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Einleit:mg. y

Am 29. September 1903 fand die Einweihung des ,Pro-
vinzial-Sanatoriums flir Nervenkranke Rasemiihle®
bei Gottingen statt. Es wurde von der hanndverschen
Provinzialverwaltung errichtet zur Aufnahme von minder-
bemittelten Nervenkranken aller Art. Die Aufnahme von
Geisteskranken, Epileptikern und Selbstmordsiichtigen ist, wie
es im Prospekt heisst, ausgeschlossen. Es ist in Deutschland
die erste nichtprivate Heilanstalt fiir Nervenkranke; soweit ich
orientirt bin, existirte auch in anderen Lédndern bisher keine
staatliche oder kommunale Anstalt fiir solche Kranke. Die
Provinz Hannover ist mit dieser Neuerung in einer wichtigen
und aussichtsreichen Richtung der offentlichen Wohlfahrtspflege
bahnbrechend vorgegangen. Waéhrend die Zahl der Nerven-
heilstdtten fiir Wohlhabende eine iliberaus grosse ist und dem
vorhandenen Bediirfnisse geniigt, blieb die seit langem von
Irren- und Nervendrzten als wiinschenswerth bezeichnete Fiir-
sorge fir minderbemittelte Nervenkranke bis in die Gegenwart
ein unerflillbar scheinender Wunsch. Zum ersten Male wurde
diese Idee verwirklicht mit dem Sanatorium ,,Haus Schiénow*
bei Berlin, dessen Entstehung mit den Namen Mébius, Laehr,
Oppenheim, Berl u. a. verkniipft ist. Das Verdienst, inner-
halb eines 6&ffentlichen Verwaltungskorpers den gleichen Ge-
danken angeregt und mit Erfolg vertreten zu haben, gebiihrt
dem Professor der Psychiatrie an der Gottinger Universitiit,
Dr. A. Cramer, der zugleich Direktor der hannéverschen Provinz-
1al-Irrenanstalt in Gottingen ist. In seiner beim 36. hanndverschen
Provinzial-Landtage gehaltenen Rede*), in der er den Nutzen

*) A. Cramer, Die Prophylaxe in der Psychiatrie. Psychiatrisch-Neuro-
logische Wochenschrift, Jahrgang V, S. 88.
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einer solchen Anstalt begriindete, fiihrte er u. a. aus: ,,Wenn
wir die Schriften {iber die Ursachen der Seelenstérungen
studieren, so finden wir fast immer neben anderen Ursachen
die erschopfenden und aufreibenden Folgen eines erschwerten
Kampfes ums Dasein. Arbeit, Kummer, Not, sociale und poli-
tische, Rassen- und Religionskdmpfe, das {iberhastete Streben
vorwdrts zu Kkommen, = sei es im Amt, sei es in der
Industrie oder an der Borse durch Speculation, kénnen den
Menschen aufreiben. Es liegt auf der Hand, dass ein schwerer
disponierter Mensch diesen Folgen eher erliegt, wenn noch
andere unausbleibliche Schédlichkeiten, welche das alltdgliche
Leben mit sich bringt, hinzukommen, als ein wenig disponirter
Mensch.” Er fiihrt dann weiter aus, dass solche Leute, wenn sie
nicht Gelegenheit haben, bei Zeiten auszuspannen und sich zu
erholen, frither oder spidter versagen, nervos werden oder gar
einem geistigen Siechtum verfallen, ,,Das was wir als Nervo-
sitit bezeichnen, ist immer die Folge einer Stoérung in der
Function des Gehirns. Dauert diese Funktionsstérung zu lange
an, so kann sie chronisch und unheilbar werden und in Geistes-
krankheit hinliberfilhren. Es sind nicht wenige Fille von Geistes-
krankheit, bei denen wir eine derartige Ursache, d. h. also das
langsame Aufreiben im Kampfe ums tdgliche Brot, erkennen
konnen.” . . .- ,,Man muss sich klar dariliber sein, dass ein
Nervoser, welcher Heilung und Wiederherstellung in der Anstalt
findet, wieder jahrelang seinem Berufe nachgehen kann und
Werthe erwirbt, um sich und seine Familie zu erhalten; hat er
diese Gelegenheit nicht, so wird er, wie ich ausgefiihrt habe,
chronischem Siechtum verfallen und womdglich jahrzehntelang
bis zu seinem Tode der Anstaltspflege bediirftig sein.* , Wer
es einmal gesehen hat, wie trostlos ein derartig nervds er-
schopfter Kranker, der die Mittel zu einem Sanatorium nicht
aufbringen kann, die Sprechstube des Arztes verldsst, der wird
auch die Freude ermessen kénnen, welche diese minder be-
mittelten Menschen haben werden, wenn in einem oOffentlichen,
gut eingerichteten Sanatorium Gelegenheit zur Erholung und
Genesung gegeben wird. Es wird dadurch manche Thrédne ge-
trocknet und manche Sorge und bange Stunde von vielen
Familien hinweggenommen werden. Nimmt man all das zu-
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sammen, so wird man sich der Uberzeugung nicht verschliessen
kénnen, dass nach dem alten Grundsatz, ,,der kluge Mann baut
vor,* die Provinz geradezu gezwungen ist, vom Standpunkte
einer sachgemiéssen Vorbeugung in der Irrenpflege aus, ein der-
artiges Sanatorium zu errichten.

Jeder, der einigermassen mit den Verhiltnissen und den
Grenzen der Offentlichen Irrenfiirsorge und Wohlfahrtspflege
bekannt ist, wird sich angesichts dieser Anregung zu-
ndchst sagen, dass mit der Verallgemeinerung der selbst nur
facultativen Firsorge flir unbemittelte Nervenkranke die Auf-
gaben der in Betracht kommenden Behtrden um eine erhebliche
vermehrt werden, da, wie allgemein bekannt, die Zahl der
Nervenkranken eine sehr grosse ist. Eine gesetzliche Verpflich-
tung des Staates oder der Verwaltungen zur Ubernahme dieser
Fiirsorge besteht gegenwirtig nirgends.

Und doch ist die Losung des Problems, wie man dem
unbemittelten Nervenkranken das verschafft, was der vermdigende
durch Aufenthalt in einem Kurhaus oder Erholungsort, &rzt-
lichem Rath folgend, miihelos erreicht, eine unabweislich not-
wendige Sache.

Da schien es mir nun zundchst erforderlich, fiir den weiteren
Aufbau dieses neuen Theils der Wohlfahrtspflege eine sichere
Grundlage zu schaffen. Nicht als ob ich den Cramer’schen
Ausflihrungen/mit Zweifel begegnete oder flrchte, dass andere
sich ihrer tberzeugenden Kraft entziehen koénnten; aber ich
glaube, dass es nicht an allen Orten so leicht gelingen wird,
ohne eine =zahlenméssige Darlegung des Vorteils solcher
Anstalten die gesetzgebenden Faktoren zur Verwirklichung
jener Idee zu bewegen. Und zwar diirfte man vermuthlich er-
warten, dass eine statistische Berechnung darliber Auskunft gibt,
wieviele Nervenkranke, d. h. nervis erschopfte — denn es
handelt sich in der Hauptsache um solche — in cinem be-
stimmten politischen Bezirk sich befinden, bei denen die Sache
so liegt, dass durch eine Kur der Verschlimmerung und speziell
einem etwaigen Verfall in Geisteskrankheit und
geistiges Siechthum mit Aussicht auf Erfolg vor-
gebeugt werden kionnte. So leicht es gewesen wire, durch
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gruppen nachgesehen, ob und welche Krankheits-Vorboten
nerviser Natur bei letzteren als empirisch bekannt und fest-
stehend bezeichnet sind — eine Arbeit, die vielleicht Manchem
nicht ,wissenschaftlich®-originell erscheinen mag, die aber
einmal erledigt werden muss und von der ich hoffe, dass sie
zur genaueren wissenschaftlichen Erforschung der allerersten
Ausserungen der geistigen Erkrankungen den Anstoss geben
mochte. Zuletzt soll die Schlussfolgerung und die Nutzan-
wendung stattfinden.

v. Kratft-Ebing gibt seiner Ansicht {iber dieses Thema
noch in der 1903 erschienenen siebenten Auflage seines Lehr-
buchs der Psychiatrie wie folgt Ausdruck: ,Ueber die pramoni-
torischen Erscheinungen des Irrsinns weiss die Psychiatrie wenig
Positives. Solange diese nicht Gemeingut der practischen Arzte
geworden ist, geht dieses wichtige Stadium unbeachtet und un-
beobachtet vorliber und miissen Pathogenese und Prophylaxe
fromme Wiinsche bleiben . . . .. Da wo gilinstige Verhilt-
nisse flr eine friithzeitige und sachverstindige Beobachtung vor-
handen sind, zeigt sich fast immer, im Gegensatze zu den An-
schauungen der Laien und Nichtfachédrzte, die die Krankheit als
eine plotzlich ausgebrochene hinstellen, eine auf Wochen,
Monate, selbst Jahre zuriickreichende, succesive, die Krankheit
vorbereitende Stérung der cerebralen und im engeren Sinne
psychischen Functionen.” v. Krafft-Ebing bezeichnet es als
Erfahrungﬁthﬁtsache, dass das chronische Irresein nicht mit in-
haltlichen Stérungen des Vorstellungslebens (Wahnideen,
Sinnestiuschungen) beginnt, sondern mit affectiven Stiérungen,
mit anomalen Stimmungen und Zustinden geidnderter Gemiits-
erregbarkeit. Die anfdngliche Verstimmung ist zuweilen physio-
logisch, d. h. durch einen ursidchlich wirkenden deprimirenden
Anlass bedingt, zuweilen pathologisch, ndmlich die Reaktion auf
das Gefiihl der beginnenden geistigen Krankheit, auf das Gefiihl
der Hemmung im Vorstellen, auf das Bewusstwerden der ver-
minderten geistigen Leistungsfahigkeit.*) Um ein melancho-

") Wie erschiitternd oft dieses blosse Bewusstsein wirkt, lehren die

hiufigen Beispiele von Selbstmord aus dem Motiv der beginnenden Geistes-
krankheit.
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lisches Vorstadium handelt es sich bei dieser Verstimmung nicht.
Die Storungen des Vorstellungsablaufes, welche als Vorldufer
einer geistigen Erkrankung vorkommen, sind im wesentlichen
formaler Art (Hemmung und Erschwerung des Denkens, Zer-
streutheit, usw.), betreffen dagegen nicht den Inhalt derselben,
abgesehen von Ahnungen und Befiirchtungen. Sehr héufig
kommt es aber vor, dass sich die psychischen Erzeugnisse des
erkrankenden Gehirns bereits lange im Traumleben zeigen, noch
ehe im wachen Zustande deutliche krankhafte Stimmungen und
Gedankenginge beobachtet werden. Dies ist leicht erklérlich,
da im Schlaf das corrigirende Uberwiegen der tausendfachen
Einwirkungen der Aussenwelt iiber die durch den Krankheits-
prozess bedingten inneren Erregungen der Psyche wegfillt.

Nach Giessler®), der ein hervorragender Kenner der Traum-
vorgédnge ist, deuten oft Traume beginnende Geisteskrankheiten an
und bilden prognostische Symptome fiir das Bestehen von Geistes-
krankheiten, welche bisher noch im Unterbewussten wirkend im
Begriff sind, das Bewusstsein des wachen Lebens zu er-
greifen. Die in diesen regelméssig wiederkehrenden Traumen
verarbeiteten Gedanken beziehen sich auf Griéssenwahn, Gatten-
untreue, Sturz ins Meer, in Abgriinde, Verfolgungen, Anblick
eines schrecklichen Ereignisses im Anschluss an ein solches Er-
lebniss im Wachen usw. Bei an der Grenze des Irreseins
befindlichen Individuen bleiben die Wahnideen auf den eigent-
lichen Traumzustand beschrinkt oder die Traumbilder beharren
noch einige Zeit nach dem Erwachen.

Als frithen Ausdruck sich bildender Erndhrungs- und
Circulationsstorungen im Gehirn fiihrt v. Krafft-Ebing an
Kopfweh, Schwindel, Stérung des Schlafes, geistige Er-
mattung und Unlust, Gemiithsreizbarkeit oder gemiithliche
Gleichgiltigkeit, Apathie oder Unstetigkeit; ein allgemeines Ge-
filhl des Unbehagens, dhnlich dem Zustand kurz vor dem Aus-
bruch einer schweren fieberhaften Krankheit, Gefiihl korper-
licher Schwiche, sensible und sensorielle Hyperédsthesie,

*) Giessler C, M., Analogien zwischen Zustinden von Geisteskrankheit
und den Triiumen normaler Personen, Allgem. Zeitschrift f, Psychiatrie. Bd. 59.
1902. S. 886.
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auraartige Hitzegefiihle; als Symptome begleitender Stérung der
vegetativen Prozesse Verdauungsstorungen, Appetitlosigkeit, Ge-
liiste nach sonst nicht begehrten Speisen und Genussmitteln
(Alkohol).

Schiile*) sagt: ,Wir erlernen nun weiter aus der Tages-
Erfahrung, dass die Primdrpsychosen des riistigen Nervenlebens
ausnahmslos mit einem melancholischen Vorstadium beginnen,
welches sich gemeinhin nach dem Typus eines normalen de-
pressiven Affects aufbaut und entwickelt. Es ist die natiirliche
Reaction, mit welcher das Ich auf jede innerlich geflihlte
Anderung, am intensivsten diejenige seiner psychischen Situation,
antwortet. Bei anderen Krankheitsformen fehlt dieses depressive
Stadium ganz oder beinahe; sie setzen alsbald mit den Zeichen
einer tiefen Hirnstorung ein. Gleichwohl ist es gerade das Ver-
dienst Schiiles und eine der hervorragenden Eigenarten seiner
Darstellung, bei einer grossen Reihe von Geisteskrankheiten auf
den dem eigentlichen Beginn der letzteren voraufgehenden ,Status
nervosus“ hingewiesen zu haben™*).

Zum Gegenstand eines speziellen und eingehenden Studiums
sind die Prodromalstadien der Geisteskrankheiten selten gemacht
worden. Beim Durchsuchen der Literatur finde ich, dass
O. Miiller***) (Blankenburg) sich wiederholt mit diesem Thema
beschaftigt hat. Als Direktor der Privatheilanstalt fiir Nerven-
kranke zu Blankefiburg a. H. hatte er offenbar viel Gelegenheit
zu einschldgigen Beobachtungen; denn die Geisteskranken
besserer Stdnde treten im Beginn der Erkrankung gewohnlich

*) Klinische Psychiatrie. 1886, 3. vollig umgearbeitete Auflage. Leipzig.
F. C. W. Vogel.

*¥) Nach F. C, Miiller, Handbuch der Neurasthenie, 1893. S. 27, 31,
ist der Ausdruck Status nervosus zum ersten Male von Sandras in seiner
Arbeit: Taité pratique des maladies nerveuses, Paris, 1851, gebraucht
und von Bouchut durch Nervosismus ersetzt worden, der auch von einem état
nerveux aigu und chronique spricht: De I'état nerveux dans sa forme aigue
et chronique. Bull. de 'Acad. de méd, 1867 und De l'état nerveux aigu et
chronique ou nervosisme appelé névropathie. Paris 1860, Der état nerveux
ehronique diirfte der spiiteren Neurasthenie am meisten enisprechen,

***) O. Miiller, Beitriige zur Kenntniss der Prodromalstadien der Psychosen.
Vortrag im psychiatrischen Verein zu Berlin. 15. XIL 1875, Allgem. Zeitschrift
f. Psychiatrie 1877 und; Ueber die initialen Formen der Psychosen, Ebenda 1888,
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wohnliche Maass gesteigert oder unter dasselbe herabgesetzt als
beginnende Psychose betrachtet werden miissen. Die noch in
der Breite der psychischen Gesundheit liegenden leisen Schwan-
kungen der Stimmungen, des Interesses, der Energie werden
durch die dem Organismus innewohnende Lebensenergie wieder
ausgeglichen; sie brauchen nur stabil zu werden, um als
Krankheit gelten zu kdnnen.

Im Anschluss hieran méchte ich eine — spaterhin wie es
scheint nicht beriicksichtigte — Arbeit von W. Zenker*) an-
fiihren, wonach das Element der ,persodnlichen Beein-
trachtigung® (die Vermutung einer persdnlichen Schidigung),
welches bei den iiberwiegend meisten, wenn nicht allen Geistes-
kranken in die Erscheinung trete, ,,in den Krankheitsstadien,
welche Wahnideen, Hallucinationen und zweifellose Verfilschung
des Vorstellungslebens oft noch vermissen lassen, in der Regel be-
reits deutlich in das Auge springt und mindestens vermuthen
lisst, welcher Sturm im Anzuge ist. Mit ihm ist uns also ge-
rade in den Fillen der zweifelhaften psychischen Freiheit und
besonders im Beginne der Psychosen ein diagnostisches Mittel
an die Hand gegeben, dessen wir nicht entrathen konnen.*

Irrthiimlich wird der Beginn der Wahnbildung mit den da-
durch bedingten Reactionen auf die Aussenwelt fir den eigent-
lichen Ausbruch=der Krankheit, flir die Hauptsache gehalten;
meist ist es freilich zugleich der Zeitpunkt, von dem ab die
Behandlung in einer Anstalt nothig wird.

Die Wahnbildung bezeichnet aber in vielen Féllen von
Geisteskrankheit bereits das Endstadium**). Man kann sie ver-
gleichen mit der Narbenbildung, mit der Bildung von Gewebe
zur Deckung von durch Geschwiire und andere destructive
Prozesse (Verbrennung) gesetzten Hautdefecten. Diese surrogat-
massige Schutzdecke auf den Trimmern der Seele verdankt

*) Wilhelm Zenker (Leubus). Von dem psychischen Krankheits-Elemente
der personlichen Beeintrachtizung. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie 1877.

**) Aehnlich liegt die Sache bei der Epilepsie, Das Einsetzen der
Krimpfe entspricht dort dem Moment der Wahnbildung; auch dem Aus-
bruch der Krampfe ist gewbhnlich ein sehr langes Vorstadium, (Kopf-
schmerzen, Schwindel ete. vorangegangen,
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einer Art schlechter Naturheilung oder ungentigender Selbsthilfe
des Organismus ihre Entstehung. Je grosser diese Schutzdecke
oder je unglnstiger ihr Ort, desto schlimmer fiir ihren Be-
sitzer. Ist es beim Menschenthum anders, wenn sich {iber
Kliifte und Abgriinde des Zweifels an dem Grund unseres Da-
seins eine feste Decke des Glaubens ausbreitet. bei schwachen
Seelen fiir den dauernden Gebrauch, bei starken fiir den Notfall ?

Als Grund dafiir, dass man im letzten Jahrzehnt oder in
den letzten zwanzig Jahren diesen nervisen Hintergrund der
Geisteskrankheiten weniger beriicksichtigt findet, glaube ich noch
besonders anfiihren zu miissen, dass in der neuesten Zeit durch
die vielen, ebenso sensationellen, wie ungerechtfertigten Be-
schuldigungen der Irrenanstalten und ihrer Arzte, Geistesgesunde
festzuhalten, es auch jedem practischen Arzt, welcher fiir einen
Geisteskranken das Attest zur Aufnahme in eine Anstalt aus-
zustellen hat, die Hauptsache erscheint, die Punkte, welche die
psychische Seite des Kranken, seine Gefiihle und Vorstellungen,
und seine Gemeingefdhrlichkeit oder Hilflosigkeit betreffen, her-
vorzuheben, damit er nicht in den Verdacht kommt, einem nur
nervenkranken, aber geistesgesunden Menschen in die An-
stalt zu verhelfen. Fir die Anstaltsirzte geht dadurch ein
wissenschaftlich wie practisch wichtiges Material verloren; es
ist fiir sie schwer, fern ab von den Angehorigen des Kranken,
der selbst oft nicht mehr iiber den Beginn des Leidens Aus-
kunft geben kann oder in dessen Psyche man nicht bereits in
Vernarbung begriffene Wunden wieder 6ffnen will, das Ubel
bis auf die ersten Anfinge zu verfolgen. Daher habe ich auch
bald von dem Versuche Abstand genommen, aus den &arztlichen
Aufnahmeattesten der in die Anstalt eingebrachten Geistes-
kranken eine statistische Erhebung anzustellen liber die den Er-
krankungen voraufgegangenen Vorboten, deren Art, Dauer etc¥).

*) Das soll kein Vorwurf fiir die praktischen Arzte sein. Man verlangt
heute gar zuviel von ihnen, Jeder Spezialist, welche Zweige der Medizin er
auch cultivirt, beansprucht von ihnen Wissen und Kénnen auf seinem Gebiete,
um es schliesslich iibel zu nehmen, wenn sie Spezialfille behandeln. Dazu
die kritische soziale Lage der praktischen Aerzte, Ich selbst zolle ihrem oft
bewundernswerth vielseitigen Kénnen und Wissen die vollste Achtung.

* *
#



Es sollen nun die Vorldufererscheinungen der wichtigeren
psychischen Krankheitsformen dargestellt werden.

Bei dem sogen. Friihblédsinn (Dementia pri cox)*),
einer durch ziemlich schnellen Uebergang in Verblédung gekenn-
zeichneten Geisteskrankheit, lassen sich nach Kraepelin®™®) die
ersten Spuren oft genug bis in das 12. Lebensjahr und noch
weiter zurtickverfolgen. Von der Umgebung des Kranken wird
dessen Verdnderung nicht als etwas Krankhaftes, sondern nur
als eine ungliickliche Entwicklung oder als Charakterfehler be-
trachtet, da sich die Stérung zun#chst nur in einem Nachlassen
der allgemeinen geistigen Leistungsfdahigkeit oder als Schlaff-
heit, Launenhaftigkeit, Interesselosigkeit dussert und nur die
feineren psychischen Prozesse beeintrachtigt. Den Gedanken an
eine Krankheit, wenn auch an keine ernste, erwecken erst die
nun folgenden Storungen mehr korperlicher Natur, wie Kop!-
schmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihl. Die damit gleich-
zeitig stdrker auftréetenden Stérungen in den elementaren psychi-
schen Funktionen wie leichte Ermiidbarkeit, Verstimmung und

*, Diese — jetztviel gebriiuchliche — sehrzutreffende Bezeichnung : Dementia
pricox stammt von H. Schiile, der sie schon 1885 mit der bestimmten Be-
ziehung auf die rasch, gewissermassen gewaltsam verblodenden Psychosen der
Pubertidt gebrauchte (Klinische Psychiatrie pag. 451, 452; auch pag. 14 und
280). Die biologischen Grundlagen der Psychosen betonend, sah er in diesem
Ausgang die Folge einer knapp bemessenen hereditiren Mitgift und fasste ihn
somit als klinische Form einer ,degenerativen” Anlage auf. Es dirfte jeden-
falls richtiger sein, den Ausdruck Dementia pricox in der von Schiile gege-
benen Uingrenzung anzuwenden statt ihn auch auf Formen von Paranoia und
constitutionelle Psychopathien auszudehnen.

**) Kraepelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch. Leipzig. 1904. VIL. Auflage. Eine

eingehende Darstellung siche auch in: Trémner, das Jugendirresein. Halle 1900
C. Marhold, und Max Jahrmiirker, Zur Frage der Dementia pricox. Ebenda.
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zwingender Notwendigkeit hereinbrechender Untergang *) der
feinsten Nervenzellen und Nervenfasern und ihrer Verbindungen
im Gehirn zu Grunde liegt, so folgt daraus, dass bei der
Absicht, auf welche Weise immer heilend einzuwirken, alles
Erregende und Anstrengende in korperlicher wie seelischer Hin-
sicht vermieden werden muss. Von Laien wird hdufig nur der
Antheil, den die Stimmung an dem Krankheitsbilde, besonders
im Beginn hat, beachtet, der Patient als gemiithskrank ange-
sehen und dementsprechend mit Zerstreuung, Beschiftigung
usw. behandelt; die Beeintrichtigung der {ibrigen seelischen
Functionen wird tlibersehen. —

Verhéltnissméssig genau unterrichtet sind wir liber den Be-
ginn der progressiven Paralyse (fortschreitenden Gehirn-
lahmung)**).

Hier gehen greifbare Symptome von Seiten des Nerven-
systems sehr lange Zeit, sogar 10 Jahre lang, dem Beginn der
psychischen Storungen voraus, ndamlich reflectorische Pupillen-
starre, Fehlen der Patellarsehnenreflexe, lancinirende Schmerzen,
Sehnervenschwund. Diese Symptome gehoren allerdings der
Riickenmarkschwindsucht an und es muss bemerkt werden, dass
es nur ein sehr kleiner Bruchtheil der Fille von Riickenmark-
schwindsucht ist, bei denen spéter ein Uebergang in progressive
Paralyse stattfindet. Aber auch in sehr vielen Fillen von pro-
gressiver Paralyse," die nicht mit Riickenmarkschwindsucht com-
binirt sind, treten einzelne jener Symptome sehr frithzeitig auf.
Dies gilt besonders von den Storungen der Pupillen, die sich in
70% der Fille von Paralyse oft schon viele Jahre vor
demersten Auftretender psychischenSymptome fanden,
und zwar: sehr enge Pupillen, erhebliche Ungleichheit - der
Pupillenweite, besonders aber die schon genannte reflectorische
Pupillenstarre (Ausbleiben — ein- oder beiderseitig — der Ver-
engerung der Pupillen bei Lichteinfall neben Erhaltensein der

*) Da derselbe bei einem bestimmten Punkte stillstehen bleibt, so muss
es sich um die Vernichtung und den Ausfall eines ganz bestimmten Systems
anatomischer Elemente handeln.

**¥) A. Hoch e, Die Friihdiagnose der progressiven Paralyse. Halle a. Saale
1900, C. Marhold. II. Auflage.
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Beweglichkeit bei Accommodation und Convergenz als Folge
der centralen, der Leitung des physiologischen Reflexvorganges
dienenden Verbindungen zwischen Opticusendigungen und Ocu-
lomotoriuskernen). Besonderswichtig sind diese Pupillensymptome,
wenn noch trage Pupillenreaction daneben vorhanden ist.

Im Frithstadium der Paralyse sind die Kniesehnenreflexe
hdufig gesteigert (seltener fehlen sie), die Potenz geschwicht,
auch Blasenstérungen kommen vor. >

Zuweilen treten noch vor dem Ausbruch deutlicher psychischer
Symptome epileptiforme Anfille (nach Art des petit mal) auf:
Erblassen, Ohnmachtsanwandlungen, plétzliches Schwindelgefiihl,
kurzer Bewusstseinsverlust oder leichteste Schlaganfille, fliich-
tige, unbemerkt oder im Schlafe einsetzende, I. &hmungen leichten
Grades mit rasch voriibergehender Beeintrachtigung der Sprache,
ein plotzlich kommendes Gefiihl von Einschlafen einer Korper-
seite oder eines Beines oder Armes oder Paristhesien. Articula-
torische Sprachstérung, Storungen der Schrift, Tremor der
Zunge, der Finger, der Gesichtsmuskeln etc., Kopfschmerzen, Kopi-
druck, hartndckige Schlatlosigkeit sind ebenfalls Frithsymptome.
Aber auch die eigentlichen psychischen Stérungen entwickeln sich
meist langsam aus den allerleisesten Anfingen neurasthenischer
Depression mit Angstzustinden und Ahnungen einer drohenden
schweren Geisteskrankheit, gesteigerter Reizbarkeit (z. B. ,gegen-
liber dem Kleinkram der tdglichen Durchquerungen des Wollens®),
verminderter Resistenz gegen Hitze, gegen Alkohol. Geringe
Nachhaltigkeit neben erhohter Labilitdt der Affecte; Abnahme
der allgemeinen psychischen Leistungsfahigkeit im Beruf, be-
sonders des Gedidchtnisses und der Urtheilskraft; Verminderung
der ethischen und #sthetischen Gefiihle; Einbusse der eigenen
Initiative neben leichter Bestimmbarkeit.  Verschwenderische,
plan- und kritiklose Einkdufe und Geldausgaben, unsinnige
Projecte, auch Heiratsprojecte — Dinge, die der Kranke in
einem Zustande krankhaft heiterer Stimmung und krankhaften
Lustgefiihls unternimmt, erwecken meist zuerst den Verdacht, dass
eine schwere Geisteskrankheit vorliegt, wihrend mit diesen Er-
scheinungen die letztere sich bereits inmitten ihres traurigen
Verlaufs befindet. Bis dahin gelten solche Kranke héufig
als Nervenkranke, als nervos tiberreizt und besuchen die ver-
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schiedensten Kuranstalten — meist ohne Erfolg. Es ist in der
That oft sehr schwer, manchmal sogar unmdoglich, die allerersten
Anfinge der progressiven Paralyse von einer Neurasthenie zu
unterscheiden, zumal nicht selten die Neurasthenie der pro-
gressiven Paralyse vorausgeht, Bekanntlich hat bei der Mehr-
zahl der Paralytiker in frilheren Jahren Syphilisinfection statt-
gefunden; und man sagt, dass ceteris paribus bei den friiher
Syphilitischen sich progressive Paralyse, bei den nicht Inficirten
eine einfache Neurasthenie entwickelt; doch trifft dies nicht
fir die Regel zu. Wenn neben der Neurasthenie Stérungen
des Gedichtnisses, der Orientirung, moralischer Riickgang. zeit-
weilige unmotivirte Euphorie mit Selbstiiberschidtzung auf-
tauchen, so ist der Verdacht auf progressive Paralyse begriindet.
Besonders wichtig ist aber eine etwa vorhandene reflectorische
Pupillenstarre.

Thomsen®), der sich ebenfalls mit dieser Frage beschiftigt
hat, bemerkt, dass neurasthenische Erscheinungen (Ermiid-
barkeit, Reizbarkeit, Unentschlossenheit, Unsicherheit des Ge-
ddachtnisses, Storungen des Schlafes, der Erndhrung, Kopf-
schmerzen, Neuralgien, Storungen der Stimmbildung etc.) oft
genug , Friihsymptome’ der progressiven Paralyse sind und da-
her niemals ohne Weiteres leicht aufgefasst werden sollten, nament-
lich nicht bei Médnnern im besten Lebensalter, die frither syphi-
litisch waren und bei denen genligende &tiologische Momente
flir eine Ueberanstrengung des Gehirns fehlen. Diese Friih-
symptome allgemein nerviser Natur lassen sich wviele Jahre
rlickwirts vor dem Ausbruch der Krankheit verfolgen. Auch
die typische Charakterverdnderung wurde in mehreren Be-
obachtungen 2, 3, ja 4 und 5 Jahre vor dem Krankheitsaus-
- bruch constatirt. —

Bei der Entwicklung der Melancholie gehen nach
Kraepelin meist Monate, bisweilen selbst Jahre lang nervise
Symptome verschiedener Art vorauf: Kopfschmerzen, Schlaf-
- losigkeit, Appetitlosigkeit, Verstupt'un&: Mattigkeit, Schwere in

*) Thomsen, Ueber paralytische Friihsymptome, welche dem Ausbruch der
Paralyse bis zu 10 Jahren vorausgehen. Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie.
25. Band. 1896. S. 889,
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IGeistesstorung hervor. Bei allen diesen Gruppen horen diese
Sensationen mit Ausbruch der Geistesstérung in einem grossen
'Theil der Fille auf. In einer vierten Gruppe erscheinen die

ensationen als sensible vom Riickenmarkssystem auf das Ge-
irn sich, weiter verbreitende Storungen, z. B. sehr ausge-
sprochene Neuralgien an den verschiedensten Korperstellen, im
ILeibe, in der Brust etc., Erbrechen, Herzklopfen, Steifigkeit im
licken, in den Gliedern, Zittern, Zuckungen oder tonischer
ampf in einzelnen Gliedern, zwangsmissige Bewegungen,
die sich nach ausgebrochener Psychose mildern oder zum Theil

anz zurlck treten. Die Sensationen erscheinen nicht
selten zu bestimmter Tageszeit oder exacerbiren, In
sinem Falle traten sie eine Zeit lang mit dem Anschein einer
ntermittens auf.

Es ist, soweit ich sehen kann, seit Tigges eine systema-
tische Untersuchung dieser Phénomene nicht mehr erfolgt; hin-
gegen legen die seitdem iiber die toxischen Nervenentziindungen
und Neuralgien gemachten Beobachtungen den Gedanken nahe,
dass auch jene Depressions-Neuralgien, wie ich sie kurz
nennen will, leichte toxische Nervenerkrankungen sind. (Man
wird hier auch an die Korsakow’'sche Psychose erinnert). —

Sehr lehrreich ist auch® die Betrachtung der ersten Symp-
tome bei der Manie, bei welcher die Stimmungslage anscheinend
von vornherein eine vorwiegend heitere, der Ablauf der Vor-
istellungen abnorm, meist bis zur Authebung der normalen
@enkverhindungen erleichtert (sogenannte Ideenflucht) und ge-
wohnlich auch der Ablauf der sprachlichen und sonstigen Be-
Wegungen beschleunigt ist. Schiile sagt, dass dem Ausbruch
der Manie in der Regel ein Status nervosus mit Storungen
ides Schlafs und der Verdauung, Kopfcongestionen und Ob-
stipation oder ein Stadium deutlicher Depression mit dngstlicher
Unruhe vorausgeht.
~ Dieses Vorstadium kann Tage bis Wochen lang dauern.
;:@‘mh bei der schweren Form der Manie, der Tobsucht im
‘éngeren Sinne dieses Wortes, die gewdhnlich ziemlich plétzlich
ausbricht, gehen nach von Krafft-Ebing Kopfweh, Fluxion,
gestorter Schlaf, Angst, Reizbarkeit voraus. v. Krafft-Ebing
(mennt ausserdem als Vorldufererscheinungen: erschwerte geistige

e







| o
|

| Anfang machen leichte Verstimmungen, Misstrauen, auch wohl
‘unbestimmte korperliche Beschwerden und hypochondrische Be-
fiirchtungen. v. Krafft-Ebing spricht von einem Monate
bis Jahre umfassenden Einleitungsstadium der Ahnungen und Ver-
‘mutungen und hebt hervor, dass vor der eigentlichen psychischen
Erkrankung stattgehabte krankhafte Vorginge im Nervensystem,
‘Stérung der Empfindung und Bewegung, dem Paranoischen eine
Fiille von Material fiir seine Wahnbildung -bieten, dass die
Krankheit, ausschliesslich bei Belasteten vorkommend, sich aus
constitutionellen Nervenkrankheiten oder wenigstens aus einer
'abnormen krankhaften Veranlagung des Nervensystems entwickelt.

Schiile sagt, dass selbst wenn die eigentliche Scene mit
‘einem psychischen Sturm (Aufregung, Hallucinationen) beginnt,
‘dieser nicht in ein bis dahin gesundes Geistesleben einbricht,
.sondern stets in ein vorbereitetes. ,Oft ist es ein einfacher Status
‘nervosus, andere Male aber eine ausgesprochene depressive
'Stimmung, welche die Krankheit einleitet. Die innere Un-
sicherheit und Rathlosigkeit — viele Kranke versichern direct, dass
‘sie sich gar nicht zu fassen vermdchten, dass sie nicht wiissten,
‘was in ihrem Kopfe sei — erzeugt Misstrauen und zunehmende
Selbstisolirung. Bestdndiges Griibeln, namentlich in religitsen
Biichern, erfiillt die scheinbare, miihsam zusammengehaltene
'Ruhe. Oft schon wird jjetzt der Appetit und Schlaf unwider-
bringlich gestort; der Kranke magert ab, fiihlt sich auch kérper-
lich elender und geistig sich immer mehr ein Rétsel.* Die
Lisung des letzteren durch den objectivirenden Trugschluss
bedeutet den Schritt in die eigentliche Krankheit.

Schiile misst der Neurasthenie bei der Entwicklung des
chronischen Wahnsinns (Verriicktheit) eine grosse Bedeutung
bei und zwar ist es die Nervenschwiche des Lendenmarks,
welche als mitwirkende Ursache beim sich ausbildenden Wahnsinn
in sehr vielen Fillen eine wichtige Rolle spielt. Diese Riickenmarks-
neurasthenie wird ihrerseits durch Uterin- und Menstruations-
storungen bei Frauen, durch geschlechtliche Ueberreizung bei
beiden Geschlechtern, die Involutionsphasen (Pubertit und
Climacterium), und namenthch durch iiberméssige Masturbation
bei jungen Leuten hervorgerufen. Reflectorisch entstehen durch
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raber voriibergehenden Verminderung und Verringerung der
. Urtheilsleistung, nicht aber um einen Schwachsinn w. s. w. —

Deutlicher ist das Anfangsstadium bei dem W ahnsinn
ausgepriigt, der sich von der Verriicktheit durch den Mangel -
einer Systematisirung der Wahnideen, durch reichlichere Wahn-
ideen und Sinnestauschungen, durch starke Triibung des Be-
wusstseins der Kranken,' durch deren mehr weniger erhebliche Ver-
wirrtheit unterscheidet. Dieser Geistesstorung, welche auf dem
Boden schwerer, durch Ueberanstrengung oder lang-
wierige und tiefgreifende Krankheiten verursachter
Schéddigung des Organismus entsteht, gehen Erscheinungen
L nervioser Erschopfung und reizbarer Schwiche oft lingere Zeit
voraus. Schlaflosigkeit oder unerquicklicher Schlaf mit dngst-
lichen Traumen und hdufigem Aufschrecken, nervise Erregtheit,
Gereiztheit, é&ngstliche Beklommenheit, Kopfweh, Schwindel,
Verstimmung, Erschwerung und Confusion des Vorstellungs-
‘ablaufs, einzelne Sinnestduschungen sind nach v. Krafft-
Ebing, fast constante Erscheinungen des sich entwickelnden
Krankheitsbildes, das nun in Stunden bis Tagen zur vollen
Hohe ansteigt. Schiile sagt hieriiber: ,Dem eigentlichen
 Krankheitsausbruch geht in der Regel ein kiirzeres oder
langeres Prodomalstadium (Status nervosus) voraus: Kopf-
schmerz, Schlaflosigkeit, grillenhaftes gereiztes Wesen, Stérungen
- des Appetits, Rash's zum Kopfe. Andere Male bildet ein vager
Depressionszustand mit Priacordialdruck, Angst, Weinen, religiGsen
' Griibeleien die Einleitung., Oft scheinen gegentheils alle psychi-
' schen Prodromi zu fehlen, so namentlich im Defervescenz-
| stadium voraufgegangener Fieberzustinde®). Die eigentliche
' Krankheit selbst tritt darnach theils vorbereitet, theils plotzlich
in Scene, sehr hdufig nach einem Gemiithsaffect (Gewitter),
oder selbst mitten aus dem Schlafe, welchen die Kranken noch
anscheinend ,wohl“ begonnen haben.“ ,Die anfdnglich oft
vorhandenen anomalen Kopfsensationen (heftiger Schmerz,
Krachen im Kopfe) verschwinden gewdhnlich mit dem Eintritt

*) Schiile rechnet also den acuten Wahnsinn zu den Erschopfungs-
psychosen. Demgemiss bezeichnet er auch ihren Ausgang als glinstig: in der
Regel erfolgt Genesung.
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Stimmung und vagen nervésen Allgemeinsymptomen, Schlaflosig-
keit, intensivem Kopfschmerz; in anderen, mehr stupordsen
Fillen, ist die Einleitung der Krankheit eine lingere, ausnahms-
weise aber auch kiirzere, selbst nur mehrtédgige unter tiefer
cerebraler Asthenie: dngstliche Rathlosigkeit mit Kopfdruck und
Schlaflosigkeit, gesteigerte Empfindlichkeit fiir dussere Eindriicke,
vage, hypochondrische Klagen, in einer dritten Reihe von Féllen
(die Inaninitionsformen des Delirium acutum) gehen ldnger
Prodromalerscheinungen voraus, psychisch als entwickelte
Dimonomanie oder hypochondrische Depression, korperlich als
anamischer Zustand mit Erndhrungsschwiche und nerviser Er-
schopfung (physische Typen einer nervésen Consumption, eines
nahezu banquerotten Erndhrungshaushalts).

Aehnlich wie bei den Erschiopfungspsychosen ist die Ent-
wicklung bei den nach Infectionskrankheiten auftretenden; aller-
dings liegt hier die Schwierigkeit der Untersuchung vor, wie-
weit es sich wirklich nur um die Folgen der Erschopfung oder
gleichzeitig um Infection und Intoxication handelt. In der
Reconvalescenz von schweren Infectionskrankheiten kommen ja
bekanntlich die verschiedensten Geistesstorungen vor,*) haupt-
sichlich aber solche, die den Stempel der Erschipfung tragen
und zwar von der einfachen neurasthenischen Verstimmung und
Reizbarkeit bis zu schweren stupordsen Zustdnden und heftigsten
Erregungszustanden®*).

Leider sind die Vorldufersymptome, welche die Zeit von
der Infectionskrankheit bis zum Ausbruch der Geistesstirung
liberbriicken, noch wenig studirt.

Bei den sogenannten Autointoxicationspsychosen beobachtete
E. Meyer,”**) dass lange Zeit vor dem Ausbruch der psychischen
Stérung eine sehr auffallende, immer mehr zunehmende korper-
liche Erschopfung bestand, in einigen Féllen war dieser fort-

*) Die Statistiken iiber die Hiufigkeit der Infectionskrankheiten als Ur-
sache bei Geisteskrankheiten schwanken zwischen 2—4%, (Syphilis ist dabei
ausgenommen),

*") Siehe Siemerling, Ueber Psychosen nach acuten und chronischen
Infectionskrankheiten. Allgem. Zeitschr, f. Psychiatrie. Bd. 61, 1904,

"**) E. Meyer, Ueber Autointoxicationspsychosen. Arch. fiir Psychiatrie.
Bd. 39, S. 316, 1904,
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greifen zur beruhigenden®Flasche. Dann bricht die Tobsucht
aus. Schiile weist auf die Aehnlichkeit dieser mit epileptischen
Erregungszustinden. In anderen Fillen beginnt der Anfall
plétzlich nach mehrstiindiger grosser Miidigkeit und Erschopf-
ung. In einem von Schiile beobachteten Falle blieb in der
Zeit der einleitenden Depression (mit Neuralgien und Reflex-
krampfen) die Sprache einen um den andern Tag aus und
stellte sich periodisch auf Stunden ein unruhiges Spiel mit den
Fingern ein.

Beziiglich der periodischen Melancholie giebt von
Krafft-Ebing an, dass der Eintritt des Anfalls, oft unter
gastrischen Beschwerden, immer plétzlich erfolge. Dies kann
sich wohl aber nicht auf den ersten Beginn der Krankheit be-
ziehen. Auch bei dem cyklischen Irresein, bei dem
melancholische und manische Phasen mit einander abwechseln,
spricht er von briiskem Einsetzen, fiihrt aber als Beispiel die
Beschreibung eines Kranken an, bei dem monatelang wvor dem
Ausbruch neurasthenische Symptome beobachtet worden.
Da die periodischen und cyklischen Psychosen tiberhaupt auf
dem Boden der psychischen Entartung entstehen, sind bei
ihnen neuropathische Erscheinungen selbstverstindlich. Andere
Autoren sagen, dass der Anfangsparoxysmuss sich langere
Zeit vorbereite.

Bei derjenigen cyklischen Form, in welcher manieartige
Erregungen und Stupor miteinander abwechseln, leitet ein
prodromales Stadium melancholischer Depression von tage- bis
monatelanger Dauer das cyklische Irresein ein.

Bei der Dipsomanie oder dem periodischen Zwang zum
Trinken geht letzterem tagelang Schlaflosigkeit, Congestion,
Kopfdruck, Unlust, depressive Reizbarkeit, geistige Hemmung,
Mattigkeit, Beklemmungen, Unruhe, Wechsel von Kilte und
Hitze, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Pupillendnderung, Schweisse,
Hamorrhoidalknoten mit Absonderung von Schleim aus dem
After (letzteres in einem Fall von Schiile) vorauf. Die Dipso-
manen sind vorwiegend neurasthenisch, vereinzelt auch hyste-
risch oder epileptisch; oder es handelt sich um eine Grundlage
der klimakterischen oder anderer biologischen Umwilzungen. —

Die Hypochondrie lassen viele Aerzte iiberhaupt nicht















sonders um ihre Erforschung verdient gemacht. Die Neu-
rasthenie umfasst das ganze Nervensystem, besonders diejenigen
Nervenbezirke, welche den hdchsten seelischen Leistungen als
anatomische Grundlage dienen; die psychischen Stérungen
haben den Hauptantheil an den Erscheinungen der allgemeinen
Nervenschwidche, Als Hochstleistung des Nervensystems gilt
der hemmende Einfluss der Nervenzellen héherer Ordnung
auf solche niederer. Wie das Herz bekanntlich einen Nerv be-
sitzt, der gegeniiber dem den Herzmuskel zur Tétigkeit an-
regenden Nerven, die Rolle der Hemmung ausiibt (der Nervus
vagus), dessen Reizung den Herzschlag verlangsamt, dessen
Schwichung Beschleunigung des letzteren herbeifithrt, so giebt
es, wie die Erfahrung und Beobachtung lehren, im Gehirn
Nerven und Nervenzellen, deren normale Thitigkeit auf andere,
der willkiirlichen Erregung der Muskeln dienende Nervenzellen-
gruppen einen hemmenden, regulirenden Einfluss ausiibt. Diese
medicinische Lehre bestidtigt nur den uralten Satz, dass die
Selbstbezwingung das Schwerste ist. Jede Krankheit schidigt
zuerst die hochsten und feinsten Funktionen und Elemente
eines Organes, am Nervensystem jene hemmenden regulirenden
Factoren. Die Folge ist die abnorm erleichterte, schon auf ge-
ringe Reize hin eintretende Auslésung von Bewegungen und
Handlungen, im Auffassen und Denken der Mangel an Concen-
tration und Aufmerksamkeit. Jener Vergleich mit den Hemmungs-
nerven des Herzens ist mehr als ein solcher. Seine Schwiiche,
die aus geringsten Anldssen auftretende Storung der Herz-
thatigkeit, ist eine wichtige Theilerscheinung der Neurasthenie.

Subjectiv macht sich diese Neurasthenie in ihren aller-
leichtesten Graden als ein ganz leichtes Ermiidungsgefiihl
geltend, das noch weit von demjenigen grober Abspannung ent-
fernt ist und vielleicht zundchst nur als allgemeine Unlust
empfunden wird, es tritt lange Zeit auf bevor der Effect der Er-
miidung, die Verringerung der Leistungsfahigkeit, zum Bewusst-
sein kommt. Dass dieses Ermiidungsgefiihl eintritt, wenn
nach einfacher Erfahrung ein factischer Grund zur Ermiidung
noch nicht vorliegt, kennzeichnet es als ein durch besondere
Verhiltnisse des - Nervensystems entstandenes Phédnomen. Mit
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dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses steigert sich dieses
Unlustgefiihl und wird zu einem dauernden, jenem habituellen
Depressionszustand der Neurastheniker.

Aber selbst diesen anscheinend rein psychischen Verédnder-
ungen, mit denen die Neurasthenie beginnt und die sie ferner-
hin begleiten, gehen bereits zahlreiche grobsinnlich wahr-
nehmbare Erscheinungen voraus, zu deren FErkenntniss es
keines Microscopes oder Sphygmographs bedarf, das sind
wechselnde Zustdnde im Gefdsssystem und im Bewegungs-
apparat, Wechsel der Gesichtsfarbe, Blutandrang zum Kopf,
Herzklopfen einerseits, Muskelschlaftheit, Muskelzittern ande-
- rerseits, u. s. f, vor allem aber Stérungen des Schlafes. Das
Auftauchen von dngstlichen und Zwangsvorstellungen quilenden
Inhalts, Kopfdruck, Kopfschmerzen, Verlust der Willenskraft
u. s. w. kennzeichnen den weiteren Verlauf, den wir hier nicht
weiter schildern konnen. Wichtig ist, dass der Organismus
hier, wo ein Nachlassen des natlirlichen Lebensreizes statthat,
instinctiv nach kiinstlichen Reizmitteln greift.

Unsere ganzen Trinksitten, der Tabak- und Kaffeegenuss, sind
nichts weiter als der Ausdruck und Erfolg dieses instinctiven
Verlangens; namentlich der Alkoholgenuss ldsst sich als mittel-
bare Ermiidungserscheinung vollkommen erklidren, so sehr ihn
vereinzelte Dichter auch als etwas Edles, Erhabenes zu allen
Zeiten darstellten.

Die Nervenschwiche ist entweder eine angeborene, wenn
' die Erzeuger gewissermaassen zu wenig Mitgift an Nervenkraft
dem Kinde vererbt haben, oder eine erworbene, durch acute
oder chronische Schadigungen koérperlicher oder seelischer
Natur ; das Eine schliesst das Andere natlirlich nicht aus:
"._Eneistens trifft sogar beides zusammen. Hierliber ist ja schon
| SO viel gesagt und geschrieben worden, dass ich es mir ersparen
ftann, auf die Entstehung der Neurasthenie einzugehen.

- Mo&bius schrieb kiirzlich bei der Besprechung des
| Kraepelin'schen Lehrbuchs der Psychiatric sehr zutreffend:
- aDie ,Nerviser, ,Degenerirten®, ,,Psychopathen® sind doch eben
f€inerseits das Publikum, das die Irren liefert, sie bilden
a*
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sondern um solche, die dauernd und massenhaft die Persénlich-
keit heimsuchen und nach allen Richtungen das geistige Leben
theils hemmend, theils erschiitternd und zwingend ergreifen und
den Kranken zu Akten der Verzweiflung treiben. Solche Zu-
stinde kommen namentlich in der Pubertdt und im Klimakterium
vor und brechen meist o h n e Vorboten aus, deren es eben bei
der bereits von Jugend auf vorhandenen Neurasthenie hidufig
nicht mehr bedarf. Ebenso gehort hierher eine hédufig an-
zutreffende Form der chronischen Verriicktheit, deren Vorldufer
Symptome der sexuellen, allméhlich sich wverallgemeinernden
Nervenschwiche infolge Onanie sind, auf psychischem Gebiete
die krankhaft betonte Vorstellung von drohender Riickenmark-
schwindsucht, Gehirnerweichung oder Irrsinn, das Gefiihl, dass
die Leute Einem das geheime Laster ansehen. Dieses ein-
leitende Stadium dauert Monate bis Jahre; die Krankheit dussert
sich spiter in Verfolgungsideen und Sinnestduschungen, auch
Tauschungen des Gemeingefiihls.

Kraepelin, welcher flir die Neurasthenie die Bezeichnung
,chronische nervése Erschopfung® wihlt, weist darauf hin, dass
vielfach das depressive Vorstadium anderer Psychosen mit neur-
asthenischen Zustdnden verwechselt wird. Er hilt also diese
letzteren auch fiir psychische Erkrankungen.”) Diese chronische
nervise Erschopfung bildet in seiner Darstellung eine Unterab-
theilung, und zwar die dritte des ,Erschopfungsirreseins®, die
anderen beiden sind das Collapsdelirium und die acute Ver-
wirrtheit. Von einer nervisen Erschopfung kann man nach
Kraepelin bei denjenigen Geisteskrankheiten reden, die sichi
unmittelbar an schwere korperliche Umwilzungen, namentlichi
an acute Krankheiten, grosse Blutverluste, Wochenbett an-
schliessen, wobei Infectionskeime oder Zerfallstoffe die Krank-
heitsursache sein konnen; ebenso geistige und gemiithliche
Ueberanstrengung und dauerndes korperliches Siechthum; i
den beiden letzteren Fillen entwickelt sich die Krankheit lang-

*) Auch von Striimpell thut dies; er sagt in Pentzoldt und Stintzingy
Specielle Therapie innerer Krankheiten, Bd. V., 5. 376, 1898, von derjenigem
Form der Neurasthenie, welche periodischen Verlauf zeigt, dass sie ,an dasi
bekannte periodische Auftreten gewisser anderen Psychosen (Melancholie u. a.)%
erinnert,
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ungen bedingt oder es kénnen sich neben den der Neurasthenie
eigenthiimlichen Verdnderungen die der progressiven Paralyse
entwickeln, um so leichter als das neurasthenische Gehirn fiir
die Einwirkung gewisser ursichlicher Momente wie Syphilis
und Alkohol empfidnglicher ist als das normale. ,,Der Ueber-
gang der Neurasthenie in Psychosen functionellen Charakters
ist andererseits durchaus keine Seltenheit und bei dem Um-
stande, dass die Neurasthenie nicht durch eine tiefe Kluft von
den Psychosen getrennt wird, sondern mit einem Theile der-
selben wenigstens durch unmerklich sich abstufende Zwischen-
glieder zusammenhéngt, auch keineswegs befremdlich.“ Lowen-
feld ldsst des Weiteren ebenfalls von Krafft-Ebing reden und
erklart, dass nach seinen eigenen Erfahrungen die Melancholie
diejenige Psychose ist, welche sich am hiufigsten aus der
Neurasthenie herausbildet, und bei manchen erblich Belasteten
sich an jede erhebliche Steigerung der cerebralen Erschipfung
ein ausgesprochener Zustand der Melancholie kniipft. '

Im Uebrigen bemerkt Lowenfeld bezliglich der Prognose
der Neurasthenie, dass sie zwar dem Befallenen das Leben
ausserordentlich erschweren kann, doch nur selten zu einer
directen Lebensgefdhrdung fiihrt, ausser bei nerviser Dyspepsie,
wenn die Abmagerung und der Kréifteverlust einen hohen Grad
erreichen, und bei Lebensiiberdruss durch Selbstmordneigung-
Auf die Lebensdauer #dussert sie im Allgemeinen keinen aus-
gesprochenen unglinstigen Einfluss.

v. Striimp ell*) schreibt, dass sich der Verlauf der Neu-
rasthenie hauptsidchlich nach dem Grade der vorhandenen all-
gemein-nervosen Beanlagung und nach der Stdrke der vom
aussen her auf den Kranken einwirkenden ungiinstigen Ein-
fliisse richtet. Ein bei bisheriger psychischer Gesundheit unten
der Einwirkung ungewdhnlicher geistiger Aufregungen oden
Anstrengungen entstandener neurasthenischer Erregungs- oden
Erschépfungszustand, eine ,,acute Neurasthenie® kann beim Fort-
fallen der ursédchlichen Momente und bei geeigneter Behandlun
ganz oder wenigstens grosstentheils schwinden. Wo die neu-
rasthenische Veranlagung sich verhiltnissmissig friihzeitig i

*) Adolf v. Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapi
der inneren Krankheiten. Leipzig, 1902. [II. Band. XIV. Auflage. S. 661



ganzen geistigen Naturell des Kranken bemerkbar machte
kommen zwar Schwankungen in den Krankheitserscheinungen vor,
eine wirkliche Heilung ist aber kaum méglich, weil die véllige
Umwandlung der ganzen geistigen Individualitdt Voraussetzung
wire; nur im hoheren Lebensalter treten zuweilen in solchen
Fillen die Krankheitserscheinungen zuriick. Eine wirkliche Ge-
fahr bietet die Krankheit freilich kaum dar. Auch dass sich
schwere secundidre Nervenkrankheiten auf dem Boden der Neu-
rasthenie entwickeln, sieht man nur ausnahmsweise. So kommt
es, dass viele Neurastheniker, namentlich bei glinstigen &dusseren
Bedingungen, ein verhdltnissméssig ertrdgliches Leben fiihren
und auch in ihrem Berufe Tiichtiges und Erspriessliches leisten.

Auch an anderer Stelle meint A. v. Striimpell*) beziig-
lich der Prognose: ,Nicht ganz mit Unrecht kann man vielen
Neurasthenikern und Nervosen den Trost sagen, dass ihr Leiden
im héheren Lebensalter von selbst besser wird.*

Oppenheim®®) sagt von der Prognose der Neurasthenie,
dass sie um so glinstiger, je kriftiger die Constitution, je ge-
ringer die erbliche Belastung, dass sie glinstiger bei der er-
worbenen als bei der von frith auf bestehenden Neurasthenie
ist. Deren Verkniipfung mit den Zeichen der psychischen Ent-
artung triibt die Progndse wesentlich. Die letztere ist aber auch
abhdngig wvon der Ursache und von der Gliickslage der
Patienten. ,In den Fillen, die ungeheilt bleiben, drohen meist
keine schweren Gefahren. Nur ist da, wo das hypochondrische
Moment sehr ausgesprochen ist oder psychische Minderwerthig-
keit vorliegt, ein Ausgang in Psychose nicht gerade ungewohn-
lich.* In den Fillen, wo die schweren Erscheinungen der
Neurasthenie — die Schlaflosigkeit und besonders die Angst-
zustdnde — zum Selbstmord dringen, handle es sich um einen
krankhaften Seelenzustand, um hypochondrische oder hypochon-
drisch-melancholische Paraxysmen, doch konne es schwer sein,
die Grenzen des Uebergangs der Neurasthenie in die Psychose
zu bestimmen. Oft bringe gerade die Furcht vor geistiger Er-

*) In Pentzoldt u. Stintzing, Specielle Therapie innerer Krankheiten, V.
S. 377. Il Auflage. 1898,

**) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1902. S. 970.






(Eine besondere Stellung reservirt Friedmann der traumatischen
und der Schreckneurose und der chlorotisch-andmischen Nerven-
schwiche.) — Bei drei Fiinfteln jener 350 Fille standen die
psychischen Symptome im Vordr-;rgrund davon liesse sich noch
eine Gruppe abziehen, wo nur einzelne abnorme psychische
Ziige sich geltend machen und es ergiebt sich dann, dass etwa
die Hil fte aller Neurasthenien iiberhaupt den Formen
der psychischen Ueberreiztheit und Erschnpfung
angehort.

Friedmann unterscheidet die einfache Aufgeregtheit als
ersten Grad der (erethischen) Nerveniiberreizung, die sich bis
zur Fassungslosigkeit oder Verzweiflung steigern kann; — die
nervise Erschopfung ersten Grades (intensiver Kopfdruck und
neuralgiformer Kopfschmerz, Schwindel, Schlafsucht, starke
Denkerschwerung, Beklommenheit, Vergesslichkeit; Stérungen
seitens des Magens; die charakteristische Reizbarkeit fehlt, es
besteht nur schmerzhafte Ermattung); — den zweiten Grad der
nervosen Erregtheit (zur Aufgeregtheit tritt eine stirkere Hemm-
ung der apperceptiven Leistungen, Scheu vor der Berufsarbeit
und vor allem, was Ueberlegung und Ueberwindung erfordert;
dabei Befiirchtungen, Zwangsvorstellungen, Angstanfille mit
Zittern und Herzklopfen); — endlich den zweiten Grad der
Erschipfung, die nervise Depression, besonders beim weib-
lichen Geschlecht nach aufreibenden Sorgen (unlustige Schlaff-
heit, Willensschwiéche, psychische Hyperédsthesie, langwieriger
Verlaur). Diese Letztere macht 5—10 % der psychischen Neu-
. rasthenie aus, sie ist der echten Melancholie sehr dhnlich, aber
grundsétzlich von ihr verschieden.

In etwa 2% der Neurasthenie erreicht der depressive
Affect selbstindige Bedeutung und die Verniinftigkeit und Klar-
heit des Denkens verwirrt sich, Wahnideen treten auf wie bei
der echten Melancholie, die Kritik gegeniliber der gemiithlichen
Affection schwindet. Der Verlauf ist gleichwohl nicht der-
jenige der depressiven Psychosen. Auch sind diese Fiille
‘Seltener als die echten Melancholien. Die Aetiologie (unsinnig
‘heftige Ueberspannung der Nervenkrifte, erschiitternde gemiith-
liche Erregung) und der prompte Erfolg der causalen Behand-
lung bestitigten die Diagnose neurasthenische Melancholie in



einem Falle regelrechter Schwermuth mit Selbstverkleinerungs-
und Selbstbeschuldigungswahn und psychischer Hemmung, der
bei blosser Beurtheilung das Zustandsbild fiir echte Melancholie
gehalten worden wdére.

Ein anderer Fall legte die Moglichkeit nahe, dass bei
einigen psychopathischen Veranlagungen, welche bei Einwirk-
ung stdrkerer Gemiithserregungen die Gefahr eines Recidivs
laufen, ,zundchst ein klinisch (wenn auch nicht symptomatisch)
noch indifferenter, sozusagen ,,nerviser Erregungszustand“ ent-
steht; ,wird das glimmende Feuer rasch geddmpft, so ist eine
rasche Genesung mdoglich, die Psychose gelangt nicht zu ihrer
vollen Entwickelung®. Friedmann hofft, dass in Zukunft hdufig
durch eine sofort eingesetzte Behandlung bei Psychosen von de-
pressivem Charakter der Entwicklung der Geisteskrankheit vorge-
beugt werden konne. Er hélt die Trennung von der Psychose
fir eine grundsitzlich sehr wichtige Angelegenheit; ,der Begriff
der Psychose miisste sich verfliichtigen, wenn sie — abgesehen
von Fillen ausgepriagter psychopathischer Minderwerthigkeit —
in so passagerer und labiler Weise auftreten kinnte, und wenn
sie bei sonst psychisch voéllig intacten Personen.... sich so
leicht durch einfache geistige Ueberreizung erzeugen liesse.“
In einer anderen sehr seltenen Gruppe der neurasthenischen
Pseudopsychosen entwickelt sich die geistige Hemmung ein-
seitig zur gedanken- und gefiihlslosen Apathie, das sind aus-
nahmslos intensiv peinliche Erschopfungszustinde, meist mit den
allerheftigsten korperlichen Symptomen, oft von hysterischem
Geprage, verkniipft. ,,Die Lust zur ,Apperception“ der dusseren
Reize ist iiberhaupt abgestumpft....” Diese Zustdnde konnen
leicht mit den Anfingen -der depressiv-manischen Psychose
oder der Dementia pridcox verwechselt werden. Endlich hebt
Friedmann eine dritte Untergruppe heraus: die schweren angst-
vollen nervosen Ueberreizungszustdnde; bei ihnen Dbesteht
eine entschieden hohe Selbstmordgefahr (auf Grund krank-
hafter Angstgefiihle); Besonnenheit und Selbstbeherrschung
geht verloren. Die Unterscheidung gegeniiber der echten '
Melancholie kann sehr schwierig werden und man kann im
Einzelfalle Zweifel hegen, ob etwa eine regelrechte Neurasthenie |
sich in eine regelrechte depressive Psychose umgewandelt oder




i fortentwickelt habe, besonders wenn schwere hypochondrische
| Erregungen vorliegen.

Zu der Unterscheidung der psychischen Erscheinungen
bei Neurasthenien von eigentlichen Psyschosen giebt Friedmann
folgende, fiir ziemlich 99% der Neurasthenie zutreffenden
Regeln: Erhaltenbleiben der vollen Zurechnungsfahigkeit und
des Widerstrebens der Nerviserkrankten gegen ihre psychischen
Abnormitdten  (Gereiztheit, Verstimmung, Uebertreibungen,
Hemmungsimpulse, Zwangsideen u. a.), wihrend dagegen ein
Patient, der behauptet, eine nicht vorhandene Feindschaft, eine
eingebildete Selbstanklage sei korrekt gedacht, im allgemeinen
inicht mehr bloss nervis ist. Ferner: der depressive Affect in
ider Neurasthenie  entsteht immer nur secundédr, d. h. von
aussen her durch thatsdchliche und logisch begriindete Kiimmer-
nisse, Sorgen etc.,, wie beim normalen Menschen, aber beim
neurasthenischen auf Grund einer Uebererregbarkeit und psychi-
schen Hyperdsthesie gegeniiber dem deprimirenden Momente.
Es entstehen keine Wahnideen; Thun und Lassen der Neu-
astheniker bewahrt immer den Gesammtcharakter der
Verniinftigkeit, krankhafte Motive und Stimmungen sind nur
von momentaner Wirkung. Bei den Psychosen ist der Affect
in primérer, von innen heraus kommender. Eine Ausnahme
on diesen Regeln bilden eben obige 3 Gruppen von psychisch
starker alterirten Neurasthenikern. Aber auch diese werden
ch einen Umstand deutlich von depressiven Psychosen ge-
chieden, ndmlich durch ,die Fahigkeit zur unmittelbaren
(glinstigen) Reaction auf die causal wirkende Anstaltsbehand-
Ing.“*) Da und dort kann der Erfﬂlg ausbleiben und die

W Else der Unterschied zwischen der neurasthenischen Depression
id der Depression bei Geistesstérungen veranschaulicht wird.

Keit ist, im gegebenen Falle diese Unterscheidung vorzunehmen,
Sowohl wegen der rechtlichen Consequenzen (Zurechnungsf‘ahlg-
kEIl} als auch wegen der Behandlung, da man die Irrenanstalt
‘) d. h. nicht in einer Irrenanstalt, sondern Nervenheilanstalt.
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fast stets wird vermeiden konnen, wihrend Trennung von Ge-

schdft und Familie und baldige Behandlung in einer Nerven-
heilanstalt zu veranlassen ist. —

Darin, dass Neurasthenie vielfach zu Alkoholismus
und Morphinismus flihrt, oder mit anderen Worten, dass
ihnen Neurasthenie und nervose Symptome vorausgehen,
stimmen alle Autoren iiberein; manche gehen sogar soweit, sie
als den hauptsdchlichsten Ausgangspunkt dieser beiden Krank-

heiten anzusehen, letzterer Ansicht schliesse ich mich an. Ich®

glaube nicht, dass es eine primédre Trunksucht giebt. Von'
Haus aus gesunde Menschen kénnen wohl je nach den dusseren
Verhiltnissen zeitweise mehr als bekdmmlich trinken, sie konnen
sich auch hiufig betrinken, aber sie werden nicht trunksiichtig,
sie konnen unter anderen Verhiltnissen und wo es irgendwie
geboten erscheint, den Alkohol ohne Miihe entbehren. Die
Trunkstlichtigen aber sind durch Anlage oder aus spidteren Ur-
sachen neuropathische Leute, denen das Gasthaus die Apotheke,

der Alkohol die Arznei, freilich nicht die richtige, ist. Der Begriff

Trunksucht wird nur noch zu eng gefasst, da er nur dieschwierigen'
und deletiren Formen, diejenigen Trunksiichtigen, die Symp-
tome von Geistesstorung bieten, umgreift, nicht aber die unend--
lich zahlreichen Individuen, die jeden Mittag und jeden Abend!
in die Alkoholapotheke gehen, um die dunklen, ihnen selbst nicht:
deutlich bewussten Unlustgefiihle und die leise Erschlaffung;
auf Stunden zu beseitigen. Gédbe es keinen Alkohol, so gibe:
es — ceteris paribus — zwar weniger ,Alkoholiker, aber:
um so mehr Neurastheniker, und das wire nicht so traurig.

Es mag zugegeben werden, dass die Trunksucht eine be--
sondere, namentlich durch verminderte Willenskraft und infolge-
dessen stidrker hervortretende Triebe ausgezeichnete Form dery
Neurasthenie ist. Von der Beschaffenheit und Prognose diesert
den Hintergrund der Trunksucht bildenden Neurasthenie hidngty
auch die Prognose der Trunksucht ab. —

Auch das Delirium tremens hat zuweilen ein bis zu 1
Tagen andauerndes Vorlduferstadium, in welchem der Krank
an Verdauungsstorungen, Schlaflosigkeit, dngstlichen Traumen,
Aufschrecken im Schlaf, Verstimmung, Gereiztheit, Kopfweh
Schwindel, Unruhe in den Gliedern, Tremor der Finger und de




| Zunge, Herzbeklemmungen, Ohrensausen, Ueberempfindlichkeit
der Sinnesorgane leidet. —

- w*
.4

Wir haben gesehen, dass Kopfschmerz und ,Kopfdruck*
sehr hiaufige Vorboten einer Geisteskrankheit sind. Das will zu-
niachst nichts besonderes besagen. Denn Kopfschmerz tritt in
der Regel im Beginn von Infectionskrankheiten, die nicht im
Gehirn localisirt sind, wie bei Typhus und Influenza, auf, ferner
neben Kopfdruck oder solcher allein bei Vergiftungen mit Queck-
silber, Kohlenoxyd, Blei, Kohlensdure, Chinin, Coffein, Nicotin,
Alkohol und vielen anderen Stoffen, endlich bei den wver-
schiedenen Arten der Blutarmuth, bei der Zuckerkrankheit,. bei
Leukdmie, bei Erkrankung der Nieren (Harnstoffvergiftung) und
bei Obstipation und Verdauungsstirungen. Aber gerade an-
gesichts dieser Haufigkeit des Kopfschmerzes als initialen Symp-
toms bei einer solchen Menge wvon Allgemeinerkrankungen
werden wir daraufgefiihrt, auch den Kopfschmerz, .der — oft
Monate lang — einer Geisteskrankheil vorausgeht, und letztere
selbst als die Wirkung einer allgemeinen und zwar vom Blute

aus den Organismus schddigenden noch unbekannten Ursache
| zu betrachten. Andererseits tritt beziiglich dieses initialen Kopf-
- schmerzes und Kopfdruckes, die man als ,prédpsychotische® be-
zeichnen konnte, die Verwandtschaft der Geisteskrankheiten
mit der Neurasthenie deutlich zu Tage. Nach meinen Er-
fahrungen ist der sogen. neurasthenische Kopfschmerz, wie ihn
z- B. Windscheid®) schildert, mit dem prapsychotischen
hinsichtlich seiner Aeusserungsweise fast identisch. Der neu-
rasthenische Kopfschmerz kommt hauptsdchlich bei der cere-
bralen Form der Neurasthenie vor und bildet hier das Haupt-
symptom der Krankheit. Es ist meist nicht ein eigentlicher
Schmerz, sondern vielmehr eine Empfindung wie Druck, Schwere
und Eingenommenheit im Kopfe, ein Gefiihl als wiire ein Reifen
um die Stirn gelegt, als ob der Kopf mit einem eisernen Helm
‘Zusammengepresst wiirde, oder ein Bleigewicht am Kopf hinge.
| R
; *) Franz Windscheid, Prof. Dr., ‘Die Diagnose und Therapie des I{npf
Schmerzes. Halle a, S. 1897, C. Marhold.
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Zuweilen empfinden die Kranken ein Dridngen von innen, als
wenn alles aus den Augen heraus wollte oder der Kopf aus-
einander gerissen wiirde. Daneben bestehen Gefiihle von
Klopfen, Sausen und Schwirren im Kopf, Parédsthesien der
Kopthaut (Jucken, Wogen), und leichtes Ziehen an den Haaren
wird schon schmerzhaft empfunden. Diese Empfindungen sitzen
vorzugsweise an der Stirn Uber den Augen, in den Schldfen
und am Hinterkopf, ziehen auch oft von einer Stelle auf die
andere. Im Schlafe schwindet dieser neurasthenische Kopfschmerz
in der Regel, tritt aber schon bald mit oder nach dem Er-
wachen wieder auf; durch psychische Erregungen und geistige
Ueberanstrengungen wird er gesteigert, durch Ablenkung ge-
mildert. Die objective Untersuchung ergiebt hdchstens eine
geringe Empfindlichkeit auf Druck oder Klopfen auf den Kopf,
ohne dass sich dieselbe auf bestimmte Stellen des letzteren
localisiren liesse; sie betrifft den ganzen Schiddel; auch sind
die Nerven an ihren Austrittsstellen aus diesem ‘nicht druck-
empfindlich. Kranke, die an diesem Kopfschmerz und Kopfdruck
leiden, neigen zu hypochondrischer Gedankenrichtung (Gedanken
an unheilbare Gehirn- oder Geisteskrankheit). Materielle Ver-
anderungen konnten als Ursache dieses neurasthenischen Kopf-
schmerzes bisher nicht nachgewiesen werden. Windscheid
nimmt an, dass Circulationsstérungen dabei eine Rolle spielen;
haufig liegt Blutarmuth zu Grunde.

Auf die Bedeutung des Kopfschmerzes bei ; manisch-
depressivem Irresein hat kiirzlich Diehl*) hingewiesen an der
Hand zweier Beobachtungen, bei denen die Kopfschmerzen
wegen ihrer Heftigkeit so im Vordergrunde standen, dass Jahr-
~zehnte lang die daneben hergehende Depression ubersehen
und die Kranken nur wegen Kopfschmerzen behandelt wurden.
Diese letzteren traten besonders beim Eintritt der Depression
auf. Interessant ist, dass bei dem einen dieser Fille die Kopf-
schmerzen in der manischen Phase fehlten, in der Depression
wieder " kamen !

Die Bezeichnung ,,Kopfdruck®, welche in der Vorgeschichte
der Geisteskranken so hdufig vorkommt, entstammt nicht

*y Diehl, Der Kopfschmerz beim manisch-depressiven Irresein,
Monatsschrift f. Psychiatrie 1904, XV, S. 419.
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bestimmten objectiv nachweisbaren Druckerscheinungen im Ge-
hirn oder Kopf, sondern der subjectiven Angabe der! Kranken.
F. Runge*) fand im Laufe von 2!, Jahren unter 1200
Patienten seiner Nervenheilanstalt 200, welche {iiber dieses
Symptom klagten. Bei nur einem ziemlich Kkleinen Bruchtheil
der letzteren (20%) war daneben auch Kopfschmerz vorhanden,
dagegen bestand daneben Eingenommenheit, Schwere im Kopfe,
Gefiihl eines um den Kopf festgelegten Reifens oder 'von Leere
im Kopf. Manche haben auch das Gefiihl, als miisste ihnen
im ndchsten Augenblick das Bewusstsein vergehen oder als
konnten sie nicht weiter denken oder reden. Hiufig wurde liber
ein dumpfes Rollen im Kopfe geklagt, seltener seitens der Augen
iiber Verdunkelungen oder Funkensehen. Nur in der Halfte der
Fille fehlte neben dem Kopfdruck die psychische Verstimmung;
bei einem Sechstel fand sich neben demselben eine stark
hypochondrische oder melancholische Verstimmung
und bei einem guten Drittel Melancholie. Bei dieser Aufrech-
nung waren von vornherein simmtliche Fille ausgeschlossen,
in denen der fernere Verlauf das Vorhandensein eines deletdren
Prozesses im Gehirn wahrscheinlich machte, Eine scharfe
Grenze zwischen den Fillen von Kopfdruck mit Melancholie
und Verstimmung und denen ohne solche liess sich nicht ziehen.
Die Verstimmung 4&dusserte sich in Angstgefithlen der ver-
schiedensten Art. Das geistige Arbeiten wird in hohem Grade
beeintrachtigt, die Intelligenz jedoch nicht gestort. Erhohte
Reizbarkeit, Abnahme der Widerstandsfdhigkeit gegen unan-
genehme Eindriicke, Abnahme der Energie kommt héufig vor,
auch wo keine Verstimmung vorhanden. Schlaflosigkeit ver-
bindet sich mit Kopfdruck, hdufig aber auch Schlafsucht. Die
Arter. temporalis ‘'wurde {in einer grossen Zahl der Fille er-
weitert getroffen; sie verschwand mit der Beseitigung des
Kopfdrucks.

_ Runge spricht zwar von dem Symptom des Kopfdrucks,
insofern er die Fille von progressiver Paralyse und anderen
grobanatomischen Erkrankungen des Gehirns, auch diejenigen
von seiner Betrachtung ausschliesst, wo Nasen-, Augen-, Ohren-,

) F. Runge (Nassau), Ueber Kopfdruck. Arch. f. Psychiatrie 1876.






1 Schlusshetrachtung,

Nach dem Vorstehenden darf es als Regel gelten, dass die
Neurasthenie nur in einer sehr geringen Procentzahl der Fille
in Geistesstorung libergeht. In diesen bedarf es zur Entstehung
der Geisteskrankheit meistens neben einer von Haus aus vorhan-

' denen Disposition noch eines intensiv wirkenden dusseren Moments.
' Hiufiger fiihrt die nervdse Erschépfung, die keinesfalls
mit der Neurasthenie identisch ist, zu Geistesstorung, aber auch
hier muss sich zu der Ursache der Erschopfung noch ein neues
nervenzerriittendes Moment hinzugesellen. — Die Erschopfungs-

' psychosen bilden eine durch Symptome und Verlauf ziemlich
| scharf gekennzeichnete psychische Krankheitsform, wenn auch aus
. anderen Ursachen entstandene Geisteskrankheiten mitihnen manches
‘dhnlich haben konnen. Sie sind die Vorzugspsychose der
IEhefrauen drmerer Volksklassen (Schwichung des
' Nervensystems durch die Trilogie: zahlreiche Geburten, Ueber-
‘anstrengung mit hauslichen oder Lohnarbeiten, Nahrungssorgen).
| ~ Bei dem grosseren Theil der Psychosen sind die ihrem
ﬁus bruch voraufgehenden nervisen Erscheinungen — der
iStatus nervosus Schiile's¥) — nur #Husserlich der Neur-
l@sthenie gleich; sie sind die erste Etappe in dem gesetz-
méssigen Ablauf dieser Psychosen.

~  Wir konnen ferner auf Grund unserer Studie zwei Gesetze

:Eufstellen:

= 1. Jede Geisteskrankheit béginnt mit korper-

llichen, speciell nerviésen Symptomen.

| 2. Keine Geisteskrankheit beginnt mit krankhaft

ifeiterer Stimmung.

- Man wird ferner den Eindruck gewonnen haben, dass trotz

ider grossen Verschiedenartigkeit der einzelnen(voll-

*) gesteigerte nerviise Erregbarkeit mit dem Charakter der Schwiiche
@ h. einer verminderten Reizschwelle.
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denselben in weitem Masse ilibereinstimmende und
uniforme sind.

Kniipfen wir nun an die in der Einleitung citirten Worte
A, Cramer's tliber die Vorbeugung von Geistesstorungen an.
In dieser Hinsicht zeigt unsere Studie, dass es der Moglich-
keiten genug giebt, dem Ausbruch einer Geisteskrankheit durch
frithzeitige Behandlung Einhalt zu thun. Die glinstigsten Er-
folge werden bei den Erschépfungszustinden gezeitigt werden.
Dass hierfiir in erster’ Linie die Behandlung in Nervenbeil-
anstalten in Betracht kommt, mochte ich an dieser Stelle nicht
weiter ausfithren; es bedarf auch keiner weiteren Begriindung,
da ja in den Heilanstalten fiir wohlhabende Nervenkranke schon
der Beweis fiir die Nothwendigkeit solcher Institute an sich
lingst und in hunderten von Exemplaren ‘ gegeben ist.

Aber gerade das Beispiel des wohlhabenden Nervenkranken,
speciell des nervos Erschopfiten, der jahrlich oder alle 2 bis 3
Jahre 4 bis 6 Wochen ausspannt und sich Erholung gonnt,
weist darauf hin, dass es auch bei dem Unbemittelten nicht
immer nur die Anstalt ist, die Rettung bringt. Vor kurzem
machte Dr, med. Fr. Keller*) den beachtenswerthen Vorschlag,
es moge Industriearbeitern und wirthschaftlich Schwachen ers
moglicht werden, ihre mit vielen unvermeidlichen Gefahren ver=
kniipfte Berufsthétigkeit wenigstens zeitweise mit gesundheit-
bringender Arbeit auf dem Lande zu vertauschen. Die Ver-
sicherungsanstalten sollen diese Sache in die Hand nehmeng;
dieses Vorbeugungs- und Heilmittel wiirde keine grossen Kosten
verursachen und daher weiten Kreisen zuginglich sein; jai
eine solche voriibergehende zweckmadssige Beschiftigung mit!
landwirthschaftlichen Arbeiten wiirde, abgesehen von ihremi
Heilwerth, dem Kurbediirftigen noch denitﬁglichen Unterhalty
bieten. Ob auch in vielen Fillen sogar klingenden Lohn, wie
Keller meint, mochte ich vorldufig dahingestellt sein lassenj:
bei dem zeitweiligen Arbeitermangel auf dem Lande wire
immerhin nicht ausgeschlossen. In England sollen die Arbei
bereits mancherorts Urlaub und Ferien erhalten und die Ein
richtung soll sich bewéhrt haben.

*) Beurlaubung von Industriearbeitern zur Beschiftigung in landwirthsch
lichen Betrieben unter Mitwirkung der socialen Versicherungsanstalten, Ein V.
beugungs- und Volksheilmittel gegen Nervenkrankheiten. Von Dr. med, Friedri
Keller, prakt. Arzt. Leipzig, 1905. J. A. Barths.



Freilich kann es sich hier nur um solche Personen handeln, die
zu einer kurgemiissen Beschéftigung fdhig und von dem gesund-
heitlichen Werthe der Beschiftigung im Freien iiberzeugt sind, nicht
um solche, die, mit Widerwillen gegen die Arbeit, durch Nichtsthun
dem Bauer noch seine fleissigen Leute zum Miissiggang auf-
reden oder verleiten. Bei schweren Fillen von Neurasthenie
und nerviser Erschopfung wird allerdings die Anstaltsbehand-
lung vorzuziehen sein. Es handelt sich ja auch bei letzterer
nicht nur um solche Kranke, die vor dem geistigen Zusammen-
bruch bewahrt werden sollen, sondern es fehlt {iberhaupt fiir
arme Nervenkranke an geeigneten Sanatorien.

Schliesslich scheint es auch nicht absolut ausgeschlossen,
.dass die rechtzeitige Behandlung in einer Nervenheilstitte selbst
bei Personen, deren neurasthenische Symptome das Anfangs-

istadium einer infausten Geisteskrankheit sind, eine Besserung
rerzielt. Ist es ja oft Wochen, selbst Monate hindurch gar nicht
imoglich, aus diesen Symptomen einen sich eren Schluss auf
iden spdteren Lauf der Dinge zu ziehen. Es wire recht niitz-
‘lich tiber den Erfolg rechtzeitiger Behandlung solcher Fille Er-
fahrungen zu sammeln. Selbst bei der progressiven Paralyse,
idie fast ausnahmslos nach einigen Jahren todlich endet, sagt
'Hoche*), dass im Prodromalstadium nicht immer die Ver-
lbringung in eine geschlo s sene Irrenanstalt néthig ist, um die
IBedingungen fiir das Eintreten von Remissionen und Besserungen
iZu schaffen, die es ermdglichen, die Kranken zeitweise, manch-
tmal flir Jahre, ihrem Berufe oder doch ihrer Familie wiederzugeben.
in- - . .Bei ruhigen, noch geordneten Kranken, z. B. solchen mit
imeurasthenischen Symptomen, kommen fiir die friihesten Stadien
rauch die offenen Nervenheilanstalten in Betracht, voraus-
igesetzt, dass in der Person ihres Leiters die Garantien fiir
frichtige Wilrdigung des Krankheitszustandes gegeben sind.*

' Auf der anderen Seite giebt es zahlreiche [Fille anscheinend
einfacher, aber fest eingewurzelter Neurasthenie, Hypochondrie
und Hysterie, fiir deren Heilung oder erhebliche Besserung man
ﬁbn den Nervenheilstétten nicht vielerwarten darf. Ueberhaupt wiire
€5 thoricht, in diesen das Allheilmittel gegen geistige und nervise
—

-

_ *) A. Hoche, Die Friihdiagnose der progressiven Paralyse, Halle a. S.
€. Marhold. 1900. 1II, Auflage.






