lebenswandels sexuell bediirftig sind; und bei wie
vielen vulzo als sehr anstindig bezeichneten Midehen bringt der harm-
loseste gesellsehafiliche Verkehr mit Angehirigen des andern Geschlechis
chenso wie Leibesibungen (Tanzen, Radfahren, Reiten) eine frustane lir-
regung mit sich, die dann ebenso gat als Angst in pathologischer Weise
sur Geltung kommen  kann.  Wohl miglich, dass also bei noch ge-
naverem Zusehen sich der Procentsatz Liwenfleld’s noch grisser als
75 pCt. gestalten wiirde.

Weiter sagt Liwenfeld: ,Wenn auch die Freud’sche Theorie der
Angst den Phobien gegeniiber ganz und gar, und jedenfalls einem Teil
als spontanem Angstanfall gegeniiber versagt, welchen Werth kann diese
Theorie iiberhanpt beanspruchen?“ leh meine, gerade einen sehr grossen
Wert, wie bei jeder Diagnosis per exclusionem!  Denn, wenn in einem
Fall die Theorie der Angstneurose versagt, wenn die Phobie ganz cir-
cumseript, dann eben handelt es sich nieht um  eine  Angsineurose,
sondern um eine Hysterie: dann ist infolge der anderen Actiologie auch
die Behandlung eine ganz andere, weit schwierigere und dann zeigh sich
wieder, welehe  himmelweite Entfernung  die  Neorasthenie und  Angst-
nenrose aul der einen Seite  von der Hysterie aul der anderen Seite
trennt.

Wie verhilt sich nun Lowenfeld zo der Frage der Hereditit? Da
sagh er: 4,Hereditire Veranlagung findet sich zwar nicht constant, jedoch
in der grissten Mehrzahl der Fille; sie fungiert aber bei Erwachsenen
jedenfalls nur sehr selten  als  auvsschliessliche Ursache von Angstzu-
standen: im Allgemeinen beschrinkt sie ihre Rolle darauf, dass sie die
pathogene Wirksamkeit anderer dtiologischer Momente, der essentiellen
Ursachen, erhoht.® Das wiire nun ganz gut und konnie sich wohl auch
mit der Fread’sehen Theorie  decken, wenn  sich nicht einige Seiten
spiter bei Lowenfeld ein Widersprach in seiner Aulfassung ergiibe, in-
dem er sagt, dass man es fast auvsschliesslich mit erblich belasteten
Individuen zo thun hat, bei welchen neben den hereditiren Momenten
sexuelle Noxen sich finden. s ist gewiss anzuerkennen, dass Liwen-
feld sich durch genavere Analysierung seiner Fille zum Teil vor den
Freud'schen Ansichten gebeugt hat, nur glaube ich, dass ihm bis jetat







figung hat; um derartige Psychoanalysen durchzufithren, bedarl es
Wochen und Monate. Ausserdem sind aber dazu nur Patienten geeignet,
die ein hitheres Niveau von Intelligenz erreichen.

Meine Patienten waren dagegen ganz einfache Leute, wie jedes
Ambulatorium sie bietet. Einen Vorteil hatte dies ja in so fern, als
auch alle sich wirklich krank fithlten; denn die arbeitende Klasse der
Menschen  liuft einer einfachen Caprice wegen nicht zum Arzi, wihrend
zu Hause die Arbeit ruht — anderseits hatte das Material freilich den
kleinen Nachteil, dass diese Leute doch vielleicht etwas weniger Wert
aufl Selbstbeobachtung legen, als wie nur geistig thitige Menschen. Der
Nachteil giebt aber dem Vorteil gegeniiber kaum einen Ausschlag, ja es
lassen die weniger detaillierten Angaben vielleicht sogar auf eine grossere
Differenz in der Aetiologie schliessen und so fir beginnende Forschungen
in dieser Frage eine grissere Klarheit erkennen.  Kompliziertere Fille
mit recht verschlungener Aetiologie aufzukliven, mige ein ander Mal das

Feld meiner Untersuchungen bilden.

_—

M i Eir- Hereditit
Xo. Stand Alter (krankt! und frihere | Subjektive Beschwerden
seit | Erkrankung |
1. | Julius 8., | 22 | 3—4 | Scharlach, | Allgemeine Angst, speziell Briicken,
Hand- ‘Woch. | Masern, 2mal | Fensterangst,
lunes- Lungen-
wihilfe, entziindong.
|
2, | Peter D., | 30 3 Mon.| Aehnlicher | Anfallsweise  Zittern,  Schwitzen,
Frisear. Zustand vor | Athembeschwerden,  allgemeine
2 1. nach Angzsi.
Tripper.
4. | Ferdin.H., | 19 | 4.0, Nihil. Mattigkeit, Magenschmerzen.
Kommis. |
4. | Renév.S.;| 21 | 14 Typhus. Herzklopfen, Angst, Beklemmung,
Photo- ' Kopfschmerz.
eraph.
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Mame und
Stand

Alter

Er= Hereditit
krankt| und freihere
seil Erkrankung

Subjektive Beschwerden

1.

\enthe L., | 50
Wiltwe,

Elise S.. 25
Wittwe,
Niherin.

Franz W.,| 2i

Postamis- |
diener,

Karl 5., 23
Diener.

Barbara 41
=, hork- |
Nechierin,

Engelbert 31
P.. Zoich-

Ner.

Anna W., | 31
Kiochin, |

|
August J., | 18 |Jahre. | Vor 10 Jahren | Magen-Kopfsehmerz, Mattigkeit

kommis, |

i Nilil.
Nov, | Nihil.
154005,

|
2 Nihil.

L Jahre. Nihil.

| 53 Bruder an

|
!
| Paralyse 4.
|

- }Iﬂn,l Nihil.
G, Nihil.

Gehirner-

Magenschmerz, Kreuzschmerz, flie-
[ mende Hitze.

Herzklopfen, Magenschmerz (sehr guter
Appetit), zeitweiligZittern im rechien

Arm und Bein,

Herzklopfen, Magenschmerz,

|?|||:|l1i;:|i1‘il, Kopfschmerz , allgemeine

Unlust.

Ist als Kind immer schwiichlich me-
wesen. Periode mit 14 Jahr. immer
regelmiss, 1800 verheiratet. 1593 /94
Kreuzschmerzen, Mattizkeit in den
Beinen. Jan. 15892 1. Kind. August
15892 Abort. Septemb. 1883 3. Kind.
Wihrend der Schwangersehaften und
kurz nach denselben ging es ihr im-
mer gut; korz nach der letzien Ge-
burt Descensus uteri, Pessar. Seit
15 halbseitiger Kopfschmerz, leichte
Angstvorsiellungen unbestimmierArt,
die sie dem Manne gegeniiber immer
als Herzklopfen erkliart. Fast azur
selben Zeit wie die Kopfschmerzen
hat sie Magendriicken. Tageweise
reht es ihr ganz gut. -

Angst, Beklemmung, Unruhe,

| Angst, Beklemmung,

schiitterung, |
| Vater nervis. |







[

2 1
Name und

{ Fr- Hereditit

NErvis,

No.l  &tan | Alter |krankt; und frithere Subjektive Beschwerden
| | seit | Erkrankung
13, ] Peter K., 41 [Jahre.| Vater und | Mattigheit, Pollutionen.
Lehrer im Bruder
Gebirge, ‘ nervis.
|
14. | Feanz H.,| 256 [ 22, | Nihil. Plotzliches Zittern und Angsigefihl,
Frizeur- Seit [ seit 14 Tagen dadurch im Berufl me-
aehille, 14, Tg. stirt.
| heftig. |
15. | Anna L., 33 1J. | Nihil. | Kopf- und Magenschmerz, Schwindel,
Haus- leichte Angstanfille.
meisterin, i
16, | Ciicilie C., 44 [Jahre. | Vater nervis, | Hiufige Verstimmung seit dem Tode
Haupt- | mit ¢ Jahren | des Vaters vor 16 Jahren, ,,was soll
|
mManns- «Nerven- | aus mir werden, wenn Mutter und
aatlin. ficher®, i. ¢. | Mann sterben.* Angst, Unruhe, Un-
| | Aufregung, lust, Gedichtnisschwiiche (d. h. sie
Mit 10 Jahren | merkt, dass sie zwischendrinn immer
wKopf- | an etwas anderes gedacht hat),
| lyphus®, Manchmal  morgens  Erbrechen,
schreibt melancholische Briefe, Ti-
dinm vilae.
|
‘ I
li. | Jos. W, i 22 4—-5.J.)  Tripper. Magen-, Kopfschmerz, Mattigheit, Ge-
Holz- | | déachtnisschwiiche.
aufseher,
I 1
I3 | Rudolf L., | 54 |1%2 ). Ver 12 Jahiren | Allgemeine Angsi, besonders Nachis,
Form- ‘ selbe Er- | leichte Ermiidbarkeit, Abspannung,
stecher. krankung, f zichende Schmerzen in den Beinen.
| |
| |
| !
19, Karl ”:I | 27 4 .J. ! Vater uni .”ﬂl'ﬂi{lli.l'i'lrl‘.':l'l.’ L":'I.'ﬂil!'_-,II M:jgﬂ“sgl]_mcl'xen‘
Arbeiter. | i awei Briider
[







Name und

Eir-

Hereditil

-

N1 Gpand Alter | krankt| u. friihere Er- | Subjeetive Beschwerden
| seit | krankungen |
i 1 [ |
20, | Rud. P., 2% | 3.J. Nihil. Angsi.
Bahn-
assisient,
2L Amna P, | 24 | 24 Nihil. Angst, unmotivierte Zanksacht.
Fran des ‘ |
Vorigen. |
22, [ Const, P.,| 20 | 3. | Vater und | Schwindel, Mattigkeit, zeitweilig Zit-
Obergym- | Mutier nervis, | tern in den Hinden, Nachts Pollu-
nasiasi. vor o.Jahren | tionen: auch bei  anstrengenden
Ohrenleiden. | Spaziergiingen bekommt er durch die
Reibung des Penis Pollutionen. Stets
schlecht gestimmt, vertriigt sich nicht
. | mit dem Vater.

23. [ Julius S., | 29 |' 12 J. | Ein Bruder '.-\EIgemcine Unruhe, Schmerzen im

Lehrer im lIrren- ganzen Korper, Pollutionen.
vom | haus .
Lande. '

24.] Karl R., | 28 [ 1J. | Kinder- Im Sept. 1896 zuerst zum Arzt wegen
I'hoto- | krankheiten. | heftiger Kopfschmerzen und Schwin-
graph. | delanfille. Es wurde ihm momentan

| ibel, alles drehte sich, gestiirat ist

| er nie: Platzangst. Ausserdem hef-
| tige Kreuzschmerzen. Diese Klagen
' sind his heute unverandert dieselben.

25. | Bernh. H,' 24 | Jahre. | Frith. Magen- | Allgemeine Schwiiche, Schwindel,
Buch- | leidend, ging | Schwitzen.
halter. ohne Erfolg

von einem
Arit zum
andern.
26. | JohannF.,| 39 [ Tripper. Schwindel, Mattigkeit, }.'Ingensf;hmem’

Ban-
polier. |

Ohst ipation.







L

. | Er- Hereditit
Name und i : )
NOO Giand Alter krankt| u. friithere Er- Subjective Beschwerden

selt | krankungen

27, | Herm. S., | 45 | Viele [ Vor 7 Jahren | Klagt iiber Pollutionen und iiber
Musiker. Jahre, Lues, | Schmerzen nach sexueller Erregung,

28, |Fanny F.,| 27 i-'i‘,r’n Jf Schwere Ge- | Angst, Kopfschmerzen, Gedichinis-

[Vienst- | burtvordJahr. | schwiiche.
miidehen. | {Craniotomie )

49, 1Jakob H., 20 | 2. Keine. Abgzeschlagenheit, Kopfschmerz, Nach-
Rabinats- - lass des Gedichtnisses, Obstipation.
Schiiler.

| Fa (4 & | - .

J0. | Jakob K., | 22 | Viele | Typhusvorl. | Magenschmerz, Kopfschmerz, Hitze-

Buch- Jahre. | Vater sollsehr | gefiihl im ganzen Kirper, friiher
halter. Nervis L_rewc~| stark obstipiert.

sen sein, dsgl.
ein Bruder. |

J1. | Werto T, | 39 |8/, J. | Leidet seit der | Herzklopfen, unbestimmtes Angstge-

Hausie- | Verheiratung | fiilil, Mattigkeit.
rersirau. | vor 15.J.an He- |

micranie mit |

Flimmern,,wie |

die Mutters,

32, | Eduard B.,| 23 L0, | Warfriiherein | Mattigheit, Energielosigkeit, Magen-
Contorist. gesund., kriif- | beschwerden, Stuhlverstopfung.
! tiger Mensch ;
| mit 21 Jahren

acquirierie er
| in Amerika
eine Gonor-
rhoe, sonst nie |
| krank ge- |
|  wesen.

34. | Fanny C.,| 29 | 1.1, | Fluor albus. | Leidet seit einem Jahr an Verstim-

Tischlers- mung, allgemeiner Angst und Kopi-
rattin, [ schmerzen, die hesonders zur Zeit
| der Periode stiirker werden. Abends
' oft Hitze- und Kiltegefihl  im

Riicken.







P Eir- “{_‘{]'l"ili[ii[‘ . e
Nool  gpond Alter | krankt| u. frihere Er- Suhjective Beschwerden
' seit | krankungen
i - I'

3. | Julius P., 25 5l Gesunde Seit seiner Einjilirigen-Zeit 1592 fihlt
Apo- | Familie. 15894 | er sich fast dagernd krank, damals
theker, | Uleus molle. | war er 2 Jahre in Wien. Die Haupt-

[ Yorher mit beschwerden waren Schmerzen im
16 Jahren Kreuz, ,als ob ihm ein Eisen in
Tripper. das Riickgrat geschraubt wiirde* und

Schwiiche. In Komorrn 15894 Uleus
molle; grosse Mattigkeit, daverte anch
, noch 1895 in Miklos an, dort began-
I ' nen auch seine Angstanfille, die hier
in Wien (seit 15896) fortdauern. Er
traut sich micht in Kondition zu
gehen, weil er fiirchtet, in der Zer-
| strentheit die Rezepte falsch anzn-
' | [fertigen. Ganz plitzlich macht er
| sich Pliine, er miichie sehr reich sein
oder auswandern. Beim Essen
schniirt es ihm die Kehle zusammen,
aufl der Strasse fangen manchmal die
Hiuser zu wanken an. Kreuzschmer-
! zen hat er jetzt nur noch selten,
seine Hauptklagen sind Mattigheit,
Scheitel- und Hinterhauptschmerz.
Ferner leidet er  an  Pollutionen
(schon seit G Jahren) und wie er
glaubt an Impotenz.  Stubl und
Appetit, besonders seit einem Jahre,

sehr schlechi.
|

35. | Bernh. S.,| 22 | 3 M. | Yater und | Abends vor dem Einschlafen Krampf
Tech- Mutter nerviis. | im rechten Arm und linken Bein oder
niker. . linken Arm und rechien Bein, dabei
Abduktion der Zehen oder Finger;
Angst, Beklemmung,

36, [ Aloisia F., | 31 | 3 M. | Operiert weg, - An Hallucinationen streifende Empfin-

Dienst- Retroflexio | dung von Eindringen eines minn-
miidehen. | unid Retro- lichen Gliedes in  ihre Scheide.
flixatio, sehr starke Ervegung hervorrufend :

' glaubt oft infolgedessen verfolgt zu

werden,
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No.

Name und

Hereditit

Er-

Alter |krankt | u. feiihere Er-

Subjjective Beschwerden

Stand
| seit | krankungen
|
i7.| Karl M., | 28 Nihil. Impotenz, Magenschmerz, Mattigheit.
Buch- |
hiindler. |
l |
| |
[
sdl ad
38. | Moses N.,| 26 | 3. | Nihil. Allgemeine Unruhe, Kopfschmerz,
Tagelihner| Magenschmerz.
4. | Lonise R., | 32 | & M. | Als Kind Cho- | Schmerzen in allen Gelenken, Mattig-
Be- | Crea, vord Mon. | keit,
dienerin. Metiritis,
40. | Joseph.B., | 31 | 3, | Nihil, Kopfschmerzen, Schwindel, allge-
Pllaste- meine Angst.
rersfran, | |
41. | Marie M., 27 | 2 M. | Vor der Ehe | Kopfschmerzen, sehr starke Periode.
Arbeiter- Magen-
fran. schmerzen.
42. | Joseph K..| 34 | 3 J. | Nihil, Ziehen in den Armen und Beinen.
Lireisler. |
|
43, | Joseph B., 48 |friibst.| 20—20.Jahre | Angst, zwangsweise listiges Nach-

Agent,

Ju- | lang chroni-
gend, | scher Magen-
| katarrh (),

denken diber Namen und ihnliches,
dies quiilt ihn ebenso wie vor nean
Jaliren,
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_ | %aie v Er- ]Is.-..rmltl.'u‘ oy

Nool  giang | Alter [krankt) u. friihere Er- Subjective Beschwerden
I seit | krankungen

1
[ |
44, | Ludw. N.,| 27 | 3 L. [ Fraisen als | Schwiiche im ganzen Kirper seit 3 J.
Kind. Mit 8 J, hat er sehr grosse Furchi
‘ oehabt und angeblich aus Furcht
Fraisen bekommen. Fin paarmal ist
| | erin derJugend bewussilos gewesen;
| i | sein Vater warKiister auf dem Lande
| und nachts musste der Junge die
Glocken linten. Um ihn zu er-
I schrecken, haben einmal die Bauern
| Leintiicher angezogen und einmal ist
ibhm nachts vom Thurm eine Katze
auf den Kopf gefallen (10. Lebens-
Jahr). Yon jeder Kleinigkeit bekommt
er Angstrefliihl, im geschlossenen
Raum stirker als auf der Strasse, er
fiirchiet sich, er miisse sich um-
bringen etc.

Schneider- |

el e, |

45. ;Gustav V., | 27 | 3 L. Tripper. hoplschmerz, Magenschmerz.
Sehineider,

46, | JohannTL., | 30 [ 2 M. Nihil. Schmerzen in allen Gliedern, Angst.
Kellner.
|
47.] Ferd. K., | 52 | 1 1. Als Kind | Schmerzen im Leib, allzemeine Un-
Privat- Blattern, ruhe,
beamter, schwerhirig,
48. 1 AnmaH., | 24 | 2 1. Nihil. | Angst, oft unruhig und erregt. Vor
II:,n-IT , 5 Tagen Yahn gezogen, trotzdem
arbeiterin, | . die davon herriithrenden Schmerzen

voriiber sind, hat ihre Erregung
noch nicht nachgelassen.

49. ) Anna L., | 39 | 1J. Nihil. | Leidet seit einem Jahre an Kopf-
I I:Ill:ﬁ'h.l.'- | schmerzen (besonders am  Hinter-
sOrgerin, kopf), der stets beim Stuhlgang anf-

tritt,  %ur Zeit der Periode stiirker,
ausserdem Herzklopfen und Beklem-
mung.
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: Er- ‘ Hereditat
1 Kame and = 5 e
No.l o nd Alter | krankt! u. frithere Er- Subjective Beschwerden
3 seil krankungen |
: l
o, L0, | 85 £ Nihil. |.—'I.n;.;~:~l, Herzklopfen, Schmerzen vom
Kiehin. _ i Magen aus.
I {
|
|
[
ol | Klam 5., | 32 | 4 J. Nihil. Kopfschmerz, Magenschmerz.
Niiherin.
02, | Klara 8., | 30 | 3.0, |2 tote Kinder, | Kopfschmerzen, Unruhe, Angst, Druck
(Nichte d. um den Giirtel nach eigener Angabe
Vorigen) | | vom starken Schniiren.
Schnei- |
derin. | '
ad. | JohannK.,| 18 | 2 J. | Nihil. Klagt iiber hiufice Kongestionen.
Kellner, | l hopfschmerz, Mattigkeit, Druck im
! Magen, triigen Stuhl. Voriges Jahr
im Sommer hat er sich im Gebirge
als Aushilfskellner sehr wohl ge-
fiihlt, nach seiner Rickkehr booun-
| g
_ | i nen seine Klagen wieder,
I L]
| |
of. | Leop.R., | 27 ! 1J: | Nihil Unlust zar Arbeit, stets miide, Magen-
hichin. . beschwerden, Schwiichegefiihl in den
. | Beinen,
[
25. | Resied., | 29 | 4 M. | Nihil. Kopfschmers, Zittern, Angst,
Ar- |
beiterin, |







B e

. ! | Er- Hereditil
. | Name und = ‘ e
No Stand Alter | krankt| u. frithere Er- Suhbjective Beschwerden
aeif krankungzen
I :
ob, |Fanny G.,| 26 | 4 J. Nihil. | Mit 14 Jahren trat Periode znerst auf,
Niherin. wihrend dem fiel sie mit den Geni-

talien auf eine Stuhlkante, die Blu-

| tungen blieben aus und kehrten erst
| | im 17, Jahre wieder, von da an
regelmiissig.  Seit dem 22, Jahre

fiihlie sie sich krank, Schmerzen in

‘ der Magengegend, schlechter Appe-
tit, Kopfschmerz, besonders in der

Schliifengegend.  Weihnacht 1896
. | wegen Vaginismus operiert, seitdem
; | | hat der Magenschmerz aufgehiirt;
| dagegen Kreuz- und Schulterblait-
schmerzen im Mai diesen Jahres an-

gefangen, dazu kommen Unruhe und

! ' unbestimmtes Angstgefiihl. Tage-
: | ' weise ist sie von den Beschwerden
| i frei.
7. | Jakob K., | 57 | 1.J. |Selbe Erkran- | Allgemeine Angst, besonders auf der
Herren- | kung vor Strasse, Schwindel. Kribbeln in den
schneider, | 3 Jahren, Fiissen, sodass er sich zeitweilig
| hinsetzen muss.
8. Lolla 8., | 20 | 3J. I Nihil. Allgemeiner  Kopfschmerz, Magen-
Modistin, schmerz.
9. JHerm. P., | 20 | 1. Nihil. Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine
Stickerin. Angst.
|
610, ,Ir»i!. K., | 20 | 8.J. |Vor 8 Jahren Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, allge-
Ver- | Fall aufden | meine Angsti. '
kiuferin. | Kopf.
|
| E
b61. | EdvardS.,| 28 | 3 M. | Kinderkrank- | Schmerzen in der Wirbelsiule, Magen-
Schreiber. | heiten. Vor | schmerzen. -

| i 7 Jahren
, { Magenleiden.







Name und

Alter krankt | u, friihere Er-

Er- Hereditil

Subjective Beschwerden

Stani :
st krankungen
62, | Leon. M., 32 | Ya .| Nihil. | Paristhesien beider Hande, Angst.
Hand-
arheiterin, |
| 1|
63. | MarieL., | 21 | 1. Nihil. | Kopfschmerz, Erregibeit, Angst.
Privatiére.
0d. | Max H., 27 | 2.J). | GanzeFamilie | Impotenz; im kalten Wasser Erguss.
Kauf- | nervis, Vater,
mani, | Mutter, 2 Brii-
i der,15chwest,
Vor 8 Jahren
Pneumonie. |
63, | lgnaz P., | 36 | [ Nihil. Wirbelschmerzen, Magenschmerzen,
Kauf- Pollutionen, Angst.
mann.
6b. | AdolfH., | 27 |4 W. Nihil. Unruhe, Angst, Koplschmerz,
Con-
ducteur, | |
Gi. ) Theres.S.,| 36 | 4 J. Nihil. Kopfschmerzen, Angst, Unruhe.
Arbeiter.
¥ . F I iy
bi. | Alice M., 30 IJ Nihil. Allgemeine Angst, Unruhe.
Privaticre, (2 Kinder an
Kinderkrank-
heit. 7.) Vater
Paralyse +.
Gk [ Heinr. 8., | 33 | Einige| Lues, Bubon. | Pampstiges Gefiihl, allgemeine unan-
Kutscher, | Waoch. | vor 12.Jabren. | genchme Sensationen.
70.) Marie C., | 26 | 5 J. ll‘fillil.i{ind im | Kopfschmerz, Angst, Unruhe, morgens
Hand- Alter von 6 M. | Schwindel.
arbeiterin. | im Jan. 97 4.
il .I‘u.i;eplln‘l.‘r., ) | 2 1 Tripper. | Angst, Kiltegefiihl am Riicken,
Schneider. .
i2. [ 1sidor K., | 47 | Jahre Nihil. Angst und Kopfschmers, Herzklopfen.
Agent. unhe-
stimmt
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S

; Lr- Hereditit
! Name unid i : R Y
LU O \lwer | krankt| u, friithere Er- Subjektive Beschwerden
; seit | krankungen
|
i
iy | Marie Z., | 42 |[Jahre. Nihil. Unrule, Angst, Kopfschmerz.
Wirt- | |
schafterin, |
74. | Anton. G..| 24 | 14 Nihil. | Kopfschmerz, Angst.
Arbeiter, |
i, [Amalie 5., | 30 | 3 M. | Nihil. hreuzschmerzen, Beklemmungen, Un-
Schneiderin/ | ruhbe, schlechier Appetit.
6. ] Rosa k., | 45 | 4 M. Nihil. Krenzschmerzen, Beklemmungen.
[Mensi- '
miidchen, :
77 | Gustav A., | 81 | 1.0, | Alecholismus | Sehwiiche, Mattigkeit, Zittern beim
Agent. I chronicus. Sehreiben.,
5. |Jdakob | 9 | 2J. | Rhenmat. | Sehwiiche, Mattigheit, oft Unruhe.
.mf— I articul.
MmN . |
|
79.] MarieB., | 39 (2] Migrine. | Seit ca. 3 Jalren grosse Mattigkeit,
Bam k- energielos; sie geht ungern ans, da
kuassirers- gsie aul der Strasse oft Angstliche
fran, . Gefiihle bekommt.  Seit 21/, J. hat
| ' i sich ihre Migrine verstiirkt und dazu
| | noch Magenschmerz. Appetitlosigkeit,
. : ‘ triiger Stuhl gesellt. Indem Ambulat,
' | fiir Magenkranke warde keine orga-
[ nische Krankheit diagnosticiert.
S, |ill1'i'l||' F.,| 24 | 34 4. | Onkel i. Irren- Herzkloplen, hiufige Angstanfille im
Soldat, | | | haus . 2mal | Dienst, sodass er nicht mit den Vor-
: Pneumonie. | gesetaten sprechen kann.
8l. | Regina F.; | 22 | 21, | Nihil. Angsi.
Privalicre, |
i
5] ¢ ' =ag x -
82, .l:::-:i:]lh H.,| 46 | Meh- ! Nihil. Kopfschmerzen, Angst, Zittern,
l'ilee- rere |
graphist. |.I.-|hm.|
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MName und

Er- Hereditin

e ——— —— -

Subjektive Beschwerden

Stand | Alter | keankt | u. frihere Er-
I | seit krankungen
|
: |
i 5 | . " ¥ . o g,
Sa. | Franz 1 41 | 9.0, | Vor 16 Jakren | Schmerzen im ganzen Kirper. ,Krib-
Amis- | Lues. beln und Xucken in allen Nerven.
dicner. | |
|
|
‘ |
8 Frans G., | 23 | 4.0, | Sehwerhirig | Abgeschlagenheit, zeitweilig sehr un-
Typo- | durch Scarla- | rubig und aufgeregt, oft obstipiert,
graph. | tina in der Magenschmerzen.
| Jugend.
|
85, | Ludw. W.,| 20 | 6 M. | Vor 3 Jahren | Ziehen in den Waden, Schmerzen
Schneider. ' dieselbe Er- | zwischen den Schulierblittern.
krankung.
86, | Leop. W.,| 37 2 J. | Yor 16.Jahren | Es begann vor 2 J. dngstliches Ge-
Cafétier, | Lues; 4 Jahre | fiihl, Kopfschmerz, und seii einigen
darauf Wochen Kribbeln in den Handen und
Schmierkur; | Fiissen.
war bis vor
2 Jahr, viillig
gesund.
87. | Anton B. 15 | 4—6 | Vor 6 Jabren | Kopfschmerz, Sch windel, Schwiicl e,
Woch. | Sturz v.einem !
Wagen, Ge-
hirnerschiitte-
rung.
88, | NachimT.,| 42 |8—10| Typhus vor | Grosse Miidigkeit, Ziehen in den Glie-
Hausicrer. | Jahre.| 13 Jahren, dern, Verstopfung, Beklemmung.
80, | Gittel T., 0 | 6. Nilil.

Frau des
Vorigen,

hiiltegefiihl im Riicken, K renzschmerz,
allgemeine Angst.
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Name uni
Stand

]

- Hereditit

Alter [krankt) u. friihere Er-

il krankungen

Subjektive Beschwerden

i.]
alls

a9,

93.

Innoe. 1.
Beamter,

Heinr. B.,

Graveur,

Johann L.

Sicher-
heiis-

beamiter,

Martin P,
Beamier.,

a

¥

37 | 2—=3 | Yor 4 Jahren

| M. Magen- |

schmoerzen. |

H) 1.J. | Vor 2 Jahren
| dieselbe Fr-
krankung,

a5 Al Von 89492
ihmliche Er- |
| krankong,

Ejaculatio praecox, dnestlich, aufze-
regt.

1595 fiihlte er sich zum 1. Mal krank:
Kopfselmerzen, Mattigkeit, Magen-
beschwerden, Damals ging er zom
Arzt, fiihlte sich mehrere Wochen
besser; seit 1896 hat er aber wieder
dieselben  Frscheinungen und das
Gefiihl tiglich schwiicher zo werden.

- Einige Jahre vor der Hochzeit 15892

hat er sich schon dhnlich krank ge-
fiihlt. Anest und Schwitzen. Jeizl
ist noch Kreonsschmers und Schmerz
ewischen den Schullerbliiitern hin-
?a“l','[ﬂ]'liﬂnlll'll"ll.

3| 40 | Nihil.  Seit 9 Jahren ist er sehr glicklich

mit
Inter-
vallen.| '

verheiratet, hat aber jetat Znstinde,
wie or sie friither nie gekannt und
wenn er sie auch nicht fiir ernst
hiilt, ist er fingstlich es michte doch
cinmal etwas  schlimmeres daraus
werden., Zuweilen, wenn er anfl der
Strasse geht, kann er sich nicht ent-
schliessen gerade hiniiber zu gehen,
ebenso geht er nicht gern fiber einen
freien Plate, doch zwingt er sich
dazu und bringt es dann fertig.
Diese Zustinde hat er gehabt Winter
1583, Herbst 1895, Sommer 1897 bis
jetzt. Kaltwasserkur, die er Sommer
1805 gebraucht, gar keinen Effekt,
da er sich sehr nach Hause geselint
habe.
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Name und |

Er- | Hereditiit

Subjektive Beschwerden

hand 1 Alter |-;1'.'||I4|1|. u. friithere Er-
seit ‘ krankungen
9.1 Ella L., 34 | 4. Nihil. Angst, Unrolie, Beklemmung, manch-
Buch- mal Schwindel.
halterin, '
|
[
|
SR
95.| Betty K.; | 39 | 31 !Mit 26 Jahren | Seit 35 Jahren Kopfschmerz, Scheitel-
Postamt- | | Rheum, artie. | druck, Hitze- u. Kiltegefiihl, Angst,
dieners- | | 3 Aborte in Beklemmung, Herzklopfen.
frau. ‘ 4 Jahren.
96. ] Panl. K., | 19 |3 W. | Nihil. Kopfschmerzen,  Magenschmerzen,
Sehneider. . schlechier Stuhlgang.
97. ] AdelfK., | 45 I 41 Nihil. Unruhe withrend der Dienstzeit, Auf-
Beamter. | | regung zu Haus, allgemeines Angsi-
I oefiih].
98. | Theres.F.,| 20 | 31. | Nihil, Marenschmerz. plitzliche Rite und
Photo- | aulsteigende Hitze im Gesicht, un-
graphen- regelmiissiger Stuhlgang,
[ran, |
| |
| |
| |
| |
|
9. JJohannE.,| 28 | 1.J. |Vor 9 -I:uhrnn! Seit LJahre iiberkommt ihn im Dienst

l"l.a ==

beamiter,

Tripper.

| oft eine Beklommenheit, die ihn an
der  prompten Ausfiihrung  seiner
Arbeit hindert. In bestimmten Zeit-
riumen, die er aufl ungefibr drei
Waochen taxiert, befillt ihn wenn er
allein ist, eine grosse nicht genan
umgrenzie Angst, die sich zwar
ctwas legt, wenn er bei seinen An-
gehdrigen ist, meist aber erst nach
kalten Kompressen auf Kopf und
Herz nach einigen Stunden sehwindet.
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Er- Hereditiit |
Alter | krankt u. friihere Er- Subjektive Beschwerden
seit | krankungen

Name uni

No. Stand

| | | |
1M Rosa B, 23 Einige | Mutler nervis Sieklagt iiber Magenschmerzen, Kreuz-

Dienst- | Jahre.|  gewesen. | schmerzen, Mattigkeit in den Beinen,
miidehen, | | hat aul Anraten schon zweimal eine

Bandwurmkur durchgemacht, jedoch
ohne Erfolg, insofern sich niemals

' - [ ein Bandwormglied im Stuhl  ge-
' | zeigt hat.

Aul den  vorhergehenden Seiten  habe ieh  der Reibe nach  die
krankengeschichten wicdergegeben, so wie sie zur Beobachtung kamen,
und ich gehe jetzt zor Kritischen Besprechung diber,

Trennt man  zuniichst die 100 Kranken nach ihvem Geschlecht,
s erzeben sich:

Minner . . . . . 58
Weiber . . . . . 42

Natiirlich ist diese Kleine Summe  keineswegs dazu zu verwerten,
emen Schluss aul die  prozentische Beteiligung  beider Gesehleehter an
den Neurosen  zu zichen, das wiire erst an der Hand von tausenden
von Fillen miglich.

I muss einem jeden Betrachier muerst in die Augen fallen, dass auch
bei keinem einzigen der Patienten sich das findet, was man fir gewihn-
lich unter einem normalen Gesehleehtsleben versteht: dabei sehliosse
ich sogar den cinen von mir selbst als zweifelhalt bezeichneten Fall
(No. 42) nicht aus.  Auch diesen habe ieh genau in der Reihenfolge, wie
er zur Beobachiune kam, notiert, um gerade dadureh 2o #eigen,  dass
es auch Fille geben kann, die sich absolat nichi unterbringen lassen.

Man kann mir zwar entgegenhalten, dass viele Menschen keinen
normalen Geschlechtsverkehr oder iberhaupt irgend cinen sexuellen De-
fekt haben und trotzdem gesund sind, Zugegeben!  Meinerseiis michie
ich aber behaupten, dass alle jene, die an einer wirklichen Neurose
kranken, irgend eine l'n|‘t-u_'1=|n|;'i.~.'_-a'|gklli1 in ihren sexualbezichuneen haben
und ferner dass, wenn Patient X bis heate trotz anormalen Gesehleehts

lebens sich sehr wohl befindet, ich nicht dafiic einstehen michie, dass
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Gehen wir zur Betrachtung  der einzelnen Krankheitsformen iiber,
so mochte ich zundchst auf Fall 42 zuriickkommen.  Der betreffende
Patient machte einen durchans claubwiirdigen Eindruck, uwm  so  mehr,
als er, um sich dieserhalb Rates £ erholen, eine sehr weile Reise ge-
macht hatte.  Dass er keine Nachkommenschaft zengen konnte, war an
sich michts  aussergewihnliches  und  lige vielleicht der Verdacht nahe,
seine Ehefran  dafir verantwortlich zu machen.  Befremdlich war mir
jedoch die Angabe, dass seine Briider sich ganz in derselben Lage be-
finden, und dass er gleichsam als Vertreter der Familie kiime.  Patient
war kein gerade herkuliseh gebauter Mann; ieh habe ihn sehe  genao
untersucht, ohne mehr als gesteigerte Patellarreflexe finden zu kimnen,
12 Jalre lang hatte er in normaler, glicklicher Ehe sein Moglichstes,
ja vielleicht mehr  als sein Moglichstes  gethan, v Jemandem seinen
Namen zu hinterlassen, alles wmsonst; es hat ihm nichts weiter geniitzt,
als dass er seit 3 Jahren an Zichen in Armen und Beinen leidet,  Denk-
bar wire es ja, dass man bei linger andavernder Beschiiftigung mit
dem Patienten und  seinen Brivdern irgend  einen plansiblen Grund ge-
funden hitte.  So aber blieb mir der Fall nur ein biologisches Ritsel.

Wenden  wir uns nun zu den reinen Neurasthenikern, so er-
gehen sich hier bei allen wirklich reeht cinfache Verhiltnisse. 1In jedem
Falle war die Erkrankung dureh lLingere Zeit fortoesetzte
Masturbation eingetreten, in einigen Fillen hatten sich die Patienten
sogar masturbieren lassen; der Effekt war stets derselbe. Im wesentlichen
ergab sich das bekannte Bild der Abgeschlagenheit, Energiclosigkeit, des
Kopl- und Magenschmerzes, der Sehmerzen zwischen den Schulterblittern
und Obstipation.  Dementsprechend  die kirperliche Untersuchung:  we-
steigerte Sehnenreflexe, Blisse der Schleimhiute, manchmal leichter Tremor
der Hinde. Glereh im Beginn der Untersuchungen fand ich bei
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den Neurasthenikern, die iber Magenschmerzen klagien, eine
schmerzhafte Druckempfindlichkeit im Hypochondrium. leh
richtete aul dieses Symptom aueh bei den anderen Patienten mein Angen-
merk und fand bei 70 pCt. der Neurastheniker, sei es, dass sie selbst iber
Magenschmerzen klagten oder nicht, ganz dieselbe Erscheinung; da ich
es in den Fillen von Angstneurose nicht fand, mochie ich
nicht anstehen, dies geradezu als ein pathognostisehes Zeichen
fir Neurasthenie und deren Ursache anzuschen,

leh  dentete  weiter oben  darauf hin, dass die Reproduktion von
einer  grisseren Auzahl von Krankengeschichten Neurasthenischer eine
vewisse Monotonie mit sich bringe.  Bei genaunerem Zuschen aber zeigt
sich, dass sich oft so tiefe Blicke auf soziale Verhiilltnisse erdffnen,
und dass man oft beobachten kann, wie manches Lebensgliick an solchen
Krankheiten hingt, die oft nicht ernst genug aufgefasst werden.  So im
Falle 32. Patient war ein sympathischer, nicht unintelligenter junger
Mensch.  Voller Lebenshoffnung und Mut war er vor wenigen Jahren
nach Amerika ausgewandert. Driiben fand er bald eine gute Stellung
und dachte vor der Hand nicht ans Sparen, da er sein Geld und seine
freie Zeit brauchte, um sich alles Neue und Ungewohnte griindlich an-
zusehen. S0 kam  er eines Abends mit Freunden in eine Bar, hatte
vielleicht anch schon dem Bacchus zu viel geopfert, und um der Venus
valgivaga auch ihren Tribut zu entrichten, liess er sich von einer ihrer
Priesterinnen umgarnen. Das Opler war schwer bezahli; er konnte
seinem Derafe nicht mehr nachgehen, so stark hatte ihn eine Gonorrhoe
gepackt, und zur Wiederherstellung seiner Gesundheit musste er sich in
¢in Krankenhaus aufnehmen lassen. Dort ging sein letzies Geld drauf;
eine Stellung fand er nicht so bald wieder, und als er sie fand, warf
sic nicht mehr ab, als er zum Leben gerade brauchte. Aus Furchi vor
ernenter Ansteckung zihmte er einstweilen seine Libido, dann als ihm
dies nicht mehr gelang, hatte er zwar den Mut, nicht aber das Geld zu
Abentevern und da driiben nichis, am allerwenigsten aber die Liehe um-
sonst ist, verfiel er aul die Masturbation. Wie er diese immer heftiger
und heftiger trieb, darf ich hier wohl ibergehen. Kurz, er wurde matt,
arbeitsunlustiz, verlor seine Stelle wnd sein Selbsivertrauen. So fiihrte
er dritben noch eine Zeit lang ein elendes Leben, und kehrte dann ge-
brochen zuriick, ohne die Masturbation zu lassen. Hier nun traute er
sich als Schifibriichiger keinen fritheren Freund aufzusuchen, von allein
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bot sich ihm natiirlich keine Stellung und so geht er, das Opfer einer
einzigen Nacht, miide und energiclos umher.  Diesem Manne ist heute
nicht sofort mit einer Stellung zu helfen, diese wiirde er kaum ausfiillen
kimnen: ihm hilft nur eine erfolgreiche Anniherung an das andere Ge-
schlecht, in diesem Jungbrunnen muss er sein Selbsivertrauen wicder-
finden, damm erst kann er in eine regelrechte Thitigkeit zuriickkehren.

Wird dies der einzige so geariete Fall sein? lch wenigstens glaube
es nicht!

Eine besondere Bericksichtigung  verdienen noch zwei Fille. Zu-

"

nichst der Fall 87, der zu gleicher Zeit der jingste in Beobachtung ge-
tretene Patient war.  Er gab an, vor 6 Jahren von einem Wagen ge-
stilrzt zu sein und davon eine Gehirnerschiitterung  davongetragen zu
haben. Damals war er also 9 Jahre alt, er klagte iiber neurasthenische
Beschwerden, die sich in den letzten 4—6 Wochen gesteigert hatten und
erziihlte, dass er von der Zeit des Unfalles an bis zum heutigen Tage
schr stark masturbiere. Bei der genauesten Untersuchung war auch ab-
solut kein Anhaltspunki fir irgend eine organische Erkrankung zu ent-
decken und ich sah mich gezwungen, diesen Fall als eine Neurasthenie
. anfzufassen.  Merkwiirdig erschien es mir nur, dass der Knabe gerade
seit dem Unfall das Masturbieren  begonnen  hatte und in welehem Zu-
sammenhange diese beiden Umstinde zu einander stehen, ich habe da-
mals die Frage nicht gelist und glanbe auch jetzt noch daran festhalten
zu mussen, dass ein hysterischer Keim in dem Jungen steckte, welcher
dann  zur Zeit der Erkrankung und des langen Betiliegens ihn zur
Masturbation veranlassie.

Interessant ist auch der Fall 53.  Der hier beschriebene 18 jihrige
Kellner, der lange Zeit masturbierte, fihlte sich im Gebirge und kurze
Zeit nach der Rickkehr sehr wohl, alle scine Beschwerden sind mit
einem Male geschwunden und man dirfte fast mit Reeht annehmen,
dass die gute Luft, die verinderte Lebensweise und die veriinderte Um-
gebung  diesen  heilsamen Einfluss aof sein nervises Leiden  ausgeiibt
hiitten.  Schiner kann aber kaum das alte Wort cessante cansa tollitur
effectus illustriert werden. Der Kellner hatte einfach oben im Gebirge,
weil er sich in Gegenwart zweier Schlafgenossen genierie, seine Mastur-
hation fiir einige Wochen an den Nagel gehiingt und, da er sich da-
durch natiirlich sehr wohl fithlte, zn Hause auch noch 14 Tage davon
gelassen.  In wie vielen hundert und aber hundert Fillen treten nicht







ersichtlich, dass, da der betreffende Patient seine Frau 4 Monate vor
{aeburt des Kindes ."i['hllllll"= er ungelihr 1 Monat vor der Geburt des
Kindes erkrankte und erkrankt blieh, bis er nach der Genesung seiner
Frau wieder mit ihr zusammen sein konnte.  Er motivierte sein merk-
wiirdiges Verhalten dureh sehr grosse Liebe zu seiner Frau, der er aul
keinen Fall schaden wollte, trotzdem er selbst glaubte, dass diese lange
Abstinenz die Ursache seiner Angstanfille wiire,

Ein dihnlicher Fall begegnet uns in No. 94.  Hier war die Liebe
und Sorgfalt auf Seiten der Frau, die mir erzihlte, dass ihr Mann ifters
heftig und launisch werden kinne und sie jede migliche Erregung von
ihm fern halten michte, da er selbst, der wie angefithet an Diabetes
leidet, aus Fureht, der Sexualverkchr kinne ihm schaden, nicht mit
seiner Frau verkehrt und sie ihn deswegen auch nicht dazu dringe.
Es ist dies sicher eine falsche Ansicht, dass cine organische Erkrankung
tlurch normalen Verkehr beeintriichtigt wiirde, aber selien diirlte diese
Anschauung nicht sein.,

Auch im Fall 10 hat der Mann wegen Krankheit seiner Frau
ein Jahr lang abstinent gelebt und hat seit 8 Monaten Angsterschei-
nungen.

Der Fall 94 hat uns zu den abstinenten Frauen tibergefithrt und in
dieser Reihe finden wir 2 Fille vor, wo die Abstinenz nach Entbin-
dungen begonnen hat aus Furcht vor wiederholter Conception; es waren
heide Male aussereheliche Geburten,

Bei 3 Fillen (50, 52, 73) konnten die betreffenden Fraven von
ihren Minnern, die nicht mehr leistungsfihiz waren, keine Belriedigung
erlangen, der Verkehr war trotzdem ein normaler.

Frustrane Erregungen bei Minnern findet sich Fall 99 bei einem
Briutigam, der sich jedes Mal bei dem Zusammensein mit seiner Braut,
wie er selbst zugiebt, seit 21/, Jahren sehr aufgeregt hat, ohne in der
ganzen Zeit eine natiirliche Ableitung fiir seine Libido zu finden.

2 Fille, No. 11 und 70, bezichen sich auf Midchen, die durch
ihren ,Brintigam* sexuell erregt worden sind.  In Fall 11 besteht die
Erkrankung schon seit 6 Jahren; die Erregung schon seit einigen Jahren
mehr.  Fall 70 hatte erst 5 Jahre ohne Befriedigung Coitus interruptus
geiibt, leider passierte ihr einmal das Ungliick gravid zu  werden, seit-
dem hat sie (seit 3/, Jahren) sich nur von ihrem Briintigam aufregen
lassen, aber keinen andern Verkehr westattet.  Fs sind bei ihr die
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Symptome der Augst nach dem Coitus interruptus in die analogen Sym-
ptome nach der frustranen Erregung unvermittelt ibergegangzen.

Das reichste Feld fir die Angstneurose kommt nun mit der \etio-
logie des gehemmten Verkehrs.

Minner: No. 14, 18, 20, 24, 46, 57, 72, 82, 86, 88, 97,

Diese Fille kimnen geteilt werden in solehe, bei denen mitten in
der Erregung der Sexualaki unterbrochen worden ist und in solche, in
denen der Sexualakt aus Riicksicht auf die Frau méglichst hinausge-
schoben worden ist.  Die Erkrankung hat auch hier jedes Mal erst
cinige Zeit nach Finsetzen der Schiidlichkeit begonnen. Es ist vielleicht
gut, sofort hier die Frauen derselben Reihe zum Vergleich heranzu-
zichen:

No. 21, 31, 383, 40, 41, 48, 49, 55, 59, 62, 67, 89, 95.

Bei den Fraven war es stets mangelnde Befriedigung beim Verkehr,
die einige Zeit nach Beginn des Coitus interruptus eingesetzt hat. Bei
beiden Geschlechtern sind auch die Zeiten, in denen sie noch nach dem
Beginn des schidlichen Verkehrs gesund geblieben sind, ganz verschie-
den. Jedoch erweckt es in mir den Anschein, als ob die Frau lingere
Zeit diese Art des Verkehrs ertriige als der Mann.  Ob dies auf der
allcemeinen geringeren Sensibilitit der Frau beruht, lasse ich dahin-
eestellt.

Unter meinen Patienten befanden sich 2 Ehepaare, No. 20, 21 wvnd
88, 89. Das erste Paar (ein Postassistent mii seiner Frau) waren zwei
blutjunge Leute, die vor 3%/, Jahren sich aus Liebe geheiratet hatten,
ohne zu wissen, wovon sie eigentlich leben wollten. Sein Gehalt war,
wie denkbar, kein sehr grosses und deswegen haben sie vom 1. Tage
ihrer Ehe an eine Conception zu vermeiden gesucht.  Bei ihm zeigte
sich die Folge bereits nach 1 Jabre, bei ihr nach 1Y/, Jahren. Bei dem
lixamen, bei welchem sie fast ganz von allein ihren anormalen Verkehr
erzihlten, beschuldigte natirlich einer den andern der Anstifier dieses
Uebels zn sein und trotzdem sie glicklich waren, dass keine ernstere
als diese Erkrankung zu Grunde lag, schienen sie doch ratlos zu sein,
wie sie sich in Zukunft gegen einen unwillkommenen Kindersegen
schiitzen sollten.

Das andere Ehepaar, No. 88, 89, verdient insofern Interesse, als
trotz langjihrig ausgeiibten Coitus interruptus immer unbeabsichtigte Ge-
burten eingetreten waren. Der Mann war Agent und viel von Hause

attel, Sexuells Ursachen der Newrasthenie, 4
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weg, und wiihrend die Fran zu Hause sich wihrend der Abwesenheit
des Mannes, wo sie in Ruhe gelassen wurde, sehr wohl fithlte, verkehrie
er merkwiirdiger Weise aul dieselbe Art ausserhalb mit anderen Frauen,
selbst wenn er nach der Profession der Betreffenden sich um eine Con-
ception gar nicht zu kiilmmern brauchte.

Zwei Fille, 47 und 71, waren Klagen iber Impotenz und Angst-
zustiinde bei Minnern, welche bedeutend dltere Frauen hatten und an
denen sie zu  keiner Befriedigung kamen. Wenn sie mal Excesse be-
cingen, waren sie mit ihrer Potenz ganz zufrieden,

Ein anderer Fall 92 betral einen Sicherheitswachmann, der auch
den Coitus protrahierte, um seine Frau zufrieden zu stellen. Ob bei
ihm nicht infolge fritherer sexueller Jugenderinnerungen ein Keimchen
Hysterie verborgen ist, konnte ich im Ambulatorium nichi feststellen.

Unter meiner Zahl von Kranken sind recht wenig Hysterische
anzuiveffen, jedermann weiss, dass gerade bei ambulatorischem Material
Hvsterie eine grosse Rolle spielt. Ich erwiihnte aber eingangs, dass ich
Fillle von grosser Hysterie bei meiner Untersuchung ansgeschlossen habe,
I. um mir mein Material an Neurasthenikern und Angsineurotikern nicht
zu verkleinern, und 2. gehirt auch, um die sexuvellen Wurzeln der Hysterie
aulzudecken, sehr viel Zeit dazo und kaom lisst sich dies in einem
Ambulatorium durchfithren. Demnach sind die Fille, die auf den ersten
Blick als Hysterie erschienen, gar nicht aufgenommen. Wenn sich aber
frotzdem in meiner Reihe 3 minnliche Hysterien und eine weibliche vor-
finden, so erkliart sich dies darans, dass Kranke, die man zuerst [ur
Neurastheniker hilt, sich schliesslich doch als Hysterische entpuppen;
dann natiirlich habe ich sie nicht aus meiner Liste gestrichen, sondern,
weil irgend einem anderen Nachuntersucher dasselbe passieren kann wie
mir, habe ich sie mit unter die anderen Kranken genommen, Der
Hauptunterschied zwischen XNeurasthenie und Angstneurose einerseits
und Hysterie andererseits besteht nach Freud darin, dass der letzteren
Ursachen in der frihesten Kindheit zu suchen sind, die der beiden
ersteren dagegen nach der Pubertit. Da ich nach diesen Gesichis-
punkten, zu denen auch ich durch Untersuchungen anf diesem Gebiete
gekommen, die vorerwihnten Kranken unterschieden habe, halte ich es
fir meine Pflicht, dem Leser die allerwichtigsten Sitze aus den letzten
Freud’schen Publikationen iiher die Aetiologie der hysterischen Sym-
ptome hier kurz wiederzugeben. l
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Als Vorlinfer der Sexualtheorie iiber die Hysterie sind die von
Breuer und Freud?!) gemeinsam veriffentlichien Studien iiber Hysterie
zu betrachten.  Daselbst finden wir (5. 3), dass zwischen der gewihn-
lichen Hysterie und der traumatischen Neurose insofern ecine Analogie
besteht, dass bei beiden ein psychisches Trauma die Krankheitsursache
bildet, und (S. 4) dass die hysterischen Symptome dann ginzlich ver-
schwinden, wenn es gelingt die Evinnerung an den veranlassenden Vor-
gang wachzurnfen und wenn die Erinnerungen an diese Traumen von
dem Kranken abreagiert worden sind (S. 7). Auf die Methode, welche
die Verfasser zur ,schichtweisen Abtragung® der hysterischen Symptome
anwandten, gehe ich hier nicht ein, sie mége im Original nachgelesen
werden.  Wichtiger ist der Umstand, dass Freud im weiteren Verlaufe
der Zeit durch die Psyvchoanalysen Hysterischer zu der Erkenninis kam,
dass die psychischen Traumen stets ganz bestimmter Art sind.

~Wenn?) die aufgefundene Erinnerung unseren Erwartungen nicht
entspricht, vielleicht ist derselbe Wez ein Stick weiter zu verfolgen,
vielleicht verbirgt sich hinter der ersten traumatischen Seene die Fr-
innerung an eine zweite, die unseren Anspriichen besser geniigt, und
deren Reproduktion mehr therapeatische Wirkung entfaltet, so dass die
ersteefundene Seene nor die Bedeutung eines Bindegliedes in der Asso-
ciationsverkettung hat?* und so zeigte es sich, ,dass kein hysterisches
Symptom aus einem realen Erlebnis allein hervorgehen kann, sondern
dass alle Male die associativ geweckte Erinnerung an frihere Erlebnisse
zur Verursachung des Symptomes mitwirkt*, und so kam er endlich bei
allen Hysterien zu einem gemeinsamen Ausgangspunkt, welcher stets
ein sexuelles Erlebnis in (rithester Kindheit war. Er hatte da-
mit gleichzeitig einen Schritt weiter in der Erkenntnis der Entstehung
hysterischer Symptome gethan. Hiren wir ihn selbst:  Ich®) darf Sie
aber auch daran ]Il.il}llll!il.. dass ich selbst vor wenigen Jahren auf ein
hisher wenig gewirdigtes Moment hingewiesen habe, fir welches ich die
Hauptrolle in der Hervorrufung der Hysterie nach der Pubertit in An-
spruch nehme. Ich habe damals auvsgefiihrt, dass sich der Ausbruch
der Hysterie fast regelmissig aufl einen psychischen Konflikt zu-

1) Breuer und Freud, Studien iiber Hysterie. Wien 15W).

2} Freud, Zur Aetiologie der Hysterie. Wiener Klinische Rundschau. 1596,
No. 22—26.
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viiekfithren lisst, indem eine unvertriigliche Vorstellung die Abwehr
des Ieh rege mache und zur Verdringung auffordere.  Unter welchen
Verhiiltnissen dieses Abwehrbestreben den pathologischen Effeki hat, die
dem Ich peinliche Erinnerung wirklich ins Unbewusste zu dringen und
an ihrer Statt ein hysterisches Symptom zu schaffen, das konnte ich
damals nicht angeben. lIeh ergiinze es hente: Die Abwehr erreicht dann
ihve Absicht, die unvertrigliche Vorstelling aus dem Bewussisein  zu
driingen, wenn bei der betreffenden bis dahin gesunden Person infantile
Sexualscenen als unbewusste Erinnerungen  vorhanden sind, und  wenn
die zu verdriingende Vorstellung in logischem oder associativem Zu-
sammenhang mit einem  solehen infantilen Erlebnis  gebracht werden
kann.* _

Ieh habe hier nur das allernotwendigsie der Freud'schen Hysterie-
lehre wiedergegeben, — um  ein Bild zu gebrauchen, nur den Rumpf;
wie sich die Glieder daran ansetzen, durch welche Gelenke sie verbun-
den sind, lasse ich wohlwissend als tiber den Rahmen dieser Arbeii
hinausgehend, weg — zumal es nur den Autor wiederholen hiesse, wollte
ich seine geistvollen Ausfihrungen hier niederschreiben. Das  wenige
was ich gab, rihri nur aus dem Bestreben her, meinen Standpunkt zu
kennzeichnen, von welchem auvs ich aus meinen Kranken die Hysteri-
schen abgespalten habe, und um einen Begriff davon zu geben, dass
man [ritheste Jugenderinnerungen nicht mit einer Handbewegung  auf-
deckt, sondern dass man sich redlich mihen und den Patienten in seiner
Denkarbeit unterstiitzen muss, soll es gelingen durch eine Analyse bis
weit in die Kindheit hinunterzoblicken und die schidlichen, dort schlum-
mernden Keime zu entdecken.  Als Beispiel dieses schwierigen Ver-
fahrens will ich hier eine Hysterie-Analyse mitteilen, mige der Leser
daraus ersehen, dass ein poliklinisches Material kaum zu solehen Ver-
suchen zu gebrauchen ist.

Friulein Ella E., 28 Jahre alt, aus Schlesien, war mir von
einem Kollegen mit der Diagnose Neurasthenie sugeschickt worden. Sie
klagte iiber zeitweilige sehr hefiige Kopfschmerzen, die vom Seheitel
heginnend nach dem Hinterkopfe zo aussirahlten, ausserdem iiber einen
Druck iiber den Augen, den sie als von der schlecht sitzenden Brille
herrithrend  betrachtete (sie war myop und trug seit mehreren Jahren
eine Brille).  Am allerunangenehmsten war ihr ein Schmerz im Nacken,
sler gevade so ist, als ob Jemand meinen Hals von hinten her um-




Klammert“.  Dazn gesellt sich oft noch ein Schmerz in der linken
Backe, der gerade wie der Druck einer Hand sei.  Manchmal hatte sie
auch noch einen Schmerz im linken Unterarm, den sie aber nicht niiher
zu bezeichnen vermochte. Thre Periode dauvert sehr lange, mit grossem
Blutverlust.

leh fragte sie nach ihren Familienverhiltnissen und erfulir, dass ihr
Vater starb als sie 12 Jahve alt war. Sie habe noch einen 10 Jahre
dlieren und einen 4 Jahre jingeren Bruder, letzterer ist verheiratet.

In der weiteren Unterhaltung am ersten Tage erfahre ich von ihr
noch, dass sie glaube, die Kopfschimerzen bestinden seit 2 Jahren, doch
konne sie sich nicht auf den Anfang besinnen. Ihre Jugend, wie iiber-
haupt ihre Vergangenheit seien nicht so interessant gewesen, um daran
zu denken. Sie habe uberhaupt absolut keine Erinnerungen aus der
Jugend. Sie habe nie, aber auch gar nie, fir irgend Jemanden eine
erotische Empfindong oder iberhaupt etwas mehr als Interesse gehabi;
was Liebe heisse, wisse sie nur von anderen Leuten, nicht aber aus
eigener Erfahrung. Sie sei oft durch heftige Triume geplagt; daraufl er-
klirt sie mir, alles gesagt zu haben, was sie tber sich wisse und mit
dem besten Willen wiirde ich nichts mehr aus ihr herausbringen., Plitz-
lich fdllt ihr ein, dass sie des Nachts oft mit Angsigelithl erwache und
die Emplindung habe, als hitte sie Jemand an den Beinen gezogen,

lch entlasse sie fur diesen Tag und trage ihr aul, mir am nichsten
Tage alles getreulich mitzuteilen, was ihr bis dahin eingefallen sei.

Zweiter Tag.

Zuniichst teilt mir Friulein E. mit, dass es ihr herzlich schlecht
ginge, dann dass sie heate Nacht wieder ecinen recht unangenchmen
Traum gehabt habe, den sie folgendermaassen erzihlt: ,Erst sah ich wie
ich einen kleinen Knaben, den Sohn eines Rechtsanwaltes in X. unter-
richtete, dann sah ich ein kleines Midchen in einem Sarge. Es war dies
¢in Kind, mit dem ich selbst als Kind nur sehr selten gespielt habe, ich
habe seit meiner Jugend nie mehr daran gedacht,  Im Traume sah ich
es vollkommen dhnlich mit einem roten Muttermal aof der linken Backe,
das es auch in Wirklichkeit gehabt hat.

Dieser Tranm hat mich auch darauf gebracht, dass ich gestern
[hnen etwas mitzuteilen vergessen habe, es ist mir aber wirklich nichi
eingefallen.  Niimlich, als Kind bin ich schon sehr dngsthich  gewesen




und habe deshalb Nachis bei meiner Mutter im Bett geschlafen. Nur
wenn es nicht anging, d. h. wenn Mutier ,unwohl* war und zweimal
als sie im Wochenbett lag, dann schlief ich mit meinem Bruder in
cinem Bett.®

.o Mit dem Bruder, der 10 Jahre dlter war?“®

- Nein, der war nur 3 Jahre dlter.®

wwVon dem haben Sie mir gestern aber nichts erzihlt!®®

,Nein, der ist ja auch gestorben, gerade wie die jiingere Schwester.
Den Bruder hatte ich am lichsten von allen Geschwistern. leh hatie
das gestern ganz vergessen, und Sie fragten ja nur wie viele Geschwister
Jich habe®, nicht wie viele ,ich gehabt habe®. leh war stets schr froh,
wenn ich zu Mutter nicht in’s Bett konnte, und mit dem Bruder zu-
sammen schlief.®

Im weiteren Verlaufe dieser Sitzung bestitigte sich mein Verdacht,
dass etwas in der Jugend mit ihr vorgenommen worden sei, wobei man
sie, um sie zu  missbranchen, auf die Seite gelegt habe und mit der
Hand die linke Seite des Kopfes niedergedriickt habe.  Schon als junges
Miidehen habe sie geglanbt, dass die Spielereien mit dem Bruder un-
recht seien, sie habe sich schuldig gefublt, spiter oft gefivchtet ver-
rickt werden zu miissen und sich deshalb den Tod gewiinschi.

Dritter Tag.

Sie fiihlt sieh heute viel wohler, Sehmerzen hat sie seit  gestern
nicht mehr gehabt und ihre Stimmung ist seit Beginn der Behandlung
heute am besten.  Erst erziblt sie, was sie seit gestern getrichen, wo
sie den Abend verbracht hat und sagt: ,aber eingefallen ist mir auch
gar nichts ans friherer Zeit, ich habe Thnen ja nun auch alles mitge-
teilt.*  Thre Hilaritit macht mich misstranisch, und ich sage ihr auf
den Kopl zu, dass sie mir etwas vorenthalte, sie brauche sich nicht zu
genieren, sondern solle nur ruhig erzihlen. So kommt denn nach einigen
Entschuldigungen und Zogern, dass das sicher ganz nebensichlich sel,
folgendes heraus: ,Nun ja, gestern Abend fiel mir ein, dass ich vor
einigen Jahren, als ich mich zu Besuch in Miinchen aufhieli, unmiglich
anders einschlalen konnte, als in der Stellung der Tizian’schen Venus
in der Dresdener Galerie.  Und dann muss ich Thnen noch sagen, dass
ich vor 3 Jahren fir einen Offizier sehr geschwirmt habe; er hielt sich
bei meinen Verwandien zu Besueh aul, wir waren ofi allein beicinander,
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Fortechen verlange ich von ihr bis zum néichsten Male zn erfahren, wann
der Kopfschmerz zum ersten Male aufgetreten sei.

Sechster Tag.

Heute ist wieder gar nichts mit ihe anzofangen.  Trotzdem ich es
fir iiberfliissiz halte, ihr zu sagen, dass ich glaube sie verheimliche mir
wieder ctwas, ist sie beim Weggehen sehr betreten und bettelt so lange
bis ich ihr erlaube, falls diec Kopfschmerzen wiederkehren sollien, ein
Phenacetinpulver zu nehmen.

Siebenter Tag.

Heute musste die Sitzung ausfallen. Friiulein F. teilt mir mit, dass
sie nicht kommen kinne.

Achter Tag.

Frl. E. ist wieder sehr gut gestimmt und fingt gleich dort an, wo
wir vor drei Tagen stehen geblieben sind.  ,leh habe Ihnen noch nicht
erzithlt, dass ich vor 2 Jahren mich mit einem jungen Mann verloben
sollie, der mir aber ganz gleichgiltic war. Kurz darauf bekam ich die
Kopfschmerzen, aber durch eine andere Veranlassung, wie ich glaube.
Auf das letztere bin ich durch einen sehr angenchmen Traum gekommen.
leh erzihlte Thnen bereits von dem Offizier, fiir den ich mich inter-
essierte, nun, eines Abends, als ich mit einer Handarbeit beschiiftigt
war, im Nebenzimmer wurde von einigen Herren Karien gespielt, kam
der Offizier herein und sagte, da ich vorhin trotz der Aufforderung nichi
gesungen oder gespieli hiitte, sollte ich ithm jetzt wenigstens ein anderes
Privatvergniigen machen — er machte mir einen unsittlichen Antrag.
Trotzdem ich ibn sehr gern hatte, und dies mich sehr aufregte, habe ich
ihn natirlich abgewiesen. Erfolgt ist dann weiter nichts.  An dem Abend
hatie ich bei dem Lampenlicht meine Auvgen sehr angestrengt, so dass
ich Augenschmerzen hatte.  Von da daticren die Kopfschmerzen.“

Neunter Tag.

Sie hat trotz der Erlaubnis kein Phenacetin genommen.  Befindet
sich ausgezeichnet.  Das Friulein kam nach mehreren Tagen zu mir,
der gute Zustand hielt an. Leider musste sie dann abreisen. Ieh sage
leider, weil ich den  allerersten Keim  der Hysterie nicht herauszube-
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kommen Zeit hatte. Dass sie mit 4 Jahren sich einem Herren eleich
wie eine alte routinierte Demimondaine aufdriingte, konnte ja doch nur
der Wunsch nach Wiederholung eines frilher mit ihr vorgenommenen
Aktes sein. Von allein wird cin Kind niemals so etwas thun.  Naeh
einiger Zeit horte ich wieder von Friulein E., es ginge ihr trotz der

rudimentiiren Analyse recht gut.

Nach diesen Ausfiihrungen will ich nochmals hervorheben, was mich
veranlasst hat, die Fille 16, 22, 64, 80 als Hystericen zu bezeichnen,

Die Dame (Fall 16) wirde jedem Unbeteiligten nach wenigen
Worten als Hysterica erscheinen, doch war fiir mich maassgebend, dass
sie selbst angab, schon in frihester Jugendzeit von Schulfrenndinnen auof
das Sexuvalleben aufmerksam gemacht worden zu sein, wohin dies zu
verstehen ist, wollte ich die Patientin in der kurzen Zeit nicht fragen,
doch glaube ich, dass es nicht allein bei Aufklirungen gebliehen ist.
Dann  trat vom 17. bis zum 23. Jahr die merkwirdige Zeit der ,Ver-
driingung® bei ihr auf, indem sie mit typischen Worten dusserte, dass
sic damals eine Jheilige Liebe* gehabt habe zu einem Manne, der sich
herablassen wollte sie zu heiraten.  Natiiclich folgte hierauf nach einizen
Jahren die Erniichterung, und ein markantes hysterisches Symptom bildet
in dieser Krankengeschichte, die noeh heutigen Tages anhaltende auch
dusserlich dokumentierte Traver um den seit 16 Jahren verstorbenen
Vater. Sie hat sehr spit geheiratet und sogar Kinder geboren. Merk-
wiirdig ist auch hier, dass die mangelnde Befriedigung, die sie in ihrem
Eheleben auch jetzt noch durchmachi, keine angstneurotischen Symptome
bei ihr machen, da die aus der Jugend stammenden hysterischen Keime
iiherwiegen.

Wie intensiv das sexuelle Travma in der Jugend bei dem Falle 22
sein muss, geht daraus hervor, dass der Patient heute noch ganz genau,
ohne irgendwie von mir daraul hingewiesen worden zu sein (wie ich es
mir iiberhaupt zur Hauptaufgabe gemacht habe, stets die Patienten nur
grzihlen zu lassen, um ja nichis in sie hineinzuexaminieren), weiss, dass
er als 4jihviges Kind einem etwas dlteren Midchen an die Genitalien
gegriffen hat. Nun wird man mir doch ohne weiteres zugestehen, dass
ein 4jihrices Kind diesen Akt von allein nicht zum ersten Mal aus-
fiithri. Und sollte durch irgend einen Zulall ein Kind derartiges thun,



cerade so wie es meinetwegen nach ecinem glinzenden Gegenstand  fasst,
dann wird dies doch sicherlich keine sexuelle Erinnerung in ihm zuriek-
lassen. Nein, hier miissen vor dem 4. Jahre noch Vorkommnisse liegen,
welche die Handlungen im 4. Jahre nur als eine Wiederholung fritherer
erscheinen lassen.  Auch bei diesem Falle ist mit der Pubertit die Ab-
welr eingetreten, er hat seitdem eine Aversion gegen alles Sexuelle. Sein
Hauptleiden besteht darin, dass hei jeder Berithrung seiner Genitalien
Pollutionen eintreten.

Im Fall 64 sind 5 Glieder der Familie nervenleidend und die Er-
innerung, dass Patient in der friihesten Jugend schon onaniert habe, ist
ihm sehr deutlich; seine Briider hiiiten genau dasselbe gethan. Wer ihn
freilich dazu veranlasste, weiss er nicht, es ist aber sicher, dass eine
vierte Person dieses kleine Trio dazu veranlasst haben muss oder zum min-
desten von einem dlteren Individuum ausgehend, die psyehisehe Infekiion
sich nach und nach aufl die einzelnen Glieder ibertragen hat. Trotz
seiner 27 Jabre ist er seit 2 Jahren impotent.  Die Grimde fiir die Im-
potenz sind also hier rein hysterischer Natur, denn da er sonst ein ge-
regeltes Eheleben gefithet hat, lige kein Grund vor, zumal eine organische
Krankheit nicht aoffindbar war, warum  aul einmal kein Sexualreiz bei
thm moglich sein sollte.  Auch hier wirde, da es sich um einen ver-
hiilinissmiissig  intelligenten Menschen  handelt, eine genauere  Analyse
Aufschluss iber die Jugendvorkommnisse und deren Folgen geben.

Den Fall 80 halte ich fir einen rein hysterischen.  Sein Sexual-
verkehr ist zur Zeit ein ganz regelmiissiger.  Jedoch aus den  beiden
Umstiinden, dass er schon als kleines Kind Pollutionen gehabt, und mit
dem 8. Jahre bereits mit dem Broder unsitiliche Spiele gespielt, ferner
dass er jetzt hauptsichlich an einer eircomseripten Phobie leidet, die
nur beim Sprechen mit Vorgesetzten im Dienst auftritt, aber weit iiber
das  gewilmliche Maass von Aengstlichkeit im Subordinationsverhiltnis
eeht, ergieht sich, dass er unter Jugendeindriicken steht, die jetzt unter
dem militivisehen  Abhiingigkeitsverhiiltnis wieder zu Tage treten,

Mischformen von anderen Neurosen und Hysterie finden sich
von den 100 Krankengeschichten in 14 Fillen. Alle will ieh hier nichi
durchsprechen, sondern bloss einige besonders hervorheben, bei denen
sich nachweisen lisst, wie auf der Basis einer Hysterie durch gewiilin-
liche Schidlichkeiten Mischformen entstehen konnen.  Als hysterische
Angstnenrosen finden sich zundchst 5 Minner 1, 35, 43, 44, 90. In
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Fall 1 ist eine circumseripte Angst vor Briicken und Fenstern, eine mit
dem jugendlichen Alter keineswegs zu rechifertigende sexuelle Andisthesie
und dazukommend seit, 3, Jahren eine frustrane Erregung, die durch
sexuelle Triume gekennzeichnet, die Symptome einer Angstneurose hin-
zufiiet.

Fall 35 hat auwch als Kind schon Ercktionen gehabt und  zeitie
masturbiert, infolge von Abstinenz sind seit einiger Zeit auch hierzu
Angstzustinde gekommen; die Symptome von abnormen Sensationen in
einzelnen Extremititen sind hysterischer Natur,

Fall 43 hat cine deutliche Erinnerung ans dem 3. Lebensjahr. An
das erste Sexualvorkommnis kniipften sich davernd neue sexuelle Reize;
dann  kam dazu bis zum 13. Jahre Masturbation. Diese Masturbation
zeitigie neurasthenische Erscheinungen, die aber jetzt durch eine Angst-
neurose vollkommen aberlagert sind.  Die Impotenz leitet sich ans zwe
Ursachen her: 1. aus hysterischen Jugenderinnerungen, 2. aus dem Um-
stande, dass er, der selbst 48 Jahre ist, an der bedeutend dlteren Frau
keine Befriedicung mehr findet.  Kauwm hatte bei ithin die Angstneurose
cingesetzt, so warl sie sich neben den allgemeinen Angsterscheinungen
aul ein hysterisches Symptom, das er selbsi als ein zwangsweises listiges
Nachdenken iiber Namen und Aehnliches bezeichnet.

Fall 44 lisst einen im 10. Lebensjabhr ecingetretenen Schreck als
provozierende Ursache erscheinen.  Nur halte ich es fiir zweilelhaft, ob
die vor dem 10. Lebensjahe begonnene Masturbation nicht aul andere
Ursachen zuriickzufithren ist, wie ja dieser bedavernswerte Junge geradezn
zum Spielball der dummen Witze seiner Mithiirger gemacht wuorde.  In
den letzten Jahren hat sich zu diesen Jugenderinnerungen Angstneurose
hinzugesellt.

Fall 90. Dieser Patient hat auveh aul dem Lande als kleines Kind
schon sexuelle Erregungen  durchgemacht.  Masturbation daverte  dann
sehr lange an und in der Ehe liess er sich zuerst, da er ganz aniisthetisch
war, von der Frau mastorbieren. Seit 5 Jahren unterbleibt diese Schid-
lichkeit und an Stelle dessen ist ein vollkommener Mangel an Befriedi-
gung beim Coitus interruptus getreten.

Die weiblichen Mischformen wvon Hysterie und Angst-
neurose fihren uns foleende Fille vor:

Im Fall 56 handelt es sich um ein Midchen, das schon mit 8 Jahren
abnorme Sensationen, die stets sexueller Natur waren, gehabt hat.  Die



g B s

Erinnerungen von damals sind noch heute so deutlich, dass ich dieselben
fast fiir den eigentlichen damalizen Vorgang supponieren mochte. Diese
Sensation hat sie auf alle mogliche Art zu bekiimpfen gesucht. Mit
19 Jahren begann sie dann ein Verhdltnis mit einem jungen Mann, der
sic zuerst ganz in Ruhe liess, dann aber, da der Verkehr wegen Vagi-
nismus unmiglich war, masturbiert hat.  Nun stellten sich alle Symptome
typischer Nearasthenie ein, die dann nach einer Operation auf einige
Zeit verschwanden.  Nach der Operation war dann der regelrechie Ver-
kehe zwar miglich, wurde aber, um einer Coneeption vorzubeugen, irre-
culiir auseeiibt und zleich traten nun bei dieser Kranken angsineurotische
Svymptome aul.  Charakteristisch st ihre Angabe, dass sie sich wohl
fithlt, wenn sie 14 Tage iiberhaupt keinen Umgang mit ihrem Briutigam
eehabt hat.

Fall 60 zeigt uns ein 20jihriges Midchen, welches sich sexuell sehr
zeitig entwickelt hat.  Sie hat davernd mit einer grossen sexuellen Li-
bido zu kimpfen, die bei ihe aber Abstinenzerscheinungen hervorruft,
weil sie sich durchaus anstindig fihrt.  Ob der Fall auf den Kopf vor
8 Jahren irgendwie damit zosammenzobringen ist, muss ich hier aus
dem einfachen Grunde, dass die Zeit der Fragestellung zu kurz bemessen
war, dahingestellt sein lassen.

No. 68 ist ein Fall, der wohl hiufiz vorkommen diirfte. In der
Jugend Mastarbation, jetzt vom Manne geschieden, vertriigt die Patientin
die Abstinenz nicht.

In 3 Fillen fanden sich bei Minnern Hysterie und Neur-
asthenie:

FFall 34 ist eine lange ausfithrliche Krankengeschichie cines typischen
Hystericus, bei dem die subjectiven Beschwerden immer genau seinen
schidlichen Sexualbezichungen im Laufe der Jahre entsprochen haben.
Dieselben sind vorn ausfithrlich genug beschrieben worden, so dass ich
hier nicht noch einmal daranf eingehen will.  Erwihnen will ich hier
nur, dass der jetzt aniisthetische Patient jedes Mal nach dem Coitus
masturbieren muss, um sich eine villige Befriedigung zu verschaffen und
demzufolge jetzt auch seine Beschwerden neurasthenischer Natur sind.

Fall 37 hat auch ecine zeitige Jugenderinnerung, die aber schon
etwas verschwommen ist.  Die zwangsweise Masturbation hat bei ihm
mit dem 22 Jahre hysterische Aniisthesic gezeitigt, so dass er jetzt, wm
eine Befriedigung zu erlangen, wieder zur Masturbation zuriickgekelrt ist.
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Fall 87 ist bereits etwas weiter oben unter den Hysterischen be-
sprochen worden,

Fall 2 hat Angsterscheinungen gehabt, ist verlobt und abstinent,
gelegentlich masturbiert er und bekommt dann neurasthenische Sym-
ptome hinzu,

Fall 65 iibt wmit der Frau Coitus interuptus, da ihn aber dies
nicht befriedigt, masturbiert er ausserdem.

Mischformen von Newrasthenie und Angsineurose:

Fall 9 zeigt eine Frau, die jahrelang Coitus interruptus gegen die
Conception ohne Befriedigung ausgeiibt hat.  Sie hat zwar nicht  zonge-
geben, dass sie masturbiert, aus iliren Symptomen aber geht hervor,
dass sie zur Herbeifiihrung einer Befriedigung Masturbation betrieben hat.

Fall 15 ist stets lingere Zeit abstineni: wird aber dann von ihrem
Manne manchmal masturbiert.

Fall 79 zeigt eine so einfache Erklirung, dass ein niheres Ein-
gehen daraufl gar nicht nitig ist.

Fine Misehform, die Hysterie, Angstneurose and Neur-
asthenie aufweist, ist Fall 23, Leider war dieser Patient nicht im
Stande, genau die Zeiten der einzelnen Phasen in seinem Sexualleben anzu-
geben.  Wir kimnten sonst die 3 Erscheinungen bei ihm noch besser trennen.

Unter den 100 Fillen befinden sich zwei, die ich als Tabes ange-
sprochen habe, einen als Hysterie und Tabes,

Fall 27 und 69. Bei dem einen handelt es sich hauptsiichlich um
eine Ejaculatio praecox, bei dem andern um eine 7jihrige sexuelle voll-
stindige Bedirfnislosigkeit.  Bei beiden ist Lues in der Anammnese an-
geluhrt, der eine klagte iiber Schmerzen nach sexuellen Erregungen, der
andere hatte Pardsthesieen. Beim einen fand sich somatisch gar nichts,
beim anderen waren Patellarreflex und Pupillenveflex linkerseits seinwiicher
als rechts. leh habe aus dem Fehlen jeglicher sexueller Schiidlichkeit
nicht beanstandet, diese Fille als beginnende Tabes zu bezeichnen.

Der Fall 83 zeigt auch vor Jahren eine Lues in der Anamnese,
auch hier sind Patellarreflexe normal.  Friher hatte er Schmerzen in
den Beinen gehabt, jetzt ist er impotent. Auch hier halte ich eine
Tabes fiir bestehend, die nebenbei sich anfl eine Hysterie anfbaut.

Werfen wir noch einen Rickblick auf die Mischformen mit sexueller
Aetiologie, so scheint es, dass bei jiingeren Leuten (wenn nach verhili-
nismissig missig betriebener Masturbation fi einige Zeit ein normaler
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Verkehr folgi) dann, wenn der Verkehr wieder aufhirt, die Abstinenz
car nicht eriracen und gleich wieder dem Drange zu masturbieren Folge
cegeben  wird; wiihrend  bei dlteren Personen, wie z. B. bei Wittwen
gwischen dem 30, und 40. Jahre, die in ihrem 16. oder 17. Jahre
masturbiert, dann  aufzehdrt und nach cinigen Jahren geheiratet haben,
dann, nach dem Tode des Mannes, die Abstinenz etwas linger als bei
jungeren Individuen ertrazen und erst nach einiger Zeit Befriedigung in
der Masturbation gesucht wird.

Auch fallt es auf, dass bei solehen Frauen, die durch den Coitus
interruptus gar keine Befriedigung haben und die dann zur Erlangung
ciner solechen masturbieren, bloss die Folgeerscheinungen der Masturba-
tion auftreten.  Somit kinnte bei diesen der Coitus interruptus voll-
kommen gestrichen werden, als er hier gewissermaassen nur zu den
Priliminarien der sexuellen Erregung gehirt, und diese Frauen genau in
derselben Weise erkrankt wiiren, wenn sie bloss masturbiert hiitten, um
sich dadurch ihre Befriedigung zu verschaffen, wenn der Mann durch
irgend einen Umstand veranlasst, nicht mit ihnen verkehrt hiitte. Ander-
seits weisen gemischte Symptome von Angstneurose und Nearasthenie
daraufl hin, dass zeitweilig zwar durch den Coitus interraptus oder Ab-
stinenz oder frustrane Erregung, kurz und gut durch Reiention der Li-
bido ein pathologischer Zustand erzeugt wird, der aber nicht jedes Mal
den Patienten veranlasst, die Befriedigung in der Masturbation zu suchen.
Dies ist eine Frage, die ich heute noch nicht zu beantworten im Stande
bin, ich glaube aber, dass die ersterwiihnten Fille darin ihre Aufklirung
linden, dass bei ihnen die Masturbation eine Zwangshandlung ist, die in-
folge tieferer psyehischer Momente ausgefihrt werden muss.

Ferner geht aus den Krankengeschichten hervor, dass Angstsym-
ptome nicht das alleinige Krankheitshild vieler Patienten ausmachen, es
kommen bei manchen Schmerzen, circumseripte Phobieen, kurz und gut
neurasthenische und hysterische Symptome gemischt mit Angst vor, und
wenn wir in der Anamnese nachforschen, erfahren wir, dass bei diesen
Mischformen auch die Aetiologie eine gemischte ist. lch muss hier der
Freud’schen Ansicht vollkommen beipflichten, dass ein Hysteriker, wenn
er sich in der Verdringung befindet, wie ein anderer normaler Mensch
Erscheinungen von Angstneurose aufweisen kann, sobald er im sexuellen
Verkehr eine Retention oder mangelnde Befriedigung erfihrt. Ebenso
kann ein Hysterischer an Neurasthenie erkranken, wenn er unter irgend
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einem Zwange stehend masturbicrt oder sich masturbieren lisst. In der
Analyse begriindet sich dann der Zwang durch ecin weit zuriickliegendes
psychisches Trauma, wihrend die neuarasthenischen Symptome nur bis
zum Beginn der Masturbation zuriickreichen.

Bei dieser Auffassung der Dinge findet man auch den Schliissel zu
der Erscheinung, dass viele Leuie mit anstrengender Thitigkeit an Angsi-
neurose erkranken. Nehmen wir irgend Jemanden an, z B. eine Tele-
phonistin  oder ecinen litterarisch thitigen Menschen, so werden doch
sicherlich in sein Leben durch den Berul eine Menge neuer zum Teil
sexuelle Vorstellungen hineingetragen, die er frither bis zu dem Grade
gar nicht gekannt hat. Es kommt dies nach und nach einer sexuellen
irregung vollkommen gleich, die dann, wenn der Betroffene ihr keinen
Ausgleich bieten kann, zu Angsterscheinungen fithrt. So kann auch ein
junges Midehen, welehes in irgend welche Lebensumstinde versetzt wird,
wo sie viel mit Angehirigen des anderen Geschlechts zu thun hat, durch die
gewissen Fihrlichkeiten, denen sie, wie ja nicht abzuleugnen ist, ausgesetzt
wird, infolge hiufiger frustraner Erregung eine Angsineurose bekommen.

Betrachten wir nun die Eheleute, die im regen Coitus inter-
ruptus leben, so wird derjenize Teil an Angstneurose erkranken, bei
dem es zu keiner Befriedigung gekommen ist.  Wird der Coitus von
Seiten des Mannes aus Ricksicht auf die Frau protrahiert, so wird er
erkranken, befleissigt er sich dagegen einer dauernden Ricksichislosig-
keit gegen die Frau oder tritt bei ihm die Ejaculation sehr zeitig ein,
dann wird die Frau die Angsineurose davontragen. Es kommen natiir-
lich auch Fille vor, wo die Fran wegen mangelnder Befriedigung gleich-
zeitig mit dem den Coitus interruptus iibenden Manne erkranki,

Noch mehr Beispiele hier anzufiithren ist wohl unnotig.  Es geniigt
vielmehr, noch einmal zusammenfassend auszusprechen, dass Angst-
neurose iiberall da auftritt, wo eine Retention der Libido
stattfindet, wihrend reine Neurasthenie nur infolge von
Masturbation entstehen kann.

s wiren noch die Fille zu betrachten, die keine Sexualiitiologie
in der Anamnese erkennen lassen.  Hierhin  gehiren alle die Angst-
neurotiker, die infolge von Nachtwachen oder geistiger Ueberanstrengung
erkranken oder auch z. B. die nicht seltenen Kranken, die an ,Tropen-
koller* leiden. Auch diese miissen zu den Patienten mit Retention der
Libido oder kurzweg als sexuell Abstinente bezeichnet werden. Ver-
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wunderlich mag dies vielleicht bei dem sogenannten Tropenkoller er-
scheinen und ich fithre daher ein Beispiel an, aus dem der Angstzustand
sehr zut zu erkennen ist:

Es war ein Herr, der in die Kolonieen ging, nachdem er zu Hause
regelmissizen Sexualverkehr bei normaler Potenz gehabt hatte.  Infolge
der Hitze und der in allen Kirpergebieten gesteigerten Oxydation, wie
dies ja in den Tropen der Fall ist, nahm der Alkoholverbraueh bei dem
betreffenden Herrn  etwas zu.  Es war ihm nun in den ersten Monaten
absolut nicht miglich, ein geeignetes Object fir seine Sexualbefriedigung
zu finden, da er sich weder an den specifischen Geruch noch den Ha-
bitus der Negerinnen gewihnen konnte.  Er lebte so iber ein halbes
Jahr vollkommen abstinent und bekam alle miglichen allgemeinen Angsi-
empfindungen, in denen er sogar soweit ging, Leute mit denen er zu
thun hatte schwer zu beleidigen. Nach und nach gewdhnte er sich auch
an den Umgang mit den farbigen Weibern, trotzdem ein gewisser Ekel
nie zum Schwinden kam, also eine volle Befriedigung nie stattzefunden
hat.  Nach seiner Rickkehr in die Heimat waren die Angstanfille nach
Regelung seiner Sexualbezichungen bald geschwunden, er konnte selbst
nicht begreifen, wie er, der sonst ein durchaus rubizer und taktvoller
Mann ist, sich in der Ervegung zu solchen Beleidigungen hatte hinreissen
lassen kinnen,

Iis erscheint daher auch ganz unnitig, immer wieder neue Formen
der , Neurasthenie® aunfzustellen, wie dies erst kiivzlich von einem fran-
zosischen Autor geschehen ist, der in Malariagegenden eine durch Ma-
laria  hervorgerufene Form  der Neurasthenie beobachtet hat, die er
Neurasthenie palustre nennt.  Wiire es nicht vorher notwendig gewesen
zu untersuchen, ob zu der Malariainfektion nicht einfach Abstinenz oder
sonstige sexuelle Schidlichkeiten kommen, die dann eben dieses merk-
wiirdige Krankheitsbild erzeugt haben? Ebenso fand ich bei einem an-
deren franzosischen Autor die Bezeichnung einer .forme circulaive de
la neurasthenie®, die ganz dhnlich der echien Phobie zirkulir in Pe-
rioden auftritt. Daraus dass der betreffende Verfasser den Verlauf einen
chronischen nennt, michte ich doch auch schliessen, dass wie in vielen
dhnlichen Fillen auch hier ein sexueller Hintergrund vorhanden ist,
denn es hat sich ja gezeigt, dass bei dem Aussetzen der Sexualnoxen
eine Besserung eintritt, die dann aber verschwindet, sobald der Kranke
in seinen Fehler zarickverfilli.,
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Es ist recht verlockend, hieran eine Theorie iiber den psychischen
Aufbau der Neuwrasthenie und Angsineurose zu kniipfen; ich unterlasse
dies aber an dieser Stelle, weil einerseits diese beiden Erkrankungs-
formen unmiglich ohne eine gleichzeitige breite Darstellung der Hysterie
definiert werden konnen, andererseits aber der Zweck dieser Arbeit nichi
der ist Hypothesen aufzustellen, sondern lediglich die tiglich vor Augen
tretenden praktischen Vorkommmisse zu besprechen.

Bei der Durchsicht der Rubrik, in welcher die Hereditit ver-
zeichnet ist, muss es einigermaassen befremden, dass nur in 12 pCt. der
Fille von den untersuchten Kranken dahingehende Angaben gemacht
wurden, dass irgend welche nervise Erkrankungen in der Familie vor-
gekommen seien.  leh will nun gern zugeben, dass gerade bei meinem
Material doech noch der eine oder andere Fall bei weiteren Nach-
forschungen eine hereditive Belastung aufweisen wirde, ja ich bin so-
gar so weit gegangen auch die sonst nicht unter die hereditiren Nerven-
krankheiten gerechnete Paralyse mit in die Berechnung einzubeziehen.
Trotzdem weicht der Befund wesentlich von dem anderer Untersucher,
wie z. B. Binswanger’s, ab. Diese Thatsache giebt mir zu zwei De-
trachtungen Anlass; zunichst dass die Neurasthenie und Angstneurose
lediglich im Sexualleben des Individuums selbst obhne Einwirkung der
Vorfahren begriindet ist, ferner, dass dort, wo bei Hysterischen sich
nearotische Ascendenten finden, diese nicht einen organisch weniger
widerstandsfihigen Nachkommen gezeugt haben, sondern dass sie infolge
ihrer “eigenen vom Normalen abweichenden Sexualbeziehungen eine
wpsychische Infektion® ausibten. Dies rickt also die Hereditit als
ursiichliches Moment der Neurosen in zweite Linie, nimlich insofern,
dass, wenn das erkrankte Individuum in einer sexuell ganz intakien Um-
gebung aufgewachsen wire, keine Neurosen, trotz schwer nerviser Vor-
fahren, sich im spiteren Leben bei thm entwickelt hitten.

Im Vorstehenden habe ich versucht darzulegen, wie aus Unregel-
missigkeiten im Sexualleben Beeintrichtigungen des Nervensystems her-
vorgehen, und hoffe hierfiir in den mitgeteilten Krankengeschichten iiber-
zeugendes Material geliefert zu haben. Es hat sich mir bis jetzf immer
auch in anderen Fillen bestitigt, dass den Neurosen eine sexuelle Schid-
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lichkeit zu Grunde lag. Und dort, wo scheinbar Ueberanstrengungen,
Aniimie, Sorgen, geistige Ueberarbeitung ete. die ursichlichen und vom
Kranken zuniichst angegebenen krankmachenden Momente waren, zeigie
sich bei genauerer Nachforschung, dass schon vorher im Geschlechts-
lehen irgend etwas nicht in Ordnung war, und die Krankheit wohl durch
das Hinzutreten der dusseren Noxen ausgebrochen, nicht aber veranlasst
war. Ich glaube daher annehmen zu miissen, dass in solchen Fillen,
wo ein absolut normales Geschlechisleben vorliegt und sich ausser den
chen angefiihrien sekundiiren Momenten gar nichts anderes findet, man
mit der Diagnose einer Neurose sehr vorsichtiz sein miisse, ja dass
sogar dann die Vermutung zur Bestitigung wird, dass ecs sich um ein
organisches Leiden handelt, welches vielleicht noch nicht oder nur sehr
schwer diagnostiziert werden kann.

Eis ist aber auch natirlich, nachdem wir die Ursache einer Erkran-
kung ermittelt, uns zu fragen, welchen therapeutischen Weg wir
cinzuschlazen haben.  Wie steht es hiermit nun bei den Neurosen?
Kaum in einem anderen Zweige der Medizin sind so viele Mittel vorge-
schlagen worden, und kaum an anderer Stelle sicht man die Machtlosig-
keit medikamentiser Behandlung so ein, wie gerade bei den Neurosen.
Die erste Forderung ist zuniichst, dass von beiden Seiten eine volle
Offenheit herrsche.  Der Patient darf sich nicht schimen iiber sein Ge-
schlechtsleben zu sprechen und der Arzt nicht zu pride sein ihn danach
#u fragen. In vielen Fillen ahni der Kranke ja von selbst, wo ihn der

Schuh driickt. — manchmal will er sich dariiber hinwegtiuschen lassen,
und selbst Mut aus der Erklirung des erfahrenen Arates schipfen, dass
sein Leiden z B. von Ueberanstrengung herrithre, — manchmal aber

bedarf er eines treuen Ratgebers, der ihm iber sein Leiden hinweghilft
und der nicht selbst an falscher Aengstlichkeit leidet wie der Kranke;
er sucht im Arzt einen objektiven Beurteiler seiner Krankheit. Ist die
Schadlichkeit aber aufgedeckt, insofern der Arzt sie iiberhaupt versteht
und aus den einzelnen Symptomen die krankmachende Ursache erkennen
kann, so ist damit noch lange nicht der Kampf gegen das Jahre lang
andauernde Uebel gewonnen. Die Erkenntnis ist zwar der erste Schritt
zur (renesung und der Kranke wird sich sicherlich Milhe geben, dem
Rate des Arvaztes folgend, sein Sexualleben wieder in normale Bahnen zu
lenken, bis er aber wieder ganz Herr seiner Energie ist, vergeht immer-
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hin einige Zeit, wihrend welcher er riickhaltlos iiber sein Sexualleben
Mitteilung machen muss und oft cine Stitze nitig hat.  Erst nach und
nach wird er wieder aul eigenen Fiissen stehen kimnen und der Erfolg
dieser Behandlung wird nicht ausbleiben.

Hat es daher einen Sinn zu erwigen, ob dieses oder jenes Alkaloid
mehr zu empfehlen ist, in welcher Dosis jenes neue Sedativam anzu-
wenden ist?  Jeden ehrlichen Arbeiter wird die Zwecklosigkeit all’ der
gegen Neurasthenie ete. empfohlenen Medikamente oft geidrgert haben,
Und ist es denn anders mit den iibrigen therapeutischen Maassnahmen?
Der Erfolg eines Landaufenthaltes, einer Reise eie. liegt nicht bloss in
der verinderten Umgebung. Wo ein Heileffekt erzielt worden ist, riihri
er lediglich von den verinderten Sexualbeziehungen her. Soll ich erst
Beispiele anfihren, dass Mitter, die mit ihrem Manne den Coitus inter-
ruptus pflegen, sich in einem Bade, wo nur Damen sind, wunderbar er-
holen, zur Nachkur mit dem Manne in einem Seebade zusammentreffen,
dort wieder den schidigenden Geschlechtsverkehr anfnehmen, bald wieder
erkranken, und dann nie wieder an die See gehen, weil sie die starke
Seeluft nicht vertragen haben? Oder soll ich die wunderbaren Erfolge
erwiihnen, die ein Neurastheniker in einer Kaltwasserheilanstalt erfahrt?
Dort ist er den ganzen Tag mit therapeutischen Maassnahmen beschif-
tigt, Abends schlift er womdglich schon stehend ein, und wenn er dann
heimkommt, beginnt auch er wieder sein verkehrtes Sexuvalleben, und
siche, die Wasserbehandlung hat nicht lange genug nachgehalten. Im
niichsten Jahre reist er mit einem Freunde, wiederum geht es ithm gut,
und kaum ist er einige Wochen zu Hause, so ist auch sein altes Leiden
wieder da, natiirlich ist dann sein Geschift etc. daran Schuld, weil nun
ja alle drztlichen Verordnungen durchprobiert worden sind.

Eine schlimme weitere Folge ist aber die, dass die Kranken, die
von einem Arzte zum andern gegangen sind, von denen keiner ihn nach
seinem Sexualleben gefragt hat und von denen keiner ihm also geholfen,
auch den Glauben an die drztliche Kunst nicht allein in den functionellen,
sondern auch den organischen Erkrankungen verlieren.

Solange man die wirklichen Ursachen der Neurosen nicht kennt,
darfl man es Niemandem verubeln, wenn er nach bestem Wissen und
Kinnen dem Patienten irgend ein Surrogat giebt, hat man sich aber
selbst von dem gewaltigen FEinfluss der Sexualitit auf die Nerven-
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