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4 Begriff und Wesen der Nervositit,

praktisch bedeutsame anomale Reactionserscheinungen im centralen Nerven-
system, die noch nicht Krankheit im strengen Sinn des Wortes darstellen,
aber jederzeit und unvermerkt in Krankheitssymptome iibergehen kinnen,
gusammenfassend zu bezeichnen.

Mit dem Ausdruck ,Nervositit® alias neuropathische Constitution,
nervise Diathese, nervises Temperament v, s. w., lisst sich eine meist
angeborene krankhafte Veranlagung, seltener erworbene krank-
hafte Veriinderung des centralen Nervensystems bezeichnen, ver-
mige welcher dieses eine abnorme Reactionsweise gegeniiber
endogenen Reizen (Verdanungs-, Ernihrungs-, Stoffwechsel-, Waehs-
thums-, Entwicklungs-, Involutionsvorgiinge), gleichwie exogenen (Al-
kohol, calorische, alimentire Sehidlichkeiten, Klima- und Witterungswechsel,
psychische und mechanisehe Eindriicke u. s. w.) gegeniiber bekundet.

Im Allgemeinen lisst sich diese Reactionsweise dahin zusammen-
fassen, dass fir ein so geartetes oder verindertes Nervensystem die
Reizsehwelle abnorm tief liegt und dass durch Mangelhaftig-
keiten in der Anlage und Aushildung des Nervenmechanismus
(verminderte Leitungswiderstinde, mangelbafte Hemmungsvorgiinge) die
Reize intensiv und extensiv Wirkungen hervorbringen, die hei
einem nicht derart beschaffenen, d. h. nieht nervisen Organis-
mus nicht zur Beobachtung zu gelangen pflegen. Die Reizschwelle
kann dabei so tief liegen, dass selbst Reize, die in der Norm, d. h. bei
riistigem  Nervensystem, keine merkliche Reaetion bewirken, eine solche
hervorrufen.

FEine weitere Eigenthiimlichkeit der Reactionsweise ist die Kiirze
der Reactionsdaner, die vielfach in einer iiberaus raschen Erschopfung
der Anspruchsfihigkeit des Centralorgans regionir begriindet ist.

Damit ergeben sich Ansiitze und Ueberginge zur Neurasthenie,

Die bisher besprochenen Reactionsanomalien sind quantitative.
Streng  genommen beschriinkt sich der Begriff der Nervositit anf solche.
Aber wie sie fliessende Uebergiinge zur Norm der Nervengesundheit, die
aber beim Culturmenschen leider immer seltener wird, auf der einen
Seite hietet, so weist sie andererseits solche zur neurotischen Belastung
bis zur (functionellen) Degeneration anf,

Hier sind dann qualitativ abnorme (perverse) Reactionsanomalien
miglieh.

Die Nervositit ist noch keine Krankheit, sondern nur eine Veranlagung
zu solcher, sei es durch mit dem Zeugungskeim gegehene (hereditiire)
oder in der Periode fotalen Wachsthums eingetretene schidigende Be-
dingungen (angeborene Veranlagung), sei es durch antihygienische
Einflisse oder Krankheitsvorgiinge. welche die spiitere Entwicklung des
Centralnervensystems gestort oder — in einer allerdings noch reeht un-







6 Begriff und Wesen der Nervositiit.

sie. Affecte, schiefe Lebenslagen vermittelt, Dispositionen zum Aufsuchen
von Reizen (Alkohol-, sexuelle Excesse u. s. w.) enthilt, die nur zu leicht
dann zu Krankheitsursachen werden.

Ohne Zweifel ist die Prophylaxe nervisen Leidens und Siechthums
innerhalb des Rahmens der nenrotischen Veranlagung moglich. Es er-
wiichst der Heilkunst dabei die erhabene Aufoabe, die Entstehung von
Nervositit iiberhaupt zu verhiiten oder, hei vorhandener, den Uehergang
in ausgesprochene Krankheit zu verhindern (s. unten Therapie). Um
diese Aufeaben zu leisten, bedarf die Heilwissenschaft einer griindlichen
Kenntniss der Bedingungen, unter welchen Nervositit entsteht, und der
Ursachen, anf Grond weleher sie sich zur Krankheit fortentwickelt
(s. unten Aetiologie).

Im Allgemeinen und vorweg muss die Erfahrung festgehalten
werden, dass in der ungeheueren Mehrzahl der Fille der Grund zur
Nervositiit schon bei der Zeugung gelegt wird und dass somit ihre Be-
dingungen in hereditir ungimstigen Einflissen der Ascendenz wurzeln.
Dieser Thatsache werden die Begriffe der neuropathischen Constitution
oder nervosen Diathese gerecht.

Ein Versuch, das Wesen der Nervositit zn ergrimden, begegnet
den griossten Schwierigkeiten, denn die Pathogenese ist dunkel, das
Erscheinungsbild der Anomalie fiusserst mannigfaltig und die Abweichungen
der Elemente des Centralnervensystems von der normalen Constitution sind
hinsichtlich der Form und der Ernihrungsverhiltnisse so geringfiigig,
dass weder die heuntige mikroskopische noch die chemische Forsehung
sie zu kliren vermag. Nervositit kann bei robuster Korperentwicklung
und ungestortem Vonstattengehen der vegetativen Processe hestelien.

Hiinfiger sind die Triger dieser Anomalie aber zarte, hypoplastische,
wenig widerstandsfihige Individuen mit _zarter Epidermis und feinerem
Epithel, woraus sich zum Theil ihre abnorme Reaction auf Haut-. besonders
Kiiltereize, ihre geringere Widerstandsfihigkeit gegen Infectionstriiger,
ihre grossere  Morbilitit, besonders gegeniiber Erkiltungskrankheiten,
Katarrhen und Tubereulose erkliren mag. Dasselbe gilt gegeniiber
atmosphiirischen, tellurischen Schidlichkeiten. Sehr hiufig fillt Nervositit
mit dauernd gestorter Himatose (constitutioneller Animie) zusammen. Nicht
selten stisst man anf temporire oder daunernde Stoffwechselanomalien in
Gestalt von Uraturie, Oxalurie, Phosphaturie, Obesitas und Aniimie, ja
selbst anf Diabetes insipidus und Glykosurie.

Auch die biologischen Gesetze der Entwicklung erfahren bei solchen
Indiyiduen vielfach Abweichungen von der Norm, insofern die gesammte
kirperliche und auch geistige Entwicklung verspitet, hinfiger abnorm
frilhzeitiz sich vollzieht oder wenigstens regionir, so ganz besonders
hiinfig im Bereich der Genitalorgane und der Vita sexualis.
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Von nicht geringer Bedeutung ist ferner die Thatsache, dass
biologische Vorginge und Phasen (Dentition, Pubertit, Menses, Puerperium,
Klimakterium) bei solchen nervisen Constitutionen ungewdhnlich michtige
Wirkung auf das centrale Nervensystem iiben, die Disposition zur Er-
krankung anffillig verstirken, so dass geringe iussere, nach Umstinden
selbst endogene evolutive oder involutive Vorgiinge geniigen, um Krank-
heit des Nervensystems hervorzubringen.

Dass die Nervositit nur der mildeste Ausdruck einer minder-
werthigen Organisation des centralen Nervensystems im Uebergang zur
Degeneration desselben im anthropologischen, biologischen und klinisehen
Sinne ist, ergibt sich aus den fliessenden Uebergiingen jener zu dieser,
aus dem Nebeneinandervorkommen von Nervositit neben der schwersten
nenrotischen Degeneration im Sinne der Idiotie, in derselben Generation
und aus der gemeinsamen Ursache beider pathologischer Erscheinungs-
formen qua hereditirer Belastung.

Vielfach gewinnt man sogar den Eindruck, dass der Erfolg gemein-
samer Bedingungen nur durch ginstige Interferenzeinfliisse zn Gunsten
blosser Nervositit paralysirt wurde und dass wirkliche und partielle
Genialitit, die so hiufig auf dem Boden der neuropathischen Constitution
wurzelt, und Idiotie keine uniiberbriickbaren Gegensfitze, sondern nur ver-
schiedene Folgeerscheinungen von abnorm in die Entwicklung des Gehirns
eingreifenden Factoren sind.

Bei dieser Entstehungsverwandtschaft begreift es sich aber, dass
anatomische und fanetionelle dauernde Abweichungen von der Norm der
Artung und Funetionsentwicklung, wie sie als Stigmata neurotischer De-
generation bekannt sind, sogenannte Enfartungszeichen, auch bei der
mildesten Ausprigung der neurotischen Deterioration, also der Nervositiit,
sich vorfinden konnen.

Ganz hesonders bemerkenswerth ist, ausser Abweichungen vom
Bildungstypus des Hirn- und Gesichtsschiidels, der Ohrmuscheln, der
fusseren Genitalien u. s. w., ein eigenthiimlicher, schwimmender, glinzender,
faseinirender Ausdruck des Auges (Griesinger), der wo immer er sich
findet, eine neuropathische Constitution erschliessen lisst.

Als anatomische Grundlagen soleher krankhafter Veranlagung finden
sich, offenbar als Ausdruck schon dem Zengungskeim anhaftender abnormer
Entwicklungstendenzen, vielfach Abweichungen vom Bildungstypus der
Hirnwindungen, Anomalien in der Entwicklung der Gefisse des Gehirns,
ferner Missverhiltnisse zwischen Gehirnentwicklung und Gefissanlage (zu
kleines Herz, zn enge Gefiisse).

In anderen Fillen lassen sich als anatomische Bedingungen fiir eine
neuropathische Constitution Agenesien und Aplasien einzelner Gehirntheile
durch wihrend des Fotallebens erlittene regioniire Hirnerkrankungen oder
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vorithergehend aus dem Rahmen klinisch-itiologischer Betrachtung heraus-
zutreten und zu einer sociologischen Studie sich zn erweitern. Fiir den
Neuropathologen und den Sociologen ist es gleich bedentsam und be-
tritbend, dass breite Schichten der hentigen Gesellsehaft nervos sind,
dass diese Nervositit sich dergestalt im offentlichen Leben bhemerklich
macht, dass man geradezu von einem nervisen Zeitalter (Mantegazza)
i sprechen berechtiet ist.

In Ziffern lisst sich der Procentsatz der Nervositit der heutigen
Culturgemeinschaft allerdings nicht ausdriicken, noeh weniger ein mathe-
mathischer Vergleich zwischen einst und jetzt anstellen: aber an ihren
Folgewirkungen in Gestalt von enormer Steigerung des Consums an Ge-
nussmitteln und das Nervensystem stimulirenden Stoffen (Alkohol, Kaffee,
Thee, Tabak u. s. w.), an der von Jahr zu Jahr zunehmenden Ziffer der
Nervenkrankheiten und der Psyehosen, Selbstmorde n. s. w. gewinnt man
Anhaltspunkte fiir die Verbreitung der Nervositit, nicht minder ans dem
massenhaften Verbrauech an Stirkungs-, Schlaf-, Bernhigungs- und schmerz-
stillenden Mitteln, die fabriksmissig erzeugt werden und von deren An-
preisung die Zeitungen wimmeln. Unbedingt findet die Nervositit der
Massen auch theilweisen Ausdruck in gewissen Erscheinungen unseres
modernen gesellschaftlichen Lebens, in dem Bediirfniss nach Sensationellem,
stark Gewiirztem, in den Leistungen der Belletristik, dramatischen Kunst,
der Tagespresse, in dem Pessimismus, der Unzufriedenheit der Massen, dem
hochgesteigerten politischen Leben, der ins Ungemessene sich erstreckenden
Vereins- und Versammlungsthitigkeit, der Hast, Unruhe und Ungemiith-
lichkeit des gesellschaftlichen Daseins, dem Classen- und Rassenhass,
dem Drang nach Aenderung der wirthschaftlichen und socialen Zustinde
um jeden Preis u. a. m.

Ganz hesonders aber zeigt sich die Nervositit der heutigen Menschen
in jener Furcht und Aengstlichkeit, die geradezn pandemisch eintritt,
wenn irgendwelche, wenn anch noch so entfernte Gefahren fiir die Be-
volkerung aunftanchen.

Achnliche Erscheinungen zeigten sich auch im  Mittelalter, wo
Hungersnoth, verheerende Kriege und Seuchen die Menschen in dumpfe
Verzweiflung stiirzten und in eigenthiimlichen Geistesepidemien (Kinder-
fahrten u. a.) ihren pathologischen Ausdruek fanden. Unsere Zeit ist
aber entschieden nerviser als die des Mittelalters, dessen Furcht und
nervise Erregtheit die natirliche Folge des Bewnsstseins physischer und
intellectueller Hilflosigkeit gegeniiber jenen Volkscalamititen war. Die
Senchen, welehe uns heutzutage heimsuchen, sind lange nicht mehr so
furchthar, wie der .sehwarze Tod* des Mittelalters; die Mittel zu ihrer
Abwehr sind bekannt, Aberglaube und Furcht vor dem Uebernatiirlichen
sind durch das Licht der Wissenschaft fast glinzlich geschwunden, die




Sociologische oder allgemein priidisponirende Ursachen, 11

Staaten sind michtie genug, Hab und Gut ihrer Birger gegen fussere
und innere Feinde zu schiitzen — und doch zittert ein grosser Theil der
Bevolkerung bestindig vor der Gefahr von Epidemien, socialen Revolutionen,
neuen Kriegen, wirthschaftlichen Krisen n. a. m.

Diese allgemeine Furcht vor Volksealamititen entspringt offenbar
der gleichen Quelle, wie die gewisser Nervenkranker, die vor Blitzschlag,
wiithenden Hunden, Schlagtreffen u. dgl. sich fiirehten.

Furcht ist Schwiiche. Die nervose Schwiiche der modernen Gene-
ration ist die Ursache ihrer Furchisamkeit. Wo soleche Furcht ganze Be-
vilkerungsschichten einer Zeit ergreift, ist man berechtigt, von einem
nervissen Zeitalter zu sprechen.

Die allgemeine Verbreitung der nervisen Diathese lisst es passend
erscheinen, in der Untersuchung der Ursachen der Nervositit zunichst
ihre sociologischen zu erortern.

1. Sociologische oder allgemein pridisponirende Ursachen.

Die Lebensweise unzihliger Culturmenschen weist hentzutage eine
Fiille von antihygienischen Momenten aunf, die es ohne Weiteres begreifen
lassen, dass die Nervositit in fataler Weise um sich greift, denn diese
schidlichen Momente wirken zuniichst und zumeist auf das Gehim. In den
politischen und socialen, speciell den mercantilen, industriellen, agrarischen
Verhilltnissen der Culturnationen haben sich eben im Lanfe der letzten
Jahrzehnte Aenderungen vollzogen, die birgerliche Stellung, Beruf, Besitz
gewaltig umgeiindert haben, und zwar anf Kosten des Nervensystems,
das gesteigerten socialen und wirthschaftlichen Anfordernngen durch ver-
mehrte Verausgabung an Spannkraft bei vielfach ungeniigender Erholung
gerecht werden muss. ,Kampf ums Dasein® heisst das Schlagwort der
modernen Civilisation, und thatsiichlich ist der Erwerb und Genuss des
Alltagslebens unzihliger Culturmenschen hentzutage ein recht erschwerter
durch Conenrrenzkampf nieht bloss der Individuen, sondern anch ganzer
Volker auf mercantilem, industriellem und agrarischem Gebiete, Die enorme
Steigerung der Verkehrsmittel macht die fernsten Lander coneurrenz-
fihig, entwerthet die Bodenproduete des alten Europa durch iibersecisehen
Import, entfremdet die Bewohner dem althergebrachten nervengesunden
Landbau, dringt die Massen der Landbewohner in die Stidte und in die
Verhiiltnisse des Fabrikslebens mit allen antihygienischen, social und sitt-
lich bedenklichen Folgen eines solchen.

An die Stelle des Kleingewerbes ist der maschinelle Grosshetrieh
getreten. Da die Handarbeit nicht mehr geniigenden Lohn bot, mussten
die Menschen Maschinen ersinnen, die fiir sie arbeiten, aber die Erfindung
nnd Handhabung dieser Maschinen beansprueht unendlich mehr Nerven-
capital als die kdrperliche Arbeit. Millionen von Menschen, die frither ein
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einfaches aber hehagliches Dasein fihrten, sind hentzutage Fabriksarbeiter,
abhingig von internationalen Handelshilanzen, Constellationen des Welt-
markies; aber auch ihre Brotgeber sind bestindig genithigt, thre Krifte
im Wetthewerb des Weltmarktes anzustrengen und von Krach's, Massen-
ausstinden, Handels- und Zollconjuneturen, Unsicherheit der Weltlage
hennruhigt. s

Der durch den Welthandel und die internationale Concurrenz be-
dingte Niedergang des Kleingewerbes und des Ackerbaues schuf aber
nothwendig eine Verschiebung der socialen und der Besitzverhiltnisse.
Nur der Grosskanfmann und Grossindustrielle, nur das Girosseapital und
die Association sind coneurrenzfihig. Neben Tausenden von reichen oder
wohlhabenden Leuten sind Millionen Proletarier erstanden, die in unseliger
Verblendung dem Capital als solchem ihren Pauperismuns zuschreiben.
Dadurch entsteht Unzufriedenheit der Massen, Drang nach gewaltsamer
Aenderang der Besitzverhilltnisse im Sinne des Soeialismus und Anarchis-
mus. Indem die Menschen nach den Stidten dringen, entwickeln sich
auf Kosten der korperlichen und speciell der Nervengesundheit die
Haupt-, Handels- und Fabriksstidte in unheimlichen Dimensionen, wihrend
das flache Land entvilkert wird. So erschwert sich die Masse der Be-
volkernng selbst den Kampf ums Dasein. Theuerung der Nahrungsmittel,
vielfach gesteigert durch Auflagen des geldbediicftigen Staates auf diese,
Verschlechterung derselben reissen ein und in ihrem Gefolge ungeniigende
Ernihrung der Massen, Serophulose, Tuberculose, Rachitis. Als Ersatz
fir schlechte, unzureichende Nahrung greift der Proletarier zum Alkohol
und gibt damit den Anstoss zu eigenem nnd seiner Descendenten Nerven-
siechthum.

Zahllose moderne Menschen bringen ihr Leben statt in freier Luft
in dumpfen Werkstitten, Fabriken, Comptoirs n. dgl. zu, andere in dem
aufreibenden Dienst, in welchen sie Dampf und Elektricitit, die Motoren
und Befordernngsmittel der Neuzeit, gestellt haben.

Die vermehrte Arbeit bedingt aber den Anspruch auf ein genuss-
reicheres Dasein. Die fortschreitende Civilisation hat das Leben bediirfniss-
reicher gestaltet, und fiir die Mittel zur Bestreitung solcher Bediirfnisse
hat ebenfalls das Gehirn aufzukommen.

Damit wird ein unperbittlicher Kampf ums Dasein entfesselt, der
eigentlich hentzutage schon in der Schule beginnt und auf allen Gebieten
des socialen Lebens bis in das hiohere Mannesalter sich fortsetzt. Fir
eine Unzahl Menschen steigert sich aber dieser Kampf ums Dasein zu
einer Gier, miglichst viel Besitz znsammenzuraffen. Man sieht sie in be-
stindiger fieherhafter Erregung auf ihrer Jagd nach Gelderwerb, mit
Einsetzung aller physischen und geistigen Kriifte, unter Beniitzung aller
Mittel, wie sie eine iiberhastete Culturentwicklung in Gestalt von Eisen-
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bahn, Post, Telegraph bietet. Ein derart strapazirtes Nervensystem hat
aber ein vermehrtes Bediirfniss nach Genuss- nnd Reizmitteln (Kaffee,
Thee, Alkohol, Tabak). Mit den geschraubten Existenzbedingungen der
Neuzeit wird aber aueh die Schwierigkeit, einen eigenen Herd zn grinden,
immer grisser, denn der Mann der hoheren Schichten der Gesellschaft
vermag eine Frau wohl zn ernihren, nicht aber zu kleiden.

Die Folge ist ausserchelicher Gesehlechtsverkehr, besonders in den
grossen Stidten, das Ledigbleiben oder verspitete Heiraten. Kommt
endlich ein solcher moderner Geschiifts- und Arbeitsmensch zum Heiraten,
so ist er an Jahren vorgeriickt, deerepid, debauchirt, nicht selten syphili-
tisch, und mit den bescheidenen Resten seiner Manneskraft, mitten in der
Hast und Erschopfung des Berufslebens, zeugt er nun krinkliche, schwich-
liche, nervise Kinder!

Die Verschlechterung der Aussichten, in der Ehe eine Versorgung
zn finden, bringt es mit sich, dass aber auch das Weib in der modernen
Gesellschaft genothigt ist, am Kampf ums Dasein sich zu betheiligen,
indem es, statt den ihm von der Natur vorgezeichneten Beruf als Ehefrau
ergreifen zu konnen, in dem Streben nach einem fquivalenten, sonst dem
Manne zustehenden Beruf, mit diesem geistig und social in Wetthewerb
tritt. Dazu ist besonders das Weib aus den hioheren Stinden gezwungen
und die Schuld daran friigt in nicht geringem Masse die nichts weniger
als bediirfnisslose Erziehung unserer jungen Midehen.

Zu diesem Wettbewerb ist das Weib seiner Organisation nach nicht
geschaffen, Dazu nicht oder noch nicht befihigt, muss es seine wichtige
Entwicklungszeit anf Sechulbinken versitzen, auf Examina studiren,
Prifungen machen, um als Aerztin, Buchhalterin, Telegraphen- und Post-
beamtin, hohere Lehrerin u. s. w. sich eine Existenz zu erringen.

Nicht minder beklagenswerth ist die Existenz des jungen Midchens
aus dem Volke, das um kargen Lohn im Fabrikssaal, an der Nihmaschine
sein hischen Brot in 14— 16stiindiger Tagesarbeit sich verdienen muss.

Wird schon durch selehe antihygienische, die Ascendenz treffende
Momente die Nervengesundheit der Descendenz in Frage gestellt, so
kommen dazu in der modernen Lebensweise begrindete schwerwiegende
Erziehungsfehler.

Dazu gehort in erster Linie die moderne Sehule. Aueh sie ist
von der Hast und dem Drang des Streberthums erfasst, und man muss
Pelman trotz Ufer recht gehen, dass das Kind hentzutage zu frith. zu
viel und schlecht arbeitet.

Ich habe mir die Ueberzeugung verschafft, dass der Grund zur
Nervositit vieler Menschen in der Schule gelegt wird, durch zu frithe
und unzweckmissige Anspannung der Kriifte, zu vieles Sitzen, wodurch
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vielfach der vorzeitigen Weckung der Vita sewwalis und sexuellen Ver-
irrungen Vorschub geleistet wird.

Die Englinder schicken ihre Kinder spiter zur Schule und plagen
sie. weniger mit Lernen als wir, aber obwohl ihr Schulunterricht verzopft
ist, erzielen sie tichtige Resultate und viel weniger Schulkriippel, als das
»land der Denker®, wo die Normalsichtigkeit nachgerade zur Ausnahme
geworden ist.

Von der Bildung in den Gymnasien — lucus a non lucendo —
die bei dem allgemeinen Streberthum iberfiillt sind und wo Einer dem
Anderen Luft und Licht wegnimmt, will ich lieher schweigen.

Ein wahres Glick ist es noch, dass der junge Mann als Freiwilliger
kirperliche Uebungen leisten muss.

Bemerkenswerth ist eine Studie von Nestoroff iber die Nerven-
gesundheit der Schiiler in russischen Mittelschulen. Darnach ergab sich,
dass 30 Procent jener neurasthenische Symptome boten, und zwar stieg der
Procentsatz von der L. Classe (15 Procent) anf 69 Procent in der VIIL.,
wobei aber erbliche Anlage, Masturbation und andere Momente mitwirkten.

Nicht minder bedeuntsam sind die Fehler der hi#uslichen Er-
ziehung.

In den hoheren Stinden geschieht es nur zu hinfiz, dass in dem
Bestreben, materiell vorwirts zu kommen, vom Dimon des Reichwerdens
erfasst, der Vater gar nicht, die Mutter tber ihrem Bediirfniss, in der
(resellschaft zu glinzen und sich zu amiisiren, nur so nebenher sich der
Erziehung ihver 'Kinder widmen und diese wichtigste Aufeabe ihres
Lebens Miethlingen iiberlassen. Dieser Missstand findet sich aber auch
bei armen Leuten, die von ihrer Hinde Arbeit im Taglohn und in den
Fabriken ihr Brot verdienen miissen.

Man muss in der Grossstadt gelebt haben und in die Hiitten der
Armen und in die Paliste der Reichen gekommen sein, um zu wissen,
welche Erziehungsfehler da begangen werden, wie die Kinder der Armen
in Sehmutz und Sehnaps, die der Reichen in Ueppigkeit und Lumperei
leiblich und sittlich verkommen.

Schwer zn tadeln und eine wichtize Quelle fiir kiinftice Nervositit
ist der Umstand, dass heutzutage die Kinder viel zu frith in das Leben
und Treiben der Erwachsenen hineingezogen werden. Ganz gewdhnlich
ist es in allen Stinden, dass Kinder vom dritten Jahr ab Wein oder Bier,
also Nervenreizmittel bekommen (Nothnagel). Ganz alltigliche Er-
scheinungen sind verschlafene Kinder in Theatern und anderen Ver-
eniigungsorten, welche der Unverstand und die Genusssucht der Eltern
dalin schleppen. Andere Eltern verschaffen ihren Kindern das zweifel-
hafte Glick von Kinderbillen und Seiréen! Kann es da Wunder nehmen,
wenn man, @umal in den Grossstiidten, nur mehr selten wirkliche Kinder
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trifit und das Kind blasirt, mit iberreizten Nerven da ankommt, wo es
eigentlich erst beginnen sollte, die Arbeit und die Geniisse des Lebens
kennen zu lernen? Wer an der Schnelllebigkeit der heutigen Generation,
die anticipando lebt und geniesst, zweifeln mochte, studire nur das Treiben
auf den heutigen Gymnasien, wo studentische Verbindungen, Kneipereien
und Liebesabenteuer ganz gewihnlich sind.

Recht fehlerhaft ist vielfach anch die heutige Erziehung der jungen
Midechen, die zu viel und vielerlei, namentlich in fremden Sprachen und
dazu oft noch nach ungeeigneter Grammatik, lernen, ob talentirt oder nicht,
Clavier iiben miissen, iber all dem Gesundheit und die five ihren kiinftigen
Beruf als Mutter so wiehtigen Entwicklungsjahre versitzen.

Als nicht unwichtige Ursache fiir Volksnervositit ist die Aende rung
fritherer patriarchalischer Regierungsformen im Sinne politischer
Zustinde zu bezeichnen, in welehen die Individualitit zur Geltung gelangt
und der Ehrgeiz entfesselt wird. Das politische Vereinsleben der Gegen-
wart mit seinen Aufregungen, Enttiuschungen, der Entfesselung der
Leidenschaften mag eine nothwendige und berechtigte Folge der socialen
Entwicklung sein, aber vom Standpunkte der Volksgesundheitslelire ist es
ein schidlicher Factor, denn es zieht den Mann aus dem lhiuslichen
Kreise, stort und zerstort die Ruhe des Familienlebens und ist mit eine
Ursache fiir den tibermiissigen Consum von Spirituosen.

Eine der wichtigsten Ursachen fiir das Entstehen von Nervositit
ist jedenfalls dieser Misshrauch des Alkohols. Er ist ein Gift fir das
Nervensystem, macht Jeden, der sieh ihm ergibt, zum Neuropathiker, fiilirt
in einer Unzahl von Fillen zu Selbstmord und Trrsinn und begriindet eine
sichere Anwartschaft auf eine nervise Descendenz.

Es wiirde den Raum, der dieser Studie zugemessen ist, weit iiber-
schreiten, wenn sie alle Schiden unseres modernen Culturlebens fiir die
Integritit des Nervensystems besprechen wollte. Das Angefithrte wird
vollauf geniigen, um die Nervositit der heutigen Menschen begreiflich
zu finden.

Die fatale Ueberhandnahme dieser Infirmitit ist hoffentlich nur eine
episodische Erscheinung im Culturleben, erklirbar aus einer iibermissigen
Inanspruchnahime physiseher und psyehischer Krifte in einem Jahrhundert,
das. an socialen Entwicklungen, Umwilzungen, sich iberstirzenden Er-
findungen iiberreich, gleichsam nachholt, was vergangene Jahrhunderte in
triiger, oft stagnirender Entwicklung versiumt haben.

Dieser stirmischen Entwicklung des menschlichen Gieistes, wie sie
durch die franzisische Revolution und weiterhin dureh die Nutzbarmachung
der Dampfkraft inaugurirt wurde, vermigen die jiingsten Generationen
nur miihsam sich anzupassen, und es kann nicht Wunder nehmen, dass
in dieser ausserordentlichen Epoche menschlichen Cualturfortschrittes, so
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reich an Kimpfen und Schlachten des Geistes, neben so vielen Siegern
auch Besiegte, Verwundete erscheinen, in einem Ringkampf, der vielfach
als ein wahrer Kampf um das materielle und das geistige Dasein der
Individuen und der Volker sich erweist. Es lisst sieh erwarten, dass
rubigere Zeiten in der Culturentwicklung eintreten, Zeiten, in welchen der
Kampf ums Dasein nicht mehr so sehwer sein wird, wie in der Gegen-
wart und wo die Menschen sich den veriinderten Lebensbedingungen an-
cupassen vermigen. Ist doch all dieser Fortsehritt an das Nervensystem
geknipft und die Anpassungsfihigkeit gerade dieses Organes eine un-
hegrenzte. Mit dem Fortsehritt der Cultur wird aber auch die Gesundheits-
lehre Gehor und Verstindniss finden und die Mensehen zur Ein- und
Umkehr, da wo es sich um die hichsten Giiter des Lebens, die Nerven-
gesundheit, handelt, veranlassen.

2. Individuelle Ursachen der Nervositit,

Angeborene Bedingungen. Erblichkeit. Die ungehenere Mehr-
zahl der mit nerviser Diathese behafteten Individuen ist nervis von ihrer
frithesten Jugend an anf Grund erblich belastender Einfliisse, Das gewaltige
biologische Gesetz der Vererbung, das in der ganzen organischen Natur
bestimmend eingreift, 'hat eine eminente Bedeutung auf dem Gebiete des
Nervenlebens. Nieht bloss Vorziige und Tichtigkeiten, die den geistigen
Fortschritt involviren, sondern auech Fehler und Gebrechen, die Stillstand
und Riickschritt bedingen, werden anf dem Wege der Zeugung iibertragen.

Gegeniiber dieser michtigen Quelle fitr Nervositit spielen die durch
fotale oder infantile Hirnkrankheit und durch Rachitismus bedingten
Fille eine geringfigige Rolle. Man darf die Bedeutung des hereditiren
Factors auf etwa 50 Procent veranschlagen. Diese erbliche Nervositit
ist der mildeste Ausdruck einer hereditiren Belastung und ganz gewihn-
lich bei den Nachkommen von mit Geisteskrankheit, Neurosen, Trunk-
sucht und anderen Infirmititen behafteten Ascendenten, Thre Zugehorigkeit
aur neuropathologischen Familie erweist sich u. a. in bis zur psycho-
pathischen Belastung und neurotischen Degeneration sich erstreckenden
Fillen und Formen bei den Geschwistern. Aber damit, dass in der
Ascendenz Krankheiten und Gebrechen des Centralnervensystems nach-
gewiesen werden, ist der vererbende Einfluss nieht ersehopft.

Auch in ihren Nervenfunetionen nicht danernd gesehiidigte Mensehen
laufen Gefahr, neuropathische Kinder zn zeugen in Zeiten, in welchen
kirperlich und geistig angreifende, schwiichende Einflilsse auf die Eltern
stattgefunden haben; dies gilt namentlich fir Kinder, welche nach Typhus
oder anderweitiger schwerer Krankheit, besonders Syphilis eines der
Eltern, nach Mercurialeuren, nach Vergiftungen, wie z. B. Morphinismus,
Saturnismus, in Zeiten seelischer Aufregung, der geistigen und kirper-
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lichen Ueberanstrengung, der Noth, der Sorge, des Kummers gezengt
wurden,
Weiter sind Ehen, die unter Blutsverwandten oder in zu Jugend-
lichem oder vorgeschrittenem Alter geschlossen wurden, bedenklich.
Zweifellose Beobachtungen sprechen auch zu Gunsten der Annahme,
dass im Zustand des Rausches von sonst unbelasteten Eltern rezengte
Kinder mit nerviser Diathese behaftet sein kinnen.

Die in angeborenen Bedingungen wurzelnde Nervositit dussert sich
meist schon in den ersten Lebensmonaten und begleitet als echt con-
stitutionelle das Individuoum auf seinem Lebensgang.

Bedingungen fiir erworhene Nervositit. Auch durch iher-
missige Inanspruchnahme des Nervensystems konnen in demselben feinere
Verinderungen entstehen, die abnorme Reactionen bewirken, welehe oanz
analog der durch Fehler der Veranlagung bedingten Nervositiit erscheinen.

Diese erworbene oder geziichtete Nervositit vermag unter
Aufhoren der sie hedingt habenden Ursachen und bei Interferenz gimstiger
Lebenshedingungen sich wieder zuriickzubilden. Dass sie aber oleichwohl
auf materiellen, wenn auch noch so feinen Verinderungen im Nerven-
system beruhen mag, lehrt die Thatsache, dass sie wilrend ihrer Dauer
durch Zeugung vererbt werden kann (s. oben). Alles, was den Korper
schwicht und erschopft — Krankheiten, Blutverluste, Puerperien, kirper-
liche und geistige Ueberanstrengung, namentlich wenn sie mit Sorgen
und Aufregungen verbunden sind, Debauchen in Alkohol ef Venere,
umsomehr, in je fritheren Jahren sie begangen werden, Masturhation,
gestorte Nachtruhe, Enthehrung des Schlafes u. dgl. sind geeignet, nervis
zu machen. Dasselbe gilt fir andanernde Sorge, Kummer, Krinkung
sowie fiir plotzlich einwirkende psyehische Traumen.

Die dergestalt geschaffene Nervositit bildet sich nach dem Wegfall
ihrer Ursachen allmilig zurtick oder sie erfiibrt unter Fortwirkung der-
selben oder Hinzutreten neuer ihre Weiterentwicklung zu Neurosen. be-
sonders zu Neurasthenie, deren Prodromalstadium sie dann darstellt.

Eine solche erworbene Nervositit bieten heutzutage unzihlige Cultur-
menschen, in ganz besonderem Masse aber die Grossstidter und unter
thnen in hervorragender Weise Berufsmenschen., bei denen  wichtige
Interessen im Spiel, Geist und Gemith bestindig in Anspruch eenommen
sind und bei welchen mit ihrem Thun und Lassen eipe Zrosse Verant-
wortlichkeit verbunden ist. Eine ganze Reihe der das Nervensystem
erschipfenden Schidlichkeiten bieten Kriege, deren leider unser Jahr-
hundert so viele erlebt hat.

Sie wirken aufreibend, physisch dureh strapazirende  Mirsche,
Entbehrung von Schlaf und regelmissiger Ernihrung, Erdulden von
Hitze und Kilte; psyehisch dureh den strammen, verantwortlichen Dienst

Krafft-Ebing. Nervositht und neurasthenische Lustinde, ]
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Symptomatologie der Nervositiit.

Ein einheitliches Bild der nervisen Diathese zu entwerfen, ist un-
moglich, da die klinische Auspriigung derselben eine — je nach inneren
und ifnsseren ursichlichen Momenten — dusserst mannigfaltige ist.

Im Allgemeinen lisst sich hervorheben, dass das Gehirn weniger
widerstandsfihig ist als beim normal veranlagten Menschen, dass das
Gleichgewicht seiner Functionen ein iusserst labiles ist und auf gering-
figige Anstosse hin verloren geht, ferner dass die Reaction auf irgend
welche Reize eine intemsiv und extensiv iusserst grosse ist und sehr
leicht in temporire Erschopfung iibergeht.

In den mildesten Fillen von Nervositit kann die abnorme Con-
stitution latent hleiben, bis Reagentien in Gestalt von Affecten, ealorischen
Schidlichkeiten, Alkohol u. s. w. sie verrathen.

Sehr hiufig dussert sie sich aber sehon in den ersten Lebens-
monaten in Convulsibilitit, gestortem Schlaf, spiter in schreckhaften
Triumen, Schlafwandeln, niichtlichem Aufschrecken, grosser Emotivitit,
Schreckhaftigkeit, Reizharkeit, Zerstreutheit u. s, w.

Speciell dussert sich die abnorme Constitution :

a) Im Gebiet der vitalen Vorgiinge als grosse Morbilitit, geringere
mittlere Lebensdaver, ungewohnliche Reaction gegeniiber atmosphiirischen,
tellurischen, alimentiren Schidlichkeiten, grossere Hohe und auffallende
Irregularitit der Temperaturkurve in fieberhaften Krankheiten, selbst in
solchen mit sonst typischem Verlauf und Temperaturgang: als grosse
nervise Krregbarkeit bis zu schweren neurotischen Erscheinungen in
physiologischen Lebensphasen, als fritheres Eintreten der Pubertit, ither-
baupt verfrithte korperlich-geistige Entwicklung, bei jedoch sehwiichlich
bleibendem, oft gracilem Korper, feinem Teint, lymphatischer Constitution,
Neigung zu scrophulisen Erkrankungen in der Kindheit und spiiter zu
Tubereulose. Hiufig finden sich hier auch von der Pubertit ab bestehende
Zustinde tiefer constitutioneller und darum der Therapie schwer zu-
ginglicher Aniimie und Chlorose.

b) Im Gebiet der allzemeinen cerebralen Funetionen zeigt sich
ungewdhnlich lebhafte Mitaffection des centralen N ervensystems schon
bei leichten kirperlichen Erkrankungen in Gestalt von Somnolenz, Sopor,
Delirien, Hallucinationen. Gar manche Fille von vermeintlicher Menin-
gitis, die in Genesung ibergeht, beruhen auf der Verwechslung soleher

e
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neuropathischer Reactionszustinde mit jener. Aber auch anderweitige
geringfiigize Reize geniigen, um voriibergehend krankhafte Symptome
(Cephalia, Ohnmacht, Heufieber, Convulsionen u. s. w.) hervorzurufen.

¢) In der Bahn der sensiblen Nerven besteht abnorm leichte An-
spruchsfibigkeit und ungewdhnlich lange Andauer der Erregung, Irra-
diation derselben auf ganz entfernte Nervengebiete. Geringfiigige Einfliisse,
wie z. B. ungewohnte Nahrung, Diitfehler, Klima- und Witterungs-
wechsel, geniigen, um Paralgien und Neuralgien (ganz besonders hiufig
Migriine) hervorzurufen, und die Widerstandsfihigkeit der Nervencentren
ist so gering, dass Stimmung, Denken und die ganze physische Leistungs-
fihigkeit ungewdhnlich stark mitbeeinflusst werden. Sehlecht ertragen
vielfach derartige nervise Constitutionen die Wiirme, namentlich sciroecales
Wetter, andere wieder Wind und Kilte. Auch gegen Stubenwirme,
veistige Getrinke, Tabak, Medicamente besteht oft auffallende Intoleranz
oder Idiosynkrasie.

d) Auf sensoriellem Gebiete zeigt sich Geneigtheit zn Hyper-
isthesie, neben ungewdhnlich lebhafter Betonung der Eindriicke durch
Lust- oder Unlustgefiithle und insofern sie pervers betont sein kinnen,
zu Idiosynkrasien. Ganz gewdhnlich ist es, dass Nervose kein Blut sehen
konnen, ohne ohnmichtiz zu werden. Andere gerathen in heftice Angst-
affecte bis zu panischem Schreck und verzweifeltem Schreien anlisslich
pines Gewitters, des Anblicks von Schlangen, Miusen, Katzen, beim Horen
von Schiessen, z B. im Theater, anlisslich des Krihens von Hihnen
(Wallenstein). Derartige Phobien mégen zum Theil mit Erlebnissen in der
Kindheit und daran gekniipften schreckhaften, wenn auch lingst latent
cewordenen Associationen zusammenhiingen und sind deshalb individuell
sehr verschieden. Bemerkenswerth ist, dass solche Nervise in wirk-
licher Gefahr oft viel rnhiger und besonnener sind als Nichinervise.

¢) Das labile Gleichgewicht der vasomotorisehen Innervation gibt
sich in intensiver Mitbetheilicung derselben bei psychischen Erregungen
(Erblassen, Errothen, Palpitationen, priicordiale Sensationen) und anderen
den Gefisstonus herabsetzenden Einflissen (Hitze, Alkohol) kund. In der
Regel reagiven derartige Constitutionen abnorm und ungewdhnlich intensiv
auf Alkohol. Gleichwohl ruft die functionelle Schwiiche der Nervencentren
hiufig eine Inclination zu diesem auf solcher Grundlage deletir wirkenden
Reiz- und Gennssmittel hervor.

{) Die abnorm leichte Anspruchsfihigkeit und Irradiation in
motorischen Gebieten fithrt zu einer Reihe von theils auf verminderte, theils
auf krampfhaft gesteigerte Wirkung der Hemmungsapparate hinweisenden
motorischen Storungen.

Ganz gewibhnlich in ersterer Hinsicht sind Zuckungen der Gesichts-
muskeln, selbst der Extremititen bis zn unvermerktem Uebergehen in
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pathologische Zustinde, wie z. B. Maladie des tics, ferner Zittern, ab-
norme Mithewegungen, selbst partielle Krimpfe anlisslich Emotionen,
fibrillires Zueken der Gesichtsmuskeln, Versagen der Stimme, iiberhaupt
Muskelinsufficienzen und Coordinationsstorungen im Affect. Vielen Ner-
vosen ist es unmiglich, sich rubig zu halten: sie zeigen Ties, zappeliges
Wesen, Zwangshewegungen.

Ein ganz gewohnliches Vorkommen und Beispiel abnorm gesteigerter
Hemmungsvorginge ist hei Nervosen die Dysuria psychica (Milller),
d. h. die Unfihigkeit, die Blase zu entleeren, wenn Jemand gegen-
wiirtig ist.

g) Besonders hiufig ist bei Nervisen das Sexualleben abnorm. inso-
fern es gewdhnlich viel zu frith, eventuell schon in der Kindheit sich
regt oder mit krankhafter Stirke geltend macht und das ganze psychische
Dasein in Beschlag nimmt. Daraus ergeben sich verhingnissvolle Ver-
irrungen und wichtige Ursachen fir die Fortentwicklung der Constitutions-
anomalie zu wirklicher Krankheit.

Die Perversionen des Sexuallebens gehiren nicht mehr dem Gebiete
der Nervositiit, sondern dem der psychisch-neurotisehen Degeneration an.
Ueberaus hinfig ist die Potenz bei Nervisen gestort — wohl immer
durch psychische Einflisse — und sind sie ihrer Potenz nie ganz sicher.

Eine Darstellung der Symptomatologie der Nervositit wire unvoll-
stindig, wenn sie nicht anch deren psychische Phinomene bheriicksichtigen
wiirde, jedoch ist es schwierig, hier eine Grenze gegeniber der psycho-
pathischen Belastung und Degeneration zu finden, denn die Uehergiinge
sind fliessende und die Trennung vielleicht nur dureh Ausscheidung
qualitativer Anomalien, respective perverser Reactionen herstellbar.

Auch das Gemiithsleben ist bei solchen Nervisen abnorm an-
spruchsfibig, und es mangelt ihnen die Fihigkeit, ihre Affecte geniigend
zn beherrschen. Nicht selten besteht eine solche Gemiithserregharkeit,
dass sie beim geringsten Anlass ausser sich gerathen, tberaus emotiv,
verletzlich und schreckhaft erscheinen. Durch diese Neigung zu Affecten
ist die Erziehung sehr schwierig und Nachgiebigkeit wie auch Strenge
in der Bekimpfung des Fehlers der Naturanlage gleich misslich. Be-
merkenswerth ist vielfach neben der wngewohnlich intensiven Betheili-
gung der vasomotorischen Nerven am Affectvorgang die der secretorischen
(Weinen, vermehrte Urin-Darmsecretion u. s. w.).

Die Schreckhaftigkeit dieser empfindlichen Wesen gibt zum Ent-
stehen von Chorea und Epilepsie Anlass; ihre Leichtverletzlichkeit fiihrt
zi. Verstimmungen und selbst bei jugendlichen Individunen zuweilen A
Selbstmordanwandlungen,

Selten ist hier die Stimmung im Gleichgewicht. Sie wird durch die
geringsten Umstinde beeinflusst und  weehselt demgemiiss leicht und
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rasch. Muthlosigkeit bis zur Furcht und dem Mangel alles Selbstvertranens
kinnen so weehseln mit Uehermuth, Ausgelassenheit und Unternehmungs-
lust — ,himmelhoch janehzend, zum Tode hetriibt®.

Bemerkenswerth in gemiithlicher Hinsicht ist die bei vielen heuntigen
Nerviosen zu findende Blasirtheit und Abstumpfung des Gemiiths fiir ge-
wihnliche Reize. Daraus entspringt das Bediirfniss nach Nenem, Pikantem,
selbst Grauenvollem. Diesem Zug entspricht die moderne dramatische und
belletristische Literatur, indem sie selbst Krankheitszustinde wie die
Hysterie und die Paralyse auf die Bithne bringt oder zum Gegenstand
von Sensationsromanen macht,

Ebenso anspruchsfihig wie das Gemiithsleben dieser Neuropathiker
ist ihre Phantasie. Dadurch sind sie oft zu kiinstlerischem Beruf be-
sonders befihigt, und so erklirt es sich wohl, dass man solehe zarter
besaitete Individualititen vorwiegend in den Kreisen der Kinstler trifft.
Diese Leichterregbarkeit der centralen Sinnessphive disponirt aber zu
Phantasmen, Sinnestiuschungen bei geringfiigigem korperlichen Leiden.

Das intelleetuelle Leben spricht im Allgemeinen leichter an und
die Denkprocesse vollziehen sich vielfach rascher als bei Nichtnervisen.

In den Kinder- und Jugendjahren wird seitens der Erzieher oft
iiber Zerstreutheit geklagt. Beim reifen Neuropathiker erfolgt das Denken
vielfach inductiv und liefert hei hier nicht seltener bedeutender Begebung
manchen originalen neuartigen Gedanken, aber meist fehlt die zur Er-
ringung wissenschaftlicher Erfolge nothige Tiefe, Energie und Ausdauer.

Es ist mit ein Zeichen unseres nervisen Zeitalters, dass bedeutende
Erseheinungen auf dem Gebiete der Philosophie, iiberhaupt des abstracten
Denkens immer seltener werden und dass selbst dazu angelegte Zeit-
genossen in ihrem Schaffen die Nervositit ihrer Zeit wahrnehmen lassen.

Auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Entdeckungen ist fiir die
Hast unserer Zeit bezeichnend das Bediirfniss nach rascher Publieitit in
Gestalt der ,vorlinfigen Mittheilungen®, die aber in der Regel nur Ent-
deckungen hieten, ither die nach kurzer Frist zur Tageswduung ither-
gangen werden muss.

Mit Recht fasst Erb u. a. auch ,die Hast, Lnruhv Empfindlichkeit
gegen Sinneseindriicke, die Schreckhaftigkeit, grosse Reizbarkeit, Aerger-
lichkeit, die Unruhe des Schlafes, das Angegriffensein nach jeder etwas
anstrengenden Leistung der modernen Menschen® als Zeichen ihrer Ner-
vositit auf.

Man konnte dahin auch rechnen ihre Reisen in Biider, nach der
See, in Sommerfrischen, die wahren Vilkerwanderungen gleichen. Sie
entspringen nicht einfach der Mode, sondern einem instinctiv gefithlten
Bediirfniss und wirken wohlthitic gegeniiber den Sehiidigungen, welche
das heutize Culturleben den Nerven der Menschen zufigt.



V.
Behandlung der Nervositiit.

Ihr sind zwei grosse Aufgaben beschieden, nimlich die Verhitung
der Entstehung von Nervositit an und fir sich und die Be-
wahrung von mit Nervositit Heimgesuehten vor dem Ueber-
gehen in Nervenkrankheit.

Die erste Aufgabe ist eine hygienische und die umfassendere, da es
sich um das Wohl grosser Volksmassen handelt.

Eine in Bildung und Cultur vorgeschrittene Zeit wird die Heilkunst
nicht mehr als eine blosse Helferin ansehen fiir ein bereits eingetretenes
Leiden, sondern als eine Wissenschaft, die dem miglichen Eintreten des Uebels
vorbeugt. Sie wird der Gesundheitspflege des Volkes die gleiche Auf-
merksamkeit schenken, wie etwa heutzutage der Wehrfihigkeit, und damit
unzihligem Siechthnm und Elend steuern. Es ist an der Zeit, dass Staat
und Private anfangen, die Gesundheitspflege zu beriicksichtigen und durch
Einflussnahme anf die Gesetzgebung, vor Allem aber durch die Ver-
breitung der Kenntnisse hygienischer Grundthatsachen in der Masse des
Volkes zu einer gesundheitsgemisseren Lebensweise anzuregen. Ein Blick
auf die angegebenen Ursachen wird lehren, dass viele derselben ver-
meidbar sind, wenn auch Niemand den Einfliissen seiner Zeit sich ganz
zu entziehen vermag und Schidlichkeiten iiber sich ergehen lassen muss,
die glicklicher situirten Generationen fremd waren.

Gar Viele verschwenden ihr Nervencapital, ihren kostharsten Besitz,
einfach deshalb, weil sie die Bedeutung von Schidlichkeiten. denen sie
sich tiglich aussetzen, nicht kennen, denn unsere hentige Volks- und
Schulbildung kiimmert sich um Alles eher als um die ersten Prineipien
der Gesundheitspflege. Unkenntniss der Gefahren ist aber eine der wich-
tigsten Ursachen des Elends und der Ausschweifungen. Was weiss die
Masse des Volkes von der Gefahr des Misshrauches geistiger Getriinke.
der ehelichen Verbindung mit Personen aus nervenkranken Familien!

Es handelt sich aber bei dieser sociologischen hvgienischen Auf-
gabe nicht bloss um die Vermeidung von Sehidlichkeiten, sondern wesent-
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lich um positive Leistungen, um die Schaffung social und individuell
giinstigerer Bedingungen zur Erhaltung der Gesundheit des Nervensystems.

Eine Reihe derselben ist gesetzgeberischer Art. Sie lassen sich
in folgenden Forderungen zusammenfassen:

Kampf gegen die Trunksueht, richtige Besteuerung, d. h.
Nichthesteuerung der nothwendigsten Lebenshediirfnisse,
Hygiene der Wohnhiuser, der Schulen und Fabriken, Fixirung
der Zahl der Arbeitsstunden in letzteren, Herabsetzung der
gesehraubten Anforderungen der modernen Schule, rationellere
Methode des Unterrichtes, Anfnahme der Volksgesundheits-
lehre in den Lehrplan, Hinaufsetzung des Altersminimums be-
sonders beim weiblichen Geschlecht, von welchem an die
Studien des Gymnasiums, Midehenlyceums beginnen dirfen,
Regelung des Lohnverhilltnisses zwischen Arbeitgebern und
Arbeitnehmern. Eine wirksame Unterstitzung hitte die gesetzgeberische
staatliche Firsorge an Vereinen zu finden, welehe fiir Volksaufklirung
besonders auf hygienischem Gebiete, fiir Geistes- und Herzensbildung, fiir
Erziehung verwaister und verwahrloster Kinder, fir Bekimpfung der
Trunksueht sich bemiihen.

Aber anch fi den Einzelnen bleiben hochwichtige Aufezaben.
Eine der ersten Pflichten ist die Vermeidung von Ehen mit Individuen,
die von schwerer constitutioneller Nervenkrankheit heimgesucht sind oder
in deren Familie Neurose und Psychose zu Hause sind.

Leider haben nervis Veranlagte hiinfie eine fatale Inclination zu
anderen ebenfalls belasteten Individuen, und so geschieht es nicht selten,
dass beide Theile sehwer neuropathischen Familien entstammen. Es ist
dann kanm denkbar, dass die Deseendenz auf das Priidicat , Wohlgeboren®
Anspruch machen kann.

Es ist ein trauriges Zeugniss fiir die mangelnde hygienische Bildung,
dass sogar Aerzte; heutzutage noch nicht selten in der Ehe ein Heil-
mittel gegen Neurosen, z B. Hysterie, erblicken und jene ihren Clienten
anrathen.

Eine der wichtigsten Aufgaben fiir den hentigen Culturmenschen
zur Erhaltung seiner Nervengesundheit ist die Didtetik der Arbeit.

Den Fihigkeiten des Korpers und Geistes entsprechende Berufswahl,
richtige Vertheilung von Arbeit und Erholung, Masshalten in der Veraus-
gabung der Krifte sind Forderungen, die Niemand ungestraft umgehen
kann, Wer von den Dimonen der Habsucht und des Ehrgeizes erfasst
ist, hat dafiir an seiner Nervengesundheit zu biissen und Anwartschaft
auf nervensieche Nachkommen. Eine Hauptsache fiir den geistigen Arbeiter
ist Weehsel in der Thitigkeit. Nur dadurch wird vermieden, dass
einzelne Abschnitte der Hirnrinde ibermissig in Anspruch genommen
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und vorzeitig abgeniitzt werden. Deshalb ist auch jede einformige, ein-
seitige Thitigkeit von Uebel. Findet sie andauernd und intensiv statt,
so filhrt sie zu functioneller Hyperimie der betreffenden Rindengebiete
und dadurch zur Reizung derselben. Ein Wechsel der Thitigkeit bringt
den betreffenden in Anspruch genommen gewesenen Hirntheilen Er-
holung. Sie ruhen aus, wihrend andere an ihre Stelle treten.

Auf diese Weise lisst sich linger, leichter und gefahrloser geistige
Arbeit leisten. Linger als zwei Stunden sollte eine bestimmte Art geistiger
Thitigkeit nicht danern. Nieht minder wichtig ist die richtige Diitetik
der Erholung. Sie hat darin zu bestehen, dass die Ruhe- und Arbeits-
stunden richtig vertheilt sind und dass die Erholung nicht eine neuner-
liche geistige Strapaze darstellt.

Die Tagesarbeit darf nicht in einem Stiick bis zur Erschipfung
geleistet werden. Eine solehe Eintheilung des Tagespensums ist fehler-
haft, weil sie zu einer Uebermiidung des Gehirns filhrt, die wihrend
selbst vieler Stunden des geistigen Aunsruhens nicht wieder ganz aus-
geglichen werden kann.

Zu wirklicher Uehermiidung sollte es nie kommen. Die Verausgabung
der Spannkrifte darf nie bis zn ihrem ginzlichen Verbrauch sich erstrecken.
Auf 2—3 geistige Arbeitsstunden sollte eine Erholungsstunde folgen.
Sie wird am besten mit einem Spaziergang, einer Mahlzeit, einem Spiel,
Hausarbeit u. dgl. ausgefiillt. Die Tageseintheilung in vielen Schulen und
auch Bureaus ist fehlerhaft. Ein Schiler, der vier Schulstunden hinter
einander zn leisten hat, ein Beamter, der von 8 Uhr Frih his 2 Uhr
Nachmittags angestrengt arbeiten muss, leistet weniger und ist mehr an-
gestrengt, als der, welcher sein Pensum auf den Vor- und Nachmittag
mit Zwischenpausen vertheilen kann.

Wie viel Stunden ein geistiger Arbeiter anhaltend thitig sein kann,
ohne Schaden an seiner Gesundheit zu nehmen, lisst sich nur annihernd
und individuell Dbestimmen. Die wenigsten Menschen sind im Stande,
linger als drei Stunden angestrengt zu arbeiten.

Geistige Arbeit wihrend der Verdauung taugt nichts. Sie stort diese,
und der Vorgang des Verdauens stort die Denkarbeit.

Nach der Abendmahlzeit sollte keine ernstere geistige Arbeit mehr
vorgenommen werden. Sie stirt den Schlaf,

Nach einer Reihe von Arbeitstagen muss eine lingere Arbeitspause
erfolgen.

Das haben die Menschen sehon frih erkannt. Diesem Bediirfniss
entspricht die uralte, auf gottliches Gebot zuriiekgefiihrte Sitte, einen Tag
in der Woche die Arbeit ruhen zu lassen. Leider fehlt die moderne
Gesellschaft vielfach darin, dass der Erholungstag mit Beschiftigungen
zugebracht wird, die keine Erholung sind.
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In der Volkserzichung miisste darauf hingewirkt werden, dass der
Sonntag aunch wirklich ein Tag der Erholung und Ruhe fiir Geist und
Korper sei, nicht ein Tag der Orgien und der Villerei, des nervenzer-
riitttenden Hazardspiels und Trinkens.

Aber selbst der gut zugebrachte Sonntag geniigt nicht fiir den
geistigen Arbeiter im modernen Culturleben. Er bedarf einer lingeren
Zeit der Erholung und Rast alljilirlich, um leistungsfihig zu bleiben.

Diese Zeit des Urlaubs sollte ihm nicht zn knapp zugemessen
werden. Vier Wochen sind eine hescheidene Forderung fiir Den, welcher
iiberdies in den hygienisch sehlechten Bedingungen der Grossstadt, des
Bureaus und Comptoirs elf Monate des Jahres versitzen muss.

Die Bedeutung der Ferien fiir die Nervengesundheit ist noch lange
nicht in dem Masse gewiirdigt, als es nothig wiire.

Der Sehullehrer sollte pecuniiir so gestellt sein, dass er nicht seine
Feier- und Ferialtage mit Stundengeben zubringen muss.

Die Behiorden sollten einsichtsvoll genug sein, ihren geistigen
Arbeitern alljihrlich ein paar Wochen der Erholung zu ginnen. Wer
nach solcher Urlaubszeit zum Berufe zuriickkehrt, leistet ganz Anderes
als vorher und wird viel spiter pensionsbediirftiz. Das Recht auf Urlaub
sollte gesetzlich festgelegt und nicht verkiirzt werden kénnen.

Die Zeit des Urlaubs muss aber richtig angewendet werden, wm
nutzbringend zu sein. Sie muss dem beschaulichen ruhigen Genuss der
Natur gewidmet werden, nicht dem Herumreisen im halben Welttheil
mit Courierziigen und Nachtfahrten. Aber auch von Geschiiftssorgen und
Aufregungen frei muss der geistige Arbeiter in seiner Sommerfrische sein.
Wer als Bankdirector, Geschiftsmann u. dgl. von seinem Landaufenthalt
aus sein Geschift dirigiren will, bestindig mit Correspondenzen, Tele-
grammen und Birsennachrichten zu thun hat, wird wenig Erholung finden.

Besonders bedeutsam ist fiir den Mann der Arbeit die Didtetik
des Sehlafes, jenes gewaltigen Sparmeisters im Haushalt des Organis-
mus, der die Ausgabe wihrend seiner Dauer auf ein Minimum reducirt,
neue Spannkrifte ansammelt nund die Befreiung des Centralorgans von den
Schlacken des Stoffwechsels ermiglicht. Wer anf Kosten des Schlafes
Arbeit verrichtet, treibt Raubbau auf seinem geistigen Ackerfeld und fillt
sicher schwerer Nervositit anheim. Das Existenzminimum fiie die Mehr-
zahl der geistigen Arbeiter sind sieben Stunden Schlafes. Der gesunde
Sehlaf ist ein tiefer und erquickender. Wo er diese Kigenschaft verliert
oder gar den Bediwftigen flieht, ist er ein sicheres Zeichen krankhafter
Beschaffenheit des Nervensystems.

Fin geriumiges und gut ventilirtes Sehlafzimmer ist erforderlich, da
Exspiration und Transpiration die Luft versehlechtern und man doch reich-
lich den dritten Theil seines Lebens im Schlafgemach znbringt.
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Was die Diitetik der Nahrungs- und Genussmittel betrifft,
so ist zu bedenken, dass der Erwachsene circa 70 gr Eiweiss zu seinem
Tagesunterhalt bedarf und dass es nicht angeht, diesen Bedarf bei
sitzender Lebensweise, zu welcher gar viele geistige Arbeiter verurtheilt
sind, ausschliesslich aus pflanzlicher Nahrung zu decken. Der heutige
Culturmenseh der gemissigten Zone ist auf gemischte Kost angewiesen
und gedeiht dabei am besten. Vorwiegende Fleischkost, wie sie vielfach
Stadtbewohner geniessen, ist von Uebel und filhrt zu allgemeinen Er-
nihrungsstorungen, an welchen das Nervensystem hervorragenden An-
theil nimmt. Auch das Ueberfiittern Nervoser mit Fleischnahrung, um ihnen
Blut zu machen, wobei der Laie noeh zudem reichlich Rothwein, als ver-
meintlich blutbereitend, dem Korper zufiihrt, ist zu tadeln.

Ub die Nervositit der heutigen Menschen, wie Beard behauptete,
mit mangelhafter Zufuhr an Fetten, die von den Wenigsten heute mehr
gut vertragen werden, in einem gewissen Zusammenhang steht, mag
dahingestellt bleiben.

Was den Genuss geistiger Getriinke und anderer Genussmittel hetrifft,
so scheint die Forderung zu weitgehend, dass der moderne Culturmenseh
ganz auf sie verzichten solle,

Nur der Missbrauch ist schidlich. Der Verbrauch geistiger Getrinke
muss sich nach dem Bediifniss des Korpers richten. Anlisslich korper-
licher Anstrengung kann ohne Schaden temporir ein gewisses Mass
geistiger Getrinke consumirt werden. Auf viele Nervise wirkt Biergenuss
wohlthitig. In dieser Form ist der Alkohol am wenigsten schiidlich.
Immer besteht bei Nervisen die Gefahr, dass sie zu Trinkern werden.
Nicht selten geschieht dies auf dem Wege des ,herzstirkenden® Cognaes,
der bei blosser Nervositit zu meiden ist und nur in medicinisecher An-
wendung episodisch bei gewissen Neurosen verwendet werden sollte,

Dass Thee, Kaffee, Tabak zur Entstehung von Nervositit beitragen,
kann nicht gelengnet werden. Jedenfalls ist ihr Uebergenuss bedenklieh,

Die vorstehenden Gesundheitsregeln gelten fiir Jeden, der seine
Nervengesundheit bewahren will.

Noch detaillirter und sorgfiltiger muss die Diitetik von Korper und
Geist sein bei Individuen, die mit nerviser Diathese behaftet
sind. Hier heisst es Alles aufbieten, um die krankhafte Veranlagung zu
bekimpfen ind dem Uehergang in wirkliche Krankheit zu begegnen. Die
Aufgabe ist eine dankbare, da diese Gefahr meist erst um die Zeit der
Entwicklungsjalhire sich einstellt und richtige Erziehung, Lebensweise,
Berufswahl prophylaktisch viel vermigen,

Dem Ausbruch der Krankheit kann vorgebeugt werden durch Hervor-
rufung grisserer Widerstandsfihigkeit gegen krankmachende
Schidliechkeiten und dureh directe Vermeidung soleher.
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Diese Aufgaben lost eine richtize Gesundheitspflege des
Kirpers, eine richtige Erziehung und eine richtige Berufswahl.

Diese vorbeugende Einflussnahme hat schon im frithesten Kindes-
alter zu heginnen.

Kinder nervoser Eltern diicfen nicht aufeefiittert, aber aueh nicht
von der Mutter, wenn sie blutarm und nervenschwach ist, gesingt werden.

Man sorge fir eine geeignete Amme und lasse sie mindestens
drei Vierteljahre in Funetion! Man dulde keine zn warme Stube und lasse
das Kind niecht zu warm baden!

In der gefihrlichen Zeit der ersten Dentition sei man hesonders
streng in der Erfillong diitetischer Vorschriften und meide Alles, was
Fluxion znm Gehirn und Convalsionen hervorrufen konnte. Auch etwa
auftretende Erscheinungen von Rachitis miissen vom Hausarzt sorgsam
beachtet und sofort zum Gegenstand einer Behandlung gemacht werden.

Nervis constituirte Kinder gehioren viel in die Luft, am besten aufs
Land oder an die Meereskiiste.

Grelle Sinneseindriicke, Sonnenhitze, vieles Schaukeln, grossere
Reisen miissen vermieden werden. Frith schon hiicte man die Kinder
dureh kithle Waschungen ab. Eine kriiftige, gemischte Kost mit reich-
lichem Milehgenuss, bei vollkommenem Ausschluss von Thee, Kaffee,
geisfigen Getriinken 1st gebofen.

Bei aller Sorgfalt fir das korperliche Gedeihen darf jedoeh nicht
ingstliche Sorge das Kind iiberall hinbegleiten. Viele nervise Kinder
schlafen schwer ein, schrecken hinfig aus dem Sehlafe anf. Solehe Wesen
sollen nieht allein schlafen und nicht in ganz dunkler Stube. Narkotische
Sehlafmittel sind hier verpont. Nur selten werden temporiir Brompriparate
nithig sein. Laues Bad vor dem Sechlafengehen, kiihles, gut ventilirtes
Schlafzimmer genfigen oft, nm den Schlaf ruhig zn machen.

Einer ganz bhesonderen Aufmerksamkeit bediirfen nervis Veranlagte
in den fiir sie so gefihrlichen Entwicklungsjahren. Gegen etwaige kirper-
liche Storungen, wie z. B. Bleichsucht, Anorexie, Sehlafstorung, ist sofort
drztlich einzuschreiten. In der Zeit der ersten Menstruationstermine be-
diirfen Midehen der grossten Schonung.

Yon hichster Wichtigkeit ist es, ein wachsames Auge auf die Eni-
wicklung der Sexualorgane und ihrer Funectionen zu haben. Bei der Mehr-
zahl dieser Nervosen #ussert sich die Vifa serualis abnorm frith und oft
mit hesonderer Stirke. Dann stehen sie in Gefahr, der Masturbation anheim-
zufallen, und diese wird oft verhingnissvoll. Wie soll man dieser Gefahr
hegegnen? Vor Allem vermeide man Alles, was die Sinnlichkeit wecken
kinnte, Ueppige Ernihrung, Genussmittel, Stubensitzen, Stadtleben, Roman-
lesen, Tanzstunde, frithe Einfihrung in das Leben der Grossen sind
schidlich, Missige Lebensweise, reichliche Korperbewegung, Landleben
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erscheinungen der von ihm ebenso gliicklich mit Namen verselenen
Nenrose zunsammengefasst und als einheitliches Krankheitshild zur Geltung
gebracht zu haben.

Es muss auffallen, dass Beard's Arbeit, trotz ihrer grossen Mingel,
wie eine Offenbarung anf medicinischem Gebiete erschien und dass sie
namentlich in Deutschland, wie schon aus der iibergrossen Literatur seit
Beard hervorgeht, so allgemein Gegenstand des Interesses wurde. Aus
der allerdings in der neuesten Zeit enormen Zunahme der Neurasthenie
in der Bevolkerung, fir die sie eine wahre Geissel geworden ist, Lisst
sich diese Thatsache allein nicht erkliren, vielmehr aus dem Umstand,
dass man in den letzten Decennien angefangen hat, niecht aussehliesslich
der pathologischen Anatomie Einfluss auf das drztliche Denken und
Forschen zn gestatten und auch anatomisch nicht definirbare Krankheits-
erscheinungen als der Forschung wiirdige anzuerkennen. Die Franzosen,
Englinder und Amerikaner waren in dieser Hinsicht vorurtheilsfrei, und
so kommt es, dass wir auf dem Gebiete der Neurosen bei ihnen in die
Lehre gehen mussten. '

Fiordernd fiir das Studinm jener, ganz besonders das der Hysterie
und der Neurasthenie, war in neuerer Zeit auch, dass man mit den
grossen Fortschritten der empirischen Psychologie und der Psyehiatrie
ein Verstindniss fiir psychologische Gesichtspunkte gewann, das Krank-
heitszustinden gegenitber, deren Pathogenese und Klinik im Psychischen
wurzelt, unerlisslich ist.

Hindernd fir die Klarstellung der neurasthenischen Zustinde war
bisher der Umstand, dass die ste reprisentirenden Kranken nur aus-
nahmsweise in Hospitiler kommen und dass in solchen fast aussehliesslich
wissenschaftlich gearbeitet wird.

Damit ergibt sich ein weiterer Missstand, nimlich die mangelhafte
Kenntnissnahme solcher nenrasthenischer Zustinde wihrend des Uni-
versititsstudiums. Kommt der angehende Arzt in die Praxis, so sieht er
vor lauter anatomizchen Bildern die funectionellen nicht, verwechselt sie
mit jenen, verkennt nenrasthenische Zustinde als Meningitis und Tumor
cerebri, spinale als Rickenmarkskrankheiten, hilt Newrasthenia cordis
fitr organische Herz-, Newrasthenia gastrica fiir schwere Magenleiden,
stellt falsche Diagnosen, beunruhigt den hiehst emotiven Kranken anfs
Aecusserste, suggerirt ihm schwere organische Krankheiten, die derselbe
gar nicht hat, wiihrend doch psychische Behandlung, und zwar Be-
ruhigung und Ablenkung des Kranken von seinem Leiden, die erste
Aufgabe wiire.

Diesen Bediirfnissen des klinischen Unterrichtes kann einigermassen
durch Poliklinik und drztliche Ambulatorien abgeholfen werden, griindlich
aber nur durch Nervenkliniken. Mit dem allseitigen Erstehen solcher



Greschichte und Literatur. ah

wird aber aueh solchen Nenrosen, und zwar in nieht geringem Masse
der Neurasthenie eine wissenschaftliche Erforschung zu Theil werden,
deren sie so sehr bediirfen. Man vergesse nicht, dass die Zahl solcher
Kranker heutzutage Legion ist und weit die Ziffer der Herz-, Leber-
und anderer Krankheiten vegetativer Organe iibersteigt. Ueberdies ist
die Therapie jener aussichtsvoller und schwieriger als die der letzteren!

Ein Riickblick auf die Geschichte der neurasthenischen Krankheits-
zustinde gestattet vier Phasen der wissenschaftlichen Auffassung ihnen
gegenitber zn unterscheiden

1. Die Neurasthenie erscheint ungesondert von den anderen Nenrosen
und wird namentlich mit der Hysterie und Hypochondrie zusammen-
geworfen.

2. Sie gewinnt klinische Beachtung und Verstindniss, aber nicht
als Gesamminenrose, sondern in einzelnen Syndromen, die man beim
damaligen Stand der Kenntnisse nicht als neurotische, sondern anatomiseh
begrindet auffasst. Lehrreich in dieser Hinsicht ist die Lehre von der
Spinalirritation.

3. Die Auffassung jener Symptomencomplexe geschieht zwar im
Sinne der Neurose, aber als vermeintlich selbststindiger, mit Uebersehung
des Gesammizustandes (so z. B. die Lehre von der ~Dyspepsia nervesa®,
die , Agoraphobie® w. a.)

; 4. Die gegenwiirtige -Auffassung der Neurasthenie als einer
allgemeinen Neurose, mit wandelbarer Loealisation in verschiedenen
Gebieten des eerebrospinalen Nervensystems, mit thunlicher Abgrenzung
derselben von anderen allgemeinen Neurosen.

Die Literatur der neurasthenischen Zustinde ist eine derart arosse,
dass von einer Auffiihrung derselben an dieser Stelle abgesehen werden
und der Forscher auf Zusammenstellungen a. a. 0. verwiesen werden
muss, so auf Axenfeld, Traité des nevroses, Paris 1883 (fast vollstindige
Literatur bis 18%3), Miiller, Handbuch der Neurasthenie. 1893 (8. 1—18),
Mdobius, Neurologische Beitriige, 1894, 2. Heft (8. 86—97). Interessante
historische Notizen tiber die hier besprochenen Krankheitszustinde hieten
Miller, ferner Arndt's Monographie der Neurasthenie 1885,

Werthvolle Darstellungen  des Gesammigebietes neurasthenischer
Neurose sind die Arbeiten von Bouveret, »La Neurasthénie®, Paris 1801
(nenerlich von Dornbliith ins Deutsche itbertragen, Wien 1593, Deunticke),
von Levillain, Paris 1891, von Liwenfeld Pathologie nnd Therapie
der Neurasthenie und Hysterie. Wieshaden 1894, deren Ergebnisse zum
Theil in der folgenden Darstellung Verwerthung finden sollen. da sie mit
den meinigen meist in vollem Einklang sind. Weitere Literaturangaben
finden sich, soweit sie Beriicksichtigung fanden, den klinischen Krankheits-
bildern im speciellen Theil vorangestellt,
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Angesichts der Thatsache, dass der Begriff der Neurasthenie gegen-
wiirtiz noch ein schwankender ist, dass die Grenzen der Neurose noch
nicht endeiltic abgesteckt erscheinen, weder nach der Seite der blossen
Nervositit einerseits, noch nach der der sogenannten Hypochondrie und
Hysterie andererseits, erscheint eine Darlegung des Umfanges und des
Wesens dieser Neurose in erster Linie geboten.

Die Neurasthenie lisst sich als eine functionelle, d. h. in ihren
anatomischen Bedingungen mit den Hilfsmitteln der Meutigen Forschung
nicht erfassbare Nervenkrankheit definiren.

Sie ist eine allgemeine, d. h. iiber sehr grosse Gebiete des Nerven-
systems verbreitete Neurose, von vorwiegend centraler (cerebraler)
Localisation, mit pridominirenden psychischen Sympiomen (Neuro-
psvehose). Daneben finden sich massenhaft motorische, sensible, vaso-
motorische, seeretorische und selbst vegetative Functionsstorungen, aber
wesentlich ausgelost und beeinflusst dureh psyehische Vorginge und viel-
fach excentrische Hrscheinungen darstellend.

Begiinstigt wird diese Einwirkung psychischerseits durch grosse
Anutosuggestibilitit, iiberhaupt Impressionabilitit dieser Kranken, somatisch
durch abnorm leichte Anspruchsfihigkeit (in Folge mangelhafter Reflex-
hemmung, mangelhaften Leitungswiderstandes) nerviser Centren und
Bahnen.

Die Signatur all der mannigfach gestirten Functionen ist, neben
einer abnorm leichten Anspruehsfihigkeit des Nervensystems auf
Reize aller Art, die abnorm leichte Erschipfbarkeit der functionell
erregten Nervengebiete, woraus eine temporire oder selbst dauernde
Funectionsunfihigkeit sich ergibt. Aus diesem Grunde ist die Be-
zeichnung des Leidens als ,Nervenschwiche® (Neurasthenie) eine ganz
passende. Die abnorm leicht eintretende Anspruchsfihigkeit und
Ersehopfbarkeit des Nervensystems kann in besonderer Veran-
lagung begriindet sein oder erworben durch ibermissige funectionelle
Inanspruchnahme von Centren und Bahnen. Vielfach sind beiderlei
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Bedingungen vorhanden, indem, auf Grund besonderer Veranlagung, die
nervosen Apparate schon nach auffallend geringer Inanspruchnahme in
den Zustand reizbarer Schwiche versetzt werden.

Den grossen Antheil der Psyche im Krankheitshild und die grissten-
theils psychische Auslosung der Symptome, direct oder durch das Zwischen-
glied der Beeinflussung vasomotorischer Nerven durch psychische Vor-
giinge, hat schon Beard erkannt.

Auch von allen neweren Forschern auf dem Krankheitsgebiete neor-
asthenischer Zustinde wird dieser Thatsache in pathogenetischer, dtio-
logischer und symptomatologiseher Hinsicht Rechnung getragen.

Mibius geht wohl zn weit, wenn er alle psychisch ausgelosten
krankhaften Erscheinungen am Nervensystem der Hysterie zuweist. Bei
der Hysterie ist die Psyche offenbar vorwiegend afficirt im Sinne der
Imagination und der Beherrschung des Vorstellens durch Vorkommnisse
in der Aussenwelt; bei der Neurasthenie dagegen ist das Vorstellen im
Banne gestorter Gemeingefihlsempfindung und gewinnt damit eine noso-
phobische Richtung. So erklirt es sich, dass die Nenrasthenie frither viel-
fach mit der Hypochondrie zusammengeworfen warde und auch heuntzutage
noch mit ihr verwechselt wird.

Ein Versueh, das Wesen der neurasthenischen Storung im Nerven-
system zu ergriinden, hat von der Thatsache auszugehen, dass die Er-
scheinungen der Nervenschwiche ohne scharfe trennende Schranke aus
temporiren Krmidungs- und Ueberreizungsphinomenen hervorgehen, die
jeden geistigen Berufsarbeiter in unserem modernen Culturdasein genugsam
bekannt sind. -

Sie sind nichts anderes, als andauernde Erscheinungen eines
Nervenlebens, das die Bilanz zwischen Production und Ver-
brauch von Nervenkraft nicht mehr herzustellen vermag.

Wer mit der Berufsarbeit nieht mehr gut vorwirts kommt, nur mehr
mit Anstrengung und Unlust sein Tagespensum leistet, wer sich matt
und miide fihlt, vom Schlaf nicht erquickt ist, tberhaupt sehwer ein-
schlift und im Schlaf von den Gedanken und Sorgen der Tagesarbeit ver-
folgt wird, wer durch die Plackereien und kleinen Verdriesslichkeiten des
Alltagslebens ungewohnlich afficirt und irritivt wird, dabei, gleichwie auf
geistige Arbeit, Druck im Kopf, Blutandrang, Herzklopfen und andere
vasomotorische Symptome verspiirt, der ist nervenschwach wund bedarf
dringend der Erholung,

Neurasthenie ist also wesentlich gleichbedeutend mit Ermidung
der Nervenelemente, und Alles, was zur Ermiidung derselben fithren
kann, ist im Stande, die Neurose hervorzurufen. Indem die Forschung
nach dem Wesen der Neurasthenie von den physiologischen Erfahrungen
fiber Ermidung ausgeht, darfl sie aber nicht ibersehen. dass die Rr-
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miidung innerhalb physiologischer Grenzen eine durch Ruhe bald schwin-
dende Erseheinung ist, nebst der an diesen Status gekniipften vermehrten
Ansprochsfihigkeit der Nerven, wihrend bei der Neurasthenie eine im
Verhiltniss zur Intensitit und zur Dauer der Reizung ahnorm arosse Kr-
midbarkeit sofort zu Tage tritt und, solange die krankhafte Verinderung
hesteht, andanert.

Es handelt sich also um ,krankhafte Steigerung und Fixirung
physiologischer Vorginge der Ermiidung® (Erb). Da Ermidung
die Resultante von Thiitigkeit ist und da jede Thitigkeit ithr Aequivalent
in chemischen Vorgiingen und Verinderungen in dem sie producirenden
Nervengebiete hat, Ermiidung aber offenbar der Ausdrock geschidigter
Ernihrung in Nerv und Muskel ist, muss bei Neurasthenischen in erster
Linie an eine solche chemische Ursache gedacht werden.

Da aber die Mehrzahl der Neurastheniker blithend und gut genilirt
aussieht, auch im Allgemeinen gut isst und verdaut, muss die anzunehmende
Ernihrungsstorung in den Nervencentren eine feinere sein, etwa eine
trophisehe Stirung der Ganglienzellen, vermoge welcher sie nur unter-
werthige chemische Producte aus ihrem Ernihrungsmaterial zu erzeugen
vermogen.

Nimmt man mit Virchow. Wundt u. a. an, dass die Ganglien-
zellen im Centralnervensystem dureh moleculare Attraction ihren nutritiven
Ersatz aus der Gewebsflissigkeit bestreiten, so begreift es sich, dass diese
nutritive chemisehe Leistung unvollkommen sein wird, wenn die Ganglien-
zellen durch originire abnorme Beschaffenheit (Arndt) vermindert
attractionsfihig sind oder durch anderweitize ubergrosse functionelle In-
anspruchnahme abgeniitzt, erschipft, functionsuntiehtig fiir ihre chemisch
nutritive Aufgabe sind, oder endlich, wenn ihnen ungeniigendes oder unter-
werthiges nutritives Material dureh Storung der Blutgefisse (Gefisskrampf)
oder der Blutmischung (Animie, toxische exogene Stoffe) geboten wird.

Die Ganglienzelle hat aber nicht bloss die Aufzabe, Nutritionsmaterial
(Spannkrifte) zu schaffen und in lebendige Kraft (Arbeit) auf adiquate
Anstosse hin umzusetzen, sie hat sich anch der Stoffwechselproducte ihrer
Thiitigkeit, die ihrer Nufrition und Arbeitsenergie hindernd sich entgegen-
stellen, zu entledigen.

Solange die Zelle lebendige Kraft in Gestalt von specifischer Arbeits-
leistung verausgabt, ist sie offenbar weder im Stande, durch Moleeunlar-
attraction sich zu regeneriren, noch von den Producten ihres Stoffwechsels zu
befreien. Ist die Arbeitsleistung eine intensive oder zeitlich sehr bedeutende,
so kommt es zur Anhiiufung jener Ermidungsstoffe im Gewebe und weiter
im Blote. Diese Stoffe (Leukomaine) wirken schidigend auf die Funetion,
steigern die Ermiidung und Ermiidbarkeit. (Das Blut des ermiideten, ab-
gehetzien Organismus wirkt giftiz, wenn es einem anderen injicirt wird.)



Definition und Wesen der Neurasthenie. aY

Besonders reichlich werden diese Stoffwechselproduncte der Thitigkeit
im Gehirn und in den Muskeln gebildet und angehiuft.

Wie Mosso in seiner schonen Studie iiber die ,Ermidung® gezeigt
hat, fiihrt auch rein geistize Thitigheit zn chemischen Verinderungen
in den Muskeln.

Von dieser Autoinfoxication durch Stoffwechselproducte befreit sich
die Ganglienzelle durch die Gewebsathmung, d. h. dureh Oxydation jener
Producte, wodureh sie chemiseh verindert, unschidlich und zur Abfubr
geeignet gemacht wird.

Pohl u, a. behaupten, dass diese Oxydation etwa zu %; mittelst
des Sauerstoffes der atmosphiivischen Luft, zu !/, mittelst eines sauer-
stoffilinlichen Stoffes. der durch ein Ferment im Korper bedingt wird,
stattfinde. Pihl hilt Spermin, das dberall im Kreislauf vorbanden, be-
sonders aber in Testikeln, Prostata, Thymus, Thyreoidea zu finden ist
und wahrscheinlich in diesen Organen gebildet wird, fiir dieses Ferment.
Sobald jene durch Spermin vermittelte Gewebsathmung aufhire oder
unvollkommen werde, trete Autointoxieation durch- die Stoffwechsel-
produete ein.

Nur das losliche Spermin kinne den Oxydationsprocess bewirken.
Unlosliches Spermin (in Gestalt der Charcot-Leyden’'schen Spermin-
phosphatkrystalle) bilde sich, sobald die Blutalkalescenz herabgesetzt ist, so
durch harnsaure Diathese, ferner bei Reizung des Nervengewebes.

Im Sinne der obigen Thatsachen liegt es nahe, fir die Grundlage der
Nenrasthenie (Ermiidungsneurose) gestorte echemische Thitigkeit der Nerven-
zellen anzunehmen,

Kowalewsky vertritt diese Anschauung und sucht nachzuweisen,
dass die Ganglienzelle wihrend ubermissiger Inanspruchnahme ihrer
Leistung weder durch moleeulare Attraction sich nutritiv erholen, noch
durch Oxydation der Stoffwechselproducte von deren toxischem Einfluss
sich befreien kaon und somit einerseits der Inanition, andererseits der
Intoxication anheimfillt.

Dieses zweite Moment der toxischen Einfliisse neben dem Missver-
hiiltniss zwischen Verbrauch und Ersatz von Spannkriiften ist jedenfalls
fir die Deutung der neurasthenischen Erscheinungen sehr wichtig, denn
im Krankheitsbild der Neurasthenie finden sich genug Symptome, die
nicht einfach als solehe der Ermildung, vielmehr als solche der Reizung
angesprochen werden miissen, und manche Episoden der Neurose, nament-
lich transitorische psychopathische Zustinde. tragen durchwegs das Geprige
der Intoxication an sich, fallen sogar vielfach mit zun Autointoxication
Aunlass gebenden Storungen im Intestinaltractus (Gastricismus, Koprostase)
gusammen, gar nicht zu gedenken der bei allen Neurasthenischen jeweils
zn Exacerbation fithrenden Storungen in den ersten Wegen.
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Aber auch die grosse Hiufigkeit von neurasthenischen Zustinden im
Anschluss an acute, fieberhafte, namentlich infectiose Krankheiten (Toxine!),
ferner die von der Ermiidungs- und Berufsnéurasthenie im klinischen
Bild nicht gut abzuscheidenden asthenischen Zustinde bei chronischen
exogenen Intoxicationen, wie z. B. Alkoholismus und Morphinismus,
sprechen zu (unsten der Annabme, dass die Neurasthenie eine Neurose
des Centralnervensystems, vermittelt durch gestiorten Chemismus, sei.

So wiirde sich auch das hiufige Zusammentreffen von Stoffwechsel-
storungen (harnsaure Diathese, Oxalurie u. s. w.) bei Neurasthenischen
erkliren (Kowalewsky), ferner die nicht selten bei geistic und kirper-
lich gar nicht angestrengten, aber iippig und vorwiegend von Fleisch
lebenden Individuen zu beobachtenden neurasthenischen Zustiinde, offenbar
in Folge der Ueberladung ihres Blutes mit Producten der regressiven
Metamorphose.

Mit der Geltendmachung von Thatsachen der Inanition und Intoxica-
tion ist aber die Andauer und Hartuickigkeit der Symptome gestirter
Funetion, selbst da, wo allen diitetischen Bedingungen entsprochen werden
konnte, nicht erklirt. '

Diese Erklirung kann nur in davernden. eventuell selbst originiiren
Abweichungen der Nervenelemente von der Norm gefunden werden.

Vom Standpunkt des Praktikers lassen sich drei Arten neur-
asthenischen Leidens unterscheiden:

1. Die acute reine Ermidungs- bis Ersehopfungsneurose
des hereditir oder sonstwie Unbelasteten.

2. Die subacute bis chronische erworbene (geziichtete)
Neunrasthenie des Unbelasteten.

3. Die ehronisehe constitutionelle Neurasthenie des (meist
hereditir) Belasteten.

Die erste Form wird nur ausnahmsweise oder voriibergehend Gegen-
stand drztlicher Beobachtung und Behandlung. Sobald dem Kranken geistige
und namentlich gemiithliche Ruhe, Sehlaf zu Theil werden, bheginnt die
Reconvalescenz, die durch frugale Lebensweise, reichlichen Aufenthalt in
frischer Luft und entsprechende Kirperbewegung michtig gefordert wird.
Hicher sind die neurasthenischen Zustinde nach grosser kirperlicher
und geistiger Anstrengung zu rechnen, namentlich aber auch solehe nach
psyehischem Tranma, ferner die im Gefolge aeuter Infectionskrankheit bei
giinzlich Unbelasteten entstandenen.

Ein von Hanse aus gesunder Organismus eliminirt hier raseh Toxine
und Stoffwechselproducte und stellt, durch gute Ernihrung. Ruhe und
ausgiebigen Schlaf unferstiitzt, bald das Gleichgewicht zwischen Ausgabe
und Einnahme im Nervenhaushalt wieder her.
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Die geziichtete Neurasthenie beruht auf durch Ungunst socialer
Position, Ehrgeiz, Missachtung der Symptome gestorter Nervenfunection
u. 8. w. lbermissig lang fortgesetztem Missbrauch der Organe oder anch
daraunf, dass eine Reihe von Schidlichkeiten zusammenwirkte und eine
tiefere Schiidigung hervorbrachte. Gang besonders sind hier fortgesetat
einwirkende psychische Noxen (Krinkungen in Familie, Beruf, Oeffent-
lichkeit) zu betonen, denn die Empfindung, auch wenn nicht zum Affect
gesteigert, consumirt nicht minder Nervenmaterial als die korperliche und
die intellectuelle Arbeit.

Das Gleiche gilt hinsichtlich der Mangelhaftigkeit des Schlafes,
Jenes grossen Spar- und Schatzmeisters in der chemischen Werkstitte des
Centralorgans. Die Hartnickigkeit des Leidens bei dieser zweiten Gruppe
lisst die Annahme begrindet erscheinen, duss durch fortdanernde Zu-
stinde relativer Inanition und Intoxieation die Ganglienzellen mit der
Zeit Verinderungen in ibrer Struetur erfahren, welche sie auch im Zu-
stand der Rube und im Schlaf nicht mehr befihigen, so leicht, rasch und
vollkommen wie in gesunden Tagen aus dem Gewebssaft nutritive Restitu-
tion zu bewerkstellizen oder wenigstens nur noch nnterwerthige chemisehe
Producte zu liefern. Es wire aber auch denkbar, dass die Nervenelemente
vermige jener Veriinderung  abnorm heftig auf die Ermiidungsstoffe
reagirten (Mosso),

Dazu kommt aber, dass im Verlauf der Krankheit durch den Antheil,
welchen die Psyche an derselben nimmt, durch massenhafte damit gesetzte
Emotionen und Antosuggestionen die Grundbedingungen fir eine glitck-
liche Lisung dureh psychische Rube und Schlaf, schwer gestirt zn sein
pllegen. Zudem wirkt in einem gewissen Stadium des Leidens auch
der geringfugigste korperliche oder seelische Vorgang gleich als iiber-
missiger Reiz.

Dass hier dauernde Veriinderungen im Nervensystem  bestehen
migen, geéht auch aus dem Umstand hervor, dass Kinder, in solcher
Neurasthenie gezeugt, gleichwie die Nachkommen von Alkoholisten und
Morphinisten, wenn auch milde. so doch deutliche Zeichen von nerviser
Veranlagung aufzuweisen pllegen,

Die dritte Gruppe der constitutionellen Neurastheniker jst
die mildeste, aber entschiedene Ausprigung der (meist erblichen) Belastung
und Entartung auf dem Wege zur Psychose, tiberhaupt zy geistig korper-
lichem Siechthum.

Hier bedarf es minimaler Reizung und Inanspruchnahme des Nerven-
systems, um sofort schwere neurasthenische Reactionen herbeizufithren,
Ja bei vielen dieser Stigmatisirten geniigen offenbar einfach hiologische
Lebensphasen (Evolution und Involution) um “die Krankheit bej ihnen
hervorzurufen, die dann nur Episoden der Latenz zeigt, auf geringfiigige
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Schiidlichkeiten wieder manifest wird und den von ihr Geplagten zeitlebens
nicht mehr loslisst.

Der Umstand, dass hier meist angeborene hereditire, seltener durch
fotale oder infantile, das Wachsthum von Gehirn und Sehidel (Rachitis)
ungiinstie heeinflussende Krankheiten geschaffene Dispositionen vorliegen, legt
die Frage nahe, ob diese nicht im Sinne Arndt's in theilweiser Agenesie
nerviser Centralgebiete begriindet sind.

Diese Agenesien wiirden die Bedeutung eines locus minoris vesistentiac
im engeren Sinne haben und eine regioniive Disposition bedeuten, auf
Grund welcher accessorisehe Ursachen anf das specielle Krankheitsbild
hestimmenden Einfluss gewinnen.

Jedenfalls sind Arndt’s Funde beachtenswerth, wonach bei originiir
neuropathiseh helasteten Menschen viele Rindenzellen anch im erwachsenen
Gehirn auf embryonaler Stufe verharren und die Entwicklung der Mark-
scheiden der Nervenfasern eine unvollkommene bleibt.

Der erstere Fund ist der Annahme gimstig, dass solche Ganglien-
gellen nur minderwerthiger Leistungen fihig sind. Arndt zieht aneh
den Schluss. dass bei der hereditiren Neunrasthenie die moleculare
Attractionsfibigkeit der Ganglien eine geringe ist. Neben dieser mangel-
haften Ersatzfihigkeit fir den Verbranch lisst sich aber anch an unter-

werthige qualitativ chemische Leistung und mangelhafte Oxydationsfihigkeit

der Zelle denken.

Arndt findet aueh bei diesen Hereditariern vielfach Unvollkommen-
heiten der Lymph- und Gefisshahnenentwicklung im Centralorgan, im
Zusammenhang mit constitutioneller Andmie. Damit wiire nicht bloss die
Zufuhr von Erndhrungsflissigkeit, sondern auch die Abfubr der Stoffwechsel-
producte erschwert.

Von Meynert wird bei solehen Belasteten auch auf Missverhiltnisse
swisehen Gehirn und Schidel einer- und Herz- und Gefissentwicklung
andererseits anfmerksam gemacht.

Lowenfeld weist auf Missverhiiltnisse der Entwicklung der Giehirn-
gefisse  gegenitber dem Gehimgewicht und daraus sich ergebende
Schidigungen der Gehirnernihrang hin, indem ein ungeniigendes Caliber
der Gefisse eine Disposition zu rascher Erschipfung und Minderleistung
des Gehirns bedingen muss. Lowenfeld hat nun das Verhiltniss der
Arterienweite zum Hirngewicht untersncht und gefunden, dass dasselbe
bei verschiedenen Individuen sehr bedeutende Schwankungen aufweist.
So kann, auf 100 gr (iehirngewicht berechnet, die relative Gefissweite
zwischen 1—1:8 schwanken.

Nach meiner Erfabrung trifft man bei Belasteten ungewdhnlich
hiufig Carotiden von auffallend geringem oder aueh ungleichem Caliber.

R~ j"l ¥ Fone
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Gesammtitbersicht, Verlauf, Ausginge und Prognose.

JNon unam sedem habet, sed morbus totius eorporis est.® Dieser
von Mead der Hypochondrie gegeniiber gethane Ausspruch gilt auch
fir die Neurasthenie.

Bei der Verschiedenartigkeit ihrer itiologischen Begrimdung sind
ganz verschiedenartige Verlaufsweisen zu gewirtigen und bel der
individuellen Mannigfaltigkeit und der Reichhaltigkeit des in allen mog-
lichen Stérungen der Functionen des centralen Nervensystems sich
hewegenden Krankheitshildes ist es kaum moglich, die gemeinsamen Ziige
desselben kurz zusammenzufassen.

Die Entstehung und der Verlauf des Leidens sind, wenn man von
der einfachen Ermidung des unbelasteten Menschen auf Grund iber-
missiger tempovirer Inanspruchnahme seiner Nervenkraft absieht,
selten acut.

Eine acute Form der Neurasthenie hat Bouchut beschrieben.
Sie findet isich bei hochgradig belasteten Individuen nach Ueber-
anstrengung und besonders nach heftiger shokartig wirkender Gemiiths-
bewegung,

Enorme Mattigkeit, grosses Krankheitsgefihl, Hyperiisthesie der
Sinne, Agrypnie, Anorexie, zunehmende Abmagerung und Hinfilligkeit
sind Hauptsymptome. Ein intermittirendes Fieber kann hinzutreten und
cine Malaria intermittens vertiuschen. Dauer 1—2 Monate. Tod im
sussersten Marasmus. Sectionshefund negativ. Ich habe einen derartigen
Fall, der binnen vier Wochen todtlich endete, beobachtet. Ein weiterer,
der mit Genesung abschloss, moge hier kurz Erwiihnung finden.

Fran v. X., 25 Jahre, Mutter von zwei gesunden Kindern, deren jiingstes zwei
Jahre alt, stammt aus einer Familie, in welcher mehrfach Geistes- und Nervenkrankheit
vorgekommen ist. Nervos von Kindesbeinen auf, aber bisher kriiftiz, begann Frau X.
nach dem zweiten Puerperium zu krinkeln und hysterische (Globus, Lach-, Weinkriimpfe,
wechselnde Stimmung) sowie neurasthenisehe Symptome (schlechter, unerquicklicher
Schlaf, Midigkeit, rasche Erschipfung nach geringer geistiger oder korperlicher Leistung,
Spinalirritation, labiler Vasomotorius, Palpitationen, Dyspepsie u. s, w.) zu bieten. Diese
Beschwerden seit Jahresfrist sehr vermehrt durch ehelichen kummer und Anstrengung
in der Fithrung des Haushaltes.
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Nach heftiger shokartiger Gemiithshewegung am 1. October 1891 ganz erschopft
und zusammengebrochen. Pat. fiihlte sich todesmatt, ertrug weder Licht noch Geriusch,
war schlaflos, hatte heftige Spinalirritation. Am 5. October sefate Fieher ein, das in
quotidianem Typus ohne Schiittelfrost wiederkehrte und mit Temperaturen von meist
nur 399, einmal sogar 410 einherging.

Der anfiingliche Verdacht suf Malariafichor liess sich nisht festhalten: Pat. hatte
in einer véllig fieberfreien Gegend gelebt, die Milz war nicht intumescirt, Chinin er-
folglos. Auch der Verdacht auf eine Parametritis bestiitigte sich nicht. Wihrend der
ganzen Dauer des bis zum 22, October hestindiz wiederkehrenden Fiebers liess sich
niemals eine Ursache desselben in der Erkrankung irgend ecines Organes nachweisen,
Im Urin fanden sich keine abnormen Ausscheidungen.

Nach dem Schwinden des intermittirenden Fiebers gelang es, unter Anwendung
von Abreibungen, elekirischer Massage, Tonicis rasch die sehr gesunkene Gesammt-
erniilirung, den Schlaf zu bessern und die iibrigen Symptome (Spinalirritation, Anorexie
W & w.) zu beseitigen. Mitte November wurde Frau X. genesen aus der Behandlung
entlassen.

Abgesehen von diesen seltenen acuten Verlaufsweisen, lisst sich die
Neurasthenie als eine im Wesentlichen chronisehe, iiber Jahre sich
erstreckende, allmilig sich entwiekelnde und in Remissionen
und Exacerbationen sich bewegende Neurose bezeichnen.

Sie beginnt mit Ermiudungsphinomenen des centralen Nerven-
systems, die Anfangs temporir durch Ruhe und Sehlaf sich noch auns-
gleichen, schliesslich aber permauvent werden.

Diese Ermiidungsphinomene sind gestorte Gemeingefiihle im Sinne
allgemeiner Mudigkeit, Mattigkeit, Hinfalligkeit, geistige Hemmungsgefithle
der erschwerten Fihigkeit und Unlust zu beruflicher Leistung, vermehrtes
Bediirfniss nach Schlaf, Nahrung, Getrink, selbst nach Reiz- und (Tenuss-
mitteln.

Ueberaus frih leidet die Stimmung, und bemichtigt sich der Kranken
ein biingliches Gefithl drohender sehwerer Krankheit, Thatsichlich bietet
dieses Stadium viel Analoges mit dem Incubationsstadium sehwerer (in-
fectidser) Krankheit,

Friih gesellen sich zu diesen Ermiidungssymptomen Erregungs-
phinomene — gemithliche Reizbarkeit, Erethismus der Hirnrinde, vermoge
dessen das Vorstellen mit abnormer Intensitit sich geltend macht, gewisse
Gedankenkreise sich bestindig vordringen, und zwar mit vorwiegend
listigem Inhalt, ein formlicher Denkzwang sich entwickelt, der das in
reizharer Sehwiiche befindliche Gehirn nicht einmal Abends zur Ruhe
gelangen lisst und das Einschlafen stort. Indem auch wihrend des end-
lichen Erschopfungsschlafes die Hirnrinde partiell erregt bleibt, vermittelt
sie listige Triume. Dadurch wird der Sehlaf leise, oft unterbrochen,
unerquicklich und gleicht immer mehr einem Halbwachen. Frith pllegt
die Function der vasomotorischen Nerven zu leiden. Es entwickeln sich
Zustinde von regionir weehselnder Blutfille und Blutarmut in den
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verschiedenen Organen. Damit hingen zusammen paralgische Gefiithle
von Sehwere. Druck, Spannung im Kopf, Gefihle von Sehwindel, rausch-
artiger Benommenheit, Fluxionen, Pulsationsgefithle, Herzklopfen, neben
angiospastischen (allgemeines Kiltegefiihl, loeale Asphyxie u. s. w.).

Das wichtigste gemeinsame Symptom im Verlauf ist die schwere
Sehidigung der Gemeingefithle, das Gefiihl gebrochener physischer und
psychischer Kraft, schwerer Krankheit. Als Reaction darauf entwiekelt
sich im Bewusstsein des Kranken eine tiefgehende Gemiithsdepression und
die Phantasie filhrt die trostlosesten Perspectiven von Siechthum und
Geistesumnachtung vor.

Gleichwohl ist der Kranke eventuell, durch zwingende Umstinde,
Affecte u. dgl. getriehen, voritbergehend noch grosser Leistungen fihig,
so z. B. als Pfleger schwer erkrankter Angehdriger, aber mit dem Erfolg
jiihen Zusammenbruehes seiner restlichen moralischen und physischen Kraft.

Je nach vorwaltendem dauernden Afficirtwerden hestimmter Neryen-
sebicte, abhiingig von local minderer Resistenz und ortlich hesonders in-
tensiv einwirkender Ursachen, ergeben sich verschiedene Ausgestaltungen
des nenrasthenischen Gesammtzustandes.

Ist vorwiegend das Grosshirn im Zustand der reizharen Schwiiehe,
so klagen die Kranken iiber Kopfdruck und trostlose Hemmung ihrer
geisticen Leistung (Mattigkeit der die Acte des Wahrnehmens und Er-
innerns hegleitenden Gefithlshetonungen und damit der heziiglichen Sinnes-
wahrnehmungen und Vorstellungen, Erschwerung des Sicherinnerns, Ur-
theilens bis zur completen Begriffstitzigkeit und Leistungsunfihigkeit).

In der Regel hestehen zugleich paralgische Empfindungen in den
Weichtheilen des Kopfes (Spannung, Schwere, Hitze-, Schmerzgefiihle)
neben vasomotorischen (wechselnde Blisse und Rothe des Gesichts,
Sehwindel- und Betinbungsgefiithle) und lenken unablissig die Aufmerk-
samkeit des ohnehin sehwarzseherischen Kranken anf dieses Nervengebiet.
Triibe Gedanken an beginnende ,Hirnerweichung® und Irrsinn martern
ihn, finden immer mehr Bestitigung und bringen ihn zur Verzweiflung.

Oft sind aneh Reizerseheinungen in Auge und Ohr (mouches volontes,
Akusmen) vorhanden; nicht selten besteht reizhare Sehwiiche des Aecomo-
dationsapparates des Auges, so dass Lesen und feinere Beschiiftigung un-
miglich und schmerzhaft werden.

Bei vorwiegendem Ergriffensein spinaler Gebiete finden sich iber-
aus rasche Ermiidung durch Bewegung, Schwiiche, Mattigkeit, Par-
isthesien, Paralgien. Neuralgien, Hyperiisthesien (cutan nnd musenlir),
gesteigerte cutane und tiefe Reflexe.

Ein besonders wichtiges Symptom ist hier Schmerz in der Gegend
der proc. spinosi vertebrarum (Spinalirritation).
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Bei sexuall abusiver Grundlage des Krankheitshildes erscheinen
Neurosen der Genitalien, reizhare Schwiche der genitalen Centren, Pollu-
tionen, mit heftiger Rickwirkung anf cerebrale und spinale Besehwerden
und namentlich auf die Psyche.

Sind mehr die Bahnen und Plenus des sympathischen Nerven-
systems afficirt, so bestehen Klagen ither Dyspnoe, globusartige Be-
schwerden, Beklemmung, Vibriren in der Herzgegend, Palpitationen, Angst-
zustinde, hinfiz auch peinliches Innewerden der Arterienpulsation (durch
Hyperaesthesia nervorum vasorum). Dabei nach Umstinden ein ganzes
Heer von Beschwerden durch gestorte gastrointestinale Thitigkeit.

Der Verlauf des Leidens ist, hei sich gleichbleibender Grund-
erscheinung reizharer Sehwiiche der Nervenfunetion im ganzen Urganismus,
ein sehr weehselvoller und im Allgemeinen sehr abhingiz von den Ver-
hilltnissen, unter welchen der Kranke lebt. Auf der Hohe des Leidens.
und namentlich bei constitutioneller Neurasthenie, geniigen die geringsten
Einflisse, um die Symptome zu verindern und die Krankheitshilder zu
verschiehen. Der psychisch hervorragende Antheil des Leidens ergibt sieh
sowohl aus fordernden als versehlimmernden Einfliissen des Milien, dessen
suggestiver Einfluss, namentlich wenn er vom Arste ausgeht, ein un-
berechenbarer ist, da er eine krankhaft gesteigerte  Autosuggestibilitiit
vorfindet. Ganz besonders zu betonen ist der ablenkende. wohlthitige Ein-
fluss von passender Gesellsehaft und anderen Zerstrennngsmitteln, wihrend
umgekehrt, anf sich allein angewiesen und namentlich in schlaflosen
Niichten, der Kranke autosuggestiv sich emplindlich schiidigt. Aber auch
kirperliche Einflisse (Klima, Diit, Lebensweise u. . w.) machen sich bei
diesen iiberaus empfindlichen Patienten sehr bemerklich und ihre oft ganz
paradoxe Reaetion auf jene erschwert ihre Behandlung ungemein, Im
Sinne wahrhafter Idiosynkrasie tritt diese paradoxe Reactionsweise viel-
fach gegeniiber Genussmitteln (Tahak, Alkohol), namentlich aber Arznei-
mitteln zn Tage, und es giht genug solcher Individualititen, die ihre .
Intoleranz fiir Eisen, Belladonna, Morphium u. s. w. nicht sich einbilden,
sondern sie wirklich haben.

Die Ausginge der Neurasthenie konnen sehr verschiedenartige
sein: (ienesung, Tod mittelbar durch die Krankheit oder auch durch
Selbstmord, Nervensiechthum, eventuell auch Uebergang in Geistes-
krankheit.

Die Genesung ist bei Unbelasteten immer zu erwarten, wenn den
Ursachen rechtzeitic Einhalt geboten wird und eine passende hygienisehe
und diitetische Behandlung eingreift.

Die aeute Ermiidung des unbelasteten Erschipften schwindet hinnen
Tagen bis Wochen, die subacute Neurasthenie nach acuten fieherhaften
Erkrankungen, Puerperien, Debauchen. hesonders i Baccho et Venere,
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desgleichen die Berufsnenrasthenie ecessante cause nach Wochen bis
Monaten.

Jedenfalls ist die erworbene Neurasthenie des Unbelasteten im All-
gemeinen giinstig hinsichtlich der Prognose, aber nur dann, wenn die
Beseitigung der Ursache sofort mioglich ist, keine Interferenz weiterer
schiidigender Factoren eintritt. Ganz reine Fille von nicht nervis ver-
anlagter Nenrasthenie sind tibrigens hentzutage selten. und man darf nicht
vergessen, dass anch durch wihrend der Zeit des sich entwickelnden
Nervensystems erworbene Schidlichkeiten (Rachitismus, acute Infections-
krankheiten, schlechte Ernihrung, friihe und intensive korperliche und
geistize Anstrengung, Missbraneh der Zengungsorgane u. s. w.) der Grund
zu einer erworbenen nervisen Anlage gelegt werden kann. Dasselbe ist
moglich beim Manne durch jahrelangen Kampf ums Dasein, Excesse in
Arbeit und Genuss, beim Weib dureh gehiiufte Wochenbetten, bei beiden
Geschlechtern dureh jahrelange Sorgen, Aufregungen, unglickliche Ehe
u. 5 W.

Auch der Beruf, insofern er, wie bhei Post- und Eisenbahnbe-
diensteten, bestindige mechanische Erschiitternng mit sich bringt, kann
eine erworbene Disposition schaffen und so erklirt sich wohl, warum
solche Leute dem Shok anlisslich eines Eisenbahnunfalles gegeniiber so
wenig widerstandsfilhig sich zu zeigen pflegen.

Am giinstigsten unter den erworbenen Fillen der Krankheit stehen
jedenfalls die postfebrilen (vielleicht mit Ausnahme der nach Influenza
aufzetretenen), ferner die postpuerperalen da. Weniger giinstig erseheinen
die durch emotiven oder anch mechanischen Shok, dann die durch fort-
gesetzte Gemitthsaufregung und geistige Ueberbiirdung, endlich die durch
langjihrige und frith getriehene Masturbation bedingten Fille.

Anders ist es mit der constitutionellen Neurasthenie, die der
srztlichen Kunst nach Umstinden Monate bis Jahre trotzt, oft nur in ein-
zelnen ihrer Symptome und Symptomencomplexe besiegt wird, nur unter
besonders giinstigem Zusammenwirken aller psychischen und somatischen
Heilfactoren und bei vielmonatlicher Behandlung latent wird, um bei neuer,
oft geringfiigiger psychischer oder somatischer Sechidigung wieder zu
Tage zu treten. Fithren aber solehe neurotische Invaliden econsequent eine
fiir sie erprobte Lebensweise dureh und bleiben sie von Schicksalsschliigen
verschont, so kann, namentlich mit zunehmenden Jahren, die Krankheit
danernd zuriiektreten, ja sogar einer relativen dauernden Gesundheit und
Arbeitsfihigkeit weichen.

Bei  einer nieht unerheblichen Quote dieser belasteten Neur-
astheniker complicirt sich im Verlauf ihres langgezogenen Leidens
dieses mit theils direet aus der Belastung, theils aus der Neurose re-
sultirenden Krankheitszustinden.
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In ersterer Hinsicht sind Complicationen mit Migrine, Heufieber,
Sehreiberkrampf, degenerative Psychosen, hesonders periodisehe Melancholie
hervorzuhehen,

Aus der Neurose hervorgehende Complicationen sind: Alkoholismus,
Morphinismus, Cocainismus, Nicotianismus, Chloralismus u. s. w.. zu denen
der Kranke theils gelangt, um kinstlich seiner gesunkenen Nervenkraft
aufzubielfen, seinen Muth zu beleben oder. wie zu den Sehlafmitteln, um
sich zu betinben und Sehlaf zu finden.

Auf der Hohe der Neurose, offenbar dureh Inanition oder aueh dureh
Intoxication entstanden, sind Zustinde von hallueinatorisechem Wahnsinn,
tiberhaupt Inanitionsdelir, ferner Dementia acuta, sowie ganz episodische
Zustinde von Irresein (transitorische neurasthenisehe Geistesstirung) jeder-
zeit moglich; aus affectiver Genese entstanden solehe von Melancholia
masturbatoria. Als Ausgangsmioglichkeiten der Neurasthenie ins psycho-
pathische Gebiet, aber nur bei schwer Belasteten, ergeben sich Zustinde
von Paranoia und Irresein in Zwangsvorstellungen,

Ein todtlicher Ausgang der Neurasthenie ist, wenn man von
Bouchut's acuter, deletiirer, vielleicht als Inanition zu deutender Form
absieht, nur maglich bei sehweren und vernachlissieten Bildern von Newr-
asthenia gastrica mit , Anorezie mentale®. Hior kann bei den skeletartig
abgemagerten Kranken der Ewitus lefalis durch unstillbares Erbrechen
eintreten oder durch geringfiigige complicirende korperliche Erkrankung,
welcher der in Inanition hefindliche Urganismus nicht mehr gewachsen
ist. Ein nicht so seltener Ausgang, als er von anderer Seite (Miiller) be-
hauptet wird, ist Suicidium.

Es sind namentlich sexuale, spinale und Cerebrastheniker, hei welchen
ein solcher Ausgang zu befirchten ist. Die Autosuggestion, impotent, der
Tabes, der Hirnerweichung verfallen zu sein, treibt solehe Ungliickliche
in den Tod. Angstgefithle, eine plotzlich entstehende Missempfindung
kbnnen die Katastrophe herbeifiihren.

Im Allgemeinen kann man hei schwer belasteten Neurasthenikern
der obigen Kategorien, falls sie keine Riicksichten fir Eltern, Frau und
Kinder mehr ans Leben fesseln und falls die trostende, heruhigende, auf-
klirende FEinflussnahme des Arztes ihres Vertrauens gegen ihre Auto-

suggestionen nicht mehr aufzukommen vermag, auf einen solchen Ausgang
sich gefasst machen.

Krafft-Ebing, Nervositht und ueurasthenische Zustinda, 4
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Gleichwie bei den anderen allgemeinen Neurosen, zeigt sich auch
bei der Neunrasthenie, dass eine Mehrheit von Ursachen erforderlich ist,
um sie hervorzurufen, ferner, dass sehon lange her bestehende krankhafte
Veranlagungen und Veriinderungen im Nervensystem viel hedeutungsvoller
sind fiir die Entstehung der Krankheit, als die sie unmittelbar zum Aus-
bruch gelangen lassenden Momente,

Es gibt kaum eine andere pathologische Erschéinung, die so tief in
das Leben der modernen Culturmenschen einsehneidet, als die Neorasthenie.
Damit gewinnt sie ein hervorragendes sociales Interesse. Man kann getrost
hehaupten, dass sie wesentlich Mitsehuld daran ist, wenn uns der sociale
Organismus krank erscheint, wenn uns der moderne Mensch als ein
blasirter, mit sich und der Welt unzufriedener, in seiner Ethik und
Religion zerfahrener, an dem Bestehenden nergelnder, zu Neuerungen hin-
driingender, von Furcht vor dem ungewissen Zukinftigen erfasster. an
Pessimismus kriinkelnder so iberaus hiufig sich darstellt. Dazu die Hast
und Zerfahrenheit der Lebensweise, der Mangel alles idealen Schwunges
in Kunst und Poesie, den unsere Fin de siéele-Zeit aufweist, der Geschmack
des moralisehen Dyspeptikers an pikanter, cynischer, reizender Kost, wie
sie von selbst desiquilibrirten Geistern im modernen Drama geboten wird,
mit besonderer Pointirung der Nervendegeneration und des Irrsinns, die
den modernen Menschen unheimlich anziehen und ihm den Reiz des
(Gruselns gewiihren.

All diese Erscheinungen und noch viele andere krankbafte Zige
modernen Volkslebens gehoren dem Gebiete der Nervositit, beziehungs-
weise Neurasthenie an.

Diese Neurose driickt der Zeit, in weleher wir leben, den Stempel
der reizbaren Schwiiche, des Verlebten, Verbrauchten, Neuropathischen,
Decadenten auf.

Thatsichlieh ist die Nenrasthenie die verbreitetste und hiufigste
Neurose in modernen Culturcentren.
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i Minner Weiber
Lebensalter zur Zeit der Erkrankung:
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B) Ocecasionelle Ursachen.

Gemiithsbewegungen . . . . . . . .« .. o0 s or e s
Geistige Ueberanstrengung . . . . . . . . . . . . . . .
Anstrengende Krankenpflege cigener Angehiriger . . .
Partus (unter 167 verheirateten oder verwittweten Frauen von
nicht tiber 50 Jabren) . . - . & . v s W eE w o
Schwere acute Krankheiten . . . . . . . . . . . . . .
Chronische Erkrankungen des Genitalschlanehes bei Frauen
Chron. urethiritis postica bei Ménnern . . . . . . . . .
Pubertiitsvorginge . . . « « . = < s ¢ 2 e s v m
Masbnrhalioln o o o vimin Ry 5 E B ik e
Sinnliche Reizung ohne Befriedigung . . . . . . . . . .
Cottug interrupius . . . . « < o &+« & & == & s
Abstinenz bhei grosser Libido sexuwalis . . . . . . . . .
Micotinmissbrsueh . . . . . - . . . . =+ & .+ g ety
Alkoholmissbranch . . « - + ¢ 0 o a s . ow e 4 oe s
Gebrauch heisser Bader . . . - . . . . . 0.0 os ..
Gebrauch angreifender Mineralwassercuren . . . .
Entfettungseuren . . . . . . « . . . . e e —
Schon ein flichtiger Ueberblick iiber die vorausgehenden Zahlen
lehrt, dass der Einfluss pridisponirender Bedingungen bei beiden Ge-
schlechtern ein ganz eminenter ist und dass nur die occasionellen Ursachen

bei Mann und bei Weib verschieden ausfallen.

Nur bei 34 Minnern, bei Frauen in keinem einzigen Fall, ver-
missen wir in obiger Statistik den Nachweis veranlagender Momente.
Ganz gewaltig ist die Ziffer der erblich belasteten Fille. Die Fille, in
welchen die Krankheit zur Zeit der Pubertit und an den Vorgang der
Evolution gekniipft sich schon einstellte (4 Minner, 16 Weiber), betrafen
schwer constitutionelle Zustinde und hoten nur ausnahmsweise Hilfs-
ursachen (Emotion, sexueller Abusus) der Entstehung. Das hedentende
Ueberwiegen der ledigen minnlichen Neurastheniker (177) ither die weib-
lichen Fille (73) findet unschwer seine Erklirung in dem schidigenden
Einfluss des Missbrauches der Zeugungsorgane, den Minner sich zu
Schulden kommen liessen und damit psychische und physische Erforder-
nisse zum ehelichen Leben schidigten.

Diese Umstinde beeinflussen auch das Zahlenverhiltniss der ver-
heirateten minnlichen und weiblichen Neurastheniker. Bei letzteren fallen
erheblich ins Gewicht die grossere Hiufigkeit angeborener oder erworbener
Belastung., namentlich gegeniiber dem Gewichte theils chronisch weiter
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die Nervenkraft untergrabender, theils acut wirkender Giemiithshewegungen
(114 bei Frauen, 47 bei Minnern), ferner der erschipfende Einfluss von
schweren Partus (27 Fille unter 167 verheirateten oder verwitweten
Frauen unter 50 Jahren) und anstrengender  Krankenpflege eigener
Angehoriger (15:1).

Diese Schidlichkeiten werden so ziemlich anfgewogen durch geistige
Ueberanstrengungen der Minner. Als die hervorragendsten emotionellen
Momente beim Manne fand ich: Angst vor Lues, Schreck iiber Gefahren
der Masturbation, Misserfolg bei Prifungen, Krinkung durch Vorgesetzte,
besonders bei Officieren; ungliickliche Ehe, Angst wegen drohenden
Verlustes des Vermbgens (so bei Kaufleuten, Speculanten, Birsianern).

Die wichtigsten emotionellen Ursachen hei Franen waren: ungliick-
liche Liebe, Ehe, Hinsterben von eeliebten Personen, Kummer iiber
ungerathene Kinder, Feuershrunst, plotzlicher Tod des Gemahls, Angst
vor krankheiten (Cholera).

Versuchen wir an der Hand eigener und fremder Erfahrung der
Aetiologie der Neurasthenie niher zu treten. so haben wir allgemein
und individuell pridisponirende Ursachen neben oceasionellen
Momenten zu unterscheiden, die im Einzelfall wieder von physiseher,
psychischer oder auch gemischter Wirkungsweise sein konnen.

L. Pridisponirende Ursachen (Veranlagungen),
1. Allgemein pridisponirende.

a) Sociologische Ursachen: Die zweifellose Thatsache, dass
heutzutage in allen Schichten der Culturvolker die Neurasthenie in ge-
waltigen Proportionszahlen sich geltend macht, deutet daranf hin, dass
unser modernes Culturleben fir die Integritit der nerviisen Organe be-
deuntsame Schiidlichkeiten enthalten muss. Diese sociologischen, auf
die Massen wirkenden Factoren wurden bei der Besprechung der
angeborenen und geziichteten Nervositit erortert. Insofern sie Nervositit
bedingen und diese eine Vorstufe der Neurasthenie ist und die Girundlage,
anf welcher nach Umstinden geringfiigige Gelegenheitsursachen  sie
hervorrufen, lisst sich die nervise Constitution als eine pridisponirende
Ursache der Neurasthenie bezeichnen. Da diese Nervositit aber ein
Stigma ganzer Bevolkerungen ist, an welehem der Einzelne (uantitativ in
dem Masse participirt, als seine Ascendenten und er selbst von den
Schidlichkeiten des Culturlebens heimgesucht wurden, darf dieser Factor
als eine allgemeine Pridisposition anfeefasst werden,

Wie iiberaus gross die Zahl der nervisen und vermoge ihrer
Nervositit gegen das Nervensystem treffende  Reize wenig widerstands-
fihigen Menschen im heutigen Culturdasein ist. lehren die massenhaften
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nervisen Erkrankungen nach psychischem und mechanischem Trauma,
ohne Nachweis weiterer individuell belastender Ursachen.

b) Nationalitit und Klima. An die Erorterung sociologischer
und allgemein cultureller Verhiltnisse reiht sich naturgemiss die Er-
wiigung des Einflusses von Nationalitit und Klima. Es ist fraglich; ob
Racenunterschiede eine erhebliche Rolle in der Aetiologie der Krankheit
spielen.  Viel hedentsamer erscheint wohl die Lebens-, Ernihrungs-,
Beschiiftigungsweise der versehiedenen Volker. In Gross-, Fabriks- und
Handelsstidten wimmelt es von Nervenleiden aller Art, in ackerbauenden
Districten, namentlich solchen, in welehen wenig Alkohol consumirt wird,
gibt es wenig Nervenkranke.

Beard nannte die Neurasthenie eine amerikanische Krankheit. aber
er irrte sich gewaltig, indem er die Europier fir immun hielt. Zugegehen
muss werden, dass in Nordamerika die Krankheit noch intensiver und
extensiver zu treffen ist. als bei uns, was mit der Art der Lebensweise,
speciell der riicksichtslosen Ausniitzung des Nervencapitals zum Zwecke
des Reichwerdens zusammenhiingen mag. An Statistiken der Neurasthenie-
frequenz in den verschiedenen Lindern mangelt es ginzlich. Sie wiren
auch schwer zu gewinnen. Fiir besonders nervos gilt im Allgemeinen die
romanische und die slavische Race.

Unverhiiltnissmissig schwer von Nervenkrankheiten. besonders Neur-
asthenie, sind die Juden heimgesneht (Bouveret, Erb u. a.). Erb erklirt
sich diese Erscheinung bei Semiten, die er fir eine schon von Hause aus
neurotisch veranlagte Race hilt, aus ihrem unzihmbaren Erwerbstrieb,
der ihmen durch Jahrhunderte auferlegt gewesenen Lebensweise, ferner
aus ihrer Inzucht.

Den Einfluss des Klimas anf die Entstehung der Neurasthenie zu
beurtheilen, ist eine missliche Sache, da dieser Factor nur sehr selten ganz
rein zur Geltung kommt. Dass Siidlinder wenig von Neurasthenie zu
leiden haben, erklirt sich grossentheils aus der geringen Inanspruchnahme
ihrer geistigen und korperlichen Krifte im Kampf ums Dasein, da wo
die Natur verschwenderisch mit ihren Gaben ist. Auch der weniger als
in nordlichen Landern sich geltend machende Abusus aleolol. spielt hier
eine Rolle.

Einmal habe ich hei einer Dame, die sich aus Oesterreich nach den
Tropen verheiratete, als einzig erkennbare Ursache ihrer Neurasthenie
den Klimawechsel gefunden. Dieselbe genas auch bald bei der Riickkehr
in das heimatliche Klima. Wiederausbruch oder Versehlimmerung von durch
andere Factoren entstandener Neurasthenie bei Aufenthalt in tropischem
Klima habe ich wiederholt heobachtet.

Viele Nervose ertragen absolut nicht sciroceales Klima und be-
kommen davon neben ihrer Migrine neurasthenische Leiden.
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¢) Geschleeht. Ueber die Pridisposition, welche das Sexus hietet,
differiren die Ansichten der Forscher sehr. A priori liesse sich sagen:
das Weib ist weniger widerstandsfihig gegen Neurasthenie hervorrufende
Schiidlichkeiten, aber solchen viel weniger ausgesetzt als der Mann.

Beard und Bouveret finden die Neurasthenie hinfiger beim Weib,
Mobins, Lowenfeld hiufiger beim Manne. Levillain findet Minner
und Frauen gleich belastet.

Die Vergleichszahlen der verschiedenen Statistiker geben Mahius
und Lowenfeld Recht. Althaus (London) fand in seiner Praxis das
Verhilltniss der manulichen zu den weiblichen Neurasthenikern 67 : 33.
Gugl und Stichl im Sanatorium Mariagriin (Graz) zihlten unter 209 auf-
genommenen Neurasthenikern 144 Minner und 65 Weiher,

Hosslin's Statistik ergibt unter einer Gesammtzahl von S28:
604 Minner, 224 Weiber. Verfasser zihlte unter 1007 Neurasthenikern
seines Ambulatorinms 660 Minner, 347 Weiber, in der Privatpraxis von
297 Neurasthenikern 484 Minner, 163 Weiber.

Diese Frage lisst sich aber schwer entscheiden, da viele Frauen,
ihre neurasthenischen Beschwerden von hypothetischem oder wirklichem
Genitalleiden ableitend, ausschliesslich die Hilfe des Gynikologen in An-
spruch nehmen. Dafiir wenden sich aber wieder viele minnliche Sexual-
astheniker ihrer vermeintlichen oder wirklichen Gonorrhoe, Spermatorrhie,
Impotenz wegen an den urologischen Specialisten.

Ieh habe die Ansechanung gewonnen, dass die Neurasthenie nur um
ein Geringes seltener beim Weib als beim Manne ist. Nur darf man nicht
ohne Weiteres jede allgemeine Neurose, die beim Weib sich findet und
hysterische Elemente aufweist, als Hysterie bezeichnen.

Sieht man ab von der grosseren Inanspruchnahme des Mannes im
Kampf’ ums Dasein und hiufigeren und angreifenderen Excessen in Aleohol
et Venere, dic er begeht, so bleiben die meisten Ursachen beiden Ge-
sehlechtern gemeinsam und die Einflisse des Surmenage und der Debauche
beim Manne werden nahezu compensirt beim Weibe durch Ueberanstrengung
im Beruf als Hausfrau und Mutter, ferner dureh die ersehipfenden Ein-
fliisse des Puerperinms.

d) Stand. Hosslin's Statistik ergibt unter 823 Kranken ehensoviel
ledige als verheiratete. Unter meinen 500 Kranken finde ich 250 ledige,
232 verheiratete, 18 geschiedene oder verwitwete.

Die schiidlichen Momente inner- und ausserhalb des ehelichen Standes
scheinen also sich ziemlich die Wagsehale zu halten. Niher kommt man
der Frage nach dem Einfluss des Standes, wenn man sie nach den Ge-
sehlechtern getrennt zu heantworten versucht.

Dann zeigt sich aber deutlich, dass der Stand nicht sowohl die
Neurasthenie als diese den Stand beeinflusst, insoferne. wenn ich meine
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statistischen Erfahrungen heranziehen und deuten darf, bei 177 Minnern
gegeniiber 73 Weibern die frith entstandene Krankheit Lust und Fihig-
keit zur Eheschliessung ansserordentlich stark beeinflusste, wihrend bei den
Verheiratheten (63 Minner gegeniiber 169 Fraven) wegen des Heirathens
in Jingeren Jahren, sowie wegen der durch Neurasthenie nieht beein-
triichtigten Lust und Fihigkeit zur Eheschliessung, die ja fiir das Weib
eine Versorgung bedeutet, die weiblichen Fille ziemlich unbeeinflusst blieben.
Dagegen erweisen die Ziffern 63 : 169 in deutlicher Weise, wie wenig das
moderne Weib mehr den Gefahren und Schiden, wie sie das eheliche Leben
mit sich bringt, gewachsen erscheint. Dazu muss ich entschieden auch
die antieonceptionellen Massregeln des modernen Ehelebens in Gestalt
des nenerlich iiberaus sich verbreitenden Coitus interruptus rechnen.

¢) Alter. Die Neurasthenie ist im Allgemeinen nicht Krankheit
des Kindes- oder des Greisenalters. Sie entsteht gewhnlich in der Zeit
der grossten Anspriiche an die Arbeitsleistung und der sehwersten Stiirme
und Conflicte des Lebens. Von Hasslin's Kranken standen 83 Procent
im Alter von 20—50 Jahren. Liowenfeld fand bhei beiden Geschlechtern
die Zeit vom 20, his 45. Jahre als die am meisten exponirende und die
meisten Erkrankungen liefernde.

Althaus constatirte unter 541 Fillen die Zeit des Krankheits-
ansbruches

vom 10. big 19, Jahre. . . . . . . d7mal = 68 Procent
A e 7 R S S et e 169 , =312
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Das ergibt 71 Procent aller Fille in der Lebenszeit vom 20. bis
20. Jahre.

Nach meiner Statistik kommen 77 Procent aller Fille auf diese
Lebensperiode.

Bemerkenswerth ist immerhin die Quote der bis zum 20. Lebens-
jahre sich entwickelnden Fille von Neurasthenie. Nach meiner Sfatistik
hetriigt sie 20 Procent der weiblichen und 2024 Procent der minnlichen
Fille. Meine Fille reerutirten sich durchwegs aus den Mittelelassen der
Grossstadt. Das erklirt grosstentheils ihre Frequenz. Dem Kenner gross-
stidtischer Kindererziehung und Lebensweise wird sie nicht iiberraschend
sein. In allen Fillen bestand schwere, meist hereditire Belastung. In der
Mehrzahl der minnlichen Fille machte sich als wichtigste Hilfsursache
Masturbation geltend, aber auch in einem nicht geringen Theil der weib-
lichen Fille. Surmenage hatte nur eine geringfiigige Bedeutung.

f) Berufs- und Lebensverhiltnisse. Sie spielen eine nicht zu
unterschiitzende Rolle als exponirende Factoren. Ganz besonders bedeuntsam
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sind hier Bernfsaweige, die, nebst grosser geistiger Anstrengung, vielfacl
Gemiithshewegungen bieten und mit grosser Verantwortlichkeit verbunden
sind. Solehe verantwortliche aufregende und aufreibende Berufe sind
der des Arztes, Ingenieurs, ganz hesonders des Bahn-, Berg-, Fabriks-
ingenieurs, des Bahn-, Telegraphen-, Postheamten, des Cassiers, Correspon-
denten, Disponenten, des Speeulanten, Unternehmers, Borsianers u. a.
Nicht minder sind in ihrem Nervengleichgewicht Mensehen bhedroht, die, wie
z. B. die Fabrikanten, bestindig von Coneurrenz, schwankenden Conjuncturen
bedroht sind, oder solehe, die mit Credit arbeiten miissen und grosse
Summen auf dem Spiel haben, ferner Kiinstler, die durch ihren Beruf
geistig und gemiithlich ohnehin hestindig erregt und des Beifalls oder
Tadels des Publicums, des Neides und der Chicanen ihrer Collegen ge-
wirtig sind; ferner Beamte, wie z. B. Revidenten, die monotone, an-
strengende, dabei recht unbefriedigende und verantwortliche Bureaunleistung
zu erfullen haben, dabei eventuell fortwihrenden Nergeleien seitens selbst
nerviser reizharer Vorgesetater ausgesetzt sind; ferner Officiere, bei denen
die geistigen und korperlichen Anforderungen des Dienstes nicht gering,
die Verantwortlichkeit gross, die -Gelegenheiten zn Kriinkung hiiufig sind,
wihrend doch der stramme Dienst und die Subordination keinen befreienden
Affectausbruch gestatten,

Weiter sind gefilhrdet Menschen, die auf einen bestimmten Zeit-
termin ein iibergrosses geistiges Pensum (Examina) leisten miissen, bej
denen die ganze kinftige Existenz von dem Erfolg der Leistung abhiingt
und die bis zum Moment der Entscheidung in banger Sorge sind. Zu den
besonders Exponirten muss ich auch Volks- und Mittelschullehrer in
Stidten rechnen. Thr etatmiissiges Kinkommen ist klein: fir die Bediipf.
nisse der Familie muss vielfach angestrengter Privatunterricht supplementir
eintreten : kommen dazu dann Sehicksalsschlige, so hricht der Ungliick-
liche nur zu oft zusammen.

Unter 250 neurasthenischen Minnern meiner Statistik zihlte ich
solcher Lehrer 14, Officiere 18, Tngenieure., Bahn- und Telegraphen-
beamte 13, Bankbeamte 9, Journalisten 2. Von grossem Interesse ist es
bei den weiblichen Fillen, den Beruf zu ermitteln, da wo Surmenage
als Ursache erseheint.

Unter den 250 Fillen von weiblicher Neurasthenie zihlte ich je
2 Pianistinnen, 2 Singerinnen, 12 Lehrerinnen, 5 Lehramtzeandidatinnen
und 6 weibliche (Post-, Telegraphen-) Beamte,

Nach diesen Thatsachen scheint der Sehluss herechtigt, dass das
Weil in seiner gegenwiirtizen Uebergangsperiode zn einer einderten
socialen Stelling die nothige Widerstandskraft des Nervensystems bei der
Verfolgang und Ausithung von bisher dem Manne zugekommenen Berufs-
stellungen vielfach nicht besitzt.
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Oppenheim legt grosses Gewieht fir die Entstehung von Neur-
asthenie auf Berufszweige, die es mit sich bringen. dass die Nacht zum
Tag gemacht werden muss, unbeschadet der Moglichkeit, dass diese Nacht-
arbeiter den versiumten Sehlaf bei Tag nachholen konnten.

So findet er auffallend hiufig Sehutzlente, Eisenbahn- und Tele-
graphenbedienstete, ferner Zeitungsdrucker neurasthenisch.

Hier handelt es sich aber offenbar noch um andere mit dem Beruf
mittel- oder unmittelbar zusammenhingende Schidlichkeiten. Von einer
besonderen Disposition anderer Nachtgewerbe, so z. B. der Biicker und der
Nachtwiichter, an Neurasthenie zu erkranken, habe ieh nie etwas bemerkt.

2. Individuell pradisponirende Ursachen.

Es handelt sich hier um Veranlagungen, die theils als an-
gehorene (meist hereditive, angezeugte), theils als erworbene, hedingt
durch die normale Entwicklung des Centralnervensystems schidigende
Einfliisse im Sinne von Krankheiten (Rachitis, acute Infectionskrankheiten
. s. w.) oder durch schwiichende Einwirkung von Aussechweifungen, iiber-
haupt Missbranch der Funetion, sowie als Folgezustinde von Krankheits-
vorgingen sich ausweisen. Da es sich hier um angeborene oder erworbene
Nervositiit (s. oben) handelt. als Disposition oder Vorstufe zur Neurasthenie,
kann beziiglich der pathogenetischen Bedingungen anf das hinsichtlich
der Entstehung der Nervositit Besprochene verwiesen werden, und geniigt
es, nur itiologiseh wichtige Details zn erwihnen.

a) Erblich bedingte Veranlagungen. Alle Beobachter sind
dariiber einig, dass bei der Mehrzahl der Neurasthenischen eine vererbte
oder wenigstens angeborene neuropathische Belastung sich  vorfindet.
Althaus hat in seinen 541 Fillen 221 mal (41 Procent) den Einfluss der
Erblichkeit nachweisen konnen, hilt ihn aber mit Recht fir viel héher
in der Wirklichkeit.

Unter meinen 500 Fillen fand ich 318mal hereditire, respective
familiale Beziehungen. Als nicht uninteressantes Detail ergab sich Suicid.
patris 2mal, potus patris dmal, Neuwropathia patris 50, matris mal,
Psychosis patris 10, matris 16mal. Newropathia patris et matris aut
plurinm membror. familiae 136 mal.

In diesen neuropathischen Familien finden sich anffallend hiufig
constitutionelle Migrine, Hysterie, Epilepsie. aber auch nicht wenige Fille
von degenerativen Psychosen, besonders Paranoia.

Selten fand ich gleichformige Hereditit bei Neurasthenikern, d. h.
dieselhe Krankheit bei Ascendenz und Descendenz. Aus der Nervositit,
als einer wahren Pandorabiichse, kann offenbar sich alles migliche neuro-
tischie Unheil entwickeln, aber die Neurasthenie ist in ihrer Entwicklung
offenbar meist noch von der Wirkung dusserer Bedingungen abhingig.
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Dies schliesst aber eine Entwicklung aus endogenen Bedingungen
nicht aus. Solche Neurasthenien sind schwer constitutionelle, von schlechter
Prognose. Sie entwickeln sich schon in den Kinderjahren. spitestens in
den Jahren der Entwicklung.

by Anderweitige neuropathische Veranlagungen. Bei
27 Minnern und 45 Weibern, die neurastheniseh waren, gelang mir nicht
der Nachweis einer hereditiren oder familialen Belastung. Es bleibt offene
Frage in solchen Fillen, ob nicht dennoch voriibergehend die Zevgungs-
tiichtigkeit der Ascendenten schiidigende Momente, die, wenn auch nicht
hereditire, so doeh angeborene und constitutionelle Nervositit des Des-
cendenten verschuldet haben.,

Dahin sind zu rechnen hohes Alter der Zengenden, dberstandene
schwere Krankheiten, Syphilis, Mercurialeuren um die Zeit der Zeuguny
seitens des Vaters, Krankheiten, Ersehopfung dureh vorausgehende Wochen-
betten, Kummer, Sorgen u. s. w. seitens der Mutter.

Diese Nervositit der Descendenz maechte sich w. a. in frithen und
schwiichenden Pollutionen geltend, die, nicht beachtet und behandels.
zu schweren Zustinden von Neurasthenie filhrten. In anderen Fillen fand
ich die nervise Constitution im Zusammenhang mit fotaler oder infantiler
Rachitis, die Hirn- und Schidelentwicklung storte, oder als Residuum von
schweren Infectionskrankheiten im Kindesalter mit cerebraler Complication
(Convulsionen).

Endlich ist der im Lanf des Lebens zur Geltung gelangenden
Schiidlichkeiten zu gedenken, die nervis machen und damit der Entwick-
ling der Neurasthenie die Wege bahnen.

Da wire nun Vieles anzufithren in Gestalt erschopfender Krank-
heiten, nagender Sorge, des Kampfes ums Dasein, geistiger und korperlicher
Ueberanstrengung, der Debauchen in Baceho et Venere, gehiufter schwerer
Geburten und Wochenbetten u. s w.

Ganz besonders bemerkenswerth sind einzelne dieser Schiidlichkeiten,
in je jingeren Jahren sie bestanden werden, so z. B. Surmenage und
Masturbation. Es ist hochst selten und nur anf Grund starker Belastung
nachweisbar, dass sie sofort Neurasthenie herbeifithren, aber sie hinter-
lassen zeitlebens ein weniger widerstandsfihiges Nervensysten.

I, Occasionelle Ursachen (Veranlassungen),
1. Psychische Ursachen.

a) Gemithshewegungen. Eine uralte Erfahrung lautet dahin,
dass nichts so sehr die Gesundheit schidigt, vor der Zeit grau und alt
macht, als Kummer und Sorge. Sie schidigen Sehlaf, Appetit, Stimmung
und untergraben damit langsam. aber sicher die N ervengesundheit. Thre



ol Actiologie.

Wirkung ist eine umso raschere, je weniger widerstandstihig durch Be-
lastung, Krankheit, Ueheranstrengung u. a. m. der Korper ihrem Angriff
gegeniiber ist.

Als besonders wiehtige Anlisse zu solchen Gemithsbhewegungen,
unter deren Ansturm  der ihnen Unterworfene endlich im Sinne “der
Neurasthenie  zusammenbricht, sind zu erwihnen: Erwerbsunfihigkeit
durch Krankheit, Vermigensverluste, ungliickliche Ehe, gefihrdetes Leben,
bedrohte Gesundheit, Existenz der Angehorigen, ungerathene Kinder, un-
befriedigende Stellung, iibelwollende, nergelnde, nach Umstinden psycho-
pathische Vorgesetzte, Misserfolge im Streben, gekriinkte Ehre, unbefriedigter
Ehrgeiz u. s. w.

Aber aveh ganz jih kann bei entsprechend vorbereitetem Nerven-
svstemn die Neurasthenie ausbrechen. Dies geschieht fast ausschliesslich
durch Sehreck, z. B. iiber den plotzlichen Tod des Gatten und Ernihrers
der Familie, besonders wenn er durch eigene Hand erfolgte, ferner durch
jihen finanziellen Ruin, unverdiente plotzliche Kriinkung der Ehre, iiber-
haupt nicht voranszusehende Schicksalsschlige.

Gianz besonders hinfig sind es der mit einem Unfall verbundene
Sehreck, die sich daran schliessende Sorge um Wiederherstellung der
Gesandheit, der Erwerbstihigkeit, bei Unfallsversicherten dazu noch die
aufregenden, oft kriinkenden endlosen Phasen und Spannungen eines Civil-
processes, welehe neurasthenisech machen. (Vgl. den Abschnitt ,Trauma-
tische Neurose* in diesem Handbuch.) Psychisehes Trauma ist anch eine
Hauptursache bei dem Neurasthenischwerden der Masturbanten, die eines
Tages im Conversationslexikon oder in einer populiren Broschiire iiher
den vermeintlichen Abgrund, an welchem sie stehen, belehrt werden.

Als in erster Linie psychische Noxe muss hier noch die anstren-
gende Krankenpflege eigener Angehdriger eingereiht werden,
denn dass das psychische und ethische Moment hier ausschlageehend
wirkt. lehrt die Erfahrung bei Krankenpflegerinmen von Beruf, die dadurch
allein keineswegs neurastheniseh werden.

Neben der korperlich-geistigen Anstrengung und  der Enthehrung
des Schlafes, welche erschopfend und vorbereitend wirken, ist es wesent-
lich die Sorge um das gefihrdete theure Leben, etwa das des einzigen
Kindes oder des Ernihrers der Familie, und dazu eine Sorge, die sich
vielleicht Woehen und Monate durch die wandelbaren Phasen einer ge-
fihrlichen Krankheit hinzieht!

In soleher Sitnation entstehen dann ganz besonders schwere nenr-
asthenische Zustinde, zum Theil dadurch, dass die bedrohte Personlichkeit
vor gemiithlicher Erregung nicht znr Wahrnehmung der heginnenden
Erschiopfungs- und Reizungssymptome ihves strapazirten Nervensystems
gelangt oder sie nicht beachtet, eventuell gar in den Fehler verfillt, diese
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Warnungsrufe und Alarmsignale eines in seiner Existenz bedrohten Nerven-
lebens zu iibertiuben nnd sieh kimstlich zun nener iithermissiger Leistung
zu stumnliren, bis der definitive Zusammenbruch erfolet.

b) Geistige Anstrengung. Der Einfluss soleher ist nicht zu
leugnen, aber er lisst sich nur im Einzelfall und bei klargestellter Ana-
mnese richtig abschitzen. Vorweg muss ich nach meiner Erfahrung er-
kliren, dass geistige Anstrengung. wenn die Beschiftigung eine adiquate,
d. h. der Befihigung nund den Neigungen des Betreffenden entsprechende
war, dabei nicht mit Sorgen und Emotionen verbunden. nicht von Miss-
branch von Genussmitteln hegleitet. von Leuten in der Vollkraft ihrer
Jahre geleistet und nicht anf Kosten der Nachtruhe, noch niemals Sehaden
gebracht, beziehungsweise zu Neurasthenie gefithrt hat.

Anders liegt der Fall, wenn die geistige Anstrengung schon in den
Knabenjahren zugemuthet wird, wenn das specielle Studium den Fil igkeiten
und Neigungen des jungen Menschen nicht adiquat ist, mit Widerwillen
geleistet wird, wenn umgekehrt unsinniges Streberthum partielle Talente
aufs Hochste fructificiren will, wenn der Leib dabei unter kirglicher
Nahrung verkiimmert, wenn im spiteren beruflichen Dasein ein Kind des
Gliicks oder der Protection seiner Stellung nicht gewachsen ist. wenn
dem Kinstler die Anerkennung, dem Beamten die Beforderung durch
Missgunst versagt bleibt, wenn der Staat oder der Privatdienstgeber seine
geistigen Arbeiter ausniitzt, ohne ilnen entsprechenden Lohn und Er-
holungszeit zu gewihren, wenn die Arbeit einzelne Gehirngebiete oj nseitig
und unverhiltnissmissig in Anspruch nimmt (Mikroskopiren, Rechnen,
Katalogisiren, Musiciren u. s. w.), wenn die Arbeit mit besonderer Gefalyr
und Verantwortung verbunden ist (s. ohen , Beruf* ), wozu bei Eisenbahn-
bediensteten noch die bestindige Erschiitterung des Kérpers schiidlich zu
wirken scheint.

Durch all diese und viele andere Momente wird wesentlich aber
nur eine erworhene Disposition (s. oben ~Nervositit*) geschaffen oder eine
temporiire Berufsasthenie. Anders wird die Sache, wenn die Anstrengung
eine temporire Ueberanstrengung wird. insofern es sich um eine schwierige
Leistung anf Termin (Priifung, Coneurrenzarheit. Preishewerbung) handelt,
bei welcher der Schlaf zu kurz kommt, eventuell mit Kaffee, Thee,
Tabak verscheucht werden muss, selbst wiihrend des kurzen Schlafes der
Mensch niecht zur Ruhe kommt, weil er ganz von dem zu Leistenden
eingenommen ist, die Erseheinungen heginnender Nerveniiberreizung nicht

- beachtet. Hier kann der Zusammenbruch aus diesem Surmenage ebenso

jih und intensiv erfolgen wie hei der Ueberanstrengung am Krankenhett
geliebter Angehoriger.

Sehr hiufig wird der Ueberbiirdung in unseren Mittelschulen
die Schuld am jihen Zusammenbruch im Sinne der Neurasthenie von
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Schillern  beigemessen. Dass in den Gymnasien Vieles reformbediirftig
ist und dass das viele Schulbanksitzen Nervositit ziichtet und damit den
Weg zur spiteren Neurasthenie ebnef, habe ich bei der Besprechung der
dtiologischen Momente der Nervositit nachzuweisen versucht.

Aber an der Neurasthenie der Schiiler ist das Gymmasium nicht
allein sehuld. Hosslin zihlte unter seinen 823 Fillen nur sechs Schiiler
und Sechilerinnen und misst demgemiiss der geistigen Ueberbiirdung nar
geringe Bedeutung zu.

Unter 260 eigenen, grossentheils der Grossstadt entstammenden
Yillen fand ieh 16, welehe in den letzten Jahren des Gymnasinms an
Neurasthenie erkrankten. Simmtliche (minnliche) Fille gehirten stark
helasteten Familien an, und bei allen war Masturbation eine Hauptursache.
nur bei finf zugleieh Surmenage im Spiel gewesen. Ieh habe mir die
Ueherzeugung verschafft, dass mit der Ueberbiirdung der Sehiiler als
directer Ursache der Neurasthenie viel geflunkert wird und dass man
besser thite, sich mit der Neurasthenie der Lehrer und deren Ursachen
zn beschiiftigen.

Man muss nur bedenken, dass wegen des Freiwilligenjahres und der
allgemeinen Sueht, nach oben zu kommen, viele Streber heutzutage ins
Gymnasium gelangen, die weder korperlich noch seeliseh dazu geeignet
sind. Dazu die Masturbation, die freilich in den Schulen vielfach geziichtet
wird und zu deren Einreissen das viele Schulbanksitzen, die mangelhafte
Zeit zum Baden, Turnen, Spazierengehen das Ihrige beitragen. Fast alle
GGymnasiasten, die ich neurastheniseh werden sah, waren spontane oder
geziichtete Streber oder Onanisten, oder auch beides.

Den Ausschlag bei der Erkrankung (aussehliesslich Cerebrasthenie)
oab dann vielfach Misserfolg in der Schule, Tadel dariber daheim, ge-
kriinkter Ehrgeiz — im Wesentlichen dieselben Ursachen, welehe man fiir
das Zustandekommen der hentzutage nicht seltenen Sehiilerselbstmorde kenat,

Im Grossen und Ganzen lisst sich aber nicht bestreiten, dass Kopf-
arbeiter ein grosseres Contingent zur Neurasthenie stellen, namentlich in
jo hoheren Gesellschaftselassen man sein Material sich sucht. Dies hingt
aber grossentheils damit zusammen, dass in diesen Bevilkernngselassen
durch eine Reihe von Generationen hindurch Raubbau auf geistigem
Ackerfeld getrichen wurde, mit dem Erfolg, dass Generation nm Generation
immer nervoser, d. h. weniger widerstandsfihig wurde.

2 Somatische Ursachen.

a) Kirperliche Ueberanstrengung. Auch hier ist dauernde
und temporiire Einwirkung dieser Schiidlichkeit zu bericksichtigen. —An
and fiir sich dircfte sie nur durch Ruhe bald wieder schwindende regio-
niire Ermiidungs- und Erschopfungszustinde herbeifithren, so namentlich
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spinale, z. B. nach forcirten Mirschen, Distanzritten und velocipedistischem
Sport.  Zuweilen beobachtet man aber aunch wirkliche Neurasthenie, dies
aber nur dann, wenn die kirperliche Anstrengung mit seelischer Auf-
regnng verbunden war, so bei Ingenieuren und Beamten anlisslich Gruben-
katastrophen, Wassersnoth, Dammbriichen, Eisenbahnunfillen, Erdbeben
u. dgl. Dauernde und einseitige Ueberanstrengung fithrt indireet zu Neur-
asthenie, indem sie zuniichst Nervositit vermittelt. Ganz besonders sehiidlich
wirkt fibermissige Anstrengung der Augen, so bei Zeichnern, Kupfer-
stechern, Uhrmachern u. s, w. Es entwickeln sich dann, namentlich unter
dem Einfluss zu grollen oder schwachen Lichtes, namentlich bei Hyper-
metropie, Astigmatismus, ferner beim Gebrauch unpassender Brillen, art-
liche nervise Erkrankungen des Auges (Asthenopia), die der Ausgangs-
punkt sehwerer (cevebraler) Neurasthenie werden kinnen.

b) Toxische Einflisse. Unter der Annahme. dass der Neur-
asthenie Stirungen der Ernihrungsvorginge der Ganglienzellen, gestorte
chemische Thitigkeit derselben (moleculare nutritive Attraction, gestirte
Oxydation und Abfubr der Producte des Stoffweehsels). also Inanitions-
und Autointoxicationsvorginge zu Grunde liegen, begreift sich die Wichtig-
keit endogen und exogen herbeigefithrter Intoxicationen des Kirpers fiir
die Entstehung der Neurasthenie.

Als bemerkenswerthe Gruppe stellt sich zunichst die im Anschluss
an acute Infeetionskrankheiten entwickelte, wohl durch Toxine ver-
mittelte Neurasthenie dar. Besonders hiinfizg sind solche Fille nach In-
fluenza, Typhus und Malaria. Maller zihlte unter seinen 828 Fillen
von Neurasthenie 63 im Anschluss an acute Krankheiten, darunter 24
nach Influenza. Er findet, gleichwie Lehr. den Verlauf giinstiger hei
den Fillen der Influenzagruppe als bei anderen, aus organischer Ursache
entstandenen Neurasthenien — eine Erfahrung, welche ich nicht bestitigen
kann. Besonders schwer fand ich vielfach Recidiven von beliebig ver-
mittelter Neurasthenie durch Influenza.

Angesichts der Thatsache, dass aeute Infectionskrankheit, und zwar
bei giinzlich Unbelasteten Neurasthenie hervorrufen kann, dringt sich die
Frage auf, ob dies nicht auch durch chronische Infectionskrankheit
miglich sei. Von grosstem praktischem Interesse ist diese Frage hinsicht-
lich der Syphilis.

Kowalewsky ist der Frage einer solchen lnetischen (toxischen)
Neurasthenie niher getreten.

Er verzeichnet zunichst die Thatsache, dass Inetische Eltern neur-
asthenische Kinder zengen konnen, ferner dass luetisch Gewordene hiufig
in Folge allzu energischer antiluetiseler Behandlung oder auch aus

Kummer iber die sehreckliche, ihr Lebensgliick zerstirende Krankheit
neurasthenisch werden.
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Viel wichtiger ist aber seine Erfahrung, dass durch Ernihrungs-
storungen (Toxine?), welche eine lang vorausgegangene, mehr weniger
latent gewordene Lues bhewirkt, das Bild der Neurasthenie entstehen kann,
einer Krankheit, bei der die Beurtheilung im Sinne einer toxischen
(luetischen) Neurasthenie oder einer Lues cerebralis pseudonewrasthenica
recht schwer sein kann. In einem prignanten Fall. den Miiller in seinem
Handbuch der Neurasthenie herichtet, fithrte der Mangel aller étiologischen
Momente, welche die vorhandene Cerebrasthenie erklirlich machen konnten,
zur anamnestischen Sicherstellung einer vor 12 Jahren dagewesenen, seither
anscheinend ganz latent gewordenen Lues. Aber die Untersuehung des
Augenhintergrundes mit dem Augenspiegel ergab Endarteriitis specifica.
Eine energische Quecksilbercur machte fast simmtliche neurasthenische
Symptome sehwinden.

Ich selbst habe nur zwei Fille von dtiologiseh sonst dunkler Cerebr-
asthenie bei vor 12, respective 13 Jahren luetisch Gewesenen, seither
von allen Zeichen der Lues verschont Gebliehenen heobachtet, hei welehen
eine antiluetische Behandlung prompten Erfolg hatte.

Der eine Fall war besonders lehrreich: 1866 Infection, 1576 nicht
motivirte Cerebrasthenie, erfolglos antineurasthenisch behandelt in ver-
schiedenen Curorten dureh 11/, Jahre, rasche Genesung unter Schmiercur
in Hall. Anfang 1887 Recidive. Neuerliche erfolglose antineurasthenische
Behandlung. Energische Jodenr. Genesung.

Angesichts solcher Fille muss man an die Moglichkeit einer Be-
grindung schwerer Neurasthenie durch Lues und an die Moglichkeit einer
Heilung durch antilnetische Behandlung denken.

Eine weitere Gruppe von toxisch bedingter Neurasthenie ist durch
exogene zur Wirkung gelangte Gifte bedingt. Ieh rechne dahin den
Alkohol-, Morphium-, Coeain-, Nicotinmisshrauch, aber auch den
des Chloralhydrats. Das gemeinsame Grundbild dieser Intoxicationen sind
jedenfalls Erscheinungen von reizharer Schwiiche des Centralnervensystems,
allerdings vielfach untermischt mit direct toxischen Reizerscheinungen.
Ganz besonders deutlich machen sich die Symptome der Neurasthenie bei
diesen Giften da geltend. wo dem an sie Gewdhnten Abstinenz auferlegt
ist. Bin genaueres Eingehen anf die Pathogenese solcher Fille lehrt aber,
dass in der Regel vermoge einer Belastung die Wirkung dieser Stoffe sich
so intensiv gestaltet und dass eine mit der Belastung gusammenhingende
Nervenkrankheit den urspringlichen Gebrauch. aus welchem dann bald
pin Missbrauch wurde, vermittelte. In anderen Fillen, namentlich da, wo
es sich um Missbrauch von Genussmitteln, wie Alkohol, Tabak, aber auch
Thee, Kaffee, handelte, bestand eine angeborene oder erworbene Nerven-
schwiiche, welche zum Gebrauch dieser Stoffe dringte, welche Gifte dann
quasi die Agents provocateurs einer hisher latenten Neurasthenie wurden.
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Schwiichende Einflusse des Puerperinms. Beriicksichtigt man
die physisch und psychiseh eingreifenden Vorgiinge, welche der Frau
durch Puerperien beschieden sind, so lisst sich schon a priovi ein Einfluss
derselben auf die Entstehung von Neurasthenie vermuthen,

Dieser Einfluss hesteht theils in der schwiichenden Wirkung von
Puerperien. namentlich von mit Sorgen, Aufregungen, Erkrankungen ver-
bundenen an und fiir sieh, hesonders aber solcher, die eehiinft einander
folgen, theils in der shokartigen Wirkung des Partus, etwaiger Blutungen
und ibler Zufille. In ersterem Sinne, als Pridispositionen schaffend. fand
ich unter 167 Frauen neunmal das Puerperinm wirksam, in letzterem. als
Gelegenheitsursache bei irgendwie bestandener Disposition, hei 27 Frauen
(16 Procent).

Chronische Localerkrankungen. Die Moglichkeit, dass durch
fortgesetzte Irritation eines Nervengebietes eine allgemeine Neurose im
Sinne der Neurasthenie entstehe, ist nicht von der Hand zu Welsen, am
wenigsten in so nervenreichen Organen, wie sie Magendarmeanal und
Urogenitalschlanch darstellen.

Bei niherem Eingehen auf concrete Fille erscheint diese rein
neurotische Genese nichts weniger als hiufig und meist nur anf Grund
einer besonderen Disposition wirksam.,

Ueherdies stisst man vielfach auf Fille, wo das Localleiden wesent-
lich nur psychisch wirkte oder gar kein organisches, sondern ein nervises
und schon Initial- und Theilerscheinung der Neurasthenie war.

Dies gilt in erster Linie fiir Magendarmerkrankungen. So wenig
gelengnet werden soll. dass bei einem Veranlagten ein wirklicher Magen-
katarrh der Agent provecatewr fir eine Newrasthenia gastriea und weiterhin
universalis werden kann, so ist solchen Fillen gegeniiber, als recht selten,
in der Wiirdigung der Anamnese und Pathogenese grisste Vorsicht geboten,
weil es sich in der Regel gleich von vornherein um Neurose handelte,

Auch die Fille, wo ein Magendarmkatarth via Aniimie Neurasthenie
hervorrief, sind recht selten, nicht minder reine Fille von dureh Obstipa-
tion hervorgerufener Dyspepsie. heziehungsweise Nenrasthenie,

Auch die Wanderniere, welehe man auffallend hiufiz bei in der
Erniihrung herahgekommenen neurasthenischen Pluriparae trifft, muss mit
Vorsicht gewiirdigt werden. Oft wird sie erst wirksam. wenn dureh Mit-
theilung eines beziiglichen Befundes die Anfmerksamkeit der Kranken
auf sie gelenkt wird, die Phantasie der Kranken sich mit diesem wandernden
Organ beschiiftigt. Iech habe mir seit Jahren zum Grundsatze gemacht,
einen solehen interessanten Befund zu verschweigen, und wenn von anderer
Seite er bekanntgegeben wurde, ihn bedeutungslos zu erkliren oder als
Pressionsmittel fir reichliches Essen zu beniitzen. was auch das beste
Mittel gegen das Wandern der Abdominalorgane ist.

Krafft-Ebing, Nervositit und neurasthenischn Austiinde,

(= ]
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Es kann aber nicht gelengnet werden, dass bei vorhandener Neur-
asthenie sehr viel von dem guten Stand der Function der Digestions-
organe abhiingt, dass Magen- oder Darmbeschwerden Stimmung und
andere Symptome der Neurasthenie empfindlich beeintrichtigen und dass
Koprostase, moglicherweise durch Zersetzung von Darminhalt und dadureh
bewirkter Antointoxication, Kopfdruck, Schwindel, Depression n. s. w.
vermitteln kann.

Die von Glénard als Ursache von Neurasthenie behauptete, iibrigens
oar nicht so hiufige Enteroptosis ist sicher immer nur eine Folge von
dureh Dyspepsie und ungeniigendes Essen im Verlanf der Nenrasthenie
entstandener Erschlaffung der Bauchwandungen.

Genitalerkrankungen beim Weibe. Auch der Einfluss dieser
auf die Hervorbringung von Neurasthenie ist ein gewaltig iiberschiitzter.
Seit der Hippokratischen Zeit bis zur Gegenwart besteht beim Laien-
publieum die Meinung, jede Nervenstorung des Weibes gehe vom Uterus
aus und miisse von diesem Punkt ans enrirt werden. Ist der Fraunenarzt
nicht neurologisch gebildet, so hilt er einen gefundenen, aber gar hinfig
oanz unschuldigen Lagefehler u. dgl. fiir den Angriffspunkt der Therapie
und stiftet dann Schaden statt Nutzen, indem er die Aufmerksamkeit
seiner Kranken auf das betreffende Organ lenkt und dieses iberdies
mechanisch irritirt. Findet man eine genitale Erkrankung, so sollte man
es sich zweimal iiberlegen, bevor man sie zum Gegenstand der ortlichen
Behandlung macht. Unter 250 weiblichen Fillen konnte ich nur neun
auftreiben, bei welchen eine genitale Krankheit die Ursache der Neur-
asthenie war.

Genitalerkrankungen beim Manne. Das einzige Analogon
der Erkrankung heim Weibe stellt die Urethritis postica und etwa
noch die Strictur dar, beide gonorrhoischer Provenienz (,Tripperneur-
asthenie). Dass bei Belasteten die Urethritis postica zu Neurasthenie
celegentlich einmal fithren kann, ist nicht zu leugnen; meist ist der Zu-
sammenhang der Dinge aber der, dass der neuropathische nervise noso-
phobische Patient den Arzt zu energischer Behandlung seiner kranken
Harnrohre provoeirt und dass die kriftige instrumentuelle und chemische
Reizung dieses nervenreichen Gebietes die Neurasthenie zum Aushruch
bringt.

Nasenerkrankungen. Auch chronisehen Katarrh mit Schwellung
der Mucosa der Nase hat man als Ursache von Nervenkrankheiten, speciell
von Asthma, Migrine, Neuralgie und Neurasthenie aufeefihrt (Hack).
Gruye (Amsterdam) schildert als ,Aprosexie® eine eigene Art der
Cerebrasthenie in Form von geistiger Arbeitsunfihigkeit, Kopfdruek bei
der geringsten Beschiftigung n. s. w. und erklirt sie damit, dass durch
Drock auf die Lymphbahnen in der Nasensehleimhaut, die bekanntlich
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(Key und Retzius) mit den subduralen Lymphriinmen eommuniciren,
die Abfuhr der Stoffwechselproducte aus gewissen Abschnitten des Gehirns
gestort sei. Diese Moglichkeit darf nicht bestritten werden: aber auch
hier hat man zu sehr generalisirt, wie die unziihligen Neurastheniker he-
weisen, die mit gesengten nund gebrannten Nasenmuscheln nach wie vor
beim Nenrologen Hilfe suchen.

Antihygienisehe Momente des Sexuallebens. Sie gehiren
zu den wichtigsten Ursachen, besonders hei Minnern, entspringen aber
gar oft einer schon lingst bestehenden neuropathischen Constitution, fithren
zu einer solehen, werden wirksam durch eine solehe und gelangen nieht
bloss zur Geltung auf dem Wege des somatisechen Reflexes, sondern nur
zu oft durch die mit ihnen verbundenen sittlichen Conflicte und Gemiiths-
bewegungen.

Unter 250 Minnern ziihlte ich 101mal antihygienische Zustinde ihrer
Vita sexualis als Ursaché ihrer Neurasthenie, 26mal bei 250 Weibern.

Beziiglich der Details und der Pathogenese mioge der Hinweis anf
den Abschnitt , Newrasthenia sexualis® geniigen.

Aniimie. Ueberaus hinfiz wird, namentlich bei weiblichen Indivi-
duen, in angeblicher oder auch wirklicher Aniimie die Ursache ihrer
Neurasthenie gesucht und in der Anwendung von eisen- oder auch
arsenhiiltigen  Medicamenten oder Mineralwissern  eine Remedur  er-
strebt.

Handelt es sich um Berufs- oder Erschipfungsneurasthenie, so be-
sonders nach Puerperien, Blutungen, so mag diese Medication auch ganz
rationell sein und zur Wiederherstellung Erhebliches beitragen. Bei den
chronischen essentiellen und eonstitutionellen Neunrasthenien niitzen aber
Eisen und Arsen herzlich wenig, sei es, dass die Andimie nur in der
Phantasie des Arztes bestand und bei Bestimmung des Himoglohingehaltes
und des Verhiiltnisses der Leukocyten zu den rothen Blutkérperchen sich
nicht stichhiiltic erwies, sei es, dass die SAnimie® 'l‘heilemr}winuug einer
dys- oder hypotrophischen constitutionellen Anomalie ist, wie so oft
bei sehwer Belasteten, gegen welehe weder Eisen noch Arsen etwas ver-
migen. Eine Aniimie bei Neurasthenischen ist somit in der Regel Com-
plication oder Theilerscheinung eines nenrotischen Gesammtzustandes,
nicht Ursache des Leidens.

Fehler der Diitetik. Eine gewisse Zahl von Neurasthenikern
verdankt ihr Leiden didtetischen Schidlichkeiten oder diese sind wenigstens
Hilfsursachen.

Als Fehler der Ernihrungsweise ist unzweifelhaft fast anssehlioss-
liche Fleischnahrung, besonders hej geistig angestrengten, eine sitzende
Lebensweise fiihrenden, dabei oft viel Spirituosa  consumirenden Be-
wohnern grosser Handels-, Fabriks- und Culturcentren, anzunehmen. Rine

i
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neuropathische Constitution fordert den Einfluss dieser Schidlichkeiten.
Hier findet man fast ausnahmslos Cerebrasthenie, und die Aenderung der
Ernihrungsweise im Sinne vorwiegend vegetabilischer Kost und Mileh-
nahrung, unterstiitzt durch Landleben, reichliche Bewegung und etwas
Hydrotherapie, feiert hier wahre Triumphe. Solehe Neurastheniker, bei
denen dann auch regelmissig Uraturie vorgefunden wird, sind die Glanz-
fille der Naturheil- und Wasserheilanstalten.

Dass auch Entfettungseuren, wie sie bis vor Kurzem in oft riick-
sichisloser Weise durchgefithrt wurden. neurastheniseh machen kionnen,
hat Lowenfeld neuerlich betont und darauf hingewiesen, dass schon Ge-
wichtsverluste von 6 his 8 kg verhingnissvoll werden kinnen. In der Reihe
der Ursachen von %28 an Neurasthenie erkrankten Personen ermittelte
Hosslin zehnmal den krankmaehenden Einfluss von Entfettungseuren. Diese
Ursache fand ich zweimal unter 250 weiblichen Kranken wirksam.

Eine neuropathisehe Constitution seheint aber hier immer im Spiel.
Auch da, wo nicht gerade eine Entfettungscur direct beabsichtigt wurde,
sondern der Gewichtsverlust Nebenproduet einer fiir den individuellen
Fall zu energisch und zu lange betriehenen salinisehen Mineralwasser-
eur (Marienbad, Kissingen, Karlsbad) war, habe ich schwere Neurasthenie
entstehen sehen.

Unsere Erfabrungen iber den Einfluss auf den Stoffwechsel durch
solche Curen, speeciell hei Neuropathisehen, sind noeh zu unvollkommen,
am eine Erklirung solcher Thatsachen zu gestatten. Der Neuropathische
hat jedenfalls ein recht labiles Gleichgewicht in seinem skonomischen
Haushalt und ertrigt rasche Schwankungen seiner Gesammternihrung
schlecht. Was noch bemerkenswerther ist, ist die Thatsache, dass in
solchem, d. h. durch heftigen Eingriff in den Chemismus bedingtem Fall
die Wiederherstellung des verlorenen Gleichgewichtes nur dusserst schwer
oder gar nicht gelingt.

Unvergesslich ist mir in dieser Hinsicht ein an Dyspepsia nervosa
Leidender, der, seines ,chronischen Magenkatarrhs* wegen nach Karlsbad
zeschickt, dort nach kurzem Curgebrauch 15 kg an Gewicht verloren
hatte. Der Ungliickliche war im héchsten Grade neurasthenisch, marastiseh,
dysthymiseh geworden. Alle Versuche, seine Ernihrung aufzubessern,
misslangen. Heimgekehrt, machte er seinem qualvollen Leiden durch
Suicidium ein Ende. Jedenfalls sollte der Gebrauch salinischer Mineral-
wiisser bei Neuropathikern sorgfiltig erwogen und nur unter drztlicher
und Gewichtscontrole vorsichtig durchgefiihrt werden. Aehnliche Erfah-
rungen macht man zuweilen anch mit gewissen Semmel- und anderen
Diiteuren, wie sie bei inveterirter Lues beliebt sind.

Aher auch allzn rigorose Thermotherapie kann Neurasthenie
provoeiren,
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Psychische Symptome.

Die Neurasthenie ist eine allgemeine, d. h. das ganze Nervensystem
heimsuchende Neurose, und da psychische Storungen dabei eine hervor-
ragende Rolle spielen, da iiberdies die Symptome fast ausnahmslos direct
oder indirect dureh psychische Vorginge hervorgerufen und unterhalten
werden, darf dieses Leiden fiiglich als eine Neuropsyehose bezeichnet
werden.

Aus diesem Grund fordern die Storungen der psyehischen Funetion
in erster Linie Beachtung. Sie fanden sich in ausgesprochener Weise
unter 828 Fillen, die Hosslin analysirte. bei 765. Glicklicherweise
stellen sie nur elementare Storungen dar und beeinflussen damit an und
fiir sich nicht die Zurechnungsfihigkeit dieser wohl im psychiatrisehen,
nicht aber im legalen Sinne psychisch Kranken. Zuweilen gewinnen sie
aber doch durch ihre Hiufung und Intensitit Bedeutung fiir das Forum
und fordern dann Beachtung.

Sehr wenig Beriicksichtigung hat bis jetzt die von mir und
(. Mayer durch zahlreiche Fille illustrirte Thatsache gefunden, dass
gleichwie bei anderen allgemeinen Neurosen (Epilepsie, Hysterie) so auch
hier transitorische Irreseinszustinde von Stunden his mehrtigiger Dauer
vorkommen kinnen, denen Inanitions- oder anch Autointoxicationsvorginge
zu Grunde liegen mogen.

Die Neurasthenie hat mit den anderen grossen Neurosen auch das
gemein, dass sie dem ganzen Fiihlen, Vorstellen und Streben des von
ihr Befallenen eine geiinderte und natiirlich krankhatte Richtung gibt,
den Charakter in besonderer Weise verindert, so dass man ebenso guf
von einem neurasthenisehen Charakter sprechen kann, wie man dies
beziiglich des epileptischen und hysterischen zu thun gewohnt ist.

Die Grunderscheinungen dieses neurasthenischen Charakters sind
das Gefithl drohender oder schon vorhandener schwerer Krankheit mit
reactiver triber Stimmung, Einkehr in sich selbst bis zu crassem
Egoismus und ganz darniederliegendem Altruismus, grosse Emotivitit und
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Impressionabilitit, Reizbarkeit, mit mangelbafter Fihigkeit die Affecte zu
beherrschen, grosse Steigerung der Autosuggestibilitit mit steter Bereit-
schaft zu pessimistischer Beurtheilung der Lage und der Zukunft und
mit Objectivirung dieser falsechen Auffassung in nosophobischen Vor-
stellungen. Dabei schwer geschadigtes Selbstgefithl auf Grund des Be-
wusstseins gebrochener physischer und psychischer Kraft, hervorgehend
aus einer Fiille yon Hemmungen im geistigen Mechanismus, von widrigen
Gemeingefiihlen, Herabsetzung des Muskeltonus u. s. w.

Mit der Zeit entwickelt sich hier ein wahrer Circulus vitiosus ge-
storter Beziehungen zwischen Psyche und Leiblichkeit, indem eine Fiille
von psychisch ausgelisten Funetionsstorungen in  den extracephalen
Urganen projicirt wird und diese wieder auf die Psyche, ganz besonders
auf die Stimmung zurickwirken.

a) Stérungen des Gemiiths. Sie sind inhaltliche und formale.

) Inhaltlich dussert sich die Storung als triihe Stimmung, psychische
Depression. Sie kann ganz der des Melancholischen gleichen, unter-
scheidet sich aber von ihr vorweg dadurch, dass sie nicht allgemein ist,
auch nieht unverinderlich, d. h. nur quantitative Aenderungen zulassend,
namentlich aber nicht primir, d. h. selbststindig. Sie ist einfach die
Reaction auf korperliche und psychische Missgefiihle, nosophobische Vor-
stellungen . s. w. und steht und fillt mit ihnen. So erklirt es sich, dass
trostender Zuspruch, Ablenkung von dem eigenen Weh und Ach wohl-
thitig empfunden werden. Ganz besonders aber wird diese reactive Ver-
stimmung giinstig beeinflusst dureh dem Kranken gelingende Leistungen,
denn auf Grund herabgesetzter kirperlicher und geistiger Leistungsfihig-
keit gesunkenes Selbstvertrauen bis zur Feigheit vor der geringsten
Unternehmung ist eine miichtige Quelle der Depression dieser Kranken.
Freilich bedarf es zu soleher Leistung vielfach einer Zwangslage oder
wenigstens suggestiver Intervention des Arztes.

Insofern die Verstimmung des Neurasthenikers von einem starken
Gefiihl kirperlichen Krankseins gefragen ist, gewinnt sie ein nosophobisches,
-bypochondrisches® Gepriige.

Kiinstlich wird sie gesteigert durch Nichtbeachtung der Klagen
des Kranken von Seiten der Umgebung. Dann fithlt dieser sich doppelt
ungliicklich und klagt in stirkeren Aceenten. Damit ergeben sich An-
niherungen an eine wichtige Seite des hysterischen Charakters. Zur
Simulation, beziehungsweise Imitation von Syndromen, in welchen even-
tuell der Hysteriker gross ist, gelangt der Neurastheniker indessen
nieht.

¢) Formal ist das Gemiithsleben gestort durch abnorm leichte
Anspruchsfihigkeit desselben. Diese Erscheinung ist eine directe,
primire Theilerscheinung der reizbaren Schwiiche iiberhaupt.
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GGemiithshewegungen treten aber nicht bloss abnorm leieht ein,
sondern erlangen aneh bei der Schwiiche des Ieh. d. h. seiner darnieder-
liegenden Widerstandsfihigkeit abnorme Dauer nnd Stirke. Durch
ihren Einfluss anf die mit dem Gemiithsleben in so innigem Zusammenhang
stehenden vasomctorischen Funetionen ithen sie eine michtige weitere
sehidigende Wirkung.

Im Anfang und auf der Hohe des Leidens (erethisches Stadium)
stellen sich Affeete da ein, wo unter physiologischen Verhiilltnissen nur
Gefithle auftreten wiirden. An iinsseren und inneren Anlissen dazn fehlt
es nicht. Der Kranke ertrigt mit eventuell eingetretener sensorieller
Hyperiisthesie nieht mehr den Lirm der Strasse, das Bellen seines
Hundes, das Schreien seines Kindes, den Schein der Sonne: er gerith
bei seiner Leichtverletzlichkeit ausser sich iber eine Bemiingelung durch
einen Vorgesetzten, iber eine harmlose Stichelel eines Freundes, eine
kleine Riicksichtslosigkeit eines Passanten, Mitreisenden, iiber das ver-
spitete Serviren des Diners, das verspitete Eintreffen eines Briefes, einer
Zeitung. Schliesslich drgert ihn eventuell schon die Fliege an der Wand.
Dabei weiss er sich nicht zu beherrschen, wird grob, ricksichtslos.

Es ist von nicht geringem psychiatrischen Interesse, alljihrlich von
der Arbeit eines Jahres in schwere Berufsneurasthenie verfallene geistige
Arbeiter aller Art zu beobachten, wie sie als Haus- und Bureautyrannen
in der letzten Zeit unertriglich waren, auf der Hinreise nach dem Er-
holungsorte mit Gott und der Welt, mit Kutschern, Conducteuren, Mit-
reisenden, Kellnern haderten, ganz unansstehlich waren, und dieselben
Lente von der Sommerfrische wiederkehren zu sehen, liebenswiirdig, fir
Alles dankbar, mit Allem zufrieden.

Auf der Hohe ihrer Krankheit kinnen diese Neurastheniker durch
ihre Reizbarkeit, Heftigkeit, Riicksichtslosigkeit gegen Familie und Fremde
ethiseh bedenklich erscheinen: aber es handelt sich nur um eine Ver-
driingung ihrer ethisehen Gefithle durch ihren krankhaften Egoismus, und
wieder ruhig geworden, bedauert und bereut der Kranke, dass er sich
so weit vergass. In diesem Krankheitsstadinom sollten jedem derartigen
Patienten, der im Affect eine strafbare Handlung beging, mildernde Um-
stiinde social und forensisch im weitestgehenden Masse zugebilligt werden.

In social nicht bedenklicher Weise #ussert sich die gemithliche
Afficirbarkeit soleher Kranker in Form von abnormer Emotivitit, krank-
hafter Rithrbarkeit beim Anblick von fremdem Ungliiek, Lesen erschiit-
ternder Zeitungsnachrichten, Anhiren von rithrenden Theaterscenen, er-
greifender Musik u. dgl.. jedoch ist, entsprechend der reizbaren Sehwiiche
des Nervensystems, der Eindruck ein nicht nachhaltiger. Die Impressiona-
bilitat der Kranken kann so gross werden, dass sie voritbergehend ganz
auf socialen Verkehr verziehten miissen. Leider aber findet der Kranke
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nicht Ruhe, indem er sich in sich selbst zuriickzieht, denn eine Fiille von
inneren Vorgingen (Missempfindungen, nosophobische Gedanken u. s, w.)
wirken afficirend auf ihn ein,

Im Verlauf schwerer, besonders cerebraler Neurasthenie kann die
Hemmung im geistigen Mechanismus so gross werden, dass eine er-
schwerte Anspruchsfihigkeit des Gemiiths bis zu formlichem gemiithlichen
Torpor platzgreift. Dann erscheint der Kranke vorithergehend gefithllos,
emplindungsstumpf.  Zu einer tieferen und danernden Stirung, wie sie
bei Melancholie als psychische Aniisthesie sich findet, kommt es im
Rahmen der Neurasthenie jedoch nicht.

Sehr hiinfig erscheinen bei solehen Kranken, ganz besonders da, wo
die Krankheit avs sexuellem Missbrauch sich entwickelt hat oder von
Storang der sexuellen Funetion hegleitet wird, Affecte der Angst. Selten
sind sie spontan, aus der Mechanik des kranken Nervensystems hervor-
gegangene und damit ohjectlose Vorginge, meist gekniipft an Vorstellungen,
also mit solchen associirte und darum objectivirte, motivirte,

Insofern die spontan entstandenen Angstzustinde leicht zur Objecti-
virung fiithren und bei den motivirten die betreffende Vorstellung sehon
in statu nascendi den Angstaffect provociren und durch diesen an der
Entwicklung bis zur klar bewussten Vorstellung gehindert sein kann, ist
es schwer, die organisch und die psychisch ausgelosten Angstzustinde
auseinanderzuhalten, obwohl dies zum Verstindniss und zar Therapie
wichtig sein kann. Die spontanen Affecte der Angst sind wohl vaso-
motorisch ausgelist, sei es durch Reizung vasomotorischer Ublongatacentren,
sel es dureh solche vasomotorischer Herznerven (Pricordialangst), wodurch
Gefisskrampf und dadurch mangelbafte Cireulation in den  betreffenden
Organen hervorgerufen wird. Dem Bewusstsein projicirt sich derlei Functions-
behinderung lebenswichtiger Organe als Angst. Sehr heftig und plotzlich
kinnen solche organisch vermittelte Angsteefihle bei Newrasthenia cordis
8. vasomotoria, ferner bei Newrasthenia sexualis auftreten, Bei Mastur-
banten beobachtete ich sie hie und da bis zur Hihe eines Raptus melan-
cholicus gesteigert. Dass sich an solche Angstgefithle nosophobische Vor-
stellungen angliedern konnen, und zwar allmilig in fester associatorischer
Verbindung, so dass sie jeweils mit neuauftretendem Angstvorgang wieder
anklingen, ist eine geliufice Thatsache der Erfahrung. Diese associativ
geweckten Vorstellungen unterhalten und steigern dann  durch Riiek-
wirkung auf das vasomotorische Nervensystem die Angst, denn von der
Intensitit der Betheiligung des Vasomotorins (Gefisskrampf) hiingt diese
ab. Bei hochgesteigerter vasomotorischer Erregharkeit kann es dann Te-
schehen, dass die dem Angstaffect assoeiirte Vorstellung, irgendwie ge-
weekt, geniigt, um diesen zu provociren. Damit ist unsere Betrachtung
zu den bei Neurasthenikern fiberans hiiufigen Fillen gelangt, in welchen
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eine Vorstellung, selbst in Statu nascendi, im Stande ist, Angst her-
vorzurufen.

Der Inhalt einer solehen Vorstellung dreht sich um eine hypo-
thetische oder wirkliche Gefahr, weleher der Kranke vermoge seiner
geistigen oder kirperlichen Insufficienz sich nieht gewachsen fithlt und
deren Bestehensollen oder Bestehenmiissen ihn in Angst versetzt. Diese
Vorstelling kniipft an eine Missempfindung oder an eine bedenkliche
Sitnation an, und nachdem diese ursprimgliech eventuell ganz zufillig ge-
kniipfte Association fest geworden ist, geniigt die Wiederkehr der Em-
pfindung oder der Situation, um jeweils die Vorstellung und den an diese
sich anschliessenden Angstaffect hervorzurufen.

Durch das Auftreten dieses letzteren entschwindet aber die Moglich-
keit der Bestehung der Gefabhr und gewinnt der Kranke den Eindruck
einer zun gewirtigenden Katastrophe. Dies geschieht durch das Mittelglied
von kirperlich-seelischen Missempfindungen (Storung der Coordination, be-
zichungsweise Association der Vorstellongen bis zu Verwirrung, Storung
der Innervationsgefithle bis zu Astasie, Abasie, mit dem Gefithl des Ver-
sagens der Muskulatur u. s. w.), vielfach aneh durch den Einfluss der
beziiglichen Vorstellungen anf die Leiblichkeit (Stuhl-, Urindrang loco in-
debito, Brrothen, Erblassen) oder durch den begleitenden, das physio-
logisehe Mass iiberschreitenden vasomotorischen Vorgang (Angioparese,
Angiospasmus, dadurch eventuell Schwindel) oder aueh dureh den Einfluss
des Angstaffectes auf Herz- und Lungenvagus, secretorische Nerven w.s. w.
(Herzklopfen, Brustbeklemmung, Trockenheit in Mund und Sehlund).

Die ursprimgliche Wirkung des Symptomencomplexes geschali in
der Regel durch eine thatsichliche Missempfindung, als der Kranke sich
gerade in einer exponirten Situation befunden hatte.

Kehrt ein Glied in der Kette der associirten elementaren psychischen
Vorgiinge wieder, so kommt es zur Wiederaufrufung der Ubrigen. Bei
sehr impressionablen Individuen geniigt schon die blosse Vorstellung dazu.

Solche ,Phobien® sind nun bei Neurasthenikern sehr hiofige Vor-
kommnisse. Eine der bekanntesten Formen derselben ist die Platzturcht
(Agoraphobie). Sie beruht darauf, dass der Kranke einmal in exponirter
Lage (menschenleere Strasse, Platz) von einer Missempfindung ( Sehwiiche-
gefilil, Herzklopfen u. dgl.) befallen wurde. Sofort associirte sich damit
die Vorstellung einer Gefahr (Ohnmacht, Schlagfluss u. s. w.) in dem Be-
wusstsein des hochst impressionablen Kranken. Unter dem Einfluss des
sich anschliessenden Angstaffectes gerieth er durch Herzklopfen, Zittern,
Knieschlottern. Sehwiiehe- und Sehwindelgefiihl thatsiichlich in eine hilf-
lose Situation.

Dieser psychische Eindruck. mit lebhafter Furcht hetont, haftet nun
im Bewusstsein, und die Wiederkehr einer mit dem betreffenden origi-
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nalen Vorgang verbundenen Missempfindung, Vorstellung oder gar Si-
tuation ruft den peinlichen Zustand neuerlich hervor. Der originale oder
wiederholte Misserfolg hei dem Versueh, der Situation Herr zu werden,
hemmt den Rest der ohnehin sehwachen Willensenergie, hilt sie
durch Furcht vor der Wiederkehr des gefiirchteten Zustandes im Schach
und macht den Kranken von nun an unfihig, aus sich selbst die Leistung
(Gehen allein auf menschenleerer Strasse) zu vollbringen, wihrend die
kiinstliche Beseitigung des temporiren Zustandes reizharer Schwiiche dureh
reichliche Mahlzeit, Tonieum (Spirituosen) oder die dauernde Behebung
jener durch antineurasthenische Behandlung (Wasserenr u. s. w.) oder die
Compensirung der Angstvorstellung durch Begleiter, nachfahrenden Wagen
u. dgl. dazu befihigen,

Analoge Phobien sind die Fureht vor geschlossenen Riumen
(Claustrophobie), in die sich der Kranke nur wagt, wenn er seinen
Riickzug ins Freie (Fekplatz im Theater oder Concert zuniichst der Thiire)
gedeckt weiss. Die veranlassende Ursache war urspriinglich eine Miss-
empfindung (Schwindel, Stuhl-, Urindrang u. s. w.) in schwieriger, d. h.
nicht unbedingt riickzngsfreier Situation oder der Sehreck iiber eine hypo-
thetische oder wirkliche Feuersgefahr. Die Nachricht von einem Theater-
brand macht solche Neuropathiker oft dauernd unfihig, ins Theater zu
gehen. Bine meiner Kranken musste darauf verzichten, weil sie daselbst
unabliissig die Furcht plagte, die Decke konnte einstiirzen.

Analoge Erscheinungen sind die Angst vor Menschengewiihl,
aber auch die Furcht vor dem Alleinsein (Monophobhie), besonders
allein in einem Zimmer zu schlafen, allein im Coupé zu fahren. meist
im Zmsammenhang mit Herzsensationen auf Grund von Neurasthenia
cordis und damit in Verbindung stehender Furcht vor Herz- und Hirn-
sehlag. Als weitere in ihrer Motivirung durchsichtige Furchtarten er-
scheinen die Nachtangst (Nyktophobie); Hohenfureht (mit der meist
durch Schwindel geweckten peinlichen Vorstellung, herunterzufallen oder
sich herunterzustirzen); Menschenfureht (mit der Motivirang, durch
Erblassen, Errothen, Ungeschicklichkeit u. s. w. aufzufallen, sieh zu hla-
miren), diese letztere ganz besonders hiiufic bei Masturbanten: dann die
Blitz- und Gewitterfureht (Siderophobie); Eisenbahnangst (Si-
derodromophobie — Riegler), besonders bei Eisenbahnbediensteten ;
die Furcht vor dem Umfallen (Stasophobie — Bouveret, Atremie
— Neftel), besonders bei Myelasthenischen, mit Unfihigkeit des Stehens
und Gehens ohne Stiitze: die Thierfurcht (Zoophobie) mit besonderer
Fureht vor Schlangen, Hunden (Lyssaphobie); ferner die Berihrungs-
und Schmutzfurcht (Mysophobie) mit Horror vor Gift, besonders
Griinspahn, Mikroben u. dgl.; die Topophobie ( Angst vor Orten und
Gegenstinden, mit denen sich ein urspriinglicher Angstzustand associirte.
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durch sie ausgelist wurde); endlich die Pantophobie, die Fureht vor
Allem.

Viel wichtiger ist aber bei Neurasthenikern die Furcht vor Krank-
heiten (Nosophobie). Sie ist jeweils eine autosnggestive Sehipfung des
dureh eine Missempfindung geguiilten Kranken. In dem sich an den
Furchtgedanken anreihenden Affect kann die beziigliche Vorstellung, so-
lange dieser danert, selbst der Fremdsnggestion unzugiinglich sein und
verhiingnissvoll werden, indem sie den Kranken zur Verzweiflung, even-
tuell selbst zum Selbstmord treibt.

Mit dem Schwinden der ursichlichen Missempfindung wird die noso-
phobische Vorstellung latent oder wenigstens der Correctur des nun-
mehr wieder ruhig gewordenen Kranken oder der seiner Umgebung zu-
ginglich.

Besonders wichtige Phobien sind hier die, den Verstand zu ver-
lieren, auf Grund von Kopfdruck, peinlicher Wahrnehmung von Hem-
mungen des Denkvorgangs, zuweilen anch doreh Zwangsvorstellungen ver-
mittelt; ferner die, herz-, lungen- oder rickenmarkkrank zn sein
und dadurch Siechthum und Tod entgegenzogehen.

Nicht seltene Vorkommnisse sind anch beim Nenrasthenischen, so-
fern er als Redner oder sonstwie (Gegenstand der Aunfmerksamkeit der
Leute ist, Angstvorstellungen, er kinne stecken bleiben, eine Ungeschick-
lichkeit begehen und dadureh sich blamiren. Beim Redner oder auch
beim Sehauspieler kommt noch dazu das Misstrauen in die Sicherheit und
Promptheit des Gediichtnisses.

In diesem iingstlichen Zustand (,Lampenfieber®) leiden thatsichlich
dann die Coordination des Denkens und die Sicherheit der Muskelinner-
vation. Der Kranke wird dessen gewahr, verliert den letzten Rest von
Selbsteontrole iiber Denken und Muskelinnervation und blamirt sich
wirklich.

Wiederholt habe ich bei katholischen Priestern dadurch Unfihigkeit,
die Messe zn celebriren, gesehen.

Eine praktisch nicht unwichtige Phobie ist endlich die Angst-
vorstellung, impotent zu sein. Sie findet sich Giberaus hinfig bei con-
stitutionellen, meist dureh Masturbation noch weiter geschidigten Neur-
asthenikern. :

Ein erstmaliges Fiaseo beim sexuellen Aect — aus Befangenheit,
allzu grosser psyehischer Erregung oder anch reizbarer Genitalschwiiche
— erweekt bei jedem folgenden Versueh die Angstvorstellung des Nicht-
erfolees, der drohenden Blamage, und diese wirkt hemmend anf den Vor-
gang der Erection.

Indem der Kranke dies hemerkt, sehwindet der letzte Rest von Un-
befangenheit und Selbstvertranen, kommt es zu heftiger Angst, und der
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virtuell potente Kranke ist thatsichlich impotent.  Dariiber Verzweiflung,
schwere Steigerung der Neurose, zuweilen Selbstmord.

b) Storungen des Vorstellens. Es handelt sich hier um eine
Erschwernng des Vorstellungsablaufes, die nach allen Richtungen (Apper-
ception, Reproduction. Association. Combination) sich bemerklich macht
und von den leisesten Andeutungen einer erschwerten Leistung bis zur
villigen Hemmung der geistigen Thiitigkeit sich erstrecken kann.

Sie beruht wohl auf dem gestorten Chemismus der (ranglienzellen,
die ungeniigende oder minderwerthige chemische Producte liefern, wobei
iberdies die Umsetzung der Spannkrifte in lebendige Kraft ehindert
sein mag. Zum Theil ist die gesammte Denkthiitigkeit auch auf ein
psychologisches Moment, die geistige Verstimmung ( Gemiithsdepression),
zuriickzufithren.  Bemerkenswerth ist, dass es sich immer hier nur um
formale Storungen des Vorstellens handelt, Wahnideen sind dem Krank-
heitshild der Neurasthenie fremd.

2) Anomalien der Appereeption: Hiufig ist bei Cerebral-
asthenikern die centrale Sinnesw:xhrnvhmung gestort, indem die
Ueberfithrung der Perception in eine Apperception erschwert ist bis gur
temporiren Unmioglichkeit,

Hier ruft der Sinneseindruck in der kranken Hirnrinde dann das
betreffende Erinnernngshild nieht waeh und kann mit einem solehen nicht
verschmelzen. Die Ursache ist mangelnde Aufmerksamkeit in Folee der
Oceupation des Ieh dureh Krankheitssymptome oder aueh mangelnde
Aufmerksamkeitsfihigkeit. Hiinfiger besteht aber eine psychophysische
Ursache, eine Hemmung im Wahrnehmungsorgan in Folge eingetretener
Erschipfung, In leichteren Fillen sind nur die Klarheit und Reichhaltig-
keit der Wahrnehmungen heeintrichtigt, oft nur episodisch in Folge
temporiver Erschopfung, mit rascher Wiederansgleichung  der Stirung
durch reparatorische Ruhe. In schwereren Fillen (torpide Form der Cerebr-
asthenie) kommt es zu formlicher Seelentaubheit und Seelenblind-
heit. Der Kranke liest Worte ohne Verstindniss, er hort reden. verstelit
aber nicht den Sinn: er seheint temporiir ganz verstindnisslos fiir dje
Vorginge der Aussenwelt, begriffstiitzig.

Eine eigene Art von centraler Empﬁndungﬂstﬁruug ist die mangel-
hafte Betonung an und fir sich richtiger Apperceptionen mit
Lust- und Unlustgefihlen. Die Kranken klagen, dass ihnen alle
Eindriiecke nebelhaft, versehlejert zukommen, dass wie aus weiter Ferne
oder durchs Telephon zu ihnen gesprochen werde; dass die Eindriicke
ganz matt, geisterhaft stattfinden, dass sje beim Anhiren von Musik
nur Tone, Klinge, ohne Empfindung, ohne Erfassen von Motiv und
Gesammteindruck in sich aufnehmen. Hiufig erscheinen auch die
Gesehmacks- und Geruchseindriieke matt, unbetont., Der Speise fehlt der
Wohlgeschmack, die Wirze, der Blume fehlt der Duft.
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Aber auch die Gemeingefiihle koonen unbetont bleiben. Dann
fehlt das ,wahre Lebensgefihl. Es kommt den Kranken vor, ,als habe
sich die Seele vom Korper getrennt®, als wiren sie schon gestorben®.
Indem auch die Reproductionen und die intereentralen Vorginge des
Denkens matt, unbetont bleiben, entstehen bei diesen Kranken ganz
eigenthiimliche Aenderungen des Gefiihls der Ieh-Personlichkeit —
sie kommen sich vor, wie der Wirklichkeit entriickt, wie ,seelenlose
Schemen®, und indem die Vergangenheit ebenfalls unbetont und sehwer
reprodueirbar ist, lebt der Kranke episodenweise in einer traumbaften
Augenblicksexistenz, ohne Fihigkeit, seine frihere Existenz zu iiber-
schauen, sich iiher grosse Episoden seines fritheren Lebens Rechenschaft
geben zn kinnen, bis zur formlichen Discontinitit des Bewusstseins der
eigenen Personlichkeit.

) Anomalien der Reproduction. Neben dem temporiren Ausfall
der Erinnerung fir ganze Lebensepisoden besteht vielfach auch eine Dys-
oder Amnesie fiir einzelne Leistungen und regelmissig eine mangelhafte
Reproductionsfihigkeit fir die Erlebnisse der Jingstvergangenheit. Damit
nihert sich die Storung des Gedichtnisses vielfach der bei organischen
Hirnkrankheiten, speciell bei Paralyse, zu beobachtenden, und thatsiichlich
ist bei den Neurasthenikern diese Storung der Gediichtnissleistung eine
stehende Klage und eine schwer zu bekimpfende Grundlage fiir ihre auto-
suggestiven Befiirchtungen, der Gehirnparalyse verfallen zu sein.

Das Gediehtniss ist hier oft so geschwiicht, dass der conversirende
oder vortragende Kranke im Verlauf des Satzes den Anfang nicht mehr
weiss, das Satzganze nicht zu uberblicken vermag und dadurch den
Satz fehlerhaft endigt (Heterophemie) oder den Faden des Gesprichs
giinzlich verliert. :

Ganz gewohnliche partielle Amnesien sind die mangelhafte Repro-
duetion von Higennamen, wobei in leichteren Fillen der Kranke doch
wenigstens noch die Erinnerungsspur des Wortes, z. B. den Anfangsbuch-
staben desselben, besitzt; ferner der Verlust des Physiognomiegedichtnisses.
Die erschwerte Reproduction visueller Bilder gibt dann Anlass zur
Verweehslung von Personen und Oertlichkeiten.

Auf gleicher Grundlage (Mattigkeit des Erinnernngsbildes, eventoell
sugleich mit soleher des Ansehauungshildes) diirfte auech die bei solehen
Kranken nicht seltene ,Erinnerungstiuschung® (Paramnesie) heruhen.
Hier wird eine gegenwirtige Situation mit einer vermeintlich schon ein-
mal erlebten identificirt. Der Zweifel beziiglich der Identitit bedingt ein
peinliches Gefithl der Unsicherheit.

Mit der Unklarheit und Unsicherheit der reproducirenden Fihigkeit
hingt auch offenbar die Mangelhaftigkeit der zeitlichen Bestimmung der
Erlebnisse, die unrichtige Localisation in der Vergangenheit zusammen.

o i
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Wohl auns der Mattigkeit dor Erinnernngen evklirt sich, dass der Kranke
im Allgemeinen Ereignisse viel weiter zurtickdatirt, als sie thatsichlich
vorgekommen sind.

Unter den partiellen Amnesien verdient noch die Mangelhaftig-
keit der Reproduction von Bew cgungsanschauungen Erwihnung.
Sie kann so weit reichen, dass der Kranke in seinem psychisehen Torpor
gar nicht mehr der Handgriffe seines beruflichen Leistens, ja selbst der
einfachsten Hantirungen des Alltagslebens sich kiar bewusst ist und sie
mit bemerkenswerther Ungeschicklichkeit ansfiilit.

T) Anomalien der Association und Combination (Denken,
Urtheilen, Sehliessen). Sie sind mannigfach und bedentungsvoll, was
sich schon darans erschliessen lisst, dass Apperception und Reproduetion
geschidigt sind, Eine Verlangsamung uni Erschwernng des Gedanken-
ganges ist hier Regel und Theilerscheinung  der Hemmungsvorginge im
psyehischen Organ.  Zum Theil spielen aber anch psychologische Vor-
ginge eine Rolle, insofern nosophobische Gedanken, korperliche Miss-
emptindungen den freien Fluss des Vorstellens stiren und dieses anf einen
engen schmerzlichen Gedankenkreis einengen. Durch all dies leidet die
Klarheit, Promptheit der Coneeption und Verarbeitung. Dazu kommt die
Stirung in der Fihigkeit der Sammlung und geistigen Coneentration. Der
Kranke ist nicht nur zu sehr mi sich, bezichungsweise mit seiner Krank-
heit beschiiftigt, um ungestort geistige Arbeit zu verrichten, sondern aueh
unfihig, seine Anfmerksamkeit in voller Energie zu bethitigen, hei der
Sache zu bleiben, durch Vorginge in der Aussenwelt sich nicht stiren
zu lassen. Nimmt er, ausgeruht, einen Anlauf zu geistiger Arbeit, so
wird er rasch erschopft, zerstreut, und dann kommt es leicht zn Zwangs-
vorstellungen (s. unten). die ihn ablenken und noch mehr zerstrenen,
Z. B. in Gestalt von hereingeschneiten musikalischen Motiven, Versen
und Gedichten, visuellen Bildern u, dgl. Zu all dem gesellen sich dje
Schwiiche in der Apperception und der Reproduction, die Mattigkeit der An-
schaunngs- und Erinnerungshilder. Damit entsehwindet die Miglichkeit
der klaren Conception, geschweige der Intuition. des Vergleiches, der
Kritik, der sicheren Schluss- und Urtheilsbildung. Tst doch der Kranke
nicht im Stande, Anfang und Ende einer Gedankenkette zu fibersehanen !
Ueberall Liicken der Erinnerung, Anschanung, Continnitit! So erklirt £8
sich, dass der Kranke der Richtigkeit seiner Gedankengiinge, der Sicher-
heit seiner Urtheile und Schliisse misstraut und in peinlicher Weise be-
stiindig besorgt ist, Verstdsse zu machen, etwas Wichtiges vergessen zn
haben . s. w., zumal da seine geschwiichte F.‘rinnerungsf‘i‘ihigknit ihm die
Controle aufs Aeusserste erschwert. Aus diesem Grunde miissen viele
derartige Kranke sich Alles aufschreiben. Sie kommen zur Consultation
mit einer Reihe von Notizen (,I'homme aux petits papiers, Chareot),
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um ja nichts zu vergessen, und sind gleichwohl hinterher voll Sorge, doch
etwas Wichtiges vergessen und irztlichen Irrthum iiber ihren Zustand
verschuldet zu -haben!

In Anfangszustinden kann der Wille noch einigermassen die Hem-
mungen im Denkmechanismus iiberwinden, und es gibt Individuen (Volks-
schullehrer u. A.), die ans bitterer Noth des Lebens, wahre Mirtyrer der
Neurasthenie, sich in ihrer Lebensstellung mithsam behaupten, da ja
virtuell ihr geistiger Besitz gewahrt ist und nur die Quantitit, nicht die
Qualitit der Leistung leidet. Mancher biisst diese dusserste Anspannung
seiner Kriifte allerdings mit endlichem volligem geistigem Zusammenbruch,
aus welchem psychischem Torpor dann nur monatelange vollige Ruhe
wieder hefreit.

Am schwersten gibt sich die Hemmung der geistigen Leistang auf
(Gebieten kund, deren Grundvoranssetzung Reproduetion in Verbindung
mit Combination, also Phantasie ist. Ieh habe Dichter, Componisten,
Maler unter meinen Clienten gehabt, die in gesunden Tagen Vorziigliches,
mit einsetzender Cerebrasthenie Mittel- und Untermittelmissiges leisteten
und anf der Hohe ihres Leidens jeder Coneeption und Intuition baar
waren, deren Muse vollstindig versagte, deren Pegasus kein Peitschenhieb
des zudem immer mehr erlahmenden Willens mehr antreiben konnte,
die in trostloser geistiger Oede dahin briteten, bis erst nach vielen
Monaten, znweilen erst nach Jahresfrist, ihmen die Schaffensfihigkeit
wiederkehrte,

Als Vorlinfer und Episoden psychischen Torpors werden nicht selten
erethische Zustinde im Vorstellungsleben der Neurastheniker beobachtet,
die man als Erethismus cerebralis bezeichnen kann.

Es sind peinliche Zustinde von Reizung der Gehirnrinde, oft hervor-
gerufen durch Reize in Gestalt von Concert, Oper u. s. w., denen Neur-
astheniker sich Abends aussetzten, die in Gestalt von wirren Bildern und
Témen sich dann in der niichtlichen Ruhe, quasi als Nachbilder, geltend
machen, sich bestindig vordringen und den Schlaf hintanhalten. In
anderen Fillen geniigen die Eindriicke des verflossenen Tages, um in
oleicher Weise Sinne und Vorstellen in Anspruch zu nehmen und den
Rubebediirftigen zn martern.

Zuweilen kommt es dann zu einer formlichen Gedankenjagd, zu
einem wirren Durcheinanderlaufen von Gedanken und Bildern, mit dem
peinlichen Gefiihl der Unfihigkeit, den Gedankengang zu beherrschen, die
Elemente desselben zu eoordiniren, nach Umstinden zum plotzlichen Ab-
reissen des Gedankenfadens mit dem entsetzlichen Gefiihl, jetzt gleich
den Verstand zu verlieren.

Als theilweise Recapitulation und Exemplifieation der fntmmwen des
Vorstellens bei manchen Neurasthenischen migen Notizen aus einem
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Status praesens bei einer schwer constitutionell cerebral neurasthenischen
Dame von hoher Bildung hier noch Erwihnung finden:
nMeine geistige Betonung ist stumpf, auch die Erinnerungsbilder
sind es, und zwar in allen Sinnen. Ieh kann mir meine eigene Mutter
nicht vorstellen, nichts aunswendig zeichnen. Auch die kérperlichen Ge-
fiuble sind stumpf, bis zum temporiren Zweifelgefithl an meiner Existenz.
Ieh kneipe mich dann oft in die Haut, um durch die Schmerzempfindung
mich von meiner Existenz zn itherzeugen, Durch die Mattigkeit der
Eindriicke und der Gedanken fehlen mir auch die Energie und Initiative
des Handelns. Ieh muss mich zu Allem zwingen, bin oft ganz unbeholfen
bei den einfachsten Verrichtungen, weiss z. B. nicht, wie ich die Palette
halten soll (thatsiehlich ungeschickt). Zeitweise bin ich ganz begriff-
stiitzig, wie im Nebel, vermag dann nicht, die Worte zu den Gedanken
zu finden. Ieh getraue mich oft nicht, eine Anekdote zn erzihlen, weil
ich nicht weiss, ob ich damit-zn Ende komme* u. s. w.

Eine ecigenartige formale Stirung des Vorstellens auf dem Boden
reizharer Schwiiche des Centralnervensystems sind die von mir 1867 als
Zwangsvorstellungen benannten Vorgiinge, d. h. Vorstellungen, die
mit krankhafter Intensitit und Dauer gegen den Willen des von
ihnen Befallenen sich im Bewusstsein behaupten. Sie stehen den
Phobien nahe, insofern sie ebenfalls mit Angst sich verbinden, selbst zn
heftigen Affecten fihren kbonnen und mit der Wiederkehr identischer
Situation jeweils reactivirt werden. Unterscheidend ist aber der Umstand,
dass die Vorstellung der primire Vorgang im Bewusstsein ist, die Angst
nur reactiv, nebensichlich, nach Umstinden fehlend und durch eine ent-
sprechende Zwangshandlung vermeidbar,

Mabius hilt diese Zwangsvorstellungen fiir Stigmata hereditatis
und nicht eigentlich fiir zur Neurasthenie gehirig. Er hat insofern Reeht,
als sie fast ausschliesslich bei constitutioneller Neuropathie auf Grund
schwerer Belastung vorkommen und auf solcher Grundlage auch im
Rahmen der Melancholie, Hysterie u. s. w. sich vorfinden konnen. Aber
wo dies geschieht, findet sich regelmissig ein Zustand temporirer oder
auch dauvernder reizbarer Schwiiche des Centralnervensystems, und erst mit
dessen Beseitigung treten die Zwangsvorstellungen zuriick.

Dieser neurasthenische Znstand ist somit das Ausschlaggebende,
und insofern gehdren die Zwangsvorstellungen in das Gehiet der nenr-
asthenischen Neurose,

Dies zeigt sich besonders deutlich gegeniiber den hekannten, noeh
in den Bereich des Physiologischen gehorigen Zwangsvorstellungen und
Zwangsimpulsen zum Hinabstiirzen von Hohen, Hinabstiirzen Anderer,
Sichstiirzen unter den heranbrausenden Bahnzug, Beschiidigen von Kunst-
werken, Zwang wihrend der Arbeit, sich aufdringenden, nicht zur Sache
gehorigen Gedanken, Melodien u. s. w. Aufmerksamkeit zu sehenken.

Erafft-Ebing, Nervositt und neurasthenisehe Zustinde, b
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Immer treten solche Vorginge da auf, wo eine relative Erschipfung
durch geistige oder korperliche Ueberanstrengung, schlaflose Nacht,
sexuellen oder alkoholischen Excess, Fasten u. s. w. vermittelt wurde, und
schwinden durch Ruhe, Mahlzeit, Genuss von Spirituosen.

Anch das nicht selten erstmalige Auftreten der Zwangsvorstellung
in einer Phase besonderer Erregharkeit (Menses, Schwangersehaft, Lactation)
oder nach einem schwichenden Excess, der Erfolg einer antineurasthenischen
tonisirenden Behandlung sind weitere wichtige Fingerzeige.

Die Zwangsvorstellungen sind aber nicht durchans Stigmata heredi-
tatis, beziechungsweise hereditirer Degeneration, denn sie kommen zaweilen
auch bei geziichteter Neurasthenie vor. Gesehlechtliche Excesse, hesonders
Onanie, sind hier besonders belangreich, ausserdem geistige Ueberanstren-
gung, namentlich in Verbindung mit Gemiithshewegungen, sowie er-
schopfende Krankheiten und Puerperien. Cordes hilt aneh ans seiner

irfabrung langwierige gastrisehe Stirungen, Corpulenz mit Fettherz fir
helangreich.

Die Ermittlung der Wege, anf welechen es zur eoncreten Zwangs-
vorstellong kam, ist nicht immer moglich. Nicht selten wurde sie duoreh
itherraschende und erschiitternde  Wahrnehmungen geweckt, so z. B.
Zwangsgedanken nosophobischen Inhalts fiir das eigene und der Angehorigen
Wohlergehen — dureh Leetiire von populiren Gesundheitssehriften, Zwangs-
cedanken suiciden oder homiciden Inhalts — durch Horen oder Lesen von
sensationellem Selbstmord oder Mord, wobei unsere Fin de siecle-Presse
sich redlich bemiiht, recht eingehend und naturalistisch alle Details des
Ungliicksfalls oder Verbrechens, womdglich noch mit Illustrationen. zn
schildern.

In anderen Fillen hat die Zwangsvorstellung eine Begriindung in
kirperlichen Vorgingen, so z. B. sexuellen Erregungen, menstrualen Zn-
stinden, wodurch erotiseh-lascive Vorstellungen, wohl aneh dquivalente
religiose, besonders blasphemische, fixirt werden kimnen. Hiufig entsteht
die Zwangsidee aber, einem Primordialdelir gleich, aus der Tiefe des un-
hewnssten Geisteslebens heraus, ohme nachweisbare psyehologische oder
oreanische Unterlage. Als Paradigmata solcher lassen sich Grithelzwang
iiber metaphysische, mathematische, religiose Fragen bezeichnen. Sie sind
weradezn typische primordiale Zwangsvorstellungen bei unzihligen, mit
constitutioneller hereditir degenerativer Neurasthenie behafteten Menschen.

Das Entstehen und Haften von Zwangsvorstellungen begiinstigen
heim Neurasthenischen seine krankhafte Impressionabilitit, die herabgesetzte
Denk- und Willensenergie, wodureh die Bekimpfung der Zwangsidee durch
willkiirliche Hervorrufung von anderen befreienden Vorstellungen auf dem
Wege der Associationsleistung sehwer geschidigt erscheint; begiinstigend
wirken ferner das Getragensein der Zwangsvorstellung, sofern sie das Wohl
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oder Wehe der eigenen oder nahestehender Personlichkeiten zum Inhalt
hat, von lebhaften Gemiithshewegungen; sofern sie eine organische
Unterlage hat, von kirperlichen Sensationen (sexuelle Gefiihle, Miss-
empfindungen). Ganz besonders aber ist es die sich an gewisse Zwangs-
vorstellingen anschliessende Furcht, sie kinnten zu einer Zwangshand-
lung fihren, durch welche Handlung, je nachdem, der Kranke bloss
compromittirt, licherlich oder gar criminell wiirde, wodureh ein fast per-
manenter und der Beseitigung der reizbaren Schwiche abtriglicher Zu-
stand emotioneller Erregung unterhalten wird.

Diese Fureht findet eine michtige Stitze in dem Bewusstsein des
Kranken, dass er ein willensschwacher, korperlich und psyehisch wenig
widerstandsfihiger, der Gefahr kaum gewachsener Mensch geworden ist,
somit leicht zu einem Zwangshandeln fortgerissen werden kann. umsomehr,
als die darch die Zwangsidee geschaffene Gedankenhemmung und Be-
wusstseinsklemme wiederholt sehon unertriiglich waren und der Kranke
fithlte, dass nur die Folgegebung der Idee entlastend, befreiend wirken
kimnte.

Bei einer Reihe anderer Zwangsvorstellingen, man kinnte- sie
verificatorische nennen, liegt die Bedingung ihres Entstehens und Be-
stehens, wie Kaan in seiner geistreichen Arbeit iiber den , neurasthenisehen
Angstaffect* nachweist, in der Gediichtnisssehwiiche des N enrasthenikers,
der nie sicher ist, ob er die und jene Handlung ausgefithrt hat oder nieht,
und bei aufsteigendem Zweifel, ganz besonders gegeniiber Handlungen
(oder auch Unterlassungen) in verantwortlicher oder wenigstens  gesell-
schaftlich exponirter Stellung rathlos und bestiirzt geworden, nicht im
Stande ist, sich fiber die Sachlage zu vergewissern, bezichungsweise zn
heruhigen.

Dahin gehort eine Fiille von Zwangsideen, beziehungsweise Zwangs-
handlungen bei Neurasthenikern. So gibt es Kranke, die bestindig nachsehen
miissen, ob Feuer und Licht verwahrt sind, ob Cassa und Comptoirthiir
geschlossen, ob naeh einer Manipulation mit giftigen Stoffen Kleider und
Hinde gereinigt sind, so dass Niemand Schaden gebracht werden kann.
Anderen driingt sich der Zweifel auf, im Beichtstuhl richtig gebeichtet, vor
(iericht richtig deponirt, eine Schuld gezahlt, ein Versprechen erfillt,
einen Brief richtiz geschrieben, im geselligen Verkehr etwas Anstissiges
gesagt, gethan zu haben u. dgl. m. Erst nach mehrfacher Constatirung
des Thatbestandes gewinnt der gediichtnissschwache, emotionirte Kranke
seine Ruhe wieder, um sie sofort, wenn eine Anforderung an seine Ge-
diichtnissleistung und Kritik an ihn herantritt, wieder zu verlieren.

Um nun einigermassen sicher zu sein, meiden solehe Kranke thun-
lichst verantwortliche Leistangen, namentlich ohne Zengen ausgefithrie
Handlungen, machen sich @ber ihr Thun und Lassen, selbst das Un-
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bedeutendste. fortlanfende Notizen, bringen da und dort Wahrzeichen zu
ihrer Orientirang iber geleistete Arbeiten an u. s. w.

Durch alle diese Kunstgriffe und alles Verificiren vergeudet der
Kranke viel Zeit, ohne gleichwohl vor seinen Zwangsideen und den aus
ihnen sich ergebenden peinlichen Situationen geschiitzt zu sein. :

Nicht minderfatal kinnensexuelle, fernerreligios-blasphemische,
suicide und homiecide Zwangsvorstellungen sein.

Von sexuellen sind nicht sehr selten die, beim Anblick einer
Person des anderen Geschlechtes sich deren Genitalien vorstellen zu
miissen, untersuehen zn miissen, wie alt diese Person. ob sie schin oder
hiisslich sei?

Zuweilen passirt weiblichen Personen die Zwangsvorstellung beim
Anblick eines Mannes, den Coitus mit ihm gepflogen zu haben, mit
peinlichem Verificationszwang.

Blasphemische Zwangsideen erheben sich beim Gebet, beim Anblick
eines (Gegenstandes des Cultus, eines Heiligenbildes: sie kinnen die Be-
ziechungen zur Religion unmiglich machen, zor Verzweiflung und sogar
gund Selbstmord treiben.

Suieide Zwangsgedanken kimnen als Contrastvorstellungen wie ein
Blitz aus heiterem Himmel geweckt werden, oder sie sind imitatorisch
hervorgernfen, oder aus einem durch eine kirperliche Missempfindung
geweckten Unlustgefiih]l entstanden.

Analog ist die Entstehung bei homiciden Zwangsgedanken. Sie
sind micht so selfen und meist gegen die liebsten Angehirigen gerichtet,
Auch hier spielt das Lesen von Mordthaten in der Zeitung itiologisch
eine Rolle.

Eine praktiseh wichtige Frage ist die, ob in solchen Fillen das
Zwangsvorstellen zu einem Zwangshandeln werden konne? Eine Durch-
sicht der gesammten Literatur iiber sogenannte Mordmonomanie ergab
mir, dass kein Fall anfzufinden war, bei welehem die bloss im Rahmen
ciner Neurose bestehende Zwangsvorstelling zu einer homiciden Hand-
lung gefiihrt hatte. Ueberall wo dies geschehen war, war das (rehiet
der Nenrose iibersehritten und eine Melancholie vorhanden gewesen.

Dass bei blosser Neurasthenie mit homicider Zwangsvorstellung
der Kranke seinen Trieh beherrsehen kann, erklirt sich wohl darans, dass
hier (im Gegensatz zum Melancholischen) nur eine elementare psychische
Storung bei ungetriibtem Bewusstsein besteht.

Von entscheidender Bedeutung in dieser Hinsicht ist die fehlende
psychische Anisthesie heim Neurastheniker. Er leidet mit der
ungetriibten Fortdauer seiner ethischen Beziehungen unendlich mehr als
der psychisch aniisthetische Melancholiker, aber er findet in der un-
geschmilerten Fortdaner seiner gemiithlichen Relationen zu Mitmenschen
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und Angehorigen michtige und wohl immer wirksame, weil dureh lebhafte
Gefiihle betonte Gegenvorstellungen, wihrend der Melancholische, dieser
entbehrend, nur iber abstracte, sittliche. rechtliche Gegenvorstellungen
in der Bekimpfung seiner fatalen Impulse verfiigt und dabei leicht
unterliegt.

Bemerkenswerth ist auch bei diesen echten Zwangsvorstellungen
ihre den Phobien analoge Wirkung auf das Fiihlen (Angst, Beklemmung),
das Denken (Verwirrung), Wollen (Unfihigkeit zur Leistung), die Vaso-
motoren (Gefisskrampf, Blisse, Herzklopfen), die seeretorischen Funectionen
(nervose Diarrhden, Cystospasmus, Versiegen der Speichelsecretion,
Sehweissansbruch), den Muskeltonus (Kniesehlottern, Zittern).

¢) Anomalien des Wollens. Die motorische Seite des Seelen-
lebens ist beim Neurastheniker dureh geistige und korperliche Insufficienz,
durch rasche geistige und korperliche Ermidung schwer geschiidigt. Das
Gefilhl der Schwiche nnd schweren kirperlichen Leidens, der herab-
gesetzte  Muskeltonus, die vielfachen Hemmungen im psychischen
Mechanismus, das in nosophobischen Vorstellungen  sich  hewegende
Fithlen und Denken lihmen die Energie und machen soleche Kranke
muthlos, schlaff, haltlos, verzagt, unsicher, unentsehlossen, bis zur temporiren
Unfihigkeit einer Selbstfilhrung. Da kann es dann geschehen, dass der
Kranke voritbergehend von all seinen Pfichten abstrahirt, aller Rieksicht
sich entschligt, in dumpfem Briiten seinen nosophobischen Gedanken
sich hingibt, seine Phobien und Affecte iiberhaupt nicht mehr zn be-
meistern vermag, im Gefithl, eine geistig und kirperlich gebrochene
Existenz zu sein, Tage und Wochen im Bett zubringt und der trostlosesten
Abulie anheimfillt,

Es begreift sich, dass durch solehe Leistungsunfihigkeit das Selbst-
vertrauen und Selbstgefithl schwer geschidigt werden, selbst bis zur Un-
fahigkeit, ideale Giter, wie z. B. die Mannesehre, zn wahren.

So erinnere ich mich eines Clienten, eines frither schneidigen Stals-
officiers, der in einem . Zustand schwerer Neurasthenie sich in einem
Ehrenbandel so feig benommen hatte, dass ihm eine ehrengerichtliche
Cassirung drohte. Gliicklicherweise gelang  die Wiederherstellung  vor
diesem Ereigniss, und der im Besitz seiner Gesundheit wieder befindliche
Officier beeilte sich, seiner Ehre in glinzender Weise Genugthuung zu
verschaffen. Er konnte nicht begreifen, wie er, der in seiner hisherigen
Carriére unzithlige Proben von Muth geboten hatte. vor einem Duell sieh
hatte fiirchten kinnen!

Storungen der Sprache,

Wie sich ans den Hemmungen der Gediichtniss- und der A ssociations-
leistung, dazn der vielfach ein rohiges Denken hindernden affectvollen
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Erregung der Neurastheniker nicht anders erwarten lisst, sind Storungen
der sprachlichen Leistung etwas ganz Gewdhnliches.

Sie geben sich zuniichst in ersehwerter, ungelenkiger, vielfach
selbst stockender Diction kund und sind um so anffilliger, wenn der
diese Storungen Bietende, nun nach dem Ausdruck Ringende durch -Be-
herrsehung der Sprache, treffliche Wahl der Worte und Bilder ausge-
zeichnet war. - .

Im Affect der Befangenheit, Verlegenheit, unter dem Einfluss sich
eeltend machender Phobien, Schwindel-, Betiubungsgefithle kann die
sprachliche Leistung voriibergehend ginzlich versagen — der Kranke bleibt
in seiner Rede stecken, verwirrt sich in seinem Gedankengang u. s. w.

Aber auch ohne Affect, rein dureh Unfihigkeit, den Satz geistig zu
formuliren, ihn ricklinfig zu iberschanen, ihn zu gliedern. den logisehen
Gedankenfaden festznhalten, als Ausdruck einer Erschopfung des Gehirns,
einer Gediehtnissschwiiche (s. oben), kann der Satzbau fehlerhaft werden,
unrichtig abschliessen.

Auch durch Unklarheit der Gedanken, speciell durch Mangelhaftiz-
keit der Begriffe, beziehungsweise der Erinnerungs- und Associationshilder
kann die Diction leiden. Es zeigt sich dies besonders da, wo der Kranke
etwas definiren oder beschreiben soll. Er braucht dazu Worte, die nicht
priicis sind, und bewegt sieh in unnithigen Umschreibungen. Temporir
kann es geschehen, dass der Kranke in seinem Reden auf inhaltlich
oder auch nur lantlich verwandte, aber uurichtige Worte abgleitet, eine
eigene Art des Siehversprechens, deren er in peinlicher Weise sieh sofort
bewusst wird. Es handelt sich hiebei nicht um Zerstreutheit, sondern
nm mangelhafte Coordinationsfihigkeit in der Zusammenfiigung der Wort-
bestandtheile, eventuell auch um Mangelbaftigkeit des akustischen oder
auch des optischen (Schreiben) Worthildes. Diese Reihe der cortical be-
dingten Sprachstorungen schliessen amnestiseh aphasische. Sie he-
treffen in hervorragender Weise Eigennamen.

Auch bulbiire eocordinatorische Storungen der Sprache bis zu
Stottern und selbst momentanem Versagen der Sprachmuseculatur lassen
sich anlisslich Emotionen beobachten.

Hiinfig ist im Verlauf des Sprechens durch Erschopfung der Stimm-
muskeln Leiserwerden der Sprache bis zu Flisterstimme.

Analoge Erscheinungen kann die Sehrift der Kranken aufweisen
in Gestalt von erschwerter Conception, Unklarheit, Ungelenkigkeit des
Ausdrucks, Auslassen von Worten, Silben, Sichverschreiben, weleher
Storungen der Kranke aber jeweils gewahr wird. Auch die graphische
Leistung an und fiir sich kann gestort werden bis zur Unméglichkeit, so
besonders, wenn der Kranke aufgeregt ist oder man ihm auf die Finger
sicht. Dadurch erscheint die Coordinationsfihigkeit schwer gestort, auch
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entsteht Tremor. Aber auch im Zustand der Ruhe ist die Handschrift
vielfach gestort, der Ductus der Schriftziige geiindert, eckig, unsicher,
ausfahrend. Man kann geradezn hehaupten, dass Versehleehterung der
Handschrift auf temporirve Exacerbationen des neurasthenischen Zustandes
hinweist. ~ Auffallend hiiufig sind an Schreibkrampf Leidende zugleich
neurasthenisel.

Stirungen im Triebleben.

Anomalien des Nahrungstriebes, d. h. Storungen des Appetits,
sind hiufige, theils danernde, theils episodische Erscheinungen bei Neur-
asthenikern. Meist handelt es sich um Verminderung des Nahrungs-
bediirfnisses bis zu villigem Mangel desselben (Hyporexie, Anorexie).
Sie ist neurotisch hedingt (Vagusneurose) und Theilerscheinung einer
»Dyspepsia  nervosa®, nicht selten aunch Reflexneurose. abhingig von
functionellen oder organischen Affectionen im Genitalschlaunch bei Weibern,
oder aber, und dies ist der hiufigste Fall, sie ist psyechiseh bedingt.
Bekanntlich steht schon im physiologischen Leben der Appetit sehr unter
dem Einfluss der Psyche, und kénnen Vorstellungen und Sinneswahr-
nehmungen, namentlich aber Gemiithshewegungen und auch intellectuelle
Anstrengung den Appetit ungiinstig beeinflussen. Bei Nervosen ist dieser
Einfluss ein noeh bedentenderer. Eine beliebige Gemiithshewegung kann
hier auf lingere Zeit Anorexie bewirken, ja die blosse Vorstellung des
primiren Aunlasses kann in der Folge dazn geniigen. Bestehen beim Neuro-
pathiker irgend welche dyspeptische Beschwerden nach der Nahrungs-
aufnahme, so vermag schon die hlosse Wiederkehr der Speisestunde, selbst
die Vorstellung, essen zu sollen, den Appetit zu versehenchen. Sind solehe
Individuen genothigt, ihre Mahlzeit mit Anderen elnzunehmen, so vermag
der (vedanke an mogliche, gelegentlich aufgetretene Nausea, Ruetus 1, dgl.
Angst, vasomotorische Reflexe his zu formlicher Phobie zu provoeiren,
so dass all dies wirklich eintritt und das gemeinsame Essen zur Qual. ja
selbst zur Unméglichkeit macht. Eine kleine Dosis Bromsalz (1-0) vor
der Mahlzeit kann hier erleichternd wirken. In vielen Fillen ist die
dann andauernde Anorexie nichts Anderes als Theilerscheinung der all-
gemeinen psychischen Depression und Analogon der auch den physiolo-
gischen schmerzlichen Affect des Gesunden begleitenden, zum Theil mit
Verminderung der- Secretion des Magensaftes einhergehenden Anorexie,

In der Regel sind dann aber zugleich dyspeptisehe Beschwerden
im Spiel, und die Unlust, ja Angst vor der Wiederkehr soleher schidigen
den Appetit oder wenigstens die Nahrungsanfnahme.

Diese relative Sitophobie, ein Analogon der Akinesia algera
(Méhbius). wo ebenfalls auf Grund von Unlust- his Schmerzgefithlen anf
eine (motorische) Leistung verzichtet wird, bildet den Uehergang zu einer
interessanten. von Stiller als , Anorexvia nervosa gravis®, von Huchard
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als , Anorexia mentalis* bezeichneten Form der Anorexie. Insofern es
sich hier nicht um eine eigene Form der Newrasthenia gastrica, sondern
um ein in seinen Folgewirkungen allerdings schweres, nach Umstinden
selbst verhiingnissvolles Symptom handelt, muss diese Anorevie mentale
im allgemeinen Theil ihre Besprechung finden.

Das Wesentliche ist hier, dass ein Individuum auf Grond von U]l]uat
oder oft bloss Gleichgiltigkeit gegen Nahrungsaufnahme so sehr die Pflichten
gegenither der Ernihrung seines Korpers vernachlissigt, dass das Manco
an Zufuhr von Hn.hnmg.‘:stﬂlfﬂn duoreh Verbrennung der eigenen Gewebe,
in erster Linie des Fettes, gedeckt werden muss, bis sehliesslich mit
Abmagerung bis auf Haut und Knochen ernste Inanitionserscheinungen
auftreten.

Diese Form der Anorexie, von welcher Dr, Stiehl in Graz in seinen
gemeinsam mit Dr. Gugl heransgegebenen . Neuropathologischen Studien®
ein naturgetrenes Bild entworfen hat, ist gliicklicherweise selten.

Ich finde sie in meinem Erfahrungskreis nur zehnmal verzeichnet
(2 Miinner, 8 Frauen). Sie kommt vorwiegend bei jugendlichen Personen vor,
und zwar aussehliesslich bei neuropathisch und meist hereditir belasteten.
Das Wesentliche ist, dass hier der Chemismus der Magenseeretion und
Verdauung, wenn man von zuweilen vorkommender leichter Hypaeiditiit
absieht, ein ganz ungestorter ist. Leichte dyspeptische Befindensstorungen
nach der Mahlzeit kommen gelegentlich vor, sind aber nebensichlich.

Die diese Anorexie auslosenden und unterhaltenden Factoren sind
aussehliesslich psychische.

Priidisponirend finden sich, neben der Belastung, vielfach Erzichungs-
fehler, besonders allzngrosse Nachsicht gegeniiber Esslaunen in  der
Kinderzeit, die sich dann allmilig zn formlichen gezichteten Idiosyn-
krasien gegeniiber einer Reihe der niitzlichsten, nothwendigsten Nahrungs-
mittel auswachsen. Nicht selten wirkt dabei der suggestive Einfluss
neurotischer Eltern und Verwandter, die auf Grund von Dyspepsie
schlechtes Beispiel geben, beim Essen und iber das Essen kritisiren
und Bedenken zeigen. Da werden nun anch die Kinder immer wihlerischer
heim Essen, schnitzeln an ihren Fleischportionen hernm, priipariren
alles Feftige und Sehnige sorgfiltic heraus, reduciren, aus Sorge, es
kémne ihnen schaden, das Menn immer mehr.

Eine irgendwie zufillie emotionell entstandene Anorexie und die
oft gehiorte Meinung, wenn man ohne Appetit esse, kinnte es schaden,
in anderen Fiillen mit der Emotion zusammenhingende Opposition gegen
die Umgebung wegen Versagung eines Wunsches, zuweilen auch die
meist ganz unbegrindete Schen vor dem Zudickwerden veranlassen
solehe Individnen zu immer weiter gehender Reduction ihres Speise-
gettels, bis sie schliesslich bei Thee, Kaffee, einem weichen Ei und einigen
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Cakes tiglich angelangt sind, d. h. gerade noch so viel geniessen, um
nicht zu verhungern.

Mit der Zeit kommt es, als Theilerseheinung der allgemein schwer ge-
storten. Erndibrung, auch zu Storungen im Gastrointestinaltract, zu bart-
niickiger Obstipation, dyspeptischen Erscheinungen und selbst zu Er-
brechen. Dieses Erbrechen ist aber fast ausnahmslos Artefact, indem die
hyperiisthetisch gewordene Personlichkeit ihre Befindensstirungen nach
der Mahlzeit hichst peinlich empfindet, iber ihre Unlustgefithle nach
der Mahlzeit Nausea bekommt und durch rein psychischen Einfluss Er-
brechen provoeirt oder aber mit dem Finger im Rachen nachhilft. Er-
kennen diese Kranken endlich die gefahrvolle Situation, in welche sie
sich gebracht haben, so fehlt ihnen regelmissig die eigene Willens-
kraft, um sich aus jener zu hefreien,

Bleiben dem Hausarzt die wahren Ursachen der Situation ver-
schleiert, vermuthet er als Ursache Uleus und andere organisehe Momente,
wissen die Angehorigen nicht den Patienten bei der Mahlzeit zn be-
handeln, indem sie ihn moralisiren, aufregen u. s. w., bleibt der Kranke
ausser Bett und bei seiner gewohnten Beschiiftizung, so dass unnothige
Verluste an Wiirme und Muskelleistung  dem siechen Korper zugemuthet
werden, so treten Zustinde von Inanition ein, wie sie nur bei carci-
nomatiser Pylorusstenose sonst vorkommen.

In einem solehen Fall zur Consultation gerufen, fand ich den
Patienten im Zustand eines Collaps-, beziehungsweise Inanitionsdelirs vor.
Es war ein 28jihriger Mann mit 32 kg Korpergewicht. Bei der Ent-
lassung und genesen wog er 61 kg!

Die Behandlung des Leidens ist eine sehr dankbare in seinen
Anfangsstadien. Sie ist cine wesentlich psychisehe wund beruht darauf,
dass dem sorgfiltic in einem Spital oder Sanatorium isolirten Kranken,
dem der Wille zu essen fehlt oder der nicht den nithigen Muth dazu
hesitzt, der Wille, beziehungsweise die Autoritat des Arztes zn Theil
werden,

Selbstverstindlich muss der Kranke bis zur Rilckgewinnung einer
gewissen Zahl von Kilos seines Korpergewichtes und bis zam Riickgang
seiner oft schweren Inanitionserscheinungen das Bett hiiten.

Traitement moral, d. h. forcirte Nahrungsaufnahme wirken hier oft
geradezn Wunder. Der erschreckte, verbliffte Kranke muss Anfangs durch
directe Intervention des Arztes zum Bewiiltigen der nach seiner Meinung
ungeheuerlichen Nahrungsquantititen genithigt, ja eventuell die ersten
Male direct gefiittert werden. In einem Falle war zuerst sogar Sonden-
futterung nothig, da der Kranke durch Essen und Schlucken geradezu
erschopft wurde. Der Patient ergibt sich in sein Schicksal, gefasst auf
das Aeusserste, und ist erstaunt, schon nach wenig Tagen nicht bloss
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noch lebendig zu sein, sondern wieder gut zu schlafen, neue Kraft und
neues Leben in sich zu verspiiren. Nun wachsen Vertrauen, Muth,
Energie, und das Spiel ist gewonnen.

Da, wie erwiihnt, der Chemismus der Verdanung bei dieser
Anoreria mentalis fast ansnahmslos ein vorziglicher ist, kann .man
mit dem Wiederaufbau der Ernibhrong dreist vorgehen. Der Erfolg ist
ein vorziiglicher. In einem letzten derartigen Fall (14jihriges schwer
helastetes Midehen, Gewicht beim Eintritt in die Behandlung 30°8, hei
der Entlassung 53 ky) bhetrng die Gewichtszunahme in den ersten
14 Tagen 76 kg!

In sehr verschleppten Fillen kann der Ewifus letalis erfolgen.
So erinnere ich mich zweier junger Damen, von welchen die eine an
Phthisis acuta, die andere an unstillbarem Erbrechen zun Grunde ging.
Im Stadium der Inanition kann jedenfalls die geringfiigigste Complication
mit einer acuten Erkrankung geniigen, um den Tod herbeizufiithren.

Als Idiosynkrasien bei Neurasthenie lassen sich zahlreiche Fille
bezeichnen, wo solche Kranke Widerwillen gegen bestimmte Nahrungs-
stoffe haben, und wenn man sie zu deren Genuss iiberredet, darauf nut
Verdauungsheschwerden reagiren. Beide Erscheinungen sind wohl immer
psychisch, auf Autosuggestion, zufilligem Zusammentreffen einer Be-
findensstorung mit dem Genuss einer Speise beruhend, wobei aber die
heziigliche urspringliche associative Kniipfung lingst vergessen sein kann.

Eine in gewissem Sinn gegensitzliche Erscheinung ist das Ver-
langen nach (enussmitteln, wie Alkohol, Tabak u s. w.

Dasselbe bernht immer auf dem listige neurasthenische Symptome
temporiir beseitigenden Einfluss solcher Mittel, deren wohlthitige Wirkung
der Kranke zufillig oder iiber drztlichen Rath kennen gelernt hat. Da
seine Beschwerden chroniseh sind und das Nervensystem sich an solche
Genussmittel gewohnt, bedarf es immer grisserer und hinfigerer Dosen.
Dies ist der gewdhnliche Weg fiir Entstehung von Alkoholismus, Mor-
phinismus, Cocainismus, Nicotianismus u. a. Arzneikrankheiten des Menschen
in der modernen Civilisation.

Die Picaerscheinungen des Hysterismus sind der Neurasthenie fremd.

Das Gegenstiick der Anorexie ist die Bulimie. Sie ist nicht selten
bei Nenrasthenischen, besonders bei cerebraler und genitaler Form. Sie
scheint vielfach vermittelt dureh Paralgien im Magen (Kriebeln, Nagen,
Schniiren), nicht selten aunch im Zusammenhang mit quilenden Gemein-
cefiihlsstorungen im Sinne drohender Ohnmacht und Vernichtung. Charakte-
ristisch ist auech hier der verzweiflungsvolle Zustand bis zun Schwindel
und Angstkrisen, falls das pathologische Nahrungshediirfniss nicht sofort
befriedigt werden kann, und die sofortige Befreinng im anderen Fall. Die
Bulimie kann mit Anorexie weehseln, direet von ihr gefolgt sein.
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Polyphagie (Sitiomanie — Magnan) seheint der Neurasthenie -
fremd zn sein,

Ganz analog wie das Nahrungshediirfniss kann das nach Ge-
trink geindert sein.

Ein herabgesetstes Bedirfniss (Adipsie) trifft man hiufig bei
Neurasthenia gastrica, besonders in Fillen mit Afonia ventriculi und
Plitschergeriiuschen. Bs scheint sich aber hier weniger um Bediirfniss-
losigkeit zu handeln als um eine Vorsicht, welehe der Kranke gebraucht,
um nicht durch Flissigkeitszufulr eine Vermehrung seiner durch Atonie
und Dyspepsie bedingten Beschwerden zu erfahren. Haufiger ist Poly-
dipsie. Sie mag ofters neurotiseh bedingt sein (Diabetes insipidus), oft
auch psychiseh, indem der Kranke wegen abnormer Trockenheitsgefithle
im Schlund, aus psychischer Unruhe u. dgl. viel trinkt (meist Wasser).
Daran reihen sich Fille, in welchen der Kranke zufillig die Erfahrung
macht, dass seine cerebrasthenischen Beschwerden durch Anregung der
Diurese gebessert werden und diese Erfabhrung verwerthet. Wihrend hier
fast ausschliesslich Wasser getrunken wird. kommt os zur Beschwichtigung
von Phobien, bei denen erfahrungsgemiiss Alkohol gut thut, eventuell zur
Pulydipsia alkoholica, man konnte sagen Dipsomania chronica.

Einer meiner Clienten, der von versehiedenen Phobien heimgesucht
war, trank wahre Unsummen von Pilsnerbier und endete im Alkoholismus
an Nephritis chronica. Er vermochte nicht den Schlaf zu finden, wenn nicht
eine Anzahl Flasehen Bier auf seinem Nachttisch sich befand. Dann konnte
er rubig einschlafen, anderenfalls hinderte ihn qualvolle Angst daran.

Eine der Bulimie nahestehende Erscheinung bot ein anderer schwor
neurasthenischer Patient, der, seitdem er einmal auf der Strasse von pein-
licher Trockenheit im Halse mit wohl autosuggestiv. gewecktem Gefithl
unmiglichen Sehluckens und Angst vor drohender Erstickungsgefahr he-
fallen worden war, nie mehr auszugehen vermochte, ohne fir alle Fille
einen Vorrath Wasser bei sich zu fithren. Ein Sehluek geniigte dann, um
die drohende Krise zu heschworen. Gewdhnlich kam es aber unter dem
beruhigenden Bewusstsein, im Besitz von Wasser zu sein, gar nicht zur
trockenen Kehle®,

Storungen im Sexualleben. In leichteren Fillen von Neur-
asthenie erscheint die Vita sexualis nicht beeintrichtigt. In gewissen
Stadien von Newrasthenia sexwalis kann temporir ein Zustand von Sala-
citas bestehen, der aber mehr in einem Schwelgen in wolliistigen  Bil-
dern und Gedanken besteht, als in einem Drang nach sexueller Befiie-
digung. Dann gibt es wieder Fille — ich habe sie  Newrasthenia
sexualis mit Zwangsvorstellungen® genannt — in welchen als eine
Art von sexuellem Zwangsvorstellen und als Theilerseheinung eines Erethis-
mus cerebralis sowohl bei Minnern als bei Frauen obscine Bilder
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bestindig sich vordringen und Beachtung erzwingen, obwohl der Patient
von ihnen angewidert ist und durch sie geradezn schwer leidet, selbst
bis zu Taed. vitue.

Diese Zustinde von psychosexnalem Erethismus mit erotischen
Lwangsvorstellungen konnten bei oberflichlicher Beobachtung - mit
chronischer Satyriasis, beziehungsweise Nymphomanie zusammengeworfen
werden. Fir die Diagnose entscheidend lisst sich aber anfithren, dass dort
die Libido sexualis vollstindig fehlt, dass etwaige Driinge zu geschlecht-
licher Befriedigung nur gelegentlich aus dem qualvollen Erethismus her-
vorbrechen, aber seelisch ganz unbetont und in ihrer Erfiillung unbefrie-
digend erscheinen. So erklirt es sich auch, dass, wie in anderen Fillen
von Zwangsvorstellen, das beziigliche Vorstellungsgebiet dngstlich ge-
mieden, beziiglichen Erregungen aus dem Wege gegangen wird, wihrend
Nymphomanisehe, da ja ihre erotischen Vorstellungen mit Lustgefithlen
betont sind, das gegentheilige Verhalten aufweisen. Auch in therapeu-
tischer Hinsicht ist diese Thatsache belangreich und erklirt sie die ge-
radezu schiidliche Wirkung, welche Coitns und Masturbation auf den
seeliseh-kirperlichen Zustand solcher Patienten ausiiben. Es muss deshalb
therapeutisch als ein Missgriff bezeichnet werden, wenn solchen Kranken
sexueller Umgang empfohlen wird.

Bei der Mehrzahl uncomplicirter Fille von Nenrasthenie ist die
Libido sexualis unter dem Bewusstsein schweren Krankseins und als Theil-
erscheinung der psychischen Depression sehr herabgesetzt. Das schliesst
aber nicht ans, dass in dem Bild reizbarer Schwiiche episodisch die Libido
miichtig sich regt. Wihrend sonst Erection fehlt, beim Versuch des Coitus
sogar versagen kann, kommt in solchen erethischen Zustinden zuweilen
Priapismus vor,

Hiufiger fand ich ihn bei Neurasthenikern, besonders cerebrospinaler
Form, ohne alle Libido, als reine spinale Neurose, zuweilen recht hart-
nickig, namentlich dann, wenn er mit Reizzustinden der Harnblase zn-
sammengetroffen wurde. Dann kann er selbst schmerzhaft sein und die
Nachtrube empfindlich storen.

Perversionen der Fita sexualis gehoren der Neurasthenie an und
fitr sich nicht an, sondern dem Gebiet der psychischen, meist erblichen
Degeneration. Wohl aber vermag eine sexuale Neurasthenie durch
Schwiichung heterosexualer Empfindungen und Driinge zur Weekung einer
bisher schlummernden Homosexualitit aus ihrer Latenz beizufragen. (Vgl
des Verfassers Buch , Psychopathia sexualis®.)

Storungen des Schlafes,

Eine fast stehende Klage der Neurastheniker ist die iiber gestirten
Schlaf. Derselbe kann ginzlieh fehlen, zu kurz sein, schwer ein-
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treten, nicht tief genug sein, von sehreckhaften Triumen oe-
stort, hiufig unterbrochen, unerquicklich, dann wieder zu tief,
geradezu bleiern auf dem Schlifer liegen.

Am  hiinfigsten hort man die Klage iiher erschwertes Ein-
schlafen bis zur Enthehrung des Schlafes. Um dieses wichtige
Symptom rationel bekimpfen zu konnen, ist die Kenntniss seiner Ursachen
unerlisslich.

Neben der der Neurasthenie zn Grunde liegenden Ernihrungsstorung
und der davon abhingenden functionellen als den priidisponirenden Ursachen
der Agrypnie lassen sich als (ielegenheits- oder veranlassende Ursachen
folgende anfithren :

a) Relativ zu intensive Erregung der iiberdies abnorm er-
regharen Hirnrinde wihrend des Tages, ganz besonders in Form in-
tellectuell anstrengender und gemithlich aufregender geistiger Arbeit in den
Abendstunden,

Den gleichen Effect hat animirte Conversation, Besuch von Clubs.
Theatern, Hazardspiel u. s. w.

In dem abnorm ervegharen Gehirn vermigen sich dann die Erregungs-
wellen nicht anszugleichen, das Denkorgan arbeitet fort, Bilder und
Gedankenginge des Tageslebens dringen sich vor, es entwickelt sich ein
massenhaftes irritivendes und execitirendes ewangsmissiges Vorstellen, ans
welchem oft erst gegen Morgen und im Zustand der Erschopfung das
Gehirn zur Ruhe gelangt. Bei hoher Erregharkeit des Gehirns konnen aber
auch trotz Enthaltung von geistiger Anstrengung und bei richtiger Diitetik
in den Abendstunden gleichwohl Tageserlebnisse sich reproduciren und
das Bewusstsein kann nicht zur Ruhe kommen.

b) In anderen Fillen ist der erregende Vorgang die Nachwirkung
von Sinnesreizen (Mikroskopiren, Wagner-Oper, abendliches Musieiren
U. 5. W.); hier lassen die Erregungswellen in der Sinneshahn die Centren
nicht zur.Ruhe kommen. Diese geben ihre Erregung in Nachbildern, sub-
jectiven Sinnesempfindungen (Akusmen, Phosphene bis zu Hallueinationen)
kund, und diese Aeusserungen fortdauvernder Erregung hindern das Ein-
schlafen.

Ebenso konnen physikalische Sinnesreize, die heim Versuche, ein-
zuschlafen, sich geltend machen, den Schlaf verscheuchen, so z. B. Strassen-
lirm, Kindergeschrei, Ticken einer Wanduhr, Tosen eines Wasserfalles.
Mit der Zeit pflegt Gewdhnung an den Sinnesreiz einzutreten, so dass er
kein Hinderniss fiir das Einschlafen mehr bietet,

Umgekehrt kann aber ein gewohnter Sinnesreiz fiir nervise Leute
Bediirfniss zum Einschlafen sein.

¢) Der erregende Vorgang im Bewusstsein ist ein emotioneller,
Eine Gemiithshewegung hat statteefunden oder wird durch eine zu ge-
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wiirtigende ungemiithliche Situation (Examen, Duell, gefahrvolle Reise u. s. w.)
unterhalten.

Diese emotionelle Ursache fir Schlaflosigkeit ist eine der aller-
hiinfigsten. Damit Sehlaf eintreten kann, muss das Gemiith rohig sein.

Eine irgendwie entstandene Gemithshewegung vermag oft monatelang,
vermoge der durch sie gesetzten Hyperisthesie im Bewusstseinsorgan,
fortzubestehen.,

Unter Tags durch die Reize der Aussenwelt und die Pflichten des
Berufes zuriickgedriingt, macht sich der emotionelle Factor in der Stille
der Nacht und da, wo der Kranke Ruhe dureh Sehlaf und temporires
Vergessen sucht, michtig geltend.

Der emotionell geweekte Vorstellungskreis kann die Bedeutung einer
formlichen Zwangsvorstellung gewinnen. In dem miichtig erregten Vor-
stellungsleben tauchen massenhafte Associationen und Reproduetionen auf,
bei dem deprimirten Stimmungsinhalt von peinlicher Bedeutung und mit
lebhaften Unlustgefithlen betont.

Psychologisch einfacher ist die Situation, wenn eine von einem Hr-
wartungsaffect gestiitzte und michtig betonte Vorstellung nicht latent
werden kann. Ein derartiger Factor ist die expectant attention des Schlafes,
beziehungsweise der schlaflosen Nacht seitens eines Grund zu solcher
Befiirehtung habenden Neurasthenischen. Diese Fureht vor der Schlat-
losigkeit ist fiberaus oft die Ursache des wirklich ausbleibenden Sehlafes.

Der Kranke konnte schlafen, aber die Erwartung, ob dies wirklich
der Fall sein werde, hilt ihn in Spannung und Erregung, die keinen
Schlaf aufkommen lassen.

Aber anch somatisehe Ursachen fitr Schlaflosigkeit bestehen hiinfig
heim Nenrasthenisehen. Dahin gehoren:

a) periphere sensible Reize aller Art. Ganz besonders wichtig sind:
Neuralgien, Paralgien, Spinalirritation, Myodynien, Muskelhyperisthesien
( ,anxictas tibigrum®), Pulsationsgefithle durch Hyperdsthesia nervor.
TASOrUm ;

b)reflectorisch spastische Beschwerden (Cystospasmus, Waden-
krimpfe, Muskelzuckungen, Pollutionen):

¢) vasomotorische in Gestalt von Herzpalpitationen mit oder ohne
Angstempfindungen;

d) Erregung der Sexualsphiire;

¢) noch niecht abgelaufene Verdauung, besonders bei Dys-
peptikern.

Ist bei spitzeitigem Einschlafen der Schlaf eingetreten, so dauert
er dann meist eine Reihe von Stunden tief und ununterbrochen an.

Sehr selten und nur temporiir besteht vollige Agrypnie. Andauernde
und vollige Agrypnie muss geradezu Verdacht auf ein organisches Leiden,
z. B. Paralyse, erweeken.

LR I
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Die Schlaflosigkeit der Neurasthenischen ist regelmissig  Selbst-
tiuschung und Uebertreibung. Der Anspruch an den Schlaf, ,den zweiten
Gang im Gastmahl der Natur, das nihrendste Gericht beim Fest des

Lebens“, wie ihn Shakespeare nennt, ist ein so selbstverstiindlicher, be-
: griindeter, dass schon eine Verkiirzsung in dessen Genuss als ein sehweres
Uebel empfunden wird, und, da er zudem den Neurastheniker nicht er-
quickt, so gelangt dieser nur zu leicht dazu, ihn ganz zu negiren. Dass
es mit der  Schlaflosigkeit* dieser Kranken nicht so schlimm bestellt
sein kann, geht schon daraus hervor, dass sie dieselbe auffallend gut er-
tragen, nach Umstinden sogar wohlgenihrt und blihend aussehen.

In anderen Fillen schlafen die Kranken leicht ein, erwachen aber
schon nach wenigen Stunden wieder und konnen dann stundenlang den
Schlaf nicht wieder finden,

Das Erwachen geschieht ohne allen erkennbaren Grund oder durch
schweren Tranm, Palpitationen, Angstgefiihle, Pollution, Cystospasmus,
Sodbrennen u. s. w.

In leichteren Fillen leidet der Kranke nicht wihrend seiner Schlaf-
pause, indem er ruhig daliegt, in schwereren stellt sich ein peinlicher
Lrethismus cerebralis ein und verhindert auch das Wiedereinschlafen.

Sehlafen dann solche Kranke endlich doch gegen Morgen nochmals
ein und in den Morgen hinein, so erwachen sie mit dumptem Kopf und
wie geriidert, ganz abgemattet und zerschlagen.

Das Gleiche pflegt zn geschehen, wenn unter Tags geschlafen wird.
Dieser Schlaf wirkt dann gleich dem durch ein Narcoticum ErZWUNZEnen.
Bei der Mehrzahl der Neurasthenischen ist der Schlaf itberhaupt qualitativ
ein gefinderter. Er ist leise, von schweren, schreckhaften Triumen durch-
woben, die leicht Aufschrecken bewirken. Es ist mehr ein Halbschlaf und
es fehlt ithm das Merkmal des physiologischen Schlafes, die Erquickung
nach dem Erwachen, die Stirkung durch den Schlaf,

Seltener ist dieser ein ungewdohnlich tiefer, _bleierners. Diese
Anomalie findet sich vorwiegend bei torpider Form der Cerebrasthenie.
Obwohl abnorm tief, ist dieser Schlaf doch kein erquickender. Fast regel-
missig  besteht beim Erwachen heftiger Druck im Kopfe. Nieht selten
besteht bei diesen Kranken auch unter Tags Schlafsucht. Sie werden hei
der geringsten Anstrengung gleich schlifrig und fangen an zu gihnen
(Hirnanimie?), so nach dem Essen, nach kurzer Arbeit.

Im Allgemeinen ist die Storung des Schlafes eines der hartnickigsten
Symptome hei Neurasthenie, vielfach Prodrom, oft weit in die Recon.
valeseenz hineinreichend. Die Form der Schlafstorung kann eine sehr
weehselnde sein.

Sensorische Stérungen,

Viele Kranke, besonders solehe, die mit Cerebrasthenie und mit

Neurasthenia gastrica behaftet sind, Klagen fiber listige Gefithle von
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Betiubung. Sie schildern sie in Gestalt von Umneblung, rauschartiger,
meist nur momentaner Verwirrtheit, als Zustinde, in welehen die Ein-
driicke aus der Aussenwelt dumpf, wie aus weiter Ferne, undeutlich,
confus zum Bewusstsein dringen. Bei niherem Eingehen findet man meist,
dass es sich nur um die bei den psychischen Storungen besprochenen
Aenderungen der Apperception oder um eine allegorische Deutung ™ der
Hemmung des geistigen Antheils der Empfindung handelt, oder um eine
solche des Kopfdruckes (s. unten).

Fir manche dieser Klagen sind aber organische, vasomotorisch ver-
mittelte Storungen des Blutdruckes und der Blutvertheilung im Gehirn
annehmbar, so fiir jene Betiubungszustinde und Bewusstseinsumneblungen,
die so hiufig wihrend der Verdanung auftreten. Aueh Klagen iiber
Schwindel sind bei solehen Kranken sehr hiunfie. Er zeigt sich anfalls-
weise, ganz analog dem bei Atheromatose vorkommenden, oder wihrend
lingerer Zeit andanernd und kann dann sehr hartnickig sein. Die Kranken
haben das Gefithl, als ob sie auf sechwankendem Schiffe sich befinden.
Der anfallsweise Schwindel ist meist blosser Drehsehwindel und sub-
jeetiv, vermittelt durch plotzliche und contrastirende Eindriicke, rasches
Auf- oder Umsehen, tberhaupt durch relative Anstrengung der zudem
oft ermiideten und dann insufficienten Augenmuskeln. Zuweilen ist er aber
auch ein Gefiithlssehwindel, mit dem Gefiihl einer Scheinbewegung
des Korpers verbunden und objectiv, insofern er zum Wanken fihrt. In
solchem Falle steht er dem Meniére'schen Schwindel ab aure laesa sehr
nahe und ist vielleicht nur durch den Mangel von Ohrensymptomen von
leichteren Formen der Meniére'schen Affeetion unterscheidbar.

Zum volligen Verlust des Gleichgewichts und zum Umstiirzen kommt
gs aber hier nie.

Bei diesen Pseudo-Meniére-Anfillen anf neurasthenischer Grundlage
liigst sich an vasomotoriseh ausgeloste Circulations- und Drueksehwankungen
im Labyrinth denken. Bei sehr empfindlichen Personen kionnen solche
Anfille von Uebelkeit, selbst Erbrechen und Gesichtsblisse begleitet sein.

Die Zustinde von andauerndem Schwindel sind wohl ebenfalls
auf Storungen der Vasomotoriusinnervation zuriickzufiihren. Nicht selten
hegleiten sie eine Episode von scirocealem Wetter. Ganz besonders hinfig
sind sie bei Newrasthenia gastrointestinalis anlisslich Exacerbationen und
wahrseheinlich reflectorisch im Vasomotorius vermittelt. Ob Autointoxieations-
vorginge ( Vertigo a Stomacho laeso!) dabei eine Rolle spielen, also toxische
Einfliisse, mag dahingestellt bleiben. Auch vasomotorisch entstandene
Schwellung der Nasenschleimhaut kann Schwindel hervorrufen.

Dass eine Reihe von Bedingungen, die selbst bei Gesunden Schwindel
hervorrufen kénnen (rasches Fahren, besonders auf dem Riicksitz, Nicotin,
Alkohol u. s. w.) diese Wirkung besonders leicht bei Neurasthenischen
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hervorrufen, erklirt sich ohne Weiteres aus dem labilen Zustand ihrer
Vasomotoriusinnervation.

Das Symptom des Schwindels ist insofern fatal, als es diesen
impressionablen Kranken eine Gefahr vortiuseht, sie zu Autosuggestionen
drohenden Schlagflusses u. s, w. veranlasst, feig, muthlos macht und bei
ihnen Phobien (Mono-, Agoraphobie u. dgl.) hervorruft,

Sensorielle Storungen,

Aueh auf dem Gebiete der Sinnesfunction sind die Grunderseheinungen
der Neurose: abnorme Erregharkeit und Erschipfbarkeit (reizbare Sehwiiche),
die ausschlaggebenden. Daneben konnen Phinomene subjectiver Erregung
sich einstellen. Aniisthesien, wie sie bei Hysterie vorkommen, werden
nicht beobachtet. Am hiufigsten und wichtigsten sind die Symptome
gestorter Funetion von Seiten des Auges und des Gehirs.

Stérungen der Sehfunction. Ziemlich hiiufig, namentlich in
Folge von Anstrengung, ist optische Hyperisthesie. Das Auge kann
andaunernd so empfindlich sein, dass selbst das Tageslicht nicht ertragen
wird. Nicht selten leidet der Kranke dann auch unter Nachbildern. A
weilen kommt es zu retinalen Reizerscheinungen im Sinne von Phosphenen
und mouches volontes. Die letzteren, wenn sie continuirlich fortdanern,
sind moglicherweise Perceptionen der im Glaskorper flottirenden Korperehen
seitens der hyperisthetischen Retina (Bouveret). Seltene und nur ganz
episodische Erscheinungen sind elementare Hallucinationen.

Mit der optischen Hyperisthesie, wenn das Auge nicht geschont
und behandelt wird, verbindet sich leicht Astheno pie. Sie ist ein sehr
listiges, fir geistize Arheiter schwer ertrigliches und hichst hartnickiges
Symptom. Auffallend hinfig erscheint sie bei Neurasthenie sexueller
Provenienz. Sie beruht auf einem fiusserst raschen Versagen des Aceommo-
dationsapparates, in der Regel auf Grund siner Erschopfung des Tensor
chorioideae, dann nicht selten mgleich mit solcher der m. recti interni.
auweilen aber auf Grund eines Krampfes des Accommodationsmuskels.

Die fixirten Gegenstinde verschwimmen dem Kranken. Forcirt er
die Aecommodationsleistung, so kommt es zu schmerzhafter Spannung der
Bulbi, zo Ciliarnenrose, die sich zu allgemeinem kopfschmerz steigert, zu
vermehrter Thrinensecretion, Brennen der Augenlider, vendser Hyperimie
der Conjunctiva und selbst solcher der Bulbi, Unter villiger Enthaltung vom
Lesen, iberhaupt jeglicher Fixirang von Objecten in der Nihe, allgemeiner
Behandlung der Neurose, Eintraufelung von Eserin schwindet allmilig diese
Asthenopie und kann Lesen unter Anwendung immer schwiicherer Convex-
gliser wieder gestattet werden. Die Gefahr einer Recidive ist immer zu
fiirchten. Werden die asthenopischen Beschwerden A nfangs nicht heachtet,
foreirt und erneuert der oft durch seinen Beruf dazn gezwungene Kranke

Krafft-Ebing, Nervositdit und nenrasthenisehe Lustdnde, T
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seine Accommodationsleistung, so kommt es zu fiusserst hartniickigen, nach
Umstéinden iiber Jahresfrist andanernden und jegliche berufliche Leistung
unmiglich machenden Zustinden von Asthenopie. Hervorgernfen wird sie
besonders leicht dureh Anstrengung des Aceommodationsapparates bei Neur-
asthenischen, so durch Mikroskopiren, Zeichnen, Nihen, Sticken u.s. w., umso
leichter dann, wenn das Individunm emmetropisch oder hypermetropiseh ist.

Zu Ausfallserscheinungen der Opticusfunction, wie sie bei
Hysterie alltiglich sind, kommt es bei Neurasthenie nicht, wohl aber zu
transitorischen Ermiiddungsphinomenen, die als plotzliches Versehwinden
eines Objects im Sehfeld bis zur momentanen Verdunklung des ganzen
(tesichtsfeldes sich dussern konnen. Ebenso muss ich aus meiner Erfahrung
bestitigen, dass eine concentrische Einengung des Gesichtsteldes,
wie sie bei Hysterie und Hysteroneurasthenia traumatica ganz gewohnlich
vorkommt, nur als fliichtiges Ermiidungsphinomen (schwankende Grenzen
fiir Weiss und fiir Farben) und nur auspahmsweise zu beobachten ist.
Eher findet man den Forster'schen Verschiebungstypus (d. h. bei
Perimeteraufnahme erscheint der Gesichtskreis grosser, wenn das Object
von der Peripherie zum Centrum gefiihrt wird, kleiner, wenn in umgekehrter
Richtung gefithrt), aber auch dieser ist keineswegs constant (Lowenfeld,
Oppenheim).

Die Pupillen bieten manche und diagnostisch bemerkenswerthe
Erscheinungen. Oft sind sie abnorm weit und triige anf alle Reize reagirend
(vermehrte Innervation der den Dilatator pupillae erregenden vasomotorisch
sympathischen Fasern?), hinfiger mittelweit und von ungewdhnlich
prompter Reaction, selbst bis zu Hippus. Enge Pupillen kommen der
Neurasthenie nicht zu. Myosis, eventuell gar mit lichtstarrer Pupille, spricht
fiir organische Erkrankung.

Nicht so selten ist Pupillenungleichheit, selbst rasch wechselnde
Pupillenweite. Pelizius fand solehe in 35 Procent seiner Fille. Schon
Beard hat ihr Vorkommen erwihnt. Bei dem labilen Gleichgewicht nnd
bei der reizharen Sehwiche der funetionellen Leistung ist dieses Verhalten
anch gar nicht auffillig. Gegeniiber der bei progressiver Paralyse ehenfalls
schwankenden Pupillenweite ist die prompte Reaction der Pupillen bei
Neurasthenie zn betonen.

Sehr selten ist Diplopie, obwohl allerdings ganz fliichtige Muskel-
insufficienzen, namentlich der Mne. recti inferni, nicht so selten heobachtet
werden. Ausgesprochene und hiiufig wiederkehrende Diplopie muss den
Verdacht auf organisches Leiden erwecken.

Storungen im Gehororgan. Auch hier spielen Hyperiisthesien
und subjective Erregungsvorgiinge die Hauptrolle. Die acnstische Hyper-
isthesie kann zur Qual fir den Kranken werden und ihn aus der
Gemeinsamkeit mit den anderen Menschen vertreiben. Auf eine besonders
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grosse Empfindlichkeit des Aecustieus deuten Klagen iiber ein Gefiihl
von Drihnen im Kopf beim Gehen auf Strassenpflaster, Gefithle von
Drohnen der eigenen Stimme, als werde von Anderen ins Ohr hinein-
geschrieen. Gar nicht seltene Erscheinungen sind Akusmen, die sich bis
zu elementaren Hallucinationen erstrecken kinnen.

Stérungen des Gesechmaecks und Geruchs. Sie betreffen meist
nur die psychische Betonung des Sinneseindruckes durch Lust- oder
Unlustgefithle. Zuweilen kommen aber Pariisthesien, beziehungsweise
Geschmacksillusionen vor (z. B. es sehmeckt alles siisslich oder ranzig,
bitter, saner), ja selbst Hallucinationen. Ageusie ist sehr selten und wohl
auf temporire Austrocknung der Mundhohle (Mangel der Speichel-
absonderung anf Grund emotioneller Vorgiinge, hesonders Furcht) heziehbar.

Storungen der Sensibilitit,

Sie. gehdren zu den hinfigsten und quilendsten Symptomen der
Krankheit und bestehen in Hyperiisthesien. Pariisthesien, Paralgien,
selten in Neuralgien, niemals in Anéisthesien. Sie kinnen so sehr
im Vordergrund des Krankheitshildes stehen, so ansgebreitet sein und
das Um und Auf der Klagen ausmachen, dass man in solchen Fillen
berechtigt wiire, von einer sensiblen Form der Neurasthenie zn
sprechen. Sie konnen Hant, Sehleimhiiute, Faseien, Muskeln, Gelenke,
Viseera betreffen. central und peripher ansgelist sein.

In Fillen centralen Bedingtseins erscheinen sie ansgezeiehnet
durch grossen Weehsel hinsichtlich ihrer In- und Extensitit, Localisation,
namentlich aber dureh ihre Beziehung zu psychischen Insulten (locale
traumatische Neurasthenie) und ihre Becinflussharkeit durch psychisehe
Vorginge. Unzihlige dieser sehmerzhaften Vorgiinge in der Peripherie
sind quasi hallucinatorische Projectionen von Vorstellungen in die Leib-
lichkeit. Sie schwinden temporir mit dem Latentwerden der sie aus-
losenden Vorstellung oder mit der Ablenkung der Anfmerksamkeit des
kranken von dem locus dolens.

Viele, namentlich andanernde und streng localisirte sensible Stirungen
sind aber offenbar peripher ansgelost und vermittelt dureh Ernihrungs-
storungen in peripheren Nervenbahnen, die dann auch anf Reize, wie
Elektricitit, mechanischen Druek u. s, w., sich abnorm anspruchsfihig zu
erweisen pflegen. Da die sensiblen Storungen  der Neurasthenischen
durchwegs Reizerscheinungen darstellen, damit das Ieh des Kranken be-
listigen, bestindig in Anspruch nehmen, die Aufmerksamkeit auf hestimmte
Kirpertheile hinlenken, Erwartingsaffecte ihres neuerlichen Auftretens
bewirken, die der psychisch ausgelosten Wiederkehr der Beschwerden
forderlich sind; da sie @berdies Elemente sind. an welehe die Phantasie
des  gequilten beunrnhigten Patienten die sehlimmsten nosophobisehen
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Vorstellungen ankniipft, da sie Verstimmung unterhalten und den Schlaf
storen, fordern sie eingehende Beachtung auch von Seiten des Arztes
und entsprechende Behandlung, Am intensivsten und ausgebreitetsten finden
sich diese Sensibilititsstorungen anf sexunalnenrasthenischer Grundlage.

Ausser ecutanen, zuweilen sehr ausgebreiteten, meist aber um-
schriebenen, alle Qualititen der Empfindung meist betreffenden, besonders
hiiufig Theile des Kopfes, des Riickens, die Fusssohlen, Testikel, Mamma u. s. w.
befallenden Hyperisthesien spielen Myosalgien eine hervorragende
Rolle. Sie finden sich ganz besonders hiiufiz in den Brustmuskeln, dann
in den Lumbar-, Rieken- und Extremititenmuskeln. Zum Unterschiede
von den hysterischen Myodynien lisst sich geltend machen, dass sie nicht
in den Ansatzpunkten der Muskeln, sondern in ihrem Verlaufe localisirt
sind und dass die iber ihnen befindliche Cutis nicht Sitz einer Hyper-
fisthesie zu sein pflegt. Diese Myosalgien sind nicht selten so heftig,
dass sie den Kranken in dem Gebrauch der von ihnen befallenen Muskeln
hindern. Fast regelmiissig werden die Schmerzen in den Brustmuskeln
im Sinne von Lungenerkrankung (Sehwindsucht, seltener Pneumonie), die
lumbaren als Zeichen von Nierenerkrankung nosophobisch gedeutet, wihrend
sie dem unerfahrenen Arzt oft als  rheumatisch® imponiren. Dieser letztere
Irrthum kann nur insoferne unliehsame Folgen haben, als der Kranke in
eine fiir sein Grundleiden schiidliche Therme gewiesen wird.

Vielfach kommen solehe in ihrer Sensibilitit krankhaft verinderte
Muskelgebiete dem Patienten und auch dem Arzt erst anlisslich Massage
oder allgemeiner Faradisation zur Cognition, auf welche Reize sich diese
Stellen recht hyperisthetisch erweisen.

Diese Myodynien kimnen sehr hartnickig sein. Sanfte Massage
(Efflenrage), Faradisation direct oder reflectorisch (dureh Hautpinselung),
sowie ortliche galvanische Behandlung (Anode) pflegt sie ginstig zu
heeinflussen.

Selten findet man Neuralgien bei Nenrasthenischen, und wenn
sie vorkommen, sind sie meist nieht auf die Neurose an und fiir sich
heziehbar. Dies gilt namentlich fiir die bei constitutionell Neurasthenischen
itheraus hiufice Migrine, die an und fir sich nichts mit der Neurose zu
thun hat und aus gemeinsamer, meist hereditirer Belastung ihre Berech-
tigung schopt.

Ein seltenes, aber sehr bemerkenswerthes Vorkommen von Sehmerzen
sind lancinirende, lganz dhnlich denen der Tabiker, aber nach meiner
Erfahrung durch Druckschmerzhaftigkeit der Nervenbahnen, zuweilen auch
solehe der Muskeln von ihnen verschieden. Ieh fand sie zuweilen als offen-
bar irradiirte Schmerzen in Ober- oder auch Unterextremititen anlisslich
Exacerbationen ecervieal oder lumbar localisirter Spinalirritation, in einigen
anderen Fillen in wahrscheinlichem Zusammenhang mit visceralen Neur-



Stérungen der Sensibilitit. 101

algien, so bei gastrointestinaler Neurasthenie. In einigen Fillen war
mir ein Zusammenhang mit Alkoholexcessen (leichte toxiseh-nenritische
Reizung?) sehr naheliegend.

Zuweilen sind umsechriehene Stellen der Fusssohle oder auch der
Ferse Sitz heftiger Druckschmerzen (Podalgie). Sie kinnen das Gehen
sehr erschweren und jahrelang die Kranken quilen, um dann plotzlich einmal
zu versehwinden und gelegentlich wieder aufzutreten. Nur Druek in die
Tiefe pegt schmerzhaft zn sein. Die Haut ist gewihnlich nicht hyper-
dsthetisch. Plattfuss, enge und unbequeme Schuhe, viel Stehen und
Gehen, namentlich anf dem Pflaster der Stidte scheinen itiologisch wichtig.

Ein erhebliches Contingent zu den sensiblen Storungen der Neurasthe-
nischen stellen Paralgien.

Ganz gewihnliche Beschwerden sind brennende, schmerzhaft ziehende,
driickende, stechende Schmerzen an Nacken, Rumpf, Extremititen, um
den Kopf als schmerzhafter Reif, an Stirm und Sechlifen als dumpfer
Schmerz, als Brennen, Haarweh in der Kopfschwarte empfunden. Hieher
gehoren auch Gefithle in den Muskeln von schmerzhafter Mudigkeit,
ganz analog denen, wie man sie nach Ueberanstrengung der Muskeln
empfindet, aber unterschieden dadurch, dass sie mitten in grosster Ruhe,
selbst nach dem Nachtschlaf empfunden werden. Zuweilen haben die
Kranken dabei das Gefiibl, als ob sie am ganzen Korper zerpriigelt wiiren.

Diese Schmerzen sind offenbar peripher vermittelt und in den intra-
musculiren Nervenbahnen localisirt, moglicherweise bedingt durch Stoff-
wechselstorungen in den Muskeln und analog den schmerzhaften Muskel-
gefithlen, wie sie im Invasionsstadium und in der Reconvalescenz von
acuten Infectionskrankheiten auf Grund von durch Bakterien und deren
Stoffwechselproducte  vermittelten Ernihrungsstorungen im Muskel vor-
kommen.

Eine der wichtigsten Paralgien auf neurasthenischem Gebiete stellt
die sogenannte Spinalirritation dar, deren Geschichte und Literatur
LLeyden in seiner trefflichen . Klinik der Rickenmarkskrankheiten* (Bd. II,
pag. 3) niedergelegt hat. Die ,Spinalirritation® findet sich besonders
hitufiz bei Frauen vor, bei Minnern fast nur auf Grund von sexuellem
Abusus. Sie besteht in einer spontan vorhandenen oder durch selbst leisen
Druck jeweils zur Auslisung gelangenden Sehmerzhaftigkeit mehrerer
Proc. spinosi der Wirbelsiule. Bei Frauen findet sie sich vorwiegend in
den oberen Brustwirbeln und am Steisshein (Coceygodynie), bei Minnern
an den unteren Brust- und an den Lendenwirbeln. Die irritable Zone kann
derart empfindlich sein, dass missiger Druck, ein kalter oder heisser
(Gegenstand aunfgelegt, ein sehwacher galvaniseher Strom von 0.5 M. A.
von dieser Zone aus, unter allen Zeichen des Gefiisskrampfes und offenhar
durch vasomotorischen Reflex vermittelt. tiefe Ohnmacht bewirken kann.
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Bemerkenswerth ist anch die grosse Lihmbarkeit der Gefissnerven in der
Hant der irritablen Zone. Bei leichtem mechanischem Reiz. Exploration
mit dem galvanischen Strom kommt es zu regioniiver Gefisslihmung, die
sehr lange andauert.

Bei Exacerbationen der Spinalirritation sind Irradiationen des Sehmerzes
in Nervenbahnen, die in entsprechender Hohe aus dem Rickenmark ent-
springen, ganz gewdhnlich, so bei Franen im Plexus cervicalis, brachialis,
pudendosacralis, bei Minnern im Plerus lumbalis.

Veranlassende  Ursachen fir  Entstehung und jeweilige  Wieder-
weckung des Spinalschmerzes sind Emotionen, geistige und korperliche
Aunstrengung, sexuelle Excesse, hesonders Onanie, Pollutionen, selbst leichtes
Trauma. Zuweilen geniigen barometrische Schwankungen, Witterungs-
wechsel, namentlich Einsetzen scivocealer Witterung., Bei Frauen ist die
Zeit der Menses regelmiissig eine solche der Exacerbation. Die Qualitit des
Schmerzes nnd sein Sitz werden sehr verschiedenartig angegeben, so als
hohrend, stechend, dritckend, wie ,Zahnweh im Riicken®, brennend u. s. w.;
ferner bald oberflichlich (dann meist mit entaner- Hyperiisthesie), hald
in der Tiefe.

Bemerkenswerth ist, dass leiser Druck den Schmerz gewdhnlich heftig
exacerbiren macht, withrend er unter anhaltendem und sich steigerndem
Druck nachlisst. Zuweilen bedarf es zur Hervorrufung der Spinalirritation,
die sonst latent bleibt, eines Druckes von aussen.

Bei Exacerbationen dieser Paralgie geschieht es nieht selten, dass
lebhafte Reflexwirkungen auch auf das vasomotorische Nervengebiet
(regionire Blisse, Kiilte, Schwindel), auf Herznerven (Palpitationen . s, w.),
Vagus (Nausea, Erbrechen), Beckenorgane (Cystospasmus) eintreten.

Sehr hiinfiz erscheinen im Krankheitshild der Neurasthenie auch
Paristhesien.

Zum Theil sind sie vasomotorisch vermittelt (Hitze-, Kiltegefithl. oft
sehr intensiv, filschlich als Fieber gedeutet), zum Theil in den sensiblen
Bahnen selbst, die eine ungewdhnliche mechanische Erregharkeit und
rasche Ermiidbarkeit bieten komnen, so dass selbst geringer Druek auf sie,
unter anfinglichen leichten Reizerscheinungen, zn Gefithlen von Schwere,
Vertaubung, Ameisenkriechen fiithrt, die auffallend langsam verschwinden.
Dasselbe geschieht aueh spontan in Folge unbeguemer Position der Ex-
tremititen oder im Verlauf einer relativen Anstrengung von Extremititen.

Nieht selten hort man auch Klagen tiber giirtelartige Druckgefiihle
an den Extremititen, um die Taille, ihnlich denen, wie sie bei Tabes vor-
kommen, ferner Gefihle von Druck, Vibriren in der Herzgegend, Klagen
iiher Geschwollensein, Kitzel an verschiedenen Stellen.

Nicht so selten ist auch Pruritus, der fiusserst hartnickig und
selbst sehlafstorend sein kann. Weniger verstiindlich sind pariisthetische
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Sensationen des Wasserlaufens unter der Haut, Gefiihle, als ob Fiden
gwischen den Extremititen und dem Riickenmark gespannt seien. als ob
elektrische Strome den Korper durchfiossen, als ob der Korper da und
dort offen sei n. s. w.

Liowenfeld berichtet auch von dem Vorkommen der sogenannten
sensiblen Form der Jackson'schen Epilepsie bei Neurasthenikern,
d. h. iiber anfallsweise ither Kopf, Gesichtshilfte, Arm der betreffenden
Seite, eventuell auch Rumpfhilfte und gleichseitige Unterextremitit sich
erstreckende Vertaubung mit Lihmungsgefithl. Er hat einen Fall beobachtet,
der dureh zwdlf Jahre dieses Symptom als ein offenbar rein functionelles
eboten hat.

Ob in diesem Falle die betreffende Zungenhiltte frei blieh, geht aus
Lowenfeld's Mittheilungen nieht hervor. Ieh habe dieses Symptom. aller-
dings immer mit Mithetheilignng der Zunge, ebenfalls oft beobachtet, aber
nie bei Neurasthenie, sondern nur als Vorliufer von Encephalomalacie oder
progressiver Paralyse oder als Begleiter solcher, und muss demgemiss jenes
Symptom fiir ominds halten, mindestens grosse Skepsis ihm gegenilber
empfehlen.

Zu den hiufigsten und wohl der neurasthenischen Neurose eigenthiim-
lichen Sensibilititsstorungen, man darf ihn geradezu als Stigma newr-
asthenine bezeichnen, gehirt der sogenannte Kopfdruek (.easque neur-
asthénique®, Charecot), d. h. ein listiges Gefiihl, als ob der Kopf einem
Druck unterworfen, reifartiz zusammengepresst, eingeschraubt sei. In
anderen Fillen finssert es sieh als Gefithl des Driingens von innen, als ob
der Schiidel durch Schwellung seines Inhalts anseinandergetrieben wiirde.

Aeussert sich der Kopfdruek als Druckgefilhl von aussen, so wird
derselbe, helm- oder ringartig pressend, iiber den ganzen Kopf empfunden
oder regiondiv, auf der Stirn, besonders iiber den Augen bis zur Nasen-
wurzel, oder an den Schlifen, noeh hiufiger am Hinterkopf bis iiber den
Nacken herab. Er kann, nebst geringfiigigen Erscheinungen von reizharer
Sehwiiche des psyehischen Apparates, hesonders Emotivitit, leichten dys-
peptischen Beschwerden und Storung des Sehlafes, der einzige Hinweis
anf die Neurose sein und die geistige Leistung uneingesehriinkt lassen.
Hiufiger ist er aber wihrend seiner Daver mit einer erheblichen Hemmung
Jener verbunden. Dann weekt er, indem er die Kranken ganz leistungs-
unfiihig macht, nosophobische Gedanken an Hirnerweichung, drohende
Verblodung, Schlagfluss und irritirt, verstimmt und beiingstigt sie un-
gemein.

In schwereren Anfillen ist dieser Kopfiruek regelmissigc mit Par-
algien oder wenigstens mit Paristhesien verbunden. Die Kranken klagen
dann iiber . Kopfschmerz®, nnd es bedarf eingehender Untersuchung, um
seine eigentliche Bedeutung als Druck festzustellen,
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Der begleitende Kopfschmerz ist kein auf bestimmte Nervenbahnen
beschriinkter, sondern flichenhaft ausgebreitet, wird durch Druck und Per-
cussion gesteigert, ist oft mit entaner Hyperisthesie verbunden, und in seinem
Rayon pflegen anch die Nervenverzweigungen druckempfindlich zu sein.

Als Paviisthesien kimnen dem Kopfdruck associirt sein: Gefithle
von Kilte, Hitze, Brennen, Kriebeln. von Rollbewegung, Wasserrausehen
im Innern des Schidels. Auch Schwindel, optische und akustische Hyper-
dsthesie bis zu leichten Reizerscheinungen (Akusmen, mouches volontes)
kinnen ihn begleiten. Die geringfiigigsten Ursachen kémnen bei Neur-
asthenischen solche Anfille von Kopfdruck hervorbringen, so: geistige Be-
schiiftigung, Gemiithshewegung, der Verdauungsvorgang, sexnelle Erregung,
Coitus und Masturbation, Obstipation, Ranchen, Genuss geistizer Getriinke,
eme leichte Indigestion, besonders aber seiroccale Witterung.

Bessernd wirken Rube, reichliche Stuhlentleerung, Transpiration,
Nord- und Ostwinde.

Es gibt seltene Fille, wo die Kranken andavernd von allerdings in
seiner Intensitit wechselndem Kopfdrueck heimgesucht sind und damit
unfiihig werden, geistige Arbeit zu verrichten. Walirseheinlich beruht
dieser Kopfdruck auf einer durch vasomotorische Storung ( Arteriospasmus)
bedingten allgemeinen oder regiondven Cireulationsstorung.

Eine nieht geringe Zahl von Paristhesien betrifit endlich die Ge-
meingefithls- und die Muskelempfindung. Hieher gehiren die Ge-
fiihle extremer Mattigkeit, der erlahmenden Kraft, des sehwindenden
Lebensgefiihls, des ,Vergehens®, des nahen Endes, des Versinkens, der
bleiernen Schwere der Glieder u. s, w. So weit es sich um Muskel-
sensationen handelt, mogen sie dureh Aenderungen der Muskelempfindung,
herabgesetzten Muskeltonus vermittelt sein. Wie Lowenfeld richtig her-
vorhebt, ist nur ansnahmsweise wirkliche motorische Sehwiche (Amy-
osthenie) damit verbunden, und wird diese Midigkeit durch Korper-
hewegung eher anfgebessert, nicht aber durch Rube. Anch ich muss diese
(refithle fiir central ausgelost halten, zum Theil auch deshalb, weil bei
solehen Kranken psychische Momente von grossem Einfluss sind und
angenehme psychische Eindriicke voriibergehend diese Gefiihle ganz
schwinden machen. So erinnere ich mich zahlreicher, namentlich weib-
licher Kranker, die Morgens kaum aus dem Bett zu bringen und in einer
Soirée sehr leistungsfihig waren. .Des Morgens hektisch, des Abends
elektrisch.“ Diese Mattigkeits- und Erschopfungsgefiihle tragen viel zur
Willenssehwiche und Muthlosigkeit der Kranken bei.

Storungen der motorischen Functionen.

Aeusserst rasche motorische Ersehopfbarkeit der Muskeln ist eine
ganz gewohnliche Erseheinung bei Neurasthenie. Sie geht mit einem Ab-
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sinken des Muskeltonus einher, findet sich in ausgesprochenster Weise
bei myelasthenischen Zustinden und diirfte wohl im spinalen Grau ver-
mittelt sein. Im Beginn kann die Kraftleistung des Muskels eine ganz
normale sein, aber schon nach iberaus kurzer Inanspruchnahme desselben

- sinkt sie betrichtlich und rapid ab, ohne jedoeh jemals den Nullpunkt

zn erveichen. Es geschieht dies z. B. schon nach ganz kurzem Tragen
eines Gegenstandes, selbst eines ganz leichten, wie z. B. eines Fichers,
Sonnenschirmes, Halten eines Buches, in entsprechenden Muskelgruppen.
Die Ursache kann nicht im Muskel liegen, sondern nur in seiner Inner-
vationsenergie, denn eine unverhiltnissmissig kurze Zeit geniigt zur Er-
holung und die Muskelschwiche steht in gar keinem Verhiltniss zur
anfgewendeten Kraft.,

Der vorzeitig ermidete, abnorm erschiopfbare Muskel geriith dabei
in Zittern, das sich rasch bis zu fibrillivem Zucken steigert. Dieses Phino-
men ist besonders schin bei foreivtem Schluss des Auges zu beobachten
und sozusagen ein Stigma der Neurasthenie,

Dass die Ursache dieser raschen Ermidung nicht im Muskel liegt,
geht unter Anderem auch darauns hervor, dass man durch Druck auf die
Innervationsbahn, also auf den zufihrenden Nervenstamm, den gleichen

_Effect wie bei der Muskelarbeit erzielen kann (mechanische Nerven-

erschopfbarkeit).

In vielen Fillen von wirklicher oder scheinbarer Amyosthenie ist
aber diese rein psychisch bedingt, indem Ermidungsgefithl oder auch M yo-
dynie den Kranken unbewusst hindert, die volle Innervationsstirke dem
Muskel zuzowenden. Bezeichnend ist es dann, dass Ablenkung der Aui-
merksamkeit, z. B. im Affeet der Gefahr, des Zornes n. s. w.. oder auch
die Sorge um erkrankte Angehorige temporie intensiv und zeitlich der
Norm ganz entsprechende Kraftleistungen ermoglichen, gleichwie auch
durch Fremdsuggestion bis zu einem gewissen Grade die Muskelleistung
sich momentan aufhessern lisst.

Umgekehrt sieht man im Affect der Angst ein temporiir villiges
Versagen der Leistung (Stimme, Sprache, Stehen, Gehen u. s. w.) durch
gehemmte Willensinnervation, besonders schin bei Agoraphobie. Nie aber
kommt es im Rahmen der Nenrasthenie zu wirklicher und dauernder
Lihmung, wie sie bei Hysterie an der Tagesordnung ist.

Ebenso wenig wird eigentliche Ataxie hier heobachtet. Vorgetinseht
wird sie durch psychisch vermittelte Behinderung und Ungleichmiissigkeit
der wohl corticalen Innervation, wie sie der Affect der Befangenheit her-
vorruft. Dahin gehiren Unsicherheit und Unbeholfenheit der Bewegungen
der Extremititen, wenn sich der Kranke beobachtet weiss, so z. B. wenn
man ihm auf die Finger sieht oder man hinter ihm hergeht. Da geriith
der Kranke dann in Schitteltremor, zeigt grobe Ungeschicklichkeit bei
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intentioneller Bewegung, so besonders beim Versueh zu schreiben, ja im
Affect der Verlegenheit kann es ihm geschehen, dass er die Feder nicht
fassen, halten, nicht dirigiven kann.

In analoger Weise bhietet der Kranke unsicheren, ungeschickten,
stolpernden, von der Directionslinie nach rechts und links ahweichenden,
selbst sehwankenden Gang, namentlich dann, wenn in diesem affectvollen
Znstand, wie so hiinfig, Schwindelgefithl hinzotritt. Sobald sich der Kranke
nicht mehr beobachtet weiss, horen all diese Innervationsstiorangen sofort
anf. In gleicher Situation kann es demselben gesehehen, dass er nicht
auf einem Bein zu stehen vermag, bei Lidschluss, selbst beim Stehen
auf beiden Beinen, in leichtes Schwanken gerith, so dass einigermassen
dadorch das omindse Romberg'sche Symptom vorgetinseht wird.

Ganz gewohnlich ist bei Neurasthenischen Tremor. Abgesehen von
dem besprochenen Ermidungstremor, ist er wesentlich emotionell bedingt.
Er ist kleinwellig, sehr frequent und dadurch dem Tremor des Morbus
Basedowii und des Aleoholismus ehronicus sehr idhulich.

Hiufig beobachtet man aunch anlisslich Intention oder Emotion
fibrillire, selbst faseiculiire Muskelzuckungen, so in der Zunge,
regioniiv im Gesicht, zuweilen auch an den Extremititen, besonders
an den Handmuskeln. Handelt es sich dann unm Mediciner, welche die
ominise Bedentung soleher fibrillirer Zuckungen kennen, so kinnen
die fatalsten nosophobisehen Vorstellungen im Sinne beginnender Bul-
hiirparalyse oder Duchenne-Aran'scher Krankheit bei ihnen ent-
stehen.

Eine nicht seltene Erscheinung ist die bei Tetanie regelmiissiz
gesteigerte mechanische Erregbarkeit motorischer Nerven, so besonders
im Facialisgebiet (Chvostek’seches Zeichen). Von einzelnen Beobachtern
wurde auch gesteigerte Errecharkeit der Nerven und Muskeln anf elek-
trischen Reiz gefunden.

Regelmiissig findet man bei Neurasthenischen eine Steigerung
der tiefen und hiufig aueh der Hautreflexe. Sie kann sehr be-
dentend sein und sich bis zu Patellar- und Fusselonus erstrecken. Es
muss entschieden davor gewarnt werden, aus solcher bedeutender Stei-
cerung der tiefen Reflexe einen Riickschluss auf organische Erkrankung
zu machen. Teh habe Myelastheniker durch viele Jahre beobachtet und
mich von der rein functionellen Bedeutung ihrer bis zu Clonus sich er-
streckenden Reflexe iiberzengt.

Auf einer gesteigerten Reflexerregbarkeit beruht anch allgemeines
Zusammenzucken anlisslich einer Detonation oder eines sonstigen unvor-
hereitet stattfindenden Sinneseindruekes, nicht minder das im Moment des
Einsehlafens oder auch aus dem Schlaf herans erfolgende Zusammenzueken
der Unterextremititen, das den Schlaf sehr storen kann.
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Vasomotorische und ecirculatorische Storungen.

Den Tonus der arteriellen Gefisse, ihre Erweiterung und Verengerung
vermitteln eigene Gefiissnerven (Vasoconstrictoren und Dilatatoren), die von

- vasomotorischen Centren im Gehirn, Oblongata und Medulla spinalis aus

innervirt werden und offenbar in einem antagonistischen Verhiltnisse zu
cinander stehen. Auch in dem Gebiet dieser Nerven manifestirt sich der
Grundzug der neurasthenischen Neurose, die reizbare Schwiiche, insoferne
die vasomotorischen Nerven auf Reize aller Art abnorm leicht ansprechen
und ebenso leicht in ihrer Innervationsenergie erlahmen.

Mosso’s bekannte Experimente lehren. dass. sobald ein gesunder
Mensch geistige Arbeit zu leisten beginnt, sich seine Gehirngefisse activ
erweitern, withrend seine Armarterien sich verengern, so dass das Volumen
des Armes, wie der Plethysmograph erweist, abnimmt.

Dieses Caliberverhiiltniss zwisehen Gehirn- und Armegefissen bleibt
sich withrend der Dauer des Versuches gleich, das Manometer des Apparates
verbleibt anf gleicher Hihe.

Wie Anjel zeigte, stellt sich bei nenrasthenischen Menschen unter
gleichem Versuch keine Voluwmsabnahme des Armes ein. weil sehon die
mit der Einleitung der Untersuchung verbundene psychische Erregung
geniigte, um die Gehirngefiisse zu dilatiren. Wihrend nun bei gesunden
Mensehen wihrend der Arbeit keine Schwankungen im Manometer ein-
treten, weil auf Grund des arteriellen Tonus die Innervationsgrisse sich
gleieh bleibt, oseillirt in Folge des labilen Gleichgewichtes der Innervation
beim Neurasthenischen die Siule im Manometer auf und ab, und dauert
dies auch nach dem Aufhiren des Versuches noch einige Zeit lang an.
Anjel zeigte weiter, dass im niichternen Zustand dieses Oseilliren heim
Neurasthenischen am stiirksten ist und dass man durch Reizmittel (Mahl-
zeit, Spirituosen) vorithergehend diese reizhare Schwiiche des Vasomotorius
beseitigen kann. Wie Weher (Boston) durch sphygmographische Versuche
an Neurasthenischen nachwies, gestattet die sphygmographische Unter-
suchung nicht bloss Schliisse hinsichtlich der Diagnose, sondern auch be-
ziiglich der Prognose, insofern die Schidigung des Gefisstonus als parallel
der Schwere des (eonstitutionellen) Falles sich ausweist.

Da das vasomotorische Nervensystem durch psyehische  Einfliisse
(Emotionen), durch Erregungsvorginge im Gehirn. Verdanungs- und
Genitalsehlauch lebhaft mithetroffen wird, gleichwie anch durch cutane
Reize (tactile, Kiltereiz u. s. w.). da die Vasomotoren des Neurasthenikers
im Zustand reizharer Sehwiiche sich befinden, massenhaft psychische Er-
regangen bis zur Hohe von Affecten bei ihm stattfinden. gleichwie anch
Reizvorginge in visceralen (sympathischen) Nervenbahnen. da Trradiationen
ant selbst entlegene Nervenprovinzen leicht eintreten. da hemmende Apparate
vielfach ihren Dienst versagen, begreift sich ohine Weiteres die Hiinfigkeit
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und Wichtigkeit vasomotorisch ausgeloster Cireulationsstorungen bei dieser
Neurose,

Schon die oberflichliche Betrachtung des Neurasthenikers gibt Zeng-
niss von dieser Reizharkeit und Schwiiche seiner Vasomotoren in Gestalt
von abnorm intensiver Betheilignng derselben anlisslich von Affecten (Er-
rithen, Erblassen), von Steigerung emotioneller Vorgiinge zun solchen, -eben
in Folge der abnorm intensiven organischen Begleitung und Betonung
jener, mit theils vasoconstrictorischen, theils vasodilatatorischen FEr-
scheinungen. Auch in Form von hestindigem Wechsel der Gesichtsfarbe,
regioniic ungleicher Vertheilung der Blutfillle, Auftreten von Krampfpuls
und Kilte der Extremititen bis zu localer Asphyxie, weehselnden Hitze-
und Kiltegefithlen bis zu Frostschauder u. s. w. manifestirt sich die reiz-
hare Schwiiche des Vasomotorius.

Aber auch die inneren Organe sind offenbar solchen vasospastischen
und vasodilatatorischen Einflisssen unterworfen und eine Fiille von theils
besprochenen Symptomen (Schwindel, Kopfdruck, Storungen der geistigen
Funetion u. s. w.), theils unter den speciellen Krankheitsbildern zu er-
wihnenden Erscheinungen lisst sich auf vasomotorisch gestirte Cirenlation
zuriickfithren.

Dies gilt namentlich fiir gewisse Storungen der Herzaction
durch Vasospasmus im Gebiete der Aa. coronariae cordis, wodurch Herz-
heklemmungen mit Storung der Herzaction, Todesangst. Gefithl von
Schwirren in der Herzgegend, Drradiationserscheinungen anf sensible
Bahnen des Thorax, des linken Plexus brachialis (Angina pectoris vaso-
motoria) wu Stande gebracht werden.

Eine bemerkenswerthe Erscheinung sind auch regionir auftretende
Oedeme von vasomotorischer Entstehungsweise, desgleichen Urticaria,
spontan oder auf geringfiigige Reize auftretend. Ganz gewdhnlich ist bei
solehen Kranken eine solehe Lihmbarkeit der cutanen vasomotorischen
Nerven, dass man auf ihrer Haut Figuren und Buchstaben schreiben
kann, deren rothe Striche erst nach geraumer Zeit wieder verblassen
(Dermographie).

Auf angioparalytischen Vorgingen beruht wohl die abnorme
Schlingelung und Dilatation von Arterien (von Kunze zuerst an
der A. temporalis beobachtet), die, eventnell in Verbindung mit Hyper-
aesthesia nervorum vasoruwm, = listigem Pulsationsgefihl der Ge-
fisse, namentlich im Epigastrium (pulsatio epigastrica), Anlass geben
und Aneurysmen vortiuschen kann.

Lehrreich in dieser Hinsieht ist ein von Hosslin in Miiller's ,Hand-
buch der Neurasthenie® erwihnter Fall, in welchem ein consultirter Chirurg
ein _Anewrysma aortae vor sich zu haben glaubte und nutzlos die Laparo-
tomie vornahm.
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Stérungen der gastrointestinalen Functionen,

Magen- und Darmfunction bieten sehr hiufig Storungen beim Neur-
astheniker. Diese konnen zu einem geschlossenen Bild von intestinaler
" Neurasthenie zusammentreten, das dauernd oder voriibergehend die ganze
Auspriigung der reizbaren Schwiiche des Nervensystems darzustellen scheint,
oder sie erscheinen als Symptome und Syndrome innerhalb anderer Bilder
und Localisationen der Neurose, ganz besonders der cerebralen. Die
grosse Hiufigkeit der Verbindung cerebraler und intestinaler Symptome
von Neurasthenie begreift sich ans dem innigen Consensus, in welchem
(ehirn, namentlich auch Psyehe, und Verdauungscanal mit einander stehen.
Bekannt ist der gewaltige Einfluss, welchen psyehische Vorginge auf
die secretorische und motorisehe Leistung von Magen und Darm haben
kimnen, umgekehrt wieder die Riickwirkung, welche chronische Erkrankung
derselben anf das Gehirn und speeiell die Psyche ausiibt.

Dazn kommt, dass gestorte Peristaltik und Seeretion auf die Ver-
dauung der Eiweisskorper einen ungiinstigen Einfluss gewinnen, zur Stagna-
tion von sich zersetzendem Darminbalt beitragen kinnen, wodurch der
Entstehung von Fiulnissproducten und Ptomainen und, durch deren
Resorption, toxischen Wirkungen auf das centrale Nervensystem (Auto-
intoxication) Vorsechub geleistet wird.

Eine der gewihnlichsten Befindensstorungen bei Neurasthenikern
im Gebiete der gastrischen Functionen besteht darin, dass der Verdauungs-
vorgang, der unter normalen Verhiltnissen ohne Rickwirkung auf das
Nervensystem bleibt, sich in unangenehmer Weise bemerklich macht.
Einer meiner Kranken that den bezeichnenden Ausspruch: ,Der ganze
Verdanungsproeess kommt mir zum Bewusstsein®. Diese anormale, selbst
peinliche Reaction anf den Digestionsvorgang erklirt sich theils ans
Hyperisthesie der Endigungen der sensiblen Vagusiste der Magen-
schleimbaut, theils aus der bei Neurasthenie ja ganz gewdhnlichen ab-
norm leichten Irradiation und Uebertragung von Reizen speciell anf das
vasomotorische Nervensystem im Bereiche des Gehirns und des Herzens.
Leube gebithrt das Verdienst, diese Art der ,Dyspepsie® zuerst genau
beschrieben und den Nachweis geliefert zu haben, dass sie nichts Anderes
darstellen kann, als eine Ueberschreitung der den Verdanungsvorgang des
Gesunden begleitenden Vorgiinge, bei villiger Intactheit der chemischen
und motorischen Leistungen vnd damit der Vollstindigkeit und Dauer
des Digestionsvorganges.

Aber von dieser elassischen Form der Dyspepsie im Sinne Leube's
zu schwereren, dauernden, von dem Verdanungsvorgang schliesslich ganz
unabhiingigen Formen dyspeptischer Stérung finden sich fliessende Ueber-
ginge, bedingt durch hinzutretende secretorische (Hyperaciditit) und
motorische (Atonie) Stirungen.
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Die Beschwerden der an der Leube'schen Form der Dyspepsie
leidenden Kranken sind an den Verdauungsvorgang gekniipft, treten im
Verlanf desselben auf und schwinden mit dem Abschluss desselben. Sie
bestehen zuniichst in Drock, Vollsein in der Magengrube, schlechtem
Geschmack bis zu Uebelkeit, Blihungen, Ructus mit Erleichterung, luft-
kissenartiger Anftreibung des Magens und selbst leichten Plitscher-
geriuschen.

Die den Verdauungsprocess begleitenden Befindensstorungen von Seiten
des Gehirns sind: eingenommener Kopf bis zu Betiubung, Druck und
rauschartiger Benommenheit, Congestion zum Kopf mit Flimmern vor den
Angen, Ohrensummen, nervise Erregung bis zu Beklemmungs- und Angst-
gefithlen, Schlafsncht. Dazu Herzpalpitationen, Gefithl der Pulsation der
Arterien, thatsichliche Verstirkung dieser Pulsation mit Erweiterung der
Arterien, besonders deutlich in der Magengrube (pulsatio epigastrica), als
Zeichen und Begleiterscheinungen reizbarer Schwiiche der Vasomotorius-
funetion.

In der Regel ist der Appetit bei dieser Storung nicht beeintriichtigt.
Wohl aber geschieht es oft, dass die Kranken, in der Annahme, dadurch
ihre digestiven Beschwerden zu vermindern, das Quantum ibrer Nahrungs-
aufnahme bedeutend redueiren.

Nieht selten besteht dabei Respirationshehinderung (Asthma dys-
pepticum) zum  Theil dureh Irradiation von Erregungsvorgingen im
Magenvagus auf dessen Lungeniiste, zum Theil wohl auveh durech Druek
des geblihten Magens anf Diaphragma, Herz nnd Lunge.

Oft hat diese ,Dyspepsia nervosa® ihr Nachspiel im Darm, in-
sofern, wohl auf Grund von Hyperaesthesia intestini, mit dem Eintritt
des Speisebreies in den Diinndarm Beschwerden im Sinne von Ville, Druck,
['nbehaglichkeit, Auftreibung, Flatulenz, peristaltischer Unrube, Brennen,
Wundsein, allgemeinem Unwohlsein mit vasomotorischen und centralen
Reflexen bis zn allgemeiner Mattigkeit, temporirer geistiger Leistungs-
nnfihigkeit sich einstellen. Offenbar kommt dem Kranken hier der sonst
das Sensorium nicht belistigende Vorgang der Assimilation und der Fort-
bewegung des Darminhaltes vermige der Hyperiisthesie der Darmnerven
zum Bewusstsein. Indem solehe Zustinde stundenlang andanern und sich
hestiindig wiederholen, wird die Aufimerksamkeit des Kranken ungebiihrlich
auf seine Intestina gelenkt und seiner Stimmung und Vorstellungsrichtung
in Gestalt nosophobischer Ideen ein Zwang auferlegt.

Anch anlisslich des Stohlganges kinnen diese Kranken sehr
leiden. Das Absetzen des Stuhls ist nimlich mit soleh unangenehmen
paralgischen Sensationen verbunden und hinterlisst soleh peinliche Zn-
stinde von Ermattung, Schwiiche bis zu Gefithlen des Vergehens und
drohender Ohnmacht, selbst mit Herzschwiiche, Angstgefithlen, Schweiss-
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ausbrueh, dass der Kranke sich vor der Wiederkehr solcher Krisen zu
fiirehten beginnt, den Stuhl eher unterdriiekt als befordert. Dadurch
konnen sehr hartniickige Constipationen geziichtet werden.

Als Complicationen oder auch als primiire selbststindige Erscheinungen

schwerer gestorter Magenfunction ergaben sich secretorisehe in Gestalt

von Hyperaciditiit, seltener abnorm verminderter Aciditit, motorisehe in
Form von Atonie, abnorm verlingertem Verweilen der Nahrungsstoffe im
Magen, eventuell auch Erbrechen, sensible in Gestalt von Cardialgien.

Diese schweren Symptome finden sich vielfach vereinigt zn Bildern
der  Dyspepsia  gravior asthenica s. Newrasthenwia gastrica, die ihre
Schilderung im speeiellen Theil finden wird.

Sie kimnen aber auch isolirt und episodisch im Gesammthild der
Neuwrose oder anderer klinischer Ausprigungen derselben anftreten.  Es
hegreift sich dies sofort aus dem gewaltigen Einfluss, welechen psychisehe
Vorgiinge auf die gastrointestinalen Funetionen haben, und aus dem
Pridominiren psychischer Symptome und Einwirkungen im Bild der
Neurasthenie,

Wenig wissen wir iiber den Einfluss der Psyche auf die Magen-
secretion.  Sichergestellt ist ihr temporires Versiegen unter dem Einfluss
von Emotionen und Surmenage. Dadureh kinnen temporiire Dyspepsien
vermittelt werden.

Unter gleichen Bedingungen, hiufiger aber unter gleichzeitigem
Einfluss von Abusus nicotianae kann es zu Hyperaciditit kommen, und
zwar zn Anfillen von soleher oder zn daunernder Uebhersinernng.

Das Studium der anfallsweisen Hyperaciditit verdanken wir
Rosshach.

Als ,Gastroxynsis® heschrieb dieser Forseher krisenartige, stunden-
lang danernde Anfille von wiisserigem, copitsem Erbrechen hochst saueren
Magensaftes, unter initialem Gefithl von Sehiirfe, Wundsein im Magen,
mit grosser Kuphorie nach deren Schwinden.

Alsandanernde Uebersiuerung des Magens (gastroria nervosa)
beschrieben Reichmann und M. Rosenthal Zustinde von Dyspepsie mit
ganz bedeutender Hyperseeretion der Salzsiore. Dadureh, dass die Ueher-
sinernng ausschliesslich anf Reebnung der H Cl kommt, nicht aber dureh in
Folge abnormer Zersetzungsvorgiinge entwickelte organische Siuren (Mileh-,
Butter-, Essigsiure) entsteht, unterscheidet sich diese Gastrovia nervosa
vorweg von den sechweren Formen der asthenischen und namentlich der
bei organischer Pylornsstenose vorkommenden, mit Dilatation einher-
gehenden Dyspepsia afonica (Rosenthal).

Als episodische motorische Storungen sind zu erwiilinen: tempo-
rire Atonia wventriewli durch Ueberfillung des Magens. Diitfehler,
namentlich kalte Getrinke, Emotionen, geistige Ucheranstrengnung,
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Erbreehen. Dasselbe ist meist durch emotionelle Vorgiinge bedingt,
seltener durch neurotische Storungen (Hyperaesthesia ventriculi, Spasmus
pylori 7).

Es kann hartnickig sein, beeinflusst aber meist gar nicht die
Gesammternihrung, Sehr selten fand ich Ruminatio, wahrscheinlich
durch Krampf des vom Vagus versorgten Dilatator cardiae hervorgerufen.

Von sensiblen Storungen sind zu erwihnen: Hyperisthesie der
Magenschleimhaut, sowohl gegen Druck von aussen als auch gegen
Ingesta, zugleich mit Paralgien (Brennen, Spannen, Pulsiren, Gefiihle
von Wundsein), gelegentlich selbst mit Erbrechen (,irritable Stomach®).
Sehr selten kommt es zu Cardialgien.

Die Storungen der Darmfunetion hei den Neurasthenischen
bieten vielfach Analogien mit denen des Magens und sind oft mit solchen
verbunden.

Als Storungen der Seeretion sind Erseheinungen mangelhafter
Absonderung der Darmdriisen und der sich in den Darm ergiessenden
Secrete (Galle, Pankreassaft) geltend zu machen, die theils zur Obstipation
(ganz vertrocknete, oft schafkothartige Skybala), theils zur mangelhaften
Resorption fithren mogen. Daranf beruht wohl auch die von Mohius als
~nervise Verdanungssehwiiche® gesehilderte Assimilationsstorung, d. h. eine
Art Lienterie, bei welcher in Gestalt von mehrmals tiglich stattfindenden
breiigen Stuhlen massenhaft unverdante Speisen abgehen. Dabei kinnen
Appetit und Magenfunction ganz ungestirt sein, aber die Kranken magern
trotz reiehlicher Nahrungsaufoahme bedeutend ab.

Auf einer temporiren Hyperseeretion der Darmmucosa, offenbar
vasomotorischen Ursprungs, beruht die bei Neurasthenischen. besonders
weiblichen Individuen nicht seltene Diarrhoea nervosa.

Sie ist wesentlich emotioneller Genese. Hs gibt Individuen, die bei
der geringsten Emotion darunter leiden. Schon die mit einer bevor-
stehenden Reise verbundene Emotion geniigt zum Aushruch soleher
Diarrhden, die auf Brom oder Morphium nachzulassen pflegen. Eine
Dame meiner Clientel, die an soleher Diarrhoea nervosa litt, war nur reise-
fihig, wenn sie schon am Vortag mit ziemlich grosser Dosis von Morphium
sich dazu vorbereitete. Ich habe einzelne Kranke kennen gelernt, die, nach-
dem sie einmal in exponirter Situation, nach emotivem Vorgang durch sich
meldende Diarrhie, in peinliche Verlegenheit versetzt worden waren, kaum
mehr zum Verlassen ihrer Wohnung gebracht werden konnten. Schon
der blosse Gedanke an die Moglichkeit einer Diarrhoe ist im Stande, diese
zil provociren, nicht minder der Anblick eines Abortes. Besteht ein
momentanes Hinderniss fiir die Befriedigung eines Stuhldranges, so kommt
es zu peinlichen Angstzustinden. Das diarrhoische Secret pflegt copios,
wiisserig, sehr arm an festen Bestandtheilen und salzreich zu sein.
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Eine der wichtigsten und hiufigsten motorischen Stirungen der Darm-
funetion ist Trigheit der Peristaltik mit dadurch hedingter Koprostase.
Sie ist eine stehende Klage neurasthenischer Frauen, aber auch bei
geistig angestrengten Minnern, namentlich solehen, die zudem gut leben
und wenig Bewegung machen, ganz alltiglich.

Hiufig ist die Ursache eine erbliche Infirmitit, oft gesteigert dureh
fehlerhafte Diit (zu wenig Ballast fir den Darm, bei vorwiegender
Fleischnahrung), fehlerhafte Lebensweise und Erziehung. Dahin gehirt u. a.
die Priiderie bei jungen Midchen, da, wo unbemerkt der Abort nicht
erreichbar ist, lieber sich regende Bediirfnisse des Darms zu ignoriren
oder gar zu unterdriicken, die Befriedigung aul giinstigere Zeit zu ver-
schieben, als Aufsehen (!) zu machen. Wie sehr dadurch hartniickiger
Constipation Vorschub geleistet wird, wissen die wenigsten Laien.
Man stosst nicht selten aut Damen, die nur alle 4—8 Tage eine Ent-
leerung haben! Die Folgen der Koprostase sind zuniichst Reizungen der
Darmwand mit daraus erfolgender katarrhalischer Diarchoe. Mit der Zeit
kann sich ein formlicher Circulus vitiosus hier entwickeln, indem die
katarrbalische Reizung die Obstipation vermehrt und diese wieder zu
Diarrhbe Anlass gibt. Eine schwerere Folge ist Colitis pseudomembranacea,
d. h. Chronischwerden des Katarrhs bis zur Uleeration der Mucosa. Die
Skybala sind hier ganz mit Schleim und Blut iiberzogen, Koliken, Tenes-
mus, gelegentlich auch Fieberanfiille (durch Resorption septischer Stoffe
von der wunden Mucosa) stellen sich ein. Sehr hiufig wird Koprostase von
Dyspepsie begleitet. Es scheint, dass der Reiz der Kothmassen im Darm
consensuell die Pylorusmusculatur zu abnorm langem Verschluss verhilt
und damit die rechtzeitize Entleerung des Mageninhaltes gestort wird.

Eine weitere Folge der Koprostase sind Zersetzungen des Darm-
inhaltes, wodurch Autointoxicationen im Korper (Bouehard) und daven
wieder abhingigen nervisen Storungen der Weg geebnet wird. Aus
dieser Thatsache erklirt sich vielfach der wohlthitize Einfluss von Stuhl-
mitteln auf Stimmung, Allgemeinbefinden, Magen- und Gehirnfunetion bei
Nervenkranken.

Mit der Storung der peristaltischen Thitigkeit der Dirme sind regel-
missig anch Erscheinungen von Afonia intestini verbunden, allgemein
als Metéorismus mit Borborygmen, Flatulenz und sehr erleichternder
Wirkung des Abganges der Gase, oder anch zuweilen umschriehen in
(Gestalt von regioniiren, abgesackten, mit Gasen erfiillten Darmauftreibungen,
so besonders in der Gegend der Tleocoecalklappe und der Uebergangsstelle
des Colon transversum in das Colon descendens. Diese Darmstelle ist oft
schmerzhaft. Durch Irradiation des Reizvorganges kann es zu Herzklopfen
und Angstgefiihlen kommen, die auf Antispasmodiea, Wiirme, leichie
Massage in loco morbi rasch zn schwinden pflegen.

Krafft-Ebing, Nervositit und neurasthenische Zustinde, 5
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Eine seltene noch hieher gehirige Storung hat Cherchewsky in
der ,Revue de médicine, 1883 als , Ileus nervosus* beschrieben. Er hat ihn
nach heftigen Emotionen oder aueh nach geistiger Ueberanstrengung hie
und da anfallsweise beobachtet. Nachdem der Stuhl immer spirlicher und
i Caliber abnehmender geworden ist, kommt es plotzlich zu einem
Anfall von heftigem Bauchschmerz mit oft abgesacktem Meteorismus, Stuhl-
drang, Nansea. Nun zeigt sich auch Dyspnoe durch wachsenden Meteoris-
mus, die Herzthitigkeit wird verlangsamt, schwach, der rechte Ven-
trikel dilatirt, es kommt zu Erscheinungen von Cyanose.

Nach einigen Tagen schwinden plitzlich alle Erscheinungen. Pur-
gantien verschlimmern, Codein wirkt iiusserst giinstig.

Unter den sensiblen Darmstorungen ist noch regioniiver Hyper-
isthesien zu gedenken. Sie dussern sich als gelegentliches Gefithl von
Wundsein und Sehmerzhaftigkeit einzelner Darmsehlingen, nicht selten
als rectale Hyperisthesie, mit dann leicht auftretendem und selbst recht
quilendem Stuhldrang. Enteralgien sind seltene Vorkommnisse als isolirte
Erscheinungen.

Fiirbringer hat eine ,nervise Lebercolik® geschildert, die mit
heftigen Schmerzen in der auf Druck empfindlichen Leber einhergeht,
jedoch ohne leterns und ohne Leberschwellung, so dass die Unter-
seheidung von einer echten Gallensteinkolik nicht schwierig ist. Diese
nervise Kolik ist jedenfalls sehr selten.

Storungen der Secretion,

Aecusserst hiufig sind aueh bei dieser allgemeinen Neurose die
Seeretionen geiindert. Es mag dies zom Theil darin begriindet sein, dass
secretorische Nerven sehr durch psyehische Vorgiinge beeinflusst werden,
zim Theil auch durch das Zwischenglied regionir vasomotorisch gestorter
Funetion, heziehungsweise Cireulation.

Schweissseeretion. Bei vielen Neurasthenischen erfolgt dureh die
geringsten emotionellen Vorgiinge ein allgemeiner, nicht selten aber
ein drtlich begrenzter Schweissausbruch., Als Loei pridilectionis soleher
localer Hyperidrosis sind Stirne, Hand- und Fussfliche zo erwihnen. Auf-
fallend abhiingig sind diese Erscheinungen von psychischen Vorgiingen.
Ein Oberkellner ans meiner Clientel bekam immer Stirnsehweiss, wenn
ein Gast mit ihm sprach, fithlte sich dadureh hichst peinlich berithrt bis
g Taedium vitae, da er Missfallen, Ekel der Giste daraus ableitete.
Sonderbarerweise passirte ihm diese Hyperidrosis frontalis nur im Dienste.
Fine Suggestivhehandlung befreite ihn davon.

Eine Menge von Neurasthenischen bekommt bei geringster Emotion
oleich Handschweiss, so dass es nur so von der Hand rinnt und die
Leute immer mit mehreren Taschentiichern versehen sein miissen.
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Selten findet man Anidrosis. Storungen der Speichelsecretion
sind selten. Hier stiosst man eher anf verminderte Seeretion als auf ge-
steigerte. Die erstere ist immer mit emotionellen Vorgingen, besonders
Angst, in Zusammenhang und kann zu Klagen iber listige Trockenheit
des Mundes Anlass geben.

Auf eine mangelhafte Absonderung von Gelenkschmiere fibrte
Beard das nicht seltene Knarren der Gelenke zuriick. Es kann sehr stark
werden, so dass es nicht bloss vom Kranken, sondern auch von der Umgebung
gehort wird. Es findet sich besonders in den Cervicalwirbelgelenken und
den grossen Articulationen der Unterextremititen und begleitet in manchen
Fillen von Neurasthenie regelmissizc Exacerbationen des Leidens.

Stirungen der Urinsecretion. Sie kinnen gquantitative und
qualitative sein. Sie entsprechen Secretionsneurosen der Niere oder sind
bedingt durch allgemeine Storungen des Stoffwechsels.

Temporiire Polyurie ist nieht selten anlisslich Emotionen; an-
danernde steht wohl immer mit Polydipsie (abnorm grosse Empfindlichkeit
des Dursteentrums?) in Verbindung.,

Anurie, wie sie bei Hysterie zur Beobachtung gelangen kann, ist
der Neurasthenie ganz fremd. Kine seltene Erscheinung ist temporiire
Albuminurie, die ja auch bei Gesunden (Senator, Klemperer
u. A.) vorkommen kann. Dasselbe gilt fir temporire Glycosurie.

Hisslin fand sie in 1—2 unter hundert seiner Fille, besonders
solchen, die mit Gemiithsdepression einhergingen, aber nie 2 Procent
ithersteigend.

Viel wichtiger sind Phosphaturie, Oxalurie und Uraturie.

Die Phosphaturie scheint in der Mehrzahl der Fille eine vom ge-
stirten Chemismus im Centralorgan abhiingige Stoffwechselstorung darzu-
stellen. Sie ist danernd oder episodisch, dann nicht selten mit Urinbrennen
(durch Reiz von spitzen Krystallen, Finger?) und Cystospasmus verbunden.

Auch die Oxalurie darf wohl als Zeichen einer primiren Stoff-
wechselstorung angesprochen werden, d. h. als auf einer Verlangsamung
des Stoffwechsels beruhend, indem die durch Oxydation von Kohlehydraten
sich bildende Oxalsiure nicht weiter zuo H,0 und CO, oxydirt werden
kann, Oxalurie ist hiufig, besonders bei Newrasthenia sexualis, alternirt
oft mit Phosphaturie (Peyer) und wurde von Niemeyer, Curseh-
mann hiufig zugleich mit Spermatorrhie vorgefunden.

Ein ganz alltigliches Vorkommen bei Neurasthenikern ist Vermehrung
der Harnsiure und der harnsauren Salze (Uraturie).

Man hat daraus die Berechtizung geschipft, die Neurasthenie als eine
besondere  nervise* Form der Gicht anzusehen, als eine besondere
Reactionsweise des Nervensystems auf eine Stoffwechselstorung, wie sie
die Zunahme der Urate anzeige. (Arndt, Da Costa, Ebstein u. A)

=
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Nun ist aber die Quantitit des Niederschlages von Harnsiure im
Urin nicht bloss abhiingig von ihrer Bildung im Korper, sondern wesent-
lich auch von der Beschaffenheit des Harnes, somit kein Gradmesser der
-harnsauren Diathese* an und fiir sich, aber diese ist auch nicht gleich-
bedeutend mit Gieht und iiberdies ist die Vermehrung der Harnsiure kein
constantes Vorkommen bei Neurasthenie. :

Damit kann also die Auffassung der Neunrasthenie als einer besonderen
und selbststindigen Neurose nicht erschiittert werden. Die richtige An-
nahme diirfte die sein, dass die harnsaure Diathese einen weiteren Hinweis
auf eine Stoffwechselstirung bei Neurasthenie darstelll und dass Be-
dingungen fiir das Zustandekommen jener der Neurasthenie wie auch der
Gicht gemeinsam sein kinnen. Das schliesst nicht ans, dass harnsaure Dia-
these eine schidigende Riickwirkung auf das Nervensystem hat und dass
Gichtische hiufig recht nervis sind, gleichwie Neurasthenische anlisslich Ex-
acerbationen mehr Uraturie zeigen. Immerhin muss ich das Vorkommen von
Neurasthenie und Gicht bei demselben Kranken als ein recht seltenes he-
zeichnen.

Storungen der vitalen Funetionen,

Die Erndhrungsstorungen im Nervensystem, welehe der Neurasthenie
zu Grunde liegen miagen, gewinnen keinen Einfluss anf Blutbereitung und
Ernihrung der Gewebe und damit des Gesammtkiorpers. Kine grosse Zahl
dieser Kranken sieht recht blithend und wohlgeniihrt aus, zu ihrem grossen
Schaden, da der Laie bei solchen iusseren Attributen der Gesundheit
schlechterdings nicht begreifen kann, dass Jemand sehwer krank und
berufsunfihig sei. Im Allgemeinen erreichen Neurastheniker ein hohes Alter,
gim Theil schon dadurch, dass sie sich ausserordentlich schonen, reeht
diiit leben, iiberhaupt grosse Egoisten sind. Die Behauptung von Beard,

dass sie weniger von schweren, namentlich entziindlichen Krankheiten -

heimgesucht seien und solche besonders gut iiberstehen, bedarf genauerer
Priifung.

Von dem sprichwirtlichen Embonpoeint der Neurastheniker stechen
nur ab sehwere Fille von Newrasthenia gastrica, aber nur selten ist hier
die Storung der Verdauung Ursache der Inanitationserscheinungen, in
der Regel handelt es sich um mangelnden Muth der Kranken, ordentlich
zu essen, also um freiwillige Askese, Artefact. Das Prototyp dieser Fille
stellt die Anorexia mentalis dar.

Storungen der Eigenwiirme habe ich objectiv nie bei Neurasthenie
anffinden konnen. Oft klagen allerdings Kranke iiber subjective Beschwerden
des Fiebers, aber sie sind offenbar vasomotorisch durch schwankende
Blutfiillle in den Hautgefissen bedingt, wenigstens misst man regelmiissig
normale Temperaturen, wenn man das Thermometer anlisslich solcher

.Fieber einlegt.
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Obwohl die Neurasthenie keine specifischen Symptome anfweist, be-
gegnet ihre Erkennung unter gewohnlichen Verhiilinissen, d. h. bei der
Simulation nicht verdichtigen Fillen, iberhaupt da, wo bloss drztlicher
Rath, nicht aber itiologischer und klinisch-forensischer Beweis zn Zweecken
von Entsehidigungsanspriichen  wegen  eingetretener  oder angeblich
davernder Erwerbsunfibigkeit gefordert wird, im Allgemeinen keinen
grossen Schwierigkeiten.

Wenn anch die Neurasthenie keine pathognomischen Zeichen besitzt,
so entbehrt diese Neurose vermige der empirischen Klarheit ihrer Aetio-
logie und Entstehungsweise, sowie durch die Hinfung, eigenartige Gruppi-
rung und den inneren Zusammenhang der Symptome nicht eines besonderen
Gepriges, so dass gewdhnlich sehon die ersten Klagen des Hilfesuchenden,
seine ganze Haltung und Gebarungsweise der Diagnostik den Weg weisen.

Aber diese alleemeinen Eindriicke geniigen keineswegs fir die
sichere Beurtheilung des Kranken, und zwar deswegen nicht, weil Neu-
rasthenie eine beliebige andere, und zwar organische Krankheit nicht
ausschliesst, und weil, Anfangs wenigstens, Stoffwechsel- und allgemeine
Ernihrungsstirangen, wie sie z. B. ein beginnendes Carcinom oder Dia-
betes hervorrufen, ferner Atheromatose Beschwerden machen kinnen, die
ganz denen der Neurastheniker gleichen.

Diese Thatsache bedarf ernster Beriicksichtigung in einer Zeit, wo
es von Neurasthenikern wimmelt nnd der von Kranken iiberlaufene
Praktiker, anf eingehende Untersuchung verziehtend, sich verleiten liisst,
das Alltagsbild der Neurasthenie iiberall zu finden, gerade im Gegensatz
zu nicht weit zuriickliegenden Zeiten, wo man, zu viel grosserem Sehaden
der Kranken, das, was rein neurasthenisch war, fiir organisch hielt.

Die Diagnose der Nenrasthenie kann aneh dadurch vorithergehend
anf Sehwierigkeiten stossen, dass im Vordergrund stehende Symptome
des Alkoholismus, Morphinismus u. dgl. ihr klinisches Bild elnigermassen
verschleiern. Die Diagnose ist nach dem Erwiihnten somit nur unan-
fechtbar, wenn die genaneste Untersuchung jede o reanische Erkran-
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kung, anf welche die vorhandenen Symptome hezogen werden
kénnten. auszuschliessen vermoehte und wenn das Symptomen-
bild ausschliessliech dem empirischen der Neurasthenie ent-
spricht.

In ersterer Hinsicht wird ganz hesonders wichtig der Aussehluss
organischer Erkrankung des Centralnervensystems sein.

Diagnostisch kann hier von grosser Bedentung sein, dass die Krank-
heit schon eine Reihe von Jahren hesteht, dass sie grossen Weehsel der
Symptome bot, dass diese anffillig abhingig von psychischen Einfliissen
sich erwiesen und noch erweisen, dass die etwaigen psychischen Sym-
ptome nur Hemmungs-, nicht Ausfallserscheinungen der Intelligenz dar-
stellen, dass diese sich virtuell und temporiir ganz unversehrt ausweist, dass
Herdsymptome irgend welcher Art, seien es Reiz- oder Ansfallssymptome,
nicht vorhanden sind.

Als positive neurotische und speciell anf Neurasthenie hin weisende
Symptome und Symptomeverbinde lassen sich diagnostisch anfiihren: das
Ensemble der psyehischen Symptome, der nenrasthenische Charakter, die
Nosophobie, die grosse Autosnggestibilitit, die Emotivitit, Reizbarkeit, die
auf organischer Grundlage nie vorkommenden Phobien und Zwangsvor-
stellungen, diese iiberdies mit typischem Inhalt (Agoraphobie z. B.) und
durchsichtiger Pathogenese, dann die Abulie, selbst wenn wichtige Inter-
essen auf dem Spiele stehen, die ganze fussere Hrscheinung, das oft
geradezu scheue, linkische Wesen ( Newrasthenia sexualis), die schriftliche
Vorbereitung zur Consultation, weil der Kranke (,I'homme aunx petits
papiers®) seinem Gedichtniss misstraut (Cerebrastheniker), die empirisch
wahre, wenn auch vielfach etwas ibertriebene Schilderung seiner Be-
schwerden; eigenthiimliche, wesentlich psyehisch bedingte Storungen der
Sprache und der Sechrift.

Dazu gesellt sich eine Fille von somatischen Symptomen, deren
Mehrzahl Lowenfeld als ,objective Zeichen der Neurasthenie® auf ihren
Werth gepriift hat.

Von nicht geringer Bedeutung ist unter diesen die ungewdhnliche
Anspruchsfibigkeit des Vasomotorius, so anliisslich Affecten, aber schon auf
blosse innere Vorstellungen hin (krankhaftes Errothen und Erblassen): der
grosse und namentlich durch Emotion hedingte regioniive Wechsel der Blut-
fillle, wodurch zum Theil die grosse Wandelbarkeit vasomotorisch ausgeloster
Symptome hbedingt ist; ferner die grosse mechanische Lihmbarkeit der
Vasomotoren (Dermographie), die abnorme Schlingelung der A. temporalis,
selbst bei jugendlichen Individuen, die Erfabrungen von Mosso und
Anjel bhei Untersuchung des Armvolumens anlisslich geistiger Thitig-
keit mit dem Pletysmographen, die vermehrte Pulsation von Arterien (he-
sonders der Carotiden, Aorta abdominalis), mannigfache Erscheinungen
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gestorter Herzthiatigkeit, d. h. durch korperliche Leistung und namentlich
dureh psychische Erregune sehr beeinflusste Herzfrequenz, im Allgemeinen
Tachyeardie, zuweilen in formlichen Anfillen, zuweilen selbst Arhythmie.

Dazu kommen Funetionsstérungen am Aunge, eventuell in Form von
Asthenopie, Ermiudungsinsufficienz der Muse. recti interni, Forster's
Verschiehungstypus, sebr weite, trige oder mittelweite, abnorm be-
wegliche Pupillen bis zn Hippus, mangelhafte Fihigkeit, die Augenlider
fest zu schliessen, zngleich mit fibrillirem Zucken der Lider bis zum
Clonus, wihrend der Dauer dieser Leistung.

An den motorischen Nerven und den Muskeln ergeben sich Zeichen
im Sinne des gesunkenen Munskeltonus, der iiberaus raschen Ermiidung
der in Thitigkeit befindlichen Muskeln bis zu temporiiver Insufficienz und
heftigem Tremor; aber auch spontan, namentlich emotionell Tremor und
auch fibrillire Zuckungen, besonders in den Muskeln des Gesichtes und
des Thenar.

Gestorte Coordination im  Stehen, Gehen und Greifen, besonders
wenn der kranke sich beobachtet weiss, diberhaupt emotionell, selbst bis
zu temporirem Versagen der Leistung, dazu eventuell Andentung des
Romberg'schen Symptoms beim Augenschluss ( Pseudotabes newrasthe-
nical), dabei aber ganz gewbhnlich Steigerung der tiefen Reflexe, selbst
bis zu Patellar- und Fusselonus, Steigerung der eutanen Reflexe und der
allgemeinen Reflexerregharkeit. Zuweilen aueh gesteigerte mechanische
und selbst erhihte galvanische Nervenreizbarkeit. Sehr hiufig Myosalgien,
Spinalirritation, mit sehr bedentenden, namentlich vasomotorischen Reflex-
wirkungen bei Druek oder galvaniseher Reizung der betreffenden Stelle,
selbst bis zur Ohnmacht. Eigenartige Parviisthesien, wie z. B. Kopfdruek,
und in eigenartiger Combination mit Paralgien, wie z. B. Spinalirritation
bei vielen Neurasthenikern auch Magenbeschwerden, als Dyspepsie,
Hyperaciditit, Anfille von Gastroxynsis, Atonie, zuweilen Nachweis Bur-
kart'scher Schmerzpunkte.

Endlich Storungen der Seeretionen, partielle Hyperidrosis (Gesicht,
Handteller), Knarren der Gelenke, qualitative Stirungen der Urinseeretion,
(ilyeosurie. Phosphat-, Oxal-Uraturie.

@
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Differentielle Diagnose.

Mit der Klarstellung, dass es eine eigenartizge Neurose—Neurasthenie
gibt, erscheint es wiinschenswerth, aus wissenschaftlichen wie auch aus dureh
die Prognose und Therapie gebotenen praktischen Griinden sie von ihr
nahestehenden Krankheitshildern zn unterscheiden.

Soweit es sich um Differenzirang von organischen Erkrankungen des
Centralnervensystems iiberhaupt handelt, sind schon bei der ,Diagnose*
trennende Gesichtspunkte aufgestellt worden. Soweit dies nithig ist be-
ziiglich specieller Gehirnkrankheiten, wie Paralyse oder Tumor cerebri
oder organischer Riickenmarks-, Herz- und Magenerkrankungen wird diesem
Bediirfniss im Anschluss an die speciellen Krankheitsbilder der Neura-
sthenie entsprochen werden. Es kann sich hier wesentlich nur darum
handeln, die Neurasthenie von anderen allgemeinen Neutosen, die mit ihr
friither zusammengeworfen wuorden und es vielfach noch heute werden,
thunlichst zu unterscheiden.

Diese Neurcsen sind die Hypochondrie und die Hysterie.

Differentielle Diagnose zwischen Hypochondrie und Neurasthenie.

Es ist eine mehrfach bemerkte Thatsache, dass, seitdem die Neura-
sthenie als Krankheitshild anerkannt ist, die Diagnose ,Hypochondrie® aunf-
fallend selten geworden ist (Merklin, Miller, Gugl u. A.). Die Existenz
einer eigenen Neurose ,Hypochondrie* wird sogar neuerlich bestritten
und ihr nur als Symptomencomplex innerhalb der Neurasthenie eine Be-
rechtigung zuerkannt (Pitres, Beard, Ziemssen, Kripelin, Arndt).
Diese Anschanung ist eine wohl zu weitgehende und beruht auf einer
zu ausgedehnten und verschwommenen Auffassung der entscheidenden
Merkmale der Hypochondrie. Fasst man die Hypochondrie in ihrer Grund-
erscheinung als eine Hyperiisthesie und Depression der Gemeingefiihls-
empfindung auf, bestehend in dem Gefiihl schweren kirperlichen Leidens mit
entsprechenden Wahnvorstellungen, und beobachtet man den Neunrastheniker
nur oherflichlich, so erscheint er, namentlich so lange seine Phantasie
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in schweren Krankheitshildern sich bewegt, als ein einfacher Hypochonder,
und da er offenbar frither kurzweg mit einem solchen identificirt wurde,
so hegreift es sich, das es frither so viel Hypochonder gab und dass sie
heute Rarititen sind.

Aber diese scheinbare Uebercinstimmung schwindet sofort, wenn
man die anscheinend beiden Neurosen identischen Anomalien des Fiithlens
und des Vorstellens aof ihre ursprimglichen Bedingungen zuriiekfiihrt.
Dann erkennt man, dass sie verschiedenartig vermittelt sind.

Die Wahnvorstellungen beim Hypochonder sind primire krankhafte
Schopfungen seiner Phantasie, Primordialdelivien, wie sie bei der Paranoia
zu treffen sind. Seine abnormen Sensationen sind auf dem Wege der
Vorstellung in die Leiblichkeit hinein projicirte Vorginge (Romberg),
wobel die psycho-sensorielle Hyperdsthesie in dem ganzen Gebiet des
Gemeingefithls ihr bis zu hallucinatoriseher Deutlichkeit und ohjectiver
Stiirke in der Peripherie sich erstreckendes Bewusstwerden bedingen mag.
Aber diese Sensationen sind secundire, aus krankhafter Idee
entstandene, wenn sie auch riickwirkend diese unterhalten und stiitzen
mogen.

Bei den hypochondrischen* Sensationen und Vorstellungen der
Neurastheniker handelt es sich um einen umgekehrten Weg der Ent-
stehung. Das Primiire ist die Sensation, das Secundire ist die krankhafte
Idee, die als mehr weniger bewusst angestellier Erklirungsversuch an
die originale Sensation ankniipft.

Dass dem so ist, ergibt sich schon daraus, dass die krankhafte [dee,
gleichwie die von ihr abhingige tribe Stimmung, nur so lange sich be-
hauptet, als die betreffenden Sensationen im Bewusstsein bestehen,

Aber auch die Dignitit der primiir (Hypochondrie) und der secundiir
(Neurasthenie) entstandenen falsehen Ideen ist eine ganz differente. Jeder-
mann weiss, dass man einem Hypochonder seine fixe Idee nicht mit Ver-
nunfigriinden austreiben kann, wohl aber ist dies leicht moglich beim
Neunrasthenischen duoreh Einfluss des Arztes und der verniinftigen Um-
gebung, ja der Kranke kommt oft selbst zur Einsieht. dass er eine falsche
Diagnose gestellt hat,

Man wird einwenden, dass diese Correctur beim Neurastheniker
lange ausbleiben kann, aber dies ist nur maglich anf der Hohe von durch
solehe krankhafte Vorstellungen ausgelosten Affecten. Dann kann aller-
dings das Bild der Hypoehondrie vorgetiuscht werden, aber die differente
Pathogenese, das Zuriicktreten der Wahnidee mit dem Schwinden des
Affects und der Belehrung dureh Vertrauenspersonen oder aueh mit dem
blossen Latentwerden der den Wahn stiitzenden Sensationen, also das
nur episodische Bestehen desselben und der Verlanf sichern in solehen
seheinbaren Uehergangsfillen die Unterscheidung.
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: Der Walin des Hypochonders ist Theilerscheinung einer schweren
geistigen Storung, weder fremder noch eigener Kritik zuginglich, nnd
so erklart es sich, dass er vielfach einen ganz monstrosen Inhalt gewinnt
(Lyssaphobie his zu Pseudolyssa, Siphilidophobie n. dgl., ohne dass der
Kranke eine beaigliche Infection geltend machen kinnte). Anders der
Wahn des Neurasthenikers, der sich um blosse Gefahr dreht, nur epi-
sodisch  Wirklichkeit von Hirn-, Riickenmarks-, Lungen-, Magen-, Herz-
krankheit vortiuseht.

Das erklirt sich einfach daraus, dass die Hypochondrie eine Geistes-
krankheit, und zwar eine sehwere psychische Degenerationserscheinung
ist, wiithrend die Neurasthenie nur eine Neurose (im gewdhnlichen Sinne
des Wortes, eine Neuropsychose mit bloss elementaren Stirungen, wissen-
schaftlich gesprochen) darstellt.

Will man der Verwirrung hinsichtlich der Terminologie und Be-
griffshestimmung bei beiden Neurosen, wie sie gegenwiirtiz besteht, ein
Ende machen, so brancht man nur fiir das Lhypochondrische* Element, das
in der Neurasthenie steckt, eine eigene Bezeichnung zu withlen.

Miiller in seinem Handbuch der Neurasthenie hetritt diesen einzig
richtigen Weg, indem er von ,Nosophobie®, d. h. nosophobischen falschen
Vorstellingen und entsprechenden Gefithlen spricht und den Ausdruck
~Hypochondrie® der im Obigen skizzirten und eine besondere Form
schwerer Geisteskrankheit (Parancia) reprisentirenden Alienatio mentis
vindicirt. Abgesehen von all’ dem differentiell diagnostisch Erwihnten
seheint mir aber doch noch die Maglichkeit zu beriieksichtigen, dass es
seltene Fille von Combination der zwei Krankheiten geben diirfte. Jeden-
falls sind neurasthenische Stigmata und Einzelziige bei Hypochondrie keine
Seltenheit.

Beide Krankheiten zusammenzuwerfen, selbst wenn sich noeh so
viele Uebergangsfille erweisen lassen, wiire aber unverstindig, denn es
gibt reine Fille von Hypochondrie ohne alles neurasthenische Beiwerk
und solehe von Neurasthenie ohne alle Nosophobie.

Differentielle Diagnose der Neurasthenie und der Hysterie,

Auch iiber die Stellung dieser Neurosen zu einander herrschen
noch vielfach eigenthiimliche Anschanungen. Richter (Deutsehe med.
Zeitung 1854) erklirte beide noch fiir identisch und nur dureh geschlecht-
liche Unterschiede differenzirt. sodass also die Hysteria feminarum gleich
der Newrasthenia virorum wire! )

Vor Allem muss betont werden, dass beide Nenrosen sehr hiufie
combinirt vorkommen. Es ist dies geradezn Regel beim neurasthenischen
Weib, kommt aber auch beim Mauone nicht so selten vor.

Es gewiihrt dann kein geringes klinisches Interesse, in der Krank-
heitsgeschichte die charakteristischen Zinge (Stigmata) jeder dieser Neurosen
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Therapie.

Die Therapie der neurasthenischen Zustinde, soweit es sich um
chronisehe erworbene und um constitutionelle, meist hereditire handelt,
ist eine mithevolle, das ganze Wissen und Konnen des Arztes heraus-
fordernde und vielfach gleichwohl rechi undankbare Aufgabe.

Handelt es sich doch so hiufig um Mangelhaftigkeit der Veranlagung,
um Fehler der Erziehung und der Lebensweise, um die Folgen von im
Kampf ums Dasein, in Noth und Sorge zngebrachtem Leben, kurz um
einen in seiner Anlage minderwerthigen, in seiner Entwicklung vernach-
lissigten oder fehlerhaft gebrauchten, in seiner weiteren Bethiitigung viel-
fach missbrauchten, abgeniitzten, havarirten Nervenmechanismus, den Un-
gunst der dkonomischen Verhiltnisse, fortwirkende und nicht ohne Weiteres
zn beseitigende ungiinstige moralische und physische Schiidlichkeiten be-
stindig in neuerliche Erschiitternung versetzen. Dazu eine in ihrer geistigen
kraft gebrochene, an ihrer Zukunft zweifelnde, oft geradezn verzweifelnde,
der Selbstfiithrung verlustige, von massenhaften Autosuggestionen ange-
kriinkelte psychische Personlichkeit, deren gemiithliche Erregungen in
einem krankhaft verinderten, abnorm erregbaren, der Hemmung grissten-
theils verlustigen und dadurch die weitestzehenden Irradiationen in die
entferntesten Bahnen vermittelnden Nervenapparat unverhiltnissmissig
grosse Reactionen hervorrufen.

Wie kann es Angesichts dieser Thatsachen wundernehmen, dass
bei der Aufgabe der Behandlung solecher in leiblicher und seelischer Ver-
anlagung fehlerhafter, defecter, durch Erziehung und Lebensschicksale
auf fehlerhafte Bahn gerathener, im Kampf des Lebens erschopfter oder
auch in der Befriedigung von Leidenschaften verbrauchter Menschen die
Heilkunst hiinfig genug im Kampfe gegen das Leiden unterliegt, dass die
Riiek- oder Umerziehung des leiblich und seelisch entarteten Individuums
nicht mehr gelingt oder die abgenuntzte, in ihrem Chemismus tief gestirte
Nervenzelle sich nieht mehr zu erholen vermag?

Oft ist an dem unbefriedigenden Resultat auch die Kiirze der Zeit
und die Ungunst der Umstinde, sowie die Unzulinglichkeit der Mittel
schuld. Was die Folge einer ungiinstigen Organisation und eines oft viele
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Jahre stattgefundenen Misshrauchs des Nervensystems ist, kann nicht in
den paar Wochen, die meist der Kranke auf seine Cur verwenden kann
oder will, wieder gut gemacht werden, ebensowenig durch ein einziges
Mittel, wie z. B. Luft, Wasser oder Elektricitit. Treffen giinstige Bedin-
gungen (tiichticer Arzt, ginstiges Klima, geniigende Zeit, Entfernung
aus allen die Krankheit unterbaltenden Schidlichkeiten, Verfigharkeit
aller Heilpotenzen) zusammen, so kann man oft noch recht gute Heil-
resultate, an denen schon der Patient und seine Umgebung zweifeln zu
milssen glaubten, erzielen und erlebt die Genugthuung, einen siechen
Menschen sich, seiner Familie und der Gemeinschaft wiederzugeben.

In der Behandlung der neurasthenischen Kranken muss das Schwer-
gewicht anf die psychische, dann die didgtetische und die physi-
kalische Seite der Therapie gelegt werden. Die arzneiliche Behandlung
kommt erst in zweiter Linie,

Der Arzt muss dieser Neurose gegeniiber sich immer bewusst sein,
dass sie eine allgemeine ist, damit er nicht in die Gefahr kommt, eine
Erkrankung eines einzelnen Organs zum Gegenstand der Behandlung zu
machen, Eine Loealtherapie kann allerdings nothig werden, sofern das
erkrankte Organ als eine ursiichliche Schiidlichkeit sich darstellt, aber oft
genug (s. unten Newrasthenia sexualis) ist dieser dtiologisehe Zusammenhang
nur ein seheinbarer und der Erfolg der Localtherapie ein Misserfolg, weil
bloss Coinecidenz und nicht Causalitit vorlag; andererseits ist nicht zu iiber-
sehen, dass die Erkrankung eines einzelnen Urgans doch nur bei besonders
Veranlagten die asthenische Neurose hervorzurufen vermag, dass somit
das ausschlaggebende Moment das Centralnervensystem ist. Ieh habe in
meiner Erfahrung genug Fille verzeichnet, in welchen eine Neurasthenie,
deren Ausgangspunkt ein Genitalleiden beim Weibe sehien, bei blosser
Allgemeinbehandlung schwand, habe aber noch mehr Fille in der Er-
innerung, in welehen eine ausschliessliche Loealbehandlung die Situation
verschlimmerte und eine Parallelaction des Gynikologen und des Nerven-
arztes sich den Kranken schiidlich erwies, insofern ihr peripheres Leiden
sich zwar besserte, das allgemeine aber zunahm.

Im Allgemeinen diirfte die Erfabrung geltend zo machen sein, dass
der Behandlung ortlicher und ganz besonders genitaler Leiden gegeniiber
eine allgemeine Therapie vorauszugehen hat, und dass erst nachdem ein ge-
wisser Grad von Herstellung der nervisen Function nund Resistenzfihigkeit
des Centralorgans erreicht ist, die Localbehandlung gefahrlos eingreifen
wird, d. h. ohne kirperlich und seeliseh zu irritiren und damit zu schidigen.

1. Die psychische Behandlung,

Viele sonst recht tiichtize Aerzte begniigen sich damit, das Leiden
des Neurasthenikers als ein nicht organisches festzustellen, damit die
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falsehe Autodiagnose des Kranken oder auch die eines Collegen zu be-
richtigen und in Unterschitzung und Vernachlissigung der Bediirfnisse
des bloss neurotischen Patienten, mit dem Rath, das und jenes Bad, die
oder jene Wasserheilanstalt anfzusuchen, oder mit der Versehreibung irgend
eines beruhigenden oder tonisivenden Mittels, den Fall als abgemacht zn
hetrachten. Wer dergestalt urtheilt und handelt, heherzigt nicht den ebenso
wahren als wichtigen Aussproeh Gerhardt's: ,diese Krankheit heilt nicht
die Arznei, sondern der Arzt*, und vergisst darauf, dass solehen Kranken,
neben der Aufstellung eines formlichen Regimes, d. h. einer individuali-
sirenden, korperlichen und geistigen Diitetik, vor Allem psychische Be-
handlung noththut.

Fir einfache Erschopfungszustinde des Unbelasteten. fiir
gewbhnliche Berufsneurasthenie mag Entfernung aus krankmachen-
den Verhiltnissen und Ruhe geniigen; nach Umstinden thut es ein be-
liehiges Dorf, eine Ferienreise n. dgl.

Schwerere Fille von Neurasthenie bediicfen einer planmissigen
drztlichen Fithrung; die oft einer firmlichen Psyehagogie gleichkommt,
Rube und Beschiiftigung regelt, den Kranken von seinen nosophohischen

Ideen ablenkt, suggestiv in seinem ganzen Empfinden, Denken und Thun
beeinflusst.

An diesem Mangel scheitert die unternommene Bade-, Erholungs-
und Zerstrewungsreise, ganz abgesehen von dem Unverstand mancher
Patienten, welche, statt rubig an einem giinstigen klimatischen Curort
eine halbwegs rationelle physikalische Heilmethode zu probiren, in der
halben Welt hernmreisen, es bald kalt, bald warm, bald elektrisch, bald
hydriatisch oder gar hypnotisch probiren, medicinische Koryphien da und
dort comsultiren, je nach Anschanung dieser oder je nach gerade in he-
stimmter Richtung vorwaltend zu Tage fretender loealisirter Neurasthenie
bald dieses oder jenes Bad aufsuchen, auf der Suche nach ihrer Gesundheit
unverhiltnissmiissig viel Zeit und Geld verausgaben, um endlich, an ihrer
Zukunft verzweifelnd, einer dumpfen Resignation oder dem Schwindel und
(harlatanismus anheimzufallen. Solchen Individuen. namentlich solehen ans
den héheren Stinden, begegnet man auf Schritt und Tritt in den Wintereur-
orten, in den Sommerfrischen, iberall unbefriedigt, weil weder die Luft,
noch das Wasser, noch die Mineralquelle allein im Stande sind, ilnen
zn helfen, nnd das Wichtigste, die psychische Therapie, ihnen hisher vor-
enthalten blieh.

Zuweilen hat dann der Charlatan noch einen Erfolg, weil er, bewusst
oder unbewusst, ein Psychotherapent ist und auf den Kranken psychisch
richtig einzuwirken versteht, ein schlagender Beweis fiir den gewaltigen
Antheil der Psyche am Krankheitshild und fiir die Nothwendigkeit einer
nenropsychotischen Auffassung desselben !
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Chronische Neurasthenien, wie iiberhaupt schwere Nervenleiden,
lassen sich mit Aussicht auf Erfolg nur in Curanstalten behandeln,
denn nur in solehen sind die Bedingungen einer Psychotherapie erfillbar.
Der Aufenthalt in solchen wirkt aber auch dadurch giinstig, dass hier
alle sonstigen Curbehelfe in der Regel zu Gebot stehen, ferner dass der
Kranke aus den bisherigen hiuslichen, familiiren und beruflichen Ver-
hiltnissen losgelost ist, wo oft die krankmachenden Schiidlichkeiten zu
finden sind und vielfach gegen die obersten psychotherapeutischen Grund-
sitze gefehlt wurde, indem man dem Kranken zu sehr nachgab oder ihn
gar als malade imaginaire behandelte.

Fiir einen grossen Theil dieser Kranken eignen sich die Wasser-
heilanstalten, und thatsichlich setat sich der grosste Theil ihrer Clientel
aus Nervenleidenden zusammen. Auch die Erfolge sind recht befriedigende,
da wo ihre Aerzte neuropathologisch anf der Hihe der Wissenschaft
stehen, namentlich auch psychiatrisch gebildet sind, keine Wasserproceduren
anwenden, die zu sehr Wiirme entziehen und mechanisch erschiittern, in
der Behandlung individualisivend vorgehen, nicht ausschliesslich mit Wasser
Alles behandeln wollen, sondern auch von Elektricitit, Massage und anderen
Curbehelfen Gebrauch machen, sowie richtig ihre Kranken erniihren, d. h.
nicht allzu eiweiss- und fettarme Kost reichen.

Vorzuziehen sind Wasserheilanstalten, die nieht Grosshetrieh hahen.
in der Hanpteurzeit nicht tiberfiillt sind.

Ein schwerer Neurastheniker muss von seinem Arzt mehrmals im
Tage gesehen werden, denn er bedarf dessen bestindiger Nachhilfe. Nach
meiner Erfahrung hat ein Arzt mit 20 sehweren Nervenkranken, und das
sind durchwegs die Nenrastheniker, welche in Wasserheilanstalten sich ein-
finden, gerade genug zu thun. Wird diese Zahl erheblich iiberschritten, so
leidet die psychische Behandlung Noth. Anstalten, in welchen das Verhilt-
niss von einem Arzt anf 20 Nervenkranke iiberschritten wird und wo der
Chefarzt mehr als 50 Patienten zu berathen hat, hegniigen sich damit, dem
Kranken ein Consultationsheft einzuhiindigen und zwei- bis dreimal wichent-
lich ihn zur Consultation erscheinen zu lassen. In der Zwischenzeit ist der
Kranke sich selbst und dem Badediener iiberlassen! Das schidigt empfind-
lich den Heilzweek. Fiir sechwere Fille von Neurasthenie, und das sind wohl
alle chroniseh gewordenen erworbenen und die Mehrzahl der eonstitutio-
nellen. reichen nach meiner Erfahrune die Wasserheilanstalten mit Gross-
hetrieb nicht ans. .

Hier bedarf es eigener Anstalten, sogenannter Sanatorien fiir
Nervenkranke.

Diese Erkenntniss, welcher schon lingst von Holst, E yselein,
Charcot, Ziemssen, Heeker, Bouveret u. A. Ausdruck verlichen wurde,
beginnt in weiteren drztlichen und auch in Laienkreisen sich einzustellen und
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hat in den letzten zwei Decennien zur Griindung zahlreicher derartiger
Curanstalten in Deutschland, der Sehweiz, Oesterreich gefiihrt. Sie fiillen eine
schmerzlich empfundene Liicke in unserem Culturleben aus, das fir die
Behandlung der gewdhnlichen Kranken dureh Spitiler, fiir die der Geistes-
kranken durch Trrenanstalten reichlich vorgesorgt hat, aber erst in der
Neuzeit einer rationellen Therapie der schwer Nervenkranken seine Auf-
merksamkeit widmet, :

Leider sind diese Sanatorien im Allgemeinen nur den oberen Zehn-
tausend der Bevolkerung zuginglich, wihrend der Mittelstand ihrer ent-
behren muss. Das muss anders werden!

Es sei mir gestattet, einem diese Frage beriihrenden Gutachten, das ich dem
Landesausschuss von Niederdsterreich im December 1891 erstattete, einige Sitze zu ent-
nehmen und an dieser Stelle zu reproduciren:

»Hs gibt eme Unzahl von Kranken in der modernen Gesellschaft, die zwar nicht
geisteskrank sind, sondern bloss nervenkrank, aber auf dem besten Wege, in schweres
Nervensiechthum zu verfallen oder selbst geisteskrank zu werden, wenn ilinen die
Waollthat einer Anstaltsbehandlung nicht rechtzeitic zu Theil wird, Fiir solehe Kranke,
s welchen die ungeheuere Zahl der Neurasthenischen, Hysterischen, Morphinisten,
Cocainisten u. s. w. gehiren, ist kiimmerlich gesorgt dureh einige Sanatorien fiir avs-
schliesslich Nervenkranke, sowie, wenigstens im Sommer, durch die Wasserheilanstalten.
Der Preis der Verpflegung in diesen ist aber ein so hoher, dass nur die bestsituirten
Classen der Bevilkerung sich ihrer bedienen kinnen. Die unzihligen Kranken aus dem
Mittelstande sind aber iibel daran, da die meist viele Monate in Anspruch nehmende
Cur in einer derartigen Anstalt sie finanziell ruinirt, oder da sie gezwungen sind, diese
Cur ans Geldriicksichten vorzeitig zu unterbrechen. Eine grosse Zahl von derartigen
Kranken wird durch zeitlich nicht geniigende oder unzweckmiissige Behandlung ihres
Nervenleidens zu siechen Menschen, gezwungen, wenn Staatsheamte, sich pensioniren
zu lassen oder, wenn Privatheamte, eines Tages entlassen und der Noth preisgegeben.
Vielen dieser im Kampf ums Dasein erschipften, iiberreizten Menschen kinnte geholfen
werden, wenn man Heilanstalten fiir sie hiitte. In der Familie kénnen sie nicht genesen,
die gewilnlichen Spitiler eignen sich nicht fiir sie und nehmen sie auch nicht aunf; in
cine Irrenanstalt gehoren sie aveh nicht und gelangen in dieselbe nur ausnahmsweise
anliisslich episodischer Delirien oder Anfregungszustinde, oder indem ihr Nervensiechthum
endlich in Geistesstirung iibergegangen ist,

Es wiire eine ausserordentliche Wohlthat fiir die Mittelclasse der Bevilkerung,
wenn Private, Corporationen oder Behirden fiir soleche Nervenkranke Heilanstalten mit er-
schwinglichen Verpflegssiitzen errichten wollten.

Dieses Bediirfniss macht sich von Jahr zu Jahr gebieterischer geltend. Seine
Nichterfilllung verschuldet zahllose finanzielle Ruine von Familien, hiinsliches Elend,
Selbstmorde, Unheilbarwerden von Menschen, denen im Anfang ihres Leidens sicher
und verhiiltnissmiissiz rasch Hilfe geboten werden kinnte.

Wiirde eine Behirde oder Corporation durch Errichtung einer Nervenheilanstalt
diesem Bediirfniss Rechnung tragen, so kinnte sie auf den Dank nicht bloss unziihliger
Kranker, sondern auch anf den der gesammten Gesellschaft rechnen und ihr Beispiel
wiirde segensreiche Nachahmung in allen Culturlindern finden.®

Mit den schweren Nervenkranken geht es gerade so wie seinerzeit
mit den Geisteskranken, deren Genesungschancen erst dann sich zeigten,
als man ihnen Heilanstalten errichtete.

IR o o e e e T e DT
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Ohne Optimist zn sein und die sehwer constitutionelle Bedeutung,
selbst degenerative Beschaffenheit gewisser Zustinde von Neurasthenie, zu
verkennen, kann ich meine Ueberzengung doch dahin aussprechen, dass
Unzihligen zu helfen wire, aber nur in einer eigens dazu eingerichteten
Heilanstalt und ohne in der Dauer der Behandlung besehrinkt zn sein.
Gar manche Erfahrung an solchen Unglicklichen, die halb Europa anf der
Suche nach ihrer Genesung erfolglos durchwandert hatten. um sie endlich
in einem Sanatorium zu finden, berechtigt mich zu diesem Ansspruch.

Die bestehenden Sanatorien leiden vielfach unter dem, seinerzeit
auch hinsichtlich der Heilanstalten fiir Geisteskranke gehegten Vorurtheil,
dass das Zusammenleben der Nervenkranken sehidlich aunf sie einwirke,
Nach meiner Erfahrung ist dies nieht zu besorgen, wenn die Aerzte
eines solchen Sanatoriums ein wachsames Auge darauf haben, dass die
Gespriiche der Kranken untereinander das medicinische Gebiet vermeiden,
was durch Hausordnung, individuelle Belehrung, kleine Ordnungsstrafen
u. dgl. anch leicht zu erreichen ist.

Aber ein solches Sanatorinm muss auch streng im Rahmen seines
Programms bleiben, jede wirkliche Psychose grundsitzlich ausschliessen,
ja selbst Nervenkranke, deren Anblick peinlich ist oder dureh Anfille es
werden konnte (Epilepsie, Hysteria gravis, Chorea gravis) fernhalten.

Ieh bin mit Mébius darin ganz einverstanden, dass die gegenwiirtig
hestehenden Sanatorien fiir Nervenkranke vielfach reformbediirftic sind.
Dahin gehort der zu iippige und zu viel Fleischspeisen bietende Kosttiseh
und die ungeniigende Fiirsorge fiir Arbeit.

Wer die Neurasthenie und Hysterie der oberen Schichten der Be-
volkerung zu behandeln hat, wird in der Beseitignng dieser Missstinde
schweres Spiel haben, aber bei der Errichtung von Nervenheilanstalten
fir die mittleren und unteren Classen der Bevilkerung konnte fir ein-
fachere Verpflegung und passende Arbeit vorgesorgt werden.

Ich denke mir solche Zukunftssanatorien als lindliche Colonien mit
Garten-, Feldbau, Viehwirthschaft und Werkstitten fir einzelne Gewerbe in
klimatisch vortheilhafter Lage im Mittelgebirge, abseits vom Weltgetriehe
und doch leicht erveichhar fiir die Hilfesnchenden, aunsgeriistet mit allen
Hilfsmitteln der Heilkunst, geleitet von kundigen, auf der Hohe wissen-
schaftlicher Forsehung stehenden Aerzten, als behagliches Asyl fiir den
im Kampf des Lebens in seiner Nervenkraft erschopften Mensehen, wo
Alles anfgeboten wird, um ihn die Trennung von Heim und Familie nicht
zu schwer empfinden zu lassen.

Eine Hauptanfgabe des Arztes in einem solchen Genesungshaus fiir
Nervenkranke muss die psychische Fihrung und richtige Anleitung des
Kranken in seinem ganzen Thun und Lassen sein. Speciell handelt es
sich darum, den massenhaften Autosuggestionen des Patienten zu be-

KEraffi-Ebing, Nervositit nund neurasthenische Zustinde, 4
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gegnen, ihm Vertrauen zum Arzt, zur eigenen Zukunft einzuflissen, sein
Selbstvertranen und seine Willenskraft zu stirken und zur Mithilfe heim
Gesundwerden heranzoziehen, seine Selbstbeherrschung zn wecken, ihn
durch individuell richtig bemessene Thitigkeit von seinen krankhaften
Gefithlen und Stimmungen abzulenken, zu hefreien, ihm eine zielvolle,
befriedigende Beschiiftigung anzuweisen. Zur Erfiillung dieser Aufgzabe
gehort viel Zeit, noch mehr Geduld und vor Allem ein nicht geringes

Mass von Menschenkenntniss, psychologischer Begabung und psychiatrischer
Schulung,

Es liegt nahe, bei dieser Psychotherapie und bei dem unablissigen
Kampf gegen die fatalen Autosuggestionen dieser Kranken, von der hyp-
notischen Suggestivtherapie Gebrauch zu machen und so das Gewieht
der drzthichen Contrasuggestionen zu verstirken, was ein grosser Segen
filr Arzt und Patient wiire. v. Schrenck-Notzing hat in Miller's Hand-
buch der Neurasthenie diese Frage eingehend studirt und neben eigener
Erfahrung die der Anderen mitgetheilt. Im Allgemeinen lisst sich sagen,
dass Neurastheniker schwer hypnotisirbar sind, da sie nur selten in ruhige
Gemiithsstimmung und zur Fixirang ihrer Aufmerksamkeit, unerlissliche
Bedingungen zum Gelingen der Hypnose, gelangen. Nachhilfe mit etwas
Chloroform (Wetterstrand) erleichtert nicht selten sehr die Aufgabe.
Ueber tiefes Engourdissement kommt man selten hinans. Fir leichtere
Fille ist es ansreichend. Die Bernheim’sehe Hypnotisationsmethode er-
scheint als die beste. Die Braid’sche verbietet sich meist wegen neur-
asthenischer Asthenopie und Zunahme von Kopfheschwerden.

Zu allen Schwierigkeiten kommt noch die mangelhafte Suggestibilitit
dieser Kranken, beziehungsweise das Uebergewicht ihrer Autosuggestionen,
darnnter besonders die, ineurabel zn sein.

Unter 37 beziiglichen Fillen vermochte Wetterstrand 9 gar nicht
in Hypnose zu bringen; 4 boten therapentisech werthlosen leichten
Sehlummer. Die iibrigen 24 eigneten sich zur Behandlung und von den-
selben wurden 10 sehr gebessert, 14 geheilt.

Meine eigenen Erfahrungen stimmen wesentlich mit denen von
Wetterstrand iiberein, Auf glinzende Erfolge kann man hier nicht
rechnen, aber einzelne Symptome (Stimmung, Schlaf u. s. w.) werden oft
rasch gebessert und wird der psychischen Therapie iiberhanpt der Boden
gechnet.

Im Allgemeinen handelt es sich hier um Suggestion von Mnuth,
Selbstvertranen, ablenkender Besehiftieung, Beseitigung autosuggestiver
Ideen organischen Leidens (Herz-, Hirn-, Riickenmarkskrankheit), Ab-
suggerirung peinlicher Empfindungen, die jene autosuggestiven Ideen
stittzen, Beseitigung itiologisch wichtiger Masturbation, Bekiimpfung krank-
hafter Furcht und listicer Zwangsvorstellungen.
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2. Diitetische Behandlung,

Sie umfasst die richtige Auswall der Nahrungsmittel, die Frage, ob
Genussmittel zu gestatten sind, die richtige Kleidung und die Art der
Lebensweise. _

Die Ernihrungsfrage ist bei diesen Kranken von grosser Be-
deutung. Auch hier heisst es ,Eines schiekt sich nicht fir Alle*, und
auch hier sind Vorurtheile zu bekimpfen. Im Allgemeinen lisst sich
sagen, dass eine gemischte und nicht fettarme Kost fiir diese Kategorie
von Kranken am meisten passt. Ganz zu vermeiden ist ausschliessliche
Fleischkost und andererseits vegetarische Lebensweise. Die letztere ist aber
das geringere Uehel von beiden und kann sogar voriibergehend von Vor-
theil sein, so z. B. bei schwerer Cerebrasthenie mit quilendem Kopfdruck.

Vorwiegende Fleischnahrung passt nicht fir Neurasthenische, weil
sie erregend wirkt, und ist bei Herzneurasthenie und allen asthenisehen
Zustinden mit Angstgefiihlen geradezu contraindicirt. Wird fibermissig
Fleischnahrung dem Korper zugefithrt, so kann dieselbe nicht vollstindig
peptonisirt und assimilirt werden. Es bilden sich dann Zersetzungsproducte,
schiidlich wirkende Ptomaine und Leukomaine, welche bei vorhandener
Neurasthenie die Beschwerden der Kranken bedentend vermehren, ja nach
Umstinden, unterstiitzt durch Mangel an Kirperbewegung und andere
antihygienische Momente, jene geradezu hervorrufen helfen.

Die ideale Ernihrongsweise filr Neurastheniker wire vegetabilisches
Albumin (Erbsen, Linsen, Bohnen in Gestalt von Purée) nebst Eiern und
reichlich Mileh.

Unter vorwaltender Milehnahrung findet eine bessere Oxydation in
den Geweben und eine Zunahme der Harnstoffausscheidung statt.

Am wenigsten eignet sich fiir Neurastheniker das Fleiseh vom
Uehsen und Wild, eher noch Hammelfleiseh, weisses Fleiseh und Fisch.
Die Verordnung von Milchgenuss stisst bei den meisten Kranken, namentlich
bei Minnern, auf Schwierigkeiten. Die Gewohnung an dieses Nahrungs-
mittel gelingt aber bei gutem Willen, eventuell unter Zusatz von Natr.
bicarbon., oder Salz, Sodawasser, ein wenig Cognac.

In manchen Fillen bewihrt sich auch saure Mileh oder auch Kumys.
Die Mileh und ihre Priparate haben den grossen weiteren Vortheil, dass
sie den Stuhl befordern.

Im Allgemeinen nehmen Neurastheniker zu wenig Gemiisekost. Da-
durch entfillt die fir den Darmeanal nothwendige Anregung zu peristal-
tischer Thiitigkeit. Bei Leuten von schwacher Verdauung muss auf villiges
Durchkochtsein der Gemiise Riicksieht genommen werden. Manche Gemiise
(Erbsen, Linsen, Bohnen besonders werthvoll, da sie viel Stickstoff und
Phosphor enthalten) gibt man am besten in Puréeform.

%



132 Therapie.

Obst, Obstspeisen werden von den meisten Neurasthenikern gut er-
tragen. In Zucker eingesottenes Ohst sollte gemieden werden. Traubencuren
sind niitzlich. Den Bedarf an Fett deckt am hesten frische Butter. Sie
wird selbst von Dyspeptikern in der Regel ganz gut ertragen. Als Gebiick
empfiehlt sich gut ausgebackenes Weizenbrot. Bei Hartleibigkeit ist ein
Theil der Brotnahrung mit Sehrottbrot zu decken. In der Anordnung
der Diiit ist auch gewissen Anomalien des Stoffwechsels und der Magen-
secretion Rechnung zu tragen.

Bei starker Uratorie ist Fleischkost moglichst zu beschriinken und
thunlichst viel Mileh (bis zu zwei Liter tiglich) zu geben.

Bei Fettleibigkeit mit Aniimie, eine nicht seltene Stoffwechselstirung
bei Frauen, besonders hei dureh puerpuale Blutverluste animisch und
neurasthenisch gewordenen, muss eine allmilice Entfettung durch Carls-
bader Diit, bei reichlicher Bewegung und Besserung der Haematopoise
durch geeignete Eisenpriiparate versucht werden. Grimdlich zu warnen
ist hier vor den eingreifenden, Neurasthenisehen iberhaupt sehlecht be-
kommenden Kissinger, Marienbader und Carlshader Curen.

Bei Hyperaciditit des Magens werden Amylacea und Fette schlecht
ertragen, desgleichen stark Zucker enthaltende Speisen. Ganz besonders
schidlich wirken hier fette Saucen oder gar Mayonnaisen, mit Schweine-
fett bereitete Fleischspeisen und Gemiise. ferner Germmehlspeisen, fette
Mehlspeisen iiberhanpt. Dagegen wird mit Butter bereitete Kost ziemlich
gut ertragen.

Bei Anaciditit des Magens leidet die Verdanung der Eiwelsskirper
empfindlich Noth. Einfithrung von Salzsiiure ist hier oft recht wohlthitig.
Im Allgemeinen soll die Eiweisszufuhr hier in Mileh, Eiern, weissem
Fleisch, Fischen bestehen. Bei sehr bedeutender Hypaciditit kann man
voritbergehend genothigt sein, aussehliesslich Pepton zu geben. Die Speisen
migen reichlich gewiirzt werden.

Im Allgemeinen passen bei Neurasthenie hiufigere aber kleinere
Mahlzeiten.

Was die Getrinke betrifft, so lisst sich gegen leichten Thee und
Milchkaffee kaum etwas einwenden. In starkem Aufguss und namentlich
Abends genossen, storen diese Getriinke leicht den Sechlaf und machen
auch vielfach Herzklopfen. Bei recht ersehopften Neorasthenikern wird man
Spiritnosen kaum enthehren kinnen. Sonst sind sie iiberfliissig, jedoch in
geringen Quantititen genossen, gewiss nieht schiidlich. Eine wunderliche
Bliithe der Weinfabricationskunst ist mit Coeain priiparirter Champagner,
der wohl abgeniitzten Lebeminnern eine flichtige Aufkitzelung ihrer
Nerven bieten mag, aber am Krankenbett kaum eine Verwendung gestattet.

Wenn Wein genossen wird, so sollte dies nur zur Zeit der Mahl-
zeiten geschehen. Mehr empfiehlt sich Bier, das, Abends genossen, den
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Schlaf befordern kann. Von vielen neurasthenischen Kranken werden
Branntweine, besonders der fashionable Cognae, sehr geschitzt, da sie
iiber Angst- und Schwiichezustinde hinweghelfen. Es fehlt mir der Muth,
sie zu verordnen, seitdem ich es erlebt habe, dass eine meiner Clientinnen
dadureh ihre Agoraphobie los wurde, aber dem Alkoholismus verfiel, zu
dem Neurasthenisehe iiberhaupt nur zu sehr ineliniren.

Eine nicht unwichtize Frage ist die, ob Tabakrauchen zulissig
sei?  EKine entschiedene Contraindication diirften bloss die Zustinde von
Newrasthenia cordis abgeben. Bei an Rauchen Gewihnten kann man es
im Uebrigen gestatten, denn es wirkt ginstie auf die Stimmung und
hefordert den Stuhl. Unter allen Umstinden ist das Raunchen Abends zu
meiden, da es den Sehlaf verscheueht; es ist nur nach den Mahlzeiten
des Tages zu gestatten und nur in Gestalt leichter Cigarven. Ein grosser
Unfug wird vou den Kranken mit Cigavetten gefricben. Je nerviser sie
werden, nm so mehr pflegen sie zu rauchen. Ieh habe Fille gesehen, wo
bis zn 70 Cigaretten, und zwar figyptische und russische, tiglich eonsumirt
wurden! Hier gesellen sich zu den schiidlichen Destillationsproducten des
Tabaks dann noch die des Papiers! Ganz gewdhnlich sind in solehen
Fillen schwere Dyspepsien, meist mit Hyperaciditit, selbst anfallsweiser
Gastroxynsis, ferner mit Avhythmia cordis und weiteren Erscheinungen
des Nicotismus. Gegen solchen Missbranch des Tabaks muss der Arzt
auf der Hut sein. Statt einer erheblichen Herabsetzung des Tagesquantums
ziehe ich villige Entziehung des Tabaks als das rationellere, weil leichter
durchfithrbare Verfahren vor.

Eine werthvolle Bereicherung der didtetischen Behandlung stellt die
von Playfair 1883 inaugurirte und von Weir-Mitchell detaillirte forcirte
Erniihrung, die sogenannte Masteur dar. Sie passt fiir Fille, in welehen
anf’ Grund sehwer gesunkener Ernihrung, so namentlich bei nervis be-
lasteten Franen nach acuter schwerer Krankheit oder nach erschopfendem
Puerperium, die davon abhiingige Neurasthenie nicht weichen will, sei es
indem die Wiederherstellung des fritheren Ernihrungs- und Kriiftezustandes
durch dyspeptische und assimilatoiische Storungen im Magen und Darm-
kanal hintangehalten wird, sei es, und dies ist der hinfigere Fall, dass
der Patient an Anorexie leidet und seine Unlust zu essen umso weniger
itherwinden kann, weil die Zufuhr von Speisen (so bei Dyspepsia nervosa)
jeweils Beschwerden macht.

Hier kann dann nur fremder Wille und Nothigung zu reichlicher
Nahrungsaufoahme das Leiden iber den todten Punkt hinausbringen und
die Genesung anbahnen.

Hier vermag die sogenannte Masteur Vorzigliches zu leisten. Ganz
besonders scheint sie ausserdem geeignet bei Newrasthenia serualis wit
oder ohne Angstzustinde, bei Newrasthenia cordis, iberhanpt aber bei
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schwer constitntionellen oder auch verschleppten erworbenen, in der Er-
niilirung aus irgend einem Grund sehr heruntergekommenen, iiberdies
animischen und namentlich weiblichen Fiillen.

Die Mittel, durch welche diese geistvoll ersonnene, weil nicht bloss
diitetische und physikalische, sondern auch psyehische Factoren ver-
werthende und combinirende Heilmethode wirkt, sind geistige und korper-
liche Rube, Isolirung, Ueberernihrung, Faradisation, nebst Massage der
Muskeln.

Die Bedingungen eines Curerfolges sind, ausser richtiger Auswahl
der Fille, Behandlung in einer Curanstalt, eine ausgezeichnete Pflegerin
und ein erfahrener Arzt. Die Isolivung der Kranken muss eine voll-
stindige sein, jeden Verkehr mit den Angehorigen und Anfangs auch jede
Correspondenz mit denselben ausschliessend. Als Arzt eines Sanatoriums
hat man leider nur zu oft Gelegenheit, zu heobachten, wie wenig An-
gehorige, itherhaupt Laien, sich in die Lage der Neurasthenischen, speciell
in ihre Gemiithsverfassung hineinzudenken vermdgen und wie oft sie durch
unzeitgemiisse, alberne, unvorsichtige, taktlose Mittheilungen, Ermahnungen,
Vorwiirfe u. s. w. dem Arzt seine sechwere Aufgabe unnithig erschweren.

Sehon aus diesem Grand erscheint eine solehe Cur mit Aussicht
auf Erfolg im eigenen Hause des Patienten undurehfihrbar. Am ge-
eignetsten ist fiir die Playfair-Cur die kalte Jahreszeit.

Unter allen Umstinden miissen die Kranken in der ersten Zeit,
d. h. bis sie sich an die Cuor gewthnt und etwa drei Kilo zugenommen
haben, das Bett hiten und auf Unterhaltung, abgesehen von der Con-
versation mit der Pflegerin und Vorlesen derselben, verzichten.

Nur bei schweren Erschopfungszustinden ist Dunkelzimmer, absolute
Ruhe, selbst Zufihrung der Nahrung dureh die Pflegeperson nithig.

In der ersten Zeit ist die Nahrung auf Mileh- und Eierkost zu
beschrinken; bald aber kann man zu gemischter Kost tibergehen und, wie
Binswanger's und Burkart's Erfahrungen lehren. liberal in der Auswahl
der Speisen sein, den Wiinschen der Kranken einige Rechnung tragen,
ohne den Curerfolg zu gefihrden.

Die Mahlzeiten sollen jeweils klein sein, aber mindestens alle zwei
Stunden einander folgen. Mileh ist als wichtiges Nahrungsmittel wiihrend
der ganzen Curzeit heizubehalten. Man kann das Quantum Mileh allmilig
auf drei Liter tiglich bringen. Widersteht anfangs die Mileh, so wiirze
man sie (s. oben) oder gebe einen minimalen Zusatz von Cognac. Geistige
Getrinke sind zuliissiz, besonders Bier.

Ein treffliches und wohlschmeckendes Mastmittel ist chemisch reines,
trockenes Malz, wie es Gehe's Fabrik in Dresden in vorziiglicher Qualitit
liefert.

Es wird gerne in Thee, Milchkaffee oder auch in Bier genommen.
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Auch fettreich moge die Nahrung sein, d. h. reichlich mit Butter-
authat gekocht. Ausserdem kann der Patient Butter auf Brot gestrichen
geniessen.

Weir-Mitehell gibt, wenigstens im Winter, nach der Mahlzeit
sogar Leberthran, und falls dieser per os nicht ertragen wird, incorporirt
er ihn per Klysma mit etwas Panereasemulsion. Dafiic diirfte Malzextract
geniigenden Frsatz bieten.

Neben einer dergestalt forcirten Erniihrung hat als Ersatz fir die
fehlende Korperbewegung und zur Erleichterung des Stoffwechsels passive
Muskelbewegung in Gestalt von Massage (effleurage, tapotage und Muskel-
knetung) tiglich durech 20—60 Minuten und allgemeine Faradisation (Weir-
Mitchell empfiehlt langsamschligige Strome) bis zu 40 Minuten tiglich
stattzufinden.

In dem Masse, als nach einigen Woehen active Muskelbewegung
eingreift und der Kranke das Bett verlisst, wird die passive dann redueirt.

Diese Curmethode, wie weitere Erfahrungen von Binswanger,
Leyden, Burkart, Ewald, Holst, Schreiber bestitizen, leistet, wenn
dem Falle individuell angepasst, ganz Vorziigliches. Teh selbst habe in
einer Reihe von Fillen von Aneorevie mentale, wo die Kranken nur mehr
Haut und Knochen waren, bei analoger Behandlungsweise iiheraus rasche
Aufbesserung der Ernihrong und nach der Genesung Differenzen des
Anfangsgewichtes gegenitber dem Gewicht beim Austritt um 25—30 Kilo
constatirt.

Als die wichtigsten Heilfactoren erschienen mir dabei immer die
[solirung und die Ersetzung des mangelnden oder auf Abwege gerathenen
Willens des Kranken durch den des Arztes. Nieht selten geniigte einfach
die Gegenwart und die Unterstiitzung des Arates bei den 3—4 Mahlzeiten,
um ohne Ueherfitterung und Zuhilfenahme von passiver Gymnastik das
Korpergewicht constant bis zur definitiven Hohe der Gesundheit ansteigen
zn machen. Bei allem Festhalten an den Grundziigen dieser Curmethode
muss doch vor schablonenmiissiger Anwendung derselben gewarnt werden.

Eine wichtige Angelegenheit ist weiter die Didfetik der Arbeit.
.Miissiggang ist aller Laster Anfang.“ Bei Neurasthenischen schafft er
noch Schlimmeres, niimlich Einkehr in sich selbst, peinliche Selbsthe-
achtung, wodurch ein Heer von nosophobisehen Autosuggestionen gross-
gezogen wird. Midbius hat Reeht, wenn er als das Haupteurmittel die
richtige, d. h. den Kriften des Patienten angepasste Arbeit bezeichnet.
Das Quantum und Quale dieser und zwar in der jeweiligen Tagesdosis
festzusetzen, ist keine leichte Aufeabe fiir den Arzt. Je mehr ceferis
paribus die Arbeit moralisch befriedigt. ein greifbares Resultat ergibt,
umso wohlthitizer wirkt sie. In allererster Linie hat sie ablenkend zu
wirken.
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Bei Vielen, die des Guten zu wenig oder zu viel zu thun geneigt
sind, ist es wiinschenswerth, eine Tages- und Stundeneintheilung ihres
Thun und Lassens an die Hand zu geben,

Auf der Hihe neurasthenischer Ueberreizungs- und Erschipfungs-
zustinde kann es nothig sein, den Kranken sorgsam vor allen grellen
Sinnesreizen zn bewahren und Bettruhe einhalten zu lassen, aber beileibe
nicht linger, als es eben dringend nothig ist.

Besondere Vorsicht erfordert die Fithrung cerebrasthenischer und
myelasthenischer Fille. Den ersteren, ganz besonders, wenn sie zugleich
asthenopiseh sind, wird nach Umstinden schon eine kurze Beschiiftigung
mit Leetiire oder Schreiben verhingnissvoll, den letzteren die Ueber-
schreitung ihres Pensums um selbst wenige Sehritte. Diese Ermiidbarkeit
mit sofortigem Wiederhervortreten listiger und hinsichtlich der Auto-
suggestion wichtiger Symptome (Kopfdruek, Spinalirritation) besteht oft weit
in die Reconvalescenz fort. Cerebrastheniker, inshesondere weibliche, iiher-
nehmen sich vielfach durch Schreiben zu langer Briefe. Hat man die
Patienten in einer Curanstalt, so muss von den Angehirigen verlangt
werden, dass sie dem Kranken keine grosse Correspondenz zumuthen und
dieser selbst muss hinsichtlich des Quantums derselben iiberwacht werden.
Fir Neurastheniker ist die Erfindung der Kartenbriefe und der Correspon-
denzkarten eine besonders niitzliche.

In der Tageseintheilung ist daranf zu sehen, dass nicht bloss iiber-
haupt nicht zu lange Thitigkeit geleistet wird, sondern aneh, dass diese
eine wechselnde sei, denn nur daduorch wird partiell zu intensive In-
anspruchnabhme von Hirngebieten vermieden. Dies gilt ganz besonders fiir
Leute, die durch einseitige berufliche Thitigkeit (Rechnen, Mikroskopiren,
Musiciren n. dgl.) neurasthenisch geworden sind.

Von derartiger Thitigkeit muss der Betreffende bis tief in die Re-
convaleseenz hinein sich vollig enthalten.

In richtiger Vertheiluing von Thitigkeit und Ruhe, hinsichtlich
ersterer in  passender Abweehslung von nicht aufregenden Spielen,
Croquet, Kegelspiel, Domino, beileibe nicht Schachspiel, von (iymnastik,
Spazierengehen, Schlittschuhlaufen, Cartonage- und anderen Handarbeiten,
Gartenarbeit u. s. w. liegt ein Haupttheil des Erfolges der Anstalts-
hehandlung.

Fiir leichtere Fille und fiir Reconvaleseenten passen Fussreisen,
iiherhaupt Reisen, aber nicht in Haupt- und geriuschvolle Hfsnc’lnﬂssﬂ:'Jicll;eT
mit Besnch von Galerien, Theatern; Concerten.

Auf der Hohe neurastheniseher Erkrankung muss der Kranke seinem
Beruf jedenfalls entsagen, wmso mehr, wenn derselbe eine wichtige Krank-
heitsursache darstellt, insofern er ein anstrengender, aufregender, verant-
wortlicher, mit Stirung der Nachtruhe verbundener ist.

e
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Vom grisssten Uebel ist es aber, wenn der Kranke, drztlich iibel
berathen, seinem Beruf definitiv entsagt und seine Demission gibt. Der
Arzt kann die Verantwortung dafir nur dann iibernehmen, wenn die vor-
auszusehende Dauer der Krankheit das fir den Beamten u. s. w. erwirk-
bare Mass des Urlaubs weit iibersteigt, und selbst dann nur, wenn der
Patient in gesicherter Lebensstellung sich befindet und sich eventuell ein
moralisch befriedigendes Aequivalent zn schaffen vermag.

Diese Voraussetzungen treffen nur fiir wenige Berufsmenschen zu.
Viele Beamte sind nur fir ihr Brotfach zu gebrauchen, im Uebrigen
Philister ohne allgemeine Bildung, dabei ehrgeizig und dureh Pensionirung
oder Quiescirung in ihrem Einkommen empfindlich geschmilert. Gehen
soleche Leute leichisinnig in Pension, so verfallen sie vielfach der Reue,
Langeweile, Grillenfingerei und werden nun erst recht nervensiech.

8. Physikalische Behandlung,

Sie verwerthet Klimato- und Aérotherapie, Hydriatik, Elektrotherapie,
Mechanotherapie in Gestalt von Massage und Heilgymnastik.

a) Klimato-Aérotherapie. Sind Luft- und Klimaverhiiltnisse sehon
fir den gesunden Menschen von bedeutendem Einfluss auf sein Befinden,
s0 gilt dies in sehr vermehrtem Masse fiir den Nervisen, speciell den
Neurastheniker. Der beste Priifstein fiir die Nervengesundheit ist die
Reaction des Organismus anf Sciroceo, der robuste, nicht nervise Mensehen
hichstens etwas schlaff und arbeitsfaul macht, wihrend er Nervenkranke
nieht blos geistic und korperlich lahmlegt, sondern ihre Beschwerden,
ganz besonders Migrine, bis zur Unertriglichkeit steigert. Der Einfluss
von Klima und Luft auf den Organismus ist ein sehr complicirter. Er wird
bestimmt dureh Temperatur- und Bodenverhiiltnisse, Stabilitit oder In-
stabilitit der Witterung, Differenz der Temperaturmaxima und -Minima,
herrschende Windrichtung, Besonnung eines Ortes, Dichtigkeit, Feuehtig-
keit, Reinheit, Ozongehalt der Luft u. a. m.

Es ist oft recht sehwierig bei Neurasthenikern, wobei noch Sym-
und Antipathien, Vorurtheile und Autosuggestionen mit unterlanfen, den
richtigen Lufteurort aufzufinden, zumal da iiberdies Fragen des Comforts,
der Kiiche, der socialen Verhiltnisse noch eine Rolle spielen. Im Allge-
meinen lisst sich sagen, dass Neurasthenische in lindlicher Ruhe. in wald-
reicher Gegend im Mittelgebirge, am besten sich zu befinden ptlegen und
dass, je mehr sie in freier Luft verweilen kinunen, um so miichtiger Appetit,
Ernihrung, Stoffwechsel und Sehlaf gefordert werden. Beard pllegte geradeza
als den Werthmesser fir die Giite des Klimas filr einen Neurastheniker
die Art, wie dadurch sein Schlaf’ beeinflusst wurde, zu betrachten.

Als unbedingt sehidlich fir Nenrastheniker sind Orte mit vorherrsehend
sciroccaler  Windrichtung, ferner solche mit sogenanntem continentalem
Klima, @iberhaupt extremen Temperaturen, und solehe von iberaus wech-
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selnder Witterung zu bezeichnen. Es lassen sich aber in manchen Fillen
entschiedene Heilwirkungen bei Neurasthenikern erzielen, indem wir sie
in ganz besonders qualificirte Klimate senden. Dahin gehiren das Hoch-
gebirge und die Meereskiiste.

Das Hohenklima ist ausgezeichnet durch verminderten Luftdruck,
diinnere, kiihlere, mehr trockene, ozonreiche Luft, hedeutende Insolation
und ziemliche Lichtintensitit. Es hat aber den Nachtheil der Instabilitit und
der grosseren Temperaturwechsel. Seine Wirkung ist im Allgemeinen eine
tonisirende. Das Hiohenklima fordert die Circulation, verlangsamt und ver-
tieft die Athmung, regt den Stoffwechsel an und verbessert hei den
meisten Individuen den Appetit und den Schlaf. Dieser Erfolg steht aber
keineswegs im proportionalen Verhiltniss zur Hohe des klimatischen Cur-
ortes. Massgebend fiir die Wahl des Hohenklimas sollte der Zustand der
Erregung des Nervensystems sein. Bei ganz torpiden Fiillen hat zuweilen
eine Hoehlage, wie sie das Engadin (St. Moritz) hietet, eine ganz vor-
treffliche Wirkung. Je mehr sich der Fall dem Bild erethischer Zustinde

nihert, umso vorsichtiger muss das Hiohenklima gewiihlt werden. Neur-

asthenia cordis, iberhaupt solehe mit Angstzustinden, gehort sicher nieht
ins Hochgebirge. Solehe Kranke werden im Engadin noch aufgeregter,
absolut schlaflos und miissen tiefere Lagen aufsuchen. Das Gleiche fand
ich vielfach bei sexueller Neurasthenie. Acelimatisationsversuche schlagen
hier regelmissig fehl,

Fiir alle diese erethischen Zustinde von Neurasthenie scheint mir
die Hiohenlage von 1000w die obere Grenze, gleichwie iiberhaupt aunch
fiir mit Animie, Arteriosclerose complicirte, oder im Rahmen der Newr-
asthenin intestinalis sich bewegende Fille.

Das Nordseeklima ist ausgezeichnet dureh hohen Luftdruck, dichte,
feuchte, ozonreiche und mit Salz geschwiingerte Luft, dabei mehr gleich-
miissize, aber niedere Temperatur, bewegte Atmosphire.

Das Seeklima wirkt in hohem Masse wiirmeentziehend, setzt Herz-
action und Athmung, aber anch Perspiration nnd Transsudation der Haut
herab, steigert die Diurese, befordert den Appetit, regt den Stoffwechsel
an und wirkt bei den meisten Menschen erfrischend, anregend, vielfach
auch beruhigend. In noch erhohterem Masse, als beim Hohenklima erfordert
es aber Acclimatisirung. Die meisten Nervenkranken leiden in den ersten
Tagen ihres Aufenthaltes an der Nordsee an Aufgeregtheit, Herzklopfen
und Schlaflosigkeit. Das gibt sich dann bald, bis auf den Schlaf, der oft
withrend der ganzen Curzeit zu wiinschen ibrig lisst, gleichwohl jedoch
dem Gesammterfolg nichts prijudieirt. Die Contraindicationen gegen See-
klima sind im Allgemeinen dieselben wie beim Hihenklima. Stark erethische,
animische, in der Ernihrung herabgekommene Fille eignen sich nicht
fiir die Nordsee, eher noeh fir den Aufenthalt an der Ostsee, oder, in den
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Frihlings- und Herbstmonaten, an der Kiiste des adriatischen und des
Mittelmeeres, wo jedoch Seiroeeo vielfach unangenchm sieh bemerkbar
macht. In vermehrtem Masse maehen sich die Wirkungen des Seeklimas
auf offener See und auf Inseln geltend. Fir ruhebediirftige, dabei be-
wegungs- und widerstandsfihige Neurastheniker diirfte ein Winteranfenthalt
auf Borkum, Sylt, eventuell auch Norderney vortrefflich wirken, und es
wiire zu wiinschen, dass die Aerzte dieser Curorte die Durchfithrung soleher
Curversuche, von denen ich mir besonders bei sehweren Cerebrasthenikern,
Berufsneurasthenikern Giinstiges verspreche, ermiglichen und anbahnen.
Bekanntlich ist wiihrend der Wintermonate die Temperatur auf den
friesischen Inseln um 3—4° C. wirmer als auf dem Festlande und an
heiteren nebelfreien Tagen fehlt es auch nicht an Besonnung. Nach
analoger Indication konnte aueh Davos Winterstation bieten, zumal da es
an diesem Orte an Curbehelfen und Geselligkeit nicht mangelt. Eine
ingenitse, aber leider nur filr eine kleine Zahl von Neurasthenikern zu
verwerthende Idee ist die von Capitin L. Jerrmann, Erlenkamp 3, Ham-
burg, nimlich das Hochseesanatorinm filr Nervenleidende in Gestalt
eines mit allem Comfort und Specialarzt aunsgestatteten, im Winter in
sidlichen Wiissern krenzenden Schiffes.

Ieh habe wiederholt Neurastheniker mit bestem Erfolg grissere See-
reisen machen lassen und glaube, dass der Haupttheil des Erfolges, wenn
neurasthenisehe Amerikaner Europa anfsuchen, nebst der Enthaltung vom
Bernf, in den damit verbundenen Seereisen bernht.

Ein soleches schwimmendes Hochseesanatorium wiire ganz vorziglich
filr blutarme und wenig Bewegung maehen konnende Nervenkranke, z. B.
Myelastheniker.

Wer in solcher Lage aber das offene Meer schent, mige eventuell
im Winter in Sidtirol (Gries, Meran, Areo) oder Abbazia oder an der
Riviera oder anch in Corsiea, Algier, sich die Miglichkeit verschaffen,
mehrere Stunden des Tages im Freien zuzubringen.

Hat man die Wahl, ob man einen Clienten ins Gebirg oder an die See
sehicken soll, so ist die Entscheidung oft eine recht schwere. So different
beide Klimate sind, so kommen ihnen doch gemeinsame tonisirende, Stofi-
wechsel und Ernihrung ginstig beeinflussende Wirkungen zu. Im All-
gemeinen scheint mir nach meinen Erfahrungen Hohenklima in grosserem
Massstab verwerthbarer als das Seeklima und sind Misserfolge bei Ver-
ordnung des ersteren weniger zu besorgen. Es gibt zahlreiche Fille, die
sich fir beiderlei klimatische Curen eignen. Arndt spricht sich dahin
aus, dass erethische Zustinde mehr fir's Gebirge, torpide mehr fiir die
See sich eignen. Diese Anschauung aceeptire ich, insofern als Mittelgebirge
und Hohenlagen von nicht tiber 1000m gemeint sind. Fir torpide Fille
kimnen sich ebensogut das Engadin als die Kiiste der Nordsee eignen.
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Vielfach schien es mir, dass Neurasthenische, deren Heimat Ge-
birgslinder sind, mehr fiir die Meereskiiste, Bewohner der Tiefebene mehr
fur den Aufentbalt im Gebirge passen, jedoch muss ich dankbar aner-
kennen, dass gar viele die ungarische Tiefehene bewohnende Fiille meiner
Clientel alljabrlich den grisssten Vortheil von dem Aufenthalt an der
Nordsee ziehen.

b) Hydrotherapie. Die Verwerthung des Wassers als Heilmittel
in der Behandlung neurasthenischer Zustinde ist eine sehr ausgedehnte,
da, Je nach der Form der Anwendung, die Wasserbehandlung ebensowohl
bernhigende als erregende Wirkungen auf das Nervensystem hervorbringt,
iiberdies den Stoffwechsel michtig und giinstie beeinflusst und damit zum
Theil tonisirende Wirkung entfaltet. Vorweg muss bei der hydriatischen
Behandlung Nervenkranker und speciell Neurasthenischer geltend gemacht
werden, dass sie sowohl auf abnorm niedrige als anf abnorm hohe Tem-
peraturen dusserst ungiinstie reagiren, bedeutendere Wirmeentziehung und
mechanisch ersehiitternde Proceduren absolut nicht vertragen.

Ich kann, belehrt dureh unziblige iible Erfahrungen, den Vorwurf
manchen Wasserheilanstalten strenger Observanz nicht ersparen, dass sie
in der Behandlung von Neurasthenikern gegen diese Grundsitze sich ver-
siindigen, die ihnen anvertrauten Kranken schiidigen, indem sie z. B.
Halbbider von zu niederer Temperatur und dazu noch mehrmals am Tage
oeben, dass sie, statt die Reaction durch Frottiren zu befirdern, den
Kranken in unsinniger Weise in bewegter Luft trocken werden lassen
und vielfach mechaniseh erschiitternde Douchen ihm appliciren.

Dadurch werden die Kranken wasserschen gemacht, so dass man
hinterher die grosste Miihe hat, sie zu einer rationellen Wassercur zu
bereden, und wird iiberhaupt ein Heilmittel disereditirt, das doeh sonst
alles Vertranen verdient. Umgekehrt habe ich wiederholt mich von dem
eminent schidlichen Einfluss von Thermen bei Neurasthenischen iiberzengt,
welehe, auf Grund von Verwechslung ihres Leidens mit rheumatischen, in
jene gerathen waren. Gibt es doch sogar Fille in meiner Erfahrung
(siehe Aetiologie), in welchen mittelst zu warmer Biider Neurasthenie, und
ewar recht schwere Formen derselben, geradezu geziiehtet wurde.

Die Wirkung des Wassers auf das Nervensystem wird aber nicht
bloss von seiner Temperatur, sondern auch von Art und Ort seiner An-
wendung hedingt.

Eine Einwirkung auf den Stoffwechsel von therapentischer Bedentung
kommt im Allgemeinen nur dann zu Stande, wenn grosse Abschnitte der
Kiorperoberfliche hydriatisch behandelt werden. Eine erregende Wirkung
kommt Wasserproceduren zu in Gestalt des Kaltbades bis zu 20°R. anf-
wirts und des Warmbades von 27—352° R. Erregend wirken ferner das
Dampf-, romisch-irische Bad, das Sehlamm- und Moorbad mit Temperaturen
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von 27° R. aufwirts. das Sool- und kohlensiurehaltige (Stahl-) Bad, das
Fluss- und Seehad, die Abreibung, die Regen- und Strahldouche.

Beruhigend auf das Nervensystem wirken:

Das Wannenbad von 20—26°R., Akratothermen von gleicher Tem-
peratur, die Waschung, Berieselung, Abklatschung, die Einpackung mit
folgender Abklatschung, Begiessung oder Eintauchung, bei einer Wasser-
temperatur von 18—24°R.. das Halbbad bei geringer Bewegung des
Wassers.

Entschieden contraindicirt bei Neurasthenischen sind: Douchen anf
den Kopf, Wasser-, Schlamm-, Moorbider iber 27°R.

Bei erethischen Zustinden sind erregende Proceduren zu meiden, bei
torpiden ist von denselben mit Vorsieht Gebrauch zu machen. Immer muss
die individuelle Reactionsweise beriicksichtigt, die Ausgleichung der Cir-
culation im Capillarnetz der Haut abgewartet, eventuell dieselbe durch
Frottiren hefordert und ein allzn grosser Wiirmeverlust vermieden werden.

Unter den beruhigenden, zugleich tfonisirenden Anwendungsweisen
des Wassers ist in erster Linie des Halbbades zu gedenken. Seine be-
rubigende Wirkung tritt bei Temperaturen von 26—20° R. und bei miissiger
Bewegung des Wassers zu Tage. Unterhalb 20°R. und bei starker Be-
wegung wirkt es erregend.

Die Temperatur muss sich nach der Empfindlichkeit des Kranken,
beziehungsweise seinem Wirmebediirfniss und seinem Reactionsvermigen
richten.

Im Allgemeinen passen Temperaturen von 24—19° R. Bei empfind-
lichen Kranken kann man wiihrend der Dauer des Bades die Temperatur
anf das gewiinschte Minimum abkithlen, bei anderen von Tag zn Tag jene
um 0.5—1" suceessive vermindern.

Der Wasserspiegel soll bis etwa zur Hohe des Epigastriums reichen,
die Dauer des Bades 6 Minuten nieht iibersteigen. Die Thitigkeit des
Badedieners hat sich anf Anschiitten des Riickens und der Schultern mit
aus der Wanne gesehopftem Wasser zu beschriinken, wiihrend gleichzeitig
der Patient sich an Brust und Hals beschiittet und frottirt. Zum Sehluss
der Proeedur kann passend eine Eintauchung des ganzen Rumpfes oder
eine Uebergiessung desselben mit um 2—3" R. niedriger temperirtem
Wasser erfolgen.

Eine Begiessung des Kopfes hat zu unterbleiben. Nur bei robusten
Individuen und ganz ausnahmsweise kann die Anwendung des Halbbades
gweimal tiglich zulissig sein.

Im Allgemeinen ist nur ein Bad tiglich opportun, und zwar Vor-
mittags.

In hervorragendem Masse beruhigend wirkt die Einpackung in
nasse Leintiicher und umgestopfte Wolldecke. Bei Neurasthenia cordis und
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iiberhaupt Zustinden mit Angst wird sie nicht immer vertragen. Die Ein-
packung ist zu sistiven, sobald Schweissausbruch erfolgt, was nach '/, bis
1!/, Stunden zu geschehen pflegte. Zur Beseitigung der nun angesammelten
iiberschiissigen Hautwirme und der Erschlaffung der Haut kann man ein
24 bis 22° R. Halbbad, eine Begiessung oder Abklatschung folgen lassen.

Ebenfalls berubigend wirkt die Abklatschung. Sie besteht darin,
dass man um den stehenden Kranken ein weiches baumwollenes mit
Wasser dicht getriinktes Laken legt und durch einfaches Klatsehen, nicht
Reiben der Haut, eine Abkihlung dieser bewirkt. Die Temperatur des
Wassers kann 20—10° R. betragen, die Dauer der Procedur 1—2 Minuten.
Nach Entfernung der nassen Hiille wird ein weiches Trockentueh um-
gelegt und, ohne zu frottiren, die Haut getrocknet.

Zu den erregenden Proceduren gehort die Abreibung. Sie findet
am besten gleich nach dem Aufstehen statt und besteht in dem Um-
schlagen eines grobleinenen, in Wasser von 20—10° R. getanchten, aus-
gernngenen Lakens, mit welchem der Korper durch etwa eine Minunte
tiehtig frottirt wird. Darauf Trockenreiben und etwas Gymnastik oder
Umhergehen.

Bei sehr empfindlichen und aniimischen Kranken kann der Abreibung
eine Einwicklung in eine Wolldecke vorausgehen, durch welches Verfahren
dann nur die iiberschiissige gestaute Wirme entfernt wird.

Erregend und zugleich tonisirend wirken das Fluss- und das Siiss-
wasserseebad. Sie sollten nicht unter 16° R. zur Anwendung gelangen
und 5 Minuten nieht iiberdauern.

Ungleich miiehtiger ist die Wirkung des Meerbades. Sie ist der
combinirte Effect der niederen Temperatur des Wassers, seines Salzgehaltes
und des Wellenschlages.

Die Wirkung dieser Componenten ist verschieden, je nachdem man
die Nordsee oder die Ostsee, den atlantischen Oeean oder Mittel- oder
adriatisches Meer wiihlt. In der eigentlichen Badesaison ist die mittlere
Wirme des Wassers in der Nordsee 16° C., in der Ostsee 17° C., im
Ocean 21° C., in den sitidlichen Meeren 25° C.

Gewaltig ist der Wellensehlag in der Nordsee und der Atlantis,
gering in der Ostsee und im Siden.

Am bedeutendsten ist der Salzgehalt im Mittel- und adriatischen
Meer, dann in der Nordsee und im atlantischen Ocean, sehr gering in
der Ostsee.

Aus dem Salzgehalt und Wellensehlag erklirt es sich wesentlieh,
dass die gegeniiber dem Binnensee- oder Flussbad viel niedrigere Tempe-
ratur des Nordseebades gut vertragen wird und dass die Reaction in der
Haut (Hyperimie) eine so lebhafte ist. Darauf beruht anch das tberaus
behagliche Gefithl unmittelbar nach dem Seebad,
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Die Wirkung des Badens in den verschiedenen Meeren ist selbst-
verstindlich eine ganz verschiedenartige. Das Seebad im Mittel- und
adriatischen Meere in den Sommermonaten, npamentlich bei ganz un-
hewegter See, ist in seiner Wirkung dem lauen Soolbad ziemlich nahe-
stehend und hat mehr eine beruhigende Wirkung. Die klimatischen Ver-
hilltnisse lassen es aber zu dieser Jahreszeit als wenig geeignet fiir Neur-
asthenische erscheinen. Vortrefflich wirki es oft in den Monaten Mai,
Juni, September, October. Selbst erethische Fille von Neurasthenie,
besonders solehe von Newrasthenia intestinalis, cordis und sexualis
eignen sieh fiir dasselbe. Empfehlenswerthe Orte in dieser Jahreszeit
sind Abbazia, der Lido bei Venedig, die Riviera, besonders Pegli bei
Genua.

Missig erregend und dabei erheblich tonisirend wirkt das Bad in
der Ostsee, Michtiz unterstiitzt dabei die Wirkung des Wassers das Vor-
handensein von Wildern, wie z. B. auf Riigen. Bei Bernfsneurasthenie
und namentlich soleher nach Puerperien und acuten Krankheiten constatirte
ich vortreffliche Erfolge. Fiir das Ostseebad gilt im Allgemeinen die
Indication, dass es bei animischen, schwiichlichen Personen besser sei
als das Nordseebad. Gleichwohl muss iech behaupten, dass die Reaetion
nach dem Nordseebad viel raseher und ansgiebiger eintritt, als nach dem
(stseebad, und dass man sich an der Ostsee leichter erkiltet, als an der
Nordsee, was mit dem geringeren Wellenschlag und Salzgehalt der Ostsee
gusammenhiingen diirfte. Eventuell mochte ieh Patienten obiger Kategorie
doeh lieber nach recht milden Nordseebiidern, z. B. Wyk anf Fohr, senden
oder ihnen rathen, sich mit Seeluft und gewiirmten Seebiidern zu begniigen,
wie sie z. B. in Borkum, Norderney, Helgoland zn haben sind.

Eines der wichtigsten Heilagentien in der Behandlung der Neur-
asthenie ist jedenfalls das Nordseebad. Alle erethisechen Zustinde miissen
davon ausgeschlossen werden, darunter ganz besonders schwere Cerebra-
stheniker mit Angstzustinden und Dysthymie, Newrasthenia cordis und
Newrasthenia intestinalis, die letztere schon wegen der derben Kost,
welche die deatschen Nordseebiider bieten. Manehe Dyspeptiker werden
eher ihre Rechnung in den franzosischen, belgischen und hollindischen
- Nordseebiidern finden. In den beiden letzteren herrschen aber in der
Badesaison vielfach Landwinde vor, die nicht vortheilhaft sind. Auch
findet man in diesen Welt- und Modebiidern nachgerade so viel high life,
Unruhe, dass sie fiir sechwer Nervenkranke weniger geeignet sind. Es
ist dem Curzweck abtriglich, wenn im Seebad Theater, Conecert, Réunions,
Bille u. s. w. bis nach Mifternacht dauern, den Schlaf verkiirzen, und
es ist recht storend fiir die Daheimgebliebenen, wenn der ohnedies oft
schwierige Sehlaf durch den Lirm der spit Heimkehrenden in den leicht
gebauten Hétels und Privathiinsern unterbrochen wird.
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Diesen Schattenseiten des Cultur- und Badelebens verdanken be-
stindig neu auftauchende Badeorte, nach welchen sich wirklich Cur-
bediirftige flichten, ihre Entstehung.

Wer eine Seebadeur unternehmen will, thut gut, siech von seinem
Hausarzt genau iiber den Gebraueh des Meerbades instruiren oder, noch
hesser, an einen der im Badeort prakticirenden Aerzte weisen zn lassen.
Es ist unglaublich, wie leichtsinnigz von Curbediirftigen mit Seehiidern
gewirthsebaftet wird. Die grossten Fehler werden dadureh begangen,
dass gleich am Tage der Ankunft und oft nach 24stiindiger Schnellzugs-
fahrt gebadet wird und dass der Kranke zu lange im Wasser bleibt.

Als wichtigste diitetische Regeln miochte ich aufstellen: Man muss
sich erst an die geiinderten Lebensbedingungen, wie sie dem Binnen-
linder das Nordseebad bietet, acelimatisiren. Man bade nie vor dem
zweiten Tage nach der Ankunft, halte mindestens jeden fiinften Tag einen
Ruhetag und verweile niemals linger als hochstens fiinf Minuten im Bade.
Aus dem Bade heimgekehrt, pflege man einige Zeit der Ruhe. Vor den
ersten Bidern, namentlich bei kiihler Temperatur und hohem Seegang,
ist es gut, ein wenig Cognac oder eine Tasse Thee oder Bouillon zu
nehmen.  Unerlisslich fir einen guten Erfolg der Seebadeur ist grosse
Missigkeit im Genuss geistiger Getriinke und aueh im Rauchen, ferner
aunsgiebige korperliche und grimdliche geistige Ruhe, namentlich aber viel
Sehlaf.  Dieser lisst oft viel zu winschen iibrig, da sowohl Seeluft als
namentlich Seebad erregend wirken. Gelingt es nicht, vor und nach dem
Mittagessen das Versiumte nachzuholen, so ist es rathsam, einige Tage
das Seebad zu unterbrechen und sich mit der Luft zu begniigen, die ja
auch ein michtiger Heilfactor ist. Es ist iiblich, dass man etwa vier
Wochen in einem Seebad weilt und circa 20 Bider nimmt. Nach der
Schablone kann man aber Neurasthenie nicht hehandeln.

Fiir viele Fille von Berufsneurasthenie mag diese Zeit geniigen,
fir schwerere und constitutionelle Fille sicherlich nicht. Wiederholt sah
ich in solchen vortrefflichen Erfolg bei mehrmonatlichem Verweilen am
Curort, selbst ohne jegliches Baden im offenen Meere oder bei Ersatz
desselben dureh gewiirmte Seewasser-Halb- oder Vollbider.

Von localen Anwendungsweisen des Wassers wiire endlich noch
der Sitzbider, Hand- und Hinterhaupthiider, Priesnitz- und Wadenbinden,
der sogenannten schottischen Douche, des Winternitz'schen Psychrophors
und der Arzherger'schen Rectalkithlsonde zu gedenken.

Das Sitzbad bewirkt, je nach seiner Temperatur, vermehrten Zufluss
des Blutes zu den Abdominal- und Beckenorganen, mit erregender Wirkung
auf diese, wihrend gleichzeitie Kopf und Brustorgane entlastet werden.
Dadurch kann ein beruhigender Einfluss auf diese letzteren ausgeiibt
werden, der eventuell bei Cerebrasthenie, Newrasthenia cordis und Dys-
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pepsia nervosa sich benutzen lisst. Der erregende Einfluss auf die In-
testina kann sich in einer Verbesserung der Darmperistaltik und einer
erleichterten Defiication kundgeben.

Ganz kurze, moglichst kithle Sitzhider (10* R. bei 1 Min. Dauer)
sind vielfach recht nittzlich bei Cerebrasthenie, um Kopfdruck, Congestionen
zi beheben und das Eintreten des Schlafes zu befordern (Weisflog).
Gegen Fluxionen zum Kopf und manche Zustinde von schmerzhaftem
Kopfdruck erweisen sich auch fliessende Fusshider (5—10°, 0-5—1 Min.)
und kalte Hinterhanptbider, die iiberdies antiaphrodisisch wirken sollen,
niitzlieh.

Anch bei sexuellen Erschopfungs- und Reizzustinden kionnen Sitz-
biider Nutzen bringen. In Temperaturen bis zu 15° R. durch 5 Min. ange-
wendet, fordern sie ofters die Potenz, in Temperaturen von etwa 18—25° R,
helfen sie sexuelle Reiz- und Erregungszustinde beseitizen. Dem kalten
Handbad werden beruhigende Wirkungen auf die Nerven der Respirations-
und Cireulationsorgane nachgerithmt.

Priessnitz- und Wadenbinden sind partielle Einpackungen und
ihrer ableitenden und rtlich heruhigenden Wirkung wegen nicht ohne
Werth bei cerebraler und visceraler Neurasthenie. Sie bleiben die Nacht
ither angelegt und befordern nicht selten den Sehlaf.

Der schottisechen Douche (alternirend warmer und kalter Wasser-
strabl) kommt ein erregender und tonisirender Einfluss auf die Abdominal-
organe zu, der sich bei Afonia ventriculi und namentlich atonischer
Obstipation gut verwerthen lisst.

Das Psychrophor ist ein geeignetes Mittel, um die abnorm ge-
steigerte Sensibilitit der Harnrohre herabzusetzen und wesentlich dadureh
Neigung zu Pollutionen zu beseitigen. Bs fordert iiberdies die Potenz.

Die Arzberger'sehe Rectalkithlsonde scheint gegen Coceygo-
dynie, Spinalirritation, irritable Prostata und Spermatorrhoe wirksam.

¢) Elektrotherapie: Auch dieses wichtige physikalische Agens
wurde schon frith zur Behandlung von Neurosen herangezogen und findet,
entsprechend der Vielseitigheit seiner physiologischen Wirkungen, mannig-
fache Anwendung bei neurasthenischen Zustinden, und zwar in simmtlichen
Formen, in welchen die Elektricitit dienstbar gemacht werden kann (Con-
tact-, Reibungs- und Inductionselektricitit). Die Anwendung dieser Kraft
ist eine allzemeine oder eine locale. Von hervorragender Bedeutung ist
der mehr weniger im ganzen Nervensystem verbreiteten Neurose gegenitber
die Verwerthung der Elektricitit zu allgemeinen Wirkungen. Dazu eignet
sich in erster Linie die Inductionselektricitit, und zwar in Gestalt der so-
genannten allgemeinen Faradisation und des elektrischen Bades.

Die allgemeine Faradisation (elektrische Massage) wurde 1866
von Beard und Rockwell (New-York) in die Therapie eingefithrt und

Krafft-Ebing, Nervositit und neurasthenische Zustinde. 10
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zwar als ,Tonicum von hervorragender Bedeutung bei Zustinden von
Nervenschwiiche und gestiorter Erndhrung*.

In einer ,praktischen Abhandlung iiber die med. und chirurg. Ver-
werthung der Elektricitit“, deutsch von Viter (Prag 1874), geben Beard
und Rockwell eine ausfithrliche Sehilderung ihrer Methode und eine
Darstellung der Indicationen und Erfolge dieser Behandlung.

Sie rithmen ihr nach: Besserung des Sehlafes, des Appetits, der
Verdauung, der Defication und Circulation, Linderung von psychischer
Depression, Nervositit, Mattigkeit, Schmerz, Zunahme des Muskeltonus,
vermehrte Neigung und Fihigkeit zor geistigen und korperlichen Arbeit,
Zunahme der genitalen Leistungsfihigkeit, des fwrgor vitalis und des
Kirpergewichts.

Mehr kann man von einer Behandlungsmethode fir die Behandlung
der Neurasthenie eigentlich nicht wiinschen.

Wenn auch der versprochene Erfolg nicht in allen Stiicken eintritt,
zuweilen sogar ganz ausbleibt, so muss immerhin zugegeben werden, dass
die allgemeine Faradisation noch einer der besten Triimpfe ist, die wir,
neben der psychischen und diitetischen Therapie, den neurasthenischen
Zustinden gegeniiber ausspielen kinnen. Thatsichlich hat sich diese
Elektrisationsmethode anch allenthalben eingebiirgert.

Da sie neben ihren zweifellos tonisirenden Wirkungen auch eminent
erregende hat, eignet sie sich vor Allem zur Behandlung torpider Zustinde
von Neurasthenie, jedenfalls nicht fir Kranke mit bedeutenderer psychischer
und korperlicher Hyperisthesie und mit spontanen Angstzustinden.

Ieh habe seit 15 Jahren mich der Beard-Rockwell’schen Methode
bedient und zuweilen villigen, in der Regel theilweisen Erfolg zu ver-
zeichnen gehabt. Manche Kranke, denen die Wirkung des Nordseebades
bekannt war, fithlten sich nach der elektrischen Massage gerade so er-
frischt, wie nach jenem.

In Anlehnung an die Weisungen der Erfinder verwende ich den
seenndiren Strom eines Inductionsapparats, am besten mit eingeschaltetem
Wasserrheostat. Eine Metallplatte mit Polklemme zur Aufnahme des nega-
tiven Pols wird unter die Fisse des Patienten gebreitet oder ihm auf den
Stubl gelegt, so dass er darauf sitzt. Der Stuhl darf keine Lehne haben,
damit der Kranke allseitig zoginglich ist. Auf die Metallplatte kommt ein
gut befenchtetes Tuch.

Noch bequemer ist es, als negativen Pol eine mit warmem Wasser
gefillte, mit einer Polklemme versehene Wirmeflasche unter die Fiisse zu
weben. Dies empfiehlt sich auch, wenn man Patienten im Bette elektrisch
massiren will, eine recht praktische und besonders bei Damen zweckmiissige
Art der Ausfithrung.
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Die eine Hand des Arztes ist mit einer gut befenchteten, noch besser
sich selbst befeuchtenden, nicht zu breiten und handlichen Massir-
rolle, weleche mit dem positiven Pol des Inductionsapparates verbunden ist,
armirt,

Die Faradisirung von Kopf und Hals darf nie diveet geschehen, son-
dern nur indireet, indem die Massirrolle in der einen Hand des Arztes
ruht, wihrend die andere (,elektrische Hand*), gut befeuchtet, den Contaet
auf dem Kranken herstellt.

Am besten ist es, mit der Faradisation des Kopfes zu beginnen,
indem man die Hand als Elektrode darauf ruben lisst und mit der Strom-
stirke vorsichtig einschleicht.

Daranf geht man an die Faradisation des Halses, indem man die
Hand labil im vorderen und hinteren Halsdreieck bewegt, wobei Beard
und Rockwell grossen Werth darauf legen, dass dabei Vagus, Sym-
pathicus, Phrenicus und Plerus brachialis von geniigenden Stromschleifen
getroffen werden.

Dauer 1—11/, Minuten. Bei empfindlichen Patienten und in den ersten
Sitzungen thut man gut, auch die ibrigen Korperabschnitte mit der Hand
zu faradisiren, sonst aber direet mit der Massirrolle. Die Stromstirke sei
gerade so stark, dass leichte Muskeleontractionen unter der dariber
tahrenden Rolle entstehen. Die Proeedur ist durchaus nicht schmerzhaft,
wenn man sich einige Uebung erworben hat, den Strom entsprechend den
Sensibilititsunterschieden der versehiedenen Kirperregionen abstuft, Nerven-
stimme und Stellen, wo die Knochen nur von Haut und Fasecien bedeckt
sind. vermeidet und vor allen Dingen die Elektrode von dem Korper nicht
entfernt.

Nach der Faradisirung des Halses wendet man sich zur Massage der
Nacken- und Schultermuskeln, iibergeht dann mehrmals in langsamem Ab-
und Aufstreichen die Wirbelsiule, faradisirt dann Riicken-, Lenden-, Bauch-
und Oberschenkelgegend, wieder anfwiirts gehend, Epigastrium, Muskeln
des Brustkorbs und sehliesst mit der Faradisirung der Oberextremititen.
Eine solche der Unterextremitiiten vom Knie abwiirts ist unnithig und in-
opportun. Bei von Constipation geplagten Kranken ist der Faradisation der
Bauechmuskeln, bei Atonie des Magens der des Epigastriums ganz besonders
Rechnung zn tragen.

Die Gesammtdaver der Sitzung mag 5—15 Minuten betragen. Es ge-
niigt fiir den Erfolg, wenn die Procedur jeden zweiten Tag wiederholt wird.
Nach etwa fiinf Sitzungen kann man ungefiihr ermessen. ob der Fall sich fiir
diese Behandlungsweise eignet und weleche Resultate zu erwarten sind.
Zuerst pflegen sich Schlaf, Appetit und Gemeingefiihl zu bessern: damit
stellt sich bald eine bessere Stimmung ein. Bei vielen Kranken stisst man
bei dieser elektrischen Massage auf da und dort vorfindliche, nach Um-

10%
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stiinden bisher ganz unbemerkt gebliehene, hichst sechmerzhafte Stellen.
Es sind Myodynien, beziehungsweise Muskelhyperisthesien, gerade wie
man sie anch hei Hysterisehen findet. Das beste Mittel zu ihrer Beseiticung
ist locale energische Faradisation, also nicht Umgehen derselben. sondern
Verweilen auf denselben mit der Massirrolle. '

Naeh 10—15 Sitzungen ist es zweekmiissig, eine Pause von etwa
einer Woche eintreten zu lassen. In leichteren Fillen geniigen etwa
15 Sitzungen zum Heilerfole. Eine andere Form der allgemeinen Ein-
wirkung der Elektricitiit stellt das elektrische Bad dar. Es beruht darauf,
dass der Korper des zu Behandelnden in einer mit Wasser gefiillten,
einen miglichst sehlechten Leiter darstellenden Wanne zwischen den beiden
Polen eines elektrischen Stromes sich hefindet, so dass er von moglichst
vielen und starken Stromschleifen getroffen wird.

Prof. Giirtner in Wien hat dafiir besonders giinstige Bedingungen
g schaffen gewusst, indem er durch eine Kantsehukvorrichtung (Dia-
phragma), welche in der Gegend des Epigastriums den Korper des Badenden
umgibt und die Badewanne in zwei Abschnitte (,Zweizellenbad®) theilt,
die nur durch den Kirper in leitender Verbindung sind. den Strom zwingt,
ausschliesslich durch diesen zu gehen. Diese Einrichtung ist physikalisch
ingeniis, hat aber den Nachtheil, dass sie dem Badenden listie, vielfach
beklemmend, respirationsstorend ist. Ueberdies ist sie enthehrlich. Die
Technik hat Wannen fiir elektrisches Bad ersonnen, die sehr sinnreich,
aber complicirt und thener sind. Gliicklicherweise erreicht man den gleichen
Effect mit ganz einfachen, in jedem Privathanse sofort zu hewerkstelligenden
Einrichtungen.

Hat man eine Holzwanne zur Disposition. so montirt man sie ein-
fach mit einer entsprechend grossen und nach dem Fussende abgebogenen
Kupfer- oder Zinkplatte, die an ihrer dem Badenden zngekehrten Fliche
mit einer siebformig durchlochten Holzplatte verkleidet ist. Am oberen
Rand der Metallplatte ist eine Polklemme angebracht, welehe den Draht
einer zum negativen Pol des Inductionsapparates fithrenden Leitung auf-
nimmt. Der positive Pol ist eine schaufelférmige, vernickelte Metall-Elek-
trode, bis zur Schaufel mit Guttapercha geschiitzt. Diese Schaufel wird
von der das Bad gebenden Person in der Nihe des Korpers des Badenden
herumgefiihrt und ihr so der elektrische Strom zngeleitet. Je nach An-
niherung oder Entfernung der Schaufel wird der Strom verstirkt oder
abgeschwicht.

Hat man keine Holzwanne zur Verfiigung. so kann man auch eine
Metallwanne beniitzen, nachdem man sie dureh eine dieke Laeckschicht
isolirt hat.

Am vortheilhaftesten ist es, den primiren Induetionsstrom zu elek-
trischen Badezwecken zu verwenden; ganz besonders eignen sich Apparate,
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bei welehen die primire Drahtrolle mit zahlreichen und recht dicken
Windungen versehen ist.

Als Stromquelle geniigt ein moglichst grosses Grenet’sches Element
mit Bichromatlosung. Der galvanische Strom eignet sich kaum zur An-
wendung fiir elektrische Biider.

Die elektrische Douche, hergestellt dadurch, dass man die metallische
Regendouchebrause mit dem einen Pol des Inductionsapparates in Ver-
bindung setzt, scheint mir eine iberfliissige und woll nur suggestiv wir-
kende Spielerei. Der Werth des elektrischen Bades kommt immer mehr
zur Geltung. Es ist die bequemste Art der allgemeinen Anwendung der
Elektricitit und namentlich in der Behandlung von weiblichen Personen
recht praktiseh.

Die Erklirung seiner Wirkung ist eine schwierige Sache. Eine solche
im Sinne einer rein psychischen suggestiven Wirkung kann ich nicht
aceeptiven, nachdem ich oft erlebt habe, dass Patienten mit den grissten
Vorurtheilen, selbst geradezu Aversion, sich das elektrische Bad octroyiren
liessen und bald daranf zu den grossten Lobrednern desselben wurden.

Allgemein wird das elektrische Bad als eine mildere Form der
allgemeinen Faradisation aufgefasst. Immerhin ist zu bedenken, dass Hals
und Kopf bei dieser Art der Application ausser Spiel bleiben, dass sie
wirkt, auch ohne dass es zn Muskeleontractionen kommt, die im Allge-
meinen, weil zu starke Strome erfordernd, zu meiden sind.

Sein Werth beruht zum Theil darin, dass neben einer in ibrem
Wesen noch unbekannten (tonisirenden?) Wirkung der Elektrieitit bei
ihrer Einwirkung anf den Gesammtkorper ein erregender Einfluss auf das
Nervensystem  stattfindet, der gleichzeitic aber durch die beruhigende
Wirkung des laven Bades (his 27° R.) abgeschwiicht, beziehungsweise
compensirt wird. So dirfte sich vielleicht die Thatsache erkliren. dass
das elektriseche Bad auch bei erethischen, ins Gehiet der Neunrasthenie
und namentliech der Hysteroneurasthenie gehirenden Zustinden anwendbar
ist. hei Nrewrasthenia eordis und verwandten Krankheitserscheinungen oft
geradezu Triumphe feiert und, wenn auch schwiicher in seiner Wirkung
als die allgemeine Faradisation, eine uwmfassendere Anwendung gestattet,
Die ungefihre Dauver eines solehen elektrischen Bades mage 10—12 Minuten
betragen. Etwa vier Bider pro Woehe gentigen. Bei noch menstruirenden
Fraunen muss einige Tage vor dem Menstruationstermin mit der Behand-
lung abgebrochen und darf dieselbe erst einige Tage nach jener wieder
aufgenommen werden, da sonst leicht profuse Menses oder menstruale
Nachblulungen eintreten.

(iut ist es vielfach, unmittelbar nach dem Bad eine Abklatschung
oder Begiessung mit etwa 20° R. folgen zu lassen.

Eine Verwerthung des galvanischen Stromes zur Allgemein-
behandlung der Neurasthenie, sei es zu Zweeken allzemeiner Elektrisation
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oder des elekirischen Bades, ist nicht empfehlenswerth. Derselbe bietet
aber schitzenswerthe ortliche Verwendung, die, gleich der des faradisehen
Stromes in localer Applieation passend, im speciellen Theile bei den ein-
zelnen Krankheitshildern Erwihnung finden wird.

Neuerlich hat man auch wieder vielfach die statische Elektrieitiit,
zum Theil auf Grund einer Empfehlung von Chareot, zur Behandlung
von Neurasthenikern herangezogen.

Man hat versucht, den Korper des Kranken positiv elektrisch zu laden,
indem man gleichzeitig die negative Elektricitit in den Erdboden ableitete, und
hat davon ab und zu gimstige temporiire Wirkung anf das Allgemeinbefinden
beobachtet. Ferner hat man die elektrostatische Kopfdouche angewendet
und dabei gelegentlich Besserung von Kopfdruek und Agrypnie wahr-
genommen. Ieh habe lingere Zeit derartige Versuche bei Neurasthenischen
gemacht und mehr Misserfolge als giinstige Resultate gesehen. Jedenfalls ist
das ganze Verfahren nur von beseheidenem symptomatischem Werth, wobei
entschieden suggestive psychische Wirkungen nicht ausgeschlossen sind,
und damit entbehrlich, was, der miihsamen Instandhaltung und mangel-
haften Verlisslichkeit selbst der besten, von Gliser sowie von Schul-
meister in Wien construirten Apparate wegen, gewiss nicht zn be-
dauern ist.

d) Massage- und Heilgymnastik. Auch die moderne und fir
eine Reihe von chirurgischen und Stoffwechselkrankheiten hochst werth-
volle Massage hat man fir die Behandlung der Neurasthenie zu Hilfe
genommen. Ieh habe sie nicht selbst geiibt, aber selr oft Gelegenheit
gchabt, ihre Wirkungen zu controliven. Nie war sie allein ausreichend,
ein Yorwurf, der aber nicht sie allein, sondern alle anderen Heilproeeduren
trifft; in der Mehrzahl der Fille besserte sie einzelne Symptome, und zwar
nicht immer in daunernder Weise, in einer gewissen Zahl von Fillen ver-
schlimmerte sie entschieden den Zustand, was aber in einzelnen Fiillen
mit ungeschickter Ausfithrung der Behandlung zusammengehangen haben
mag, denn nicht Jeder ist ein Masseur, der sich dafiir ausgibt.

Hiinerfauth bat in Miiller's Handbuch der Neurasthenie der
Massagehehandlung eine eingehende Behandlung gewidmet.

Man muss eine allgemeine und eine locale Massage unterscheiden.

Die allgemeine ist ein integrirender Bestandtheil der Masteur
(siehe oben). Sie kann aber auch sonst, als Theil eines therapeutischen
Ganzen, Nitzliches in der Behandlung nerviser Schwiichezustinde leisten,
insofern sie Beruhigung schafft, Schlaf, Appetit, Stuhl, Circulation und
Leistungsfihigkeit der Museculatur aufbessert.

Bei erethisehen Zustinden, iiberhaupt bei erregten und recht herab-
gekommenen Individuen, dirfte sie kanm indieirt sein. und wenn itberhaupt,
nur in vorsichtiger Dosirung, d. h. anfiinglicher Beschriinkung auf einzelne

e
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Korpertheile und allmiliger Verallgemeinerung zur Anwendung kommen
(Lowenfeld). Sie passt noch am ehesten bei Myelasthenikern, tiberhaupt
bei Fillen, wo ausgiebige active Bewegung unzulissig ist.

Die locale Massage kann bei Kopfdruek, Spinal- und Muskelschmerz,
bei Neurasthenia gastrica und infestinalis, speciell gegen Atfonie von
Magen und Darm recht Niitzliches leisten.

Hiinerfauth empfiehlt speciell seine ,Rilckenmarksersehiitterung®
bei Newrasthenia spinalis und Spinalirritation.

Naeh analogen Indicationen kann die zu hoher Technik ausgebildete
sehwedische Mechanotherapie, die Heilgymnastik, Sehreber'sche Zimmer-
gymnastik u. s. w. angewendet werden. All diese mogen physiologische
Wirkungen bieten und damit Heilerfolge, gewiss aber vielfach psychisch
wirken und vielen Neurasthenikern erwiinschte Beschiftigung und Ab-
lenkung schaffen. Diesen Indicationen entsprechen aber aueh, in vorsichtiger
individueller Dosirung, Turnen, Reiten, Spazierengehen, Schlittschuhlaufen
und anderer Sport, von dem ich nur das Bicyele ausnehmen mochte, eine
sportliche Leistung, die eher zur Schidigung als zur Kriftigung und Er-
haltung der Nervengesundheit fihrt.

4, Medicamentose Behandlung,

Sie steht an Leistungsfihigkeit den vorausgehenden Behandlungs-
weisen bedeutend nach und diirfte grosstentheils nur palliativ und sympto-
matisch wirken. Gleichwohl ist sie nicht zu entbehren, ja vielfach ein
nicht zu unterschitzendes Unterstiitzungsmittel der iibrigen Behandlungs-
weisen. Ernst muss die Erwigung der Indication bei differenten und
leicht zum Bediirfniss werdenden Arzneimitteln sein einer chronischen
Neurose gegenitber, wie sie die Neurasthenie darstellt. Nie sollte der Arzt
die Sehuld auf sich laden, seinen Patienten arzneikrank gemacht zu haben,
und da, wo es sich bloss um ein psychisches Bediirfniss nach Medica-
menten, nach Hilfe aus der Apotheke handelt. sollte diesem Bedarf durch
indifferente Mittel entsprochen werden.

Unter allen Umstinden halte ich den Gebrauch des Morphiums bei
Neurasthenikern fiir contraindicirt, weil gefiihrlich und durch neuvere
medicamentdse Mittel (Antipyrin, Codéin u. s. w.) entbehrlich. Der Bedarf
an Arzneimitteln in der Behandlung der Neurasthenie erfolgt in zwei
Richtungen, in tonisirender und beruhigender Indieation.

Tonisirende Mittel: Bei unserer Unkenntniss der feineren chemi-
gchen Verinderungen, welehe im Nervensystem der Neurasthenie zu Grunde
liegen mogen, und bei unserer mangelhaften Kenntniss der Wirkungsweise
tiglich gebrauchter Arzneimittel sind wir hier wesentlich auf Empirie
angewiesen.

Die gebriuchlichsten Toniea sind Eisen, Arsen, China, Nux vomica
und ihre Priiparate, Phosphor. Zink.
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Specielle Indicationen lassen sich sehwer anfstellen. Verbindung solcher
Mittel und eine gewisse Abweehslung im Gebrauehe derselben erweist
sich ofters niitzlich.

Am hiinfigsten werden Eisenpriparate Neurasthenikern ver-
ordnet. Ieh habe von denselben nur in Fillen von sogenannter sympto-
matischer Neurasthenie Erfolg gesehen, so bei Neunrasthenie nach Puer-
perien, Blutverlusten fiberhaupt und postfebrilen nervisen Erschopfungs-
zustinden, nicht aber bei echronischer, constitutioneller selbststindiger
Neurasthenie.

Allerdings ist auch hier, namentlich bei weiblichen Fillen, Animie
ein ganz gewohnlicher Befund, aber nicht Ursache, sondern nur Symptom,
den iibrigen Funetionsstorungen coordinirte neurotrophische Erscheinung,
abhiingig von gemeinsamen ursiichlichen, in ihrem Wesen noch reeht
dunklen Bedingungen. In solehen Fillen kann man jahrelang Eisen-
priparate geben ohne allen Nutzen, hochstens mit dem Erfolg, Appetit
und Verdauung zu schiidigen.

In den seltenen Fillen, wo Anfimie Theilerscheinung allgemein ge-
schiidigter Ernihrung ist und diese offenbar neurasthenische Zustinde
wesentlich mithedingt, kann Zufuhr von Eisen Niitzliches leisten, etwa in
Giestalt von natiirlichen Eisenmineralwiissern (Franzensbad, Schwalbaeh,
Rippoldsan, Pyrmontu. A.), am besten wohl zugleich arsenhaltizen (Ron-
cegno-Levico-Guberquelle) oder in Form von Liguor ferri albuminat.,
Chinin. ferrocitric., Pfeuffer's Himoglobinpriparaten, Hommel's Hiima-
togen u. 5. W.

Von nieht zu unterschiitzender Bedeutung diirfte als Tonieum und
Nervinum Arsen sein, das ja zu diesem Zwecke seit Jahrhunderten von
den Arsenikessern in Steiermark w. A. gebraueht wird. Es scheint, ausser
einer besonderen trophischen Wirkung, den Tonus des Vasomotorius giinstig
zu beeinflussen und iiberdies den Leitungswiderstand in Nervencentren
und -Bahnen zu vermehren, jedenfalls ist ihm eine allgemeine Wirkung
nicht abzuspreehen. Speciell fand iech es niitzlich hei Neurasthenie mit
vorwaltenden vasomotorischen Phiinomenen, lebhaften Schwankungen des
Blutdruckes und der regioniren Cirveulation, so namentlich bei cerehraler,
spinaler, vasomotorischer, ganz besonders cardialer, aber anch sexueller
Neurasthenie, mit und ohne Angstzustinde. Wird Arsen wiihrend oder
gleich nach der Mahlzeit genommen, macht es selten Beschwerden. Dosis
bis zu 0-01 Natr. arsenicos. pro die.

Als ein Tonicum von hervorragender Bedeutung, das ich seit 1882
davernd in Verwendung ziehe, hat sich mir der sogenannte Syrupus
Fellows hypophosphites bewiihrt.

Er enthilt unterphosphorigsaure Salze von Eisen, Chinin, Strychnin,
Caleium, Mangan, Kalium, und zwar in einem Kaffeeloffel a circa 50 ge-

il
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rechnet, 0001 Stryehnin. ) Die Dosis betrigt 1—11/, Kaffeeloffel zweimal
tiglich, unmittelbar vor den Hauptmahlzeiten, in frischem Wasser oder,
des besseren Geschmackes wegen, in weissem Wein genommen.

Bei allen Zustinden von Berufs- und Ersehipfungsnenrasthenie, so
hesonders bei postpuerperaler und postfebriler, ferner bei alkoholischer oder
mit Alkoholismus complicirter, erseheint dieser Syrup hesonders werthvoll,
voriibergehend niitzlich selbst bei constitutioneller Form. Ieh lasse gewdhn-
lich 2—3 der kleinen im Handel vorkommenden Flaschen nehmen und
dann eine mehrwichentliche Pause machen.

Es mag dahingestellt sein, welche Bestandtheile des Syrup-Fellows
hesonders wirksam sind. Dass er aber vielleicht das beste Tonicum bei
Neurasthenie sei, ist mir durch 13jihrige Erfahrung iiber das Mittel ver-
bitrgt. Nur sehr selten wird es nicht vertragen. Ganz besonders lernte ich
es schiitzen als Hilfe fiir Bernfsneurastheniker, welche aus Existenzriiek-
sichten genithigt waren, in ihrem Bernfe fort und fort thiitig zu sein.

Will man von einzelnen der im Syrup-Fellows enthaltenen Tonica
(vebrauch machen, so ist hinsichtlich der China Eatract. Chinae aquos.,
namentlich aber Fxtraet. Chin. frigide paratum empfehlenswerth, Stryehnin
ist von einigem Werth in der Behandlung atoniseher Zustinde des Magen-
darmeanals, bei sexuellem Torpor, namentlich aber bei Newrasthenia ex
abusu spirituos.

Phosphor, dessen Werth recht problematiseh ist, moge nicht in
Substanz, auch nicht als Zine. phosphatwm zur Anwendung gelangen,
sondern allenfalls in Gestalt von phosphoriger Siure.

Secale und seine Priparate gestatten Verwendung bei Pollutionen
und Spermatorrhoe, am besten als Ewvtract. Secal. cornut. aques. bis zu
0D pro die,

Coecain hat die auf dasselbe gesetzten Erwartungen nieht erfiillt,
iiherdies wiire dessen Missbraneh bedenklich.

Unter den beruhigenden Mitteln spielen die Brompriparate die
hervorragendste Rolle mit weitestgehender Verwendung. Sie verdienen auch
ihren Ruf, da sie, wo immer es sich um Bekimpfung psyehischer Hyper-
isthesie, Angst, Erethismus cerebralis, gesteigerter Erregbarkeit und Er-
regung, namentlich im Gebiet des vasomotorischen, eardialen und sexuellen
Nervensystems handelt, selten im Stiche lassen. Indirect wirken sie damit
schlafbefordernd. Ein anhaltender Gebraueh von Brompriiparaten ist indessen
nicht zu empfehlen; sie sollen nur von Fall zu Fall zur Anwendung ge-
langen, da sie sonst leieht die Beschwerden der Kranken vermehren.
Immer ist ihre Wirkung eine nur palliative, als solehe jedoch von hohem

) Zusammensetzung des Syrup, Fellow: In 5 gr desselben sind enthalten: 0-001
Strychnin, 005 Chinin, 007 Eisen, je 006 Caleium und Mangan, 0-06 Kali, gebunden
an unterphosphorige Siure.
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Werthe. Es ist ziemlich irrelevant, welche Brompriparate man wiihlt. Der
Gehalt an Brom betrigt im Kalibromat etwa 67°f,. im Natronsalz etwa
77%,, im Ammoniumbromat etwa 819,.

LR

Vielfach ist eine Verbindung dieser Salze beliebt. Unerlisslich ist,
dass sie in reichlich Wasser, Sodawasser oder auch Mileh genommen
werden, ,

Eine die Bromwirkung unterstitzende Wirkung kommt dem Phe-
nacetin zu, in Dosen von 05—1-0.

Auch Valerianapriparate konnen hier am Platze sein, allein oder
in Verbindung mit Brom. Ieh fand sie niitzlich bei psychischer Erregung,
Angst, namentlich auf hystero-neurasthenischer Grundlage.

Man kann Pulv. rad. Valerian. mit Extract. Valerian. daa 0°1 in
Pillenform mehrmals tiglich geben; des iiblen Gernehes wegen ist es gut,
die Pillen versilbern zu lassen (foliis obducantur argenteis!).

Gute Priiparate sind auch die 7. valerianae simplex und actherea.

Von ganz besonderem Werth fand ich eine Verbindung von Ceam-
phora monobromata mit Valeriana in Zustinden von Newrasthenia cordis,
ferner bei sexuellen Reizzustinden mit oder ohne Pollutionen und Angst,
am besten in Pillenform mit Extr. Valerian aa, zu 0-4—05 pro die.

Empfehlenswerth ist auch die Verwendung des Monobromkamphers
in Suppositorienform, zu etwa 0-6—1-0, eventuell in Verbindung mit Codein
(0-04—006) oder, so bei Pollutionen, mit Extr. belladonnae aquos. 003 his
0-06 oder mit Atropin. sulfur. 0-0005—0-001.

Bei neuralgischen und paralgischen Besechwerden sind Antipyrin
(das aunch bei nervisem Asthma, Krampfhusten und gegen Cystospasmus
Beachtung verdient), ferner Antifebrin, Salipyrin, Salol, Exalgin,
Lactophenin des Versuches werth. Niitzlich ist oft eine Combination
dieser Priiparate.

Gegen Migrine erweist sich oft eine Verbindung von Antipyrin 0-8,
Antifebrin 0-2, Thein 0-15 und Cocain. hydrochlor 0-01 wirksam.

Am wenigsten sicher ist die Bekimpfung sexueller Erregungszustinde.
Als einigermassen brauchbare Antiaphrodisiaca lassen sich Bromsalze,
Monobromkampher, Belladonna, Natr, salieyl. Tr. veratri viridis
anfithren. Nicht ohne Werth, namentlich bei psyehosexualer Hyperisthesie
( Erethismus sexualis) scheint auch das von Hammond empfohlene Natr.
nitrieum in der Tagesdosis von 2—4-0.

An die Besprechung der Beruhigungsmittel reiht sich die der Sehlaf-
mittel. In unserer nervisen neurasthenisehen Zeit ist grosser Bedarf an
solehen, und es vergeht kein Jahr, dass nieht aus chemisehen Fabriken
und pharmakelogischen Laboratorien neue Hypnotica zur Empfehlung ge-
langen. Aber frotz der stattlichen Reihe soleher ist die Erfiillung der so
itberaus oft hei neurasthenischen Zustinden in Betracht kommenden Schlaf-
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indication eine schwierice Aufeabe. Ginzlich abgesehen werden sollte bei
der Agrypnia newrasthenica von Mitteln. wie Morphium. Bromidia, Chloral-
hydrat und seinen Derivaten (Somnal, Chloralamid u. s. w.), Sulfonal, da
diese Mittel an und fiir sich nicht unbedenklich sind und nur zu leicht
zu andaunerndem Misshrauch und zu Arzneikrankheiten fithren.

Als wenig oder selbst gar nicht bedenkliche, jedenfalls sehr langen
Gebrauch gestattende directe Sehlafmittel ersecheinen nach meiner Erfahrung
Paraldehyd, Amylenhydrat, Trional, Opium, Codein, Urethan, als indirecte:
Bromsalze, Piscidia erythrina.

Paraldehyd versagt selten seine sehlafmachende Wirkung bei Neur-
asthenischen. Ich gebe es in Dosen von 4—8-0 mit seinem 17, fachen
Volum Zr. fructuum aurantior. als Corrigens, in einem Glischen Zuecker-
wasser. Der widerliche Geschmack und Gerneh des Mittels sind Nachtheile,
Jedoch gewidhnen sich die Kranken, selbst sensible Damen, nachdem sie
die wohlthitige Wirkung des Paraldehyd an sich erfahren haben, meist
rasch daran.

Ich kenne zahlreiche Fille, constitutionelle Neurastheniker betreffend,
die seit 5—8 Jahren fast tiglich Paraldehyd in Dosen von 3—G0 ge-
nommen haben, ohne den geringsten Sehaden davon zu erleiden. Da es
ausschliesslich durch die Lungen und unzersetzt wieder exhalirt wird, ist
die Paraldehydatmosphiire, welche der Patient unter Tags verbreitet, fiir
Andere storend. Das Mittel wirkt wochen- bis monatelang ohne zu ver-
sagen. Geschieht dies endlich, so erscheint eine Steizerung des Mittels
weniger opportun als temporires Aussetzen. Pafienten, welchen der Ge-
brauch des Mittels per os absolut widerstrebt, kann dasselbe sehr gut per
Klysma zugefithrt werden.

Da es in medieinischen Dosen weder die Herzthitigkeit deprimirt,
noch iberhaupt den Blutdruck herabsetzt, kann es bei Herzsehwiiche,
Herzfehlern, Atherose anstandslos gegeben werden.

Das von Mering in die Sehlaftherapie eingefilhrte Amylenhydrat
hat nach meinen Erfahrungen die Vorziige des Paraldehyds ohne seine
Nachtheile. Es wirkt zudem noch etwas kriftiger als das erstere, ist eines
der verlisslichsten Schlafmittel auf dem Gebiet neurasthenischer Zustinde
und verdient viel mehr Beachtung, als ihm zur Zeit geschenkt wird.

leh pflege es in Dosen von 4—6°0 zu verordnen. Am besten wird es
in etwas Zuckerwasser genommen. Ein gutes Corrigens ist etwas Cognac.
Aueh per Klysma gestattet es Anwendung. Es kann lange genommen
werden, ohne seine Wirkung zu versagen. Von seiner Unschidlichkeit
bei selbst vielmonatlichem Gebrauch habe ieh mich iiberzengt. In einem
Falle von Abusus bhei einer hystero-neurasthenischen Dame, welche bis
eiren 2000 tiglich verbranchte und Amylenhydrat en gros bezogen hatte,
beobachtete ich einen dem Delirium tremens sehr dhnlichen Vergiftungs-
zustand.
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Trional in Dosen von 1—2-0 ist ebenfalls ein gutes und auch zu
lingerem Gebrauch anwendbares Hypnoticum. Es lisst sich am hesten
in einem Teller Suppe oder in einem Glase Bier aufgeschwemmt nehmen.

Ieh ziehe es dem Sulfonal vor, da dieses bei lingerem Gebrauch
anatomische Verinderungen in den Nieren hervorzurufen seheint und
jedentalls nieht unbedenklich ist. Hiufiz geschieht es, dass Trional (aber
auch Sulfonal) erst nach vielen Stunden wirken, so dass der Kranke erst
am folgenden Tage schlifriz wird. Bei Kranken, die an Sehwindel leiden,
iitherhaupt bei Cerebrasthenikern, vermehrt es vielfach die Besechwerden
und wird passender Weise gemieden.

Opium, das souverine Schlafmittel vergangener Zeiten, ist bei Neur-
asthenikern nichts weniger als verlisslich. Man stiisst bei solchen mit
dem Mittel auf allerlei unliebsame Nebenwirkungen, vielfach auch Tdio-
synkrasien. insofern es oft nur exeitirend wirkt. Im Allgemeinen ist die
Reaction auf Opium bei neurasthenischen Zustinden eine besonders
intensive,

Eingenommenheit des Kopfes, Betiubung sind hiufige Erscheinungen
nach dem Erwachen und davern oft mehrere Stunden an. Ueherdies
macht sich oft unliehsam die stuhlverstopfende, secretionsvermindernde
und selbst die emetische Wirkung des Mittels geltend. Trotz alledem ist
Opium in gewissen Zustinden von Neurasthenie kaum =zu enthehren,
niimlich da mnicht, wo psychische Hyperiisthesie, Frethismus cerebralis,
Angstzustinde oder gar Complicationen mit Dysthymie im Spiele sind.

Geniigen in solchen Fillen Brom, Phenacetin, Antipyrin, Codein
nicht, so wird man sich zur Opiumtherapie entschliessen milssen und
hiufig recht befriedigende Resultate erzielen. Ich pflege Ertr. Opii aguos.
zn verordnen, intern oder subeutan.

Eine passende Receptur ist: Rp.: Euxtr. thebaic. aguos. 0-6, Vin.
malacens. Aq. destdl. aa 600, Tr. Auwrant. comp. 100, Syrup. cort.
Awrant. 2000, Mds. kaffeeloffelweise.

Ein Kaffeeloffel enthiilt cirea 0-02 Extr. thebaie. Ieh lasse zweimal
tiglich das Mittel nehmen, beginne mit je zwei Kaffeeloffeln und finde,
allmilig aunfsteigend, bei Tagesdosen von 0-3—0+4 gewdhnlich das Aus-
langen.

Unter den Alkaloiden des Opinms verdient Codein (hydrochlor.) Be-
achtung. Es macht nur selten Kopfweh, Betiubung oder gar Erbrechen.
Ich verbinde es, um Sehlaf zu erzielen, gerne mit Brom und Antypirin,
etwa in folgender Verschreibungsweise:

Bp.: Natr. bromat. 2—30, Antipyrin. 0:6—1-0, Codein hydro-
chlor. 003—005. Mdt. in Zuekerwasser.

Als phosphorsaures Salz kann Codein auch gut zu subeutaner In-
jeetion verwendet werden.

r
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Ein wenig verlissliches Schlafmittel ist das von v. Jakseh ver-
suchte Urethan.

In Dosen von 20 und dariiber (his 4:0) habe ich ab und zu Erfolge
gesehen. Da das Mittel geruchlos ist und nur schwach salpeteribnlich
schmeekt, ist es leicht zn nehmen. am hesten in etwas Znckerwasser,

Die Bromsalze sind keine directen Hypnotica. Indem sie aber
voritbergehend die Erregbarkeit und Erregung im Centralorgan herab-
setzen, schaffen sie gimstige Vorbedingungen fiir das Eintreten des Schlafes.
Namentlich die psychisch aniisthesirende Wirkung ist hier von grosser
Bedeutung. Damit das Brom zum Schlaf verhelfe, bedarf es grisserer
Dosen, nicht unter 3:5. Da es erst nach 1!/,—2 Stunden seine volle
beruhigende Wirkung entfaltet und aus psyehischen Griinden die expectant
aftention des Schlafbediirftizen beziiglich Eintrittes des Schlafes nieht
erwiinscht ist, mige Brom etwa zwei Stunden vor dem Schlafengehen in
dosi plena genommen werden. Die Wahl des Bromsalzes scheint gleich-
giltig, da nur der verschiedene Gehalt an Brom Unterschiede bedingt, die
dureh die Dosirung auszugleichen sind. Die Verbindung von Bromsalzen
mit Cannabispriiparaten (Clouston) hat sich mir nicht bewihrt, eher die
mit Opiaten (Erlenmeyer), ganz besonders die mit Codein.

Auch die Wirkung der Bromsalze stumpft sich bald ab. Andauernde
und zu immer hoheren Dosen aufsteigende Schlaftherapie mit Brom ist
nicht empfehlenswerth. Teh halte Brom fiir ein Mittel zum Schlafen,
das nur episodisch zur Anwendung gelangen soll.

Wahrscheinlich findet sich ein Ersatz dafir in der Piscidia erythrina,
welehe Drogue schon 1544 von Dr. Hamilton in Plymouth als Somni-
ferum empfohlen wurde. Piseidia scheint kein directes Hypnoticum zu
sein, wohl aber psychisech und cerebral aniisthesirend, beziehungsweise
analgesirend zu wirken und damit indirect den Schlaf zu befordern.

Das beste Priparat der Piscidia ist ihr Fluidextraet. Ieh gab zwei
bis drei Kaffeeloffel, am besten in Wasser mit etwas Syrup. menthae, und
beobachtete nie unangenehme Nebenwirkungen.

Alle diese Mittel wirken mehr weniger auf ehemischem Wege auf
die Ganglienzellen des Centralorgans. sind bei lingerem Gebraueh nicht
gleichgiltig fiir den Chemismus und die Ernihrung jener. Bereehtigt
erseheint damit die Forderung, dass sie nur voriibergehend, und wenn
die Narcose gegenither der Agrypnie als das kleinere Uebel erscheint,
zur Anwendung gelangen sollen. Vorzuziehen sind diesen chemiseh
wirkenden Sehlafmitteln immer die diitetischen und physikalischen, da
sie nur functionell auf das Gehirn einwirken, aber leider ist diese Wirkung
keine so zuverlissige.

Als physikalische und didtetische, den Schlaf fordernde Mittel er-
scheinen laue Vollbiider von 20—27° R. von ',—1 Stunde Dauer Abends,
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Priesnitzbinden, Einpackungen; ferner elektrische Proceduren, wie die
faradische Pinselung der Haut, die allgemeine Faradisation, das elektrische
Bad, die Durchleitung eines galvanischen Stromes durch den Kopf.

Besonders wichtig ist aber aueh eine richtige diitetische Vorbereitung
auf den Schlaf. Wer neurasthenisch ist und gut schlafen will, hat vor
Allem zu trachten, dass er sein Lager erst aufsucht, nachdem seine Ver-
davung beendet ist. Er muss eine leichte Abendmahlzeit halten und darf
nach derselben weder kirperliech noch geistiz sich mehr anstrengen, ge-
sehweige sich gemiithlich erregen, disputiren, Correspondenzen besorgen,
an Hazardspielen theilnehmen.

Harmlose Conversation, Patience- oder ein anderes Geist und Gemiith
nicht anstrengendes Spiel, langweilige Lectiire, noch besser Sich-vorlesen-
lassen sind passende Beschifticungen.

Thee, Kaffee, Wein, Tabak verscheuchen den Schlaf. Bier befordert
ihn manchmal.

Wer neurasthenisch ist und in Cafés, Restaurants, Theater, Coneert
und Spielelubs siech Abends herumtreibt, den Rauch und Dunst solcher
Locale aut sich einwirken lisst, mit Politik und Zeitungslectiire sich aunf-
regt, hat es sich selbst zuzuschreiben, wenn er den Sehlaf nicht findet
und erst nach Stunden einschlift, um bald und unerquickt wieder zu er-
wachen.

In nicht so seltenen Fillen wirkt Klima-, ja selbst einfacher Orts-
wechsel giinstiz bei Schlaflosigkeit Neurasthenischer. Um die im Voraus-
gehenden angefithrten Schlafmittel richtic anzuwenden, ist es nithig, in
jedem Einzelfall den unmittelbar wirksamen Ursachen der Agrypnie nach-
zuspiiren und darnach die individualisirende Sehlaftherapie durchzufithren.

Ist Erethismus cerebralis die Ursache der Agrypnie, insoferne das
psyehische Organ unter der Nachwirkung der Reize der Tagesarbeit steht,
so ist ausser richtiger Diiitetik, als Vorbereitung auf den Schlaf, Antreten
von Hirnferien, lindliche Ruhe, Gebrauch von abendlichen lauen Bidern,
eventuell von Paraldehyd, Amylenhydrat, Brom mit Phenacetin, Piscidia,
Trional in Betracht zu ziehen.

Sind emotionelle Vorginge im Bewusstsein, mit dadurch wach

erhaltenen Vorstellungsreihen bis zur Bedeutung von Zwangsvorstellungen
im Spiel, so lisst sich nur von einer psyehiseh aniisthesirenden Therapie
Hilfe erwarten. Hier passen Brom. Piseidia, Phenacetin, Codein, Opium,
eventuell in passenden Combinationen. In milderen Fillen und bei hin-
reichend starker Assoeiationsenergie kann Ablenkung des Gedankenganges
durch Memoriren von Gedichten, Aunsfiihrung von Rechenexempeln, leichte
Leetiire beruhigend wirken und in den ersehnten Sehlaf dberfithren.

Bei vielen Neurasthenikern ist Furcht vor der Schlaflosigkeit
die Ursache des wirklich ausbleibenden Schlafes. Der Kranke kinnte
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eigentlich einschlafen, aber die exspectant attention, ob dies wirklich ge-
schehen werde, hilt ihn in Spannung und Erregung und hannt dadurch
den Sehlaf.

Hier ist das richtige Feld fir die psyehische Therapie, insofern
das bisher wirksame Schlafmittel ohne Wissen des Kranken bedeutend in
seiner Dosis vermindert wird, oder als Secheininjection zur Anwendung
kommt oder indem ein ganz indifferentes Mittel mit der nithigen Zuversicht
md Empfehlung dem Kranken zur Verfiigung gestellt wird. In analoger
psychischer, d. h. beruhigender Weise anf das Gemiith des Kranken wirken
die Streukiigelchen der Homoopathen, die Elektrohomoopathie Mattei’s
. & m. In solehen Fillen hilft der Glaube, wenn ihm eine ginstige Ge-
legenheit, z. B. ein zufilliger Schlaferfolg auf das an und fir sich in-
differente Mittel zu Hilfe kommt.

Bei allen Nervenkranken, die ,sehlaflos* sind und heroische Hyp-
notica brauchen, sollte der gewissenhafte Arzt von Zeit zu Zeit Stichproben
heziiglich der wirklichen Bediirftigkeit soleher Mittel anstellen. Oft ergibt
sich eine soleche Stichprobe ganz von selbst, indem am anderen Morgen
das erlaubte Hypnotienm noch unberithrt auf dem Naehttische stehit. Man
entziehe dem Kranken nicht diese moralisehe Hilfe, aber nun ist es jeden-
falls an der Zeit, mit der Dosis herabzugehen oder das wirksame Medi-
eament durch eine Seheinmediein zu ersetzen. In solehen Fillen, wo der
Glaube Wunder thut, bezichungsweise die Autosugeestion des Kranken
zum Sechlaf verhilft, ist aueh die hypnotische Suggestion am Platze
nnd oft reeht wirksam.

Eine hiinfize Ursache fitr Agrypnie Nervenkranker sind periphere
Erregungsquellen. Narkotica, indem sie das Centralorgan unempfindlich
machen, sind hier allerdings souveriine Mittel, aber hiiufig lisst sich diese
hriiske und nicht harmlose Therapie ersparen und auf mildere Weise ersetzen.

Bei Herzpalpitationen, listigem Pulsationsgefithl im Epigastrium und
in der Gefissbahn sind als physikalische Bernhigungsmittel das laue Bad,
die Priesnitzbinde, die Wadenbinde, das elekirische Bad oft erfolgreich.

Milde Medicamente sind Valerianapriparate und Ag. laurocerasi.
Auch der Monobromkampher in Suppositorien leistet nicht selten etwas.

Von Medicamenten sind Bromsalze, Antipyrin, Phenacetin und
Codein empfehlenswerth.

Bei Muskelhyperisthesie (Anzietas tibiarum u. dgl.) erscheint
das laue Bad, leichte Massage, die Einpackung, Antipyrin am Platze.

Die paralgischen und neuralgischen Beschwerden weichen
vielfach dem Salol, Antifebrin, Antipyrin, Phenacetin.

Hiufig kommt die Agrypnie aus dem Magen. Die Verdauung ist
zur Zeit des Einschlafenwollens noch nicht beendet., vielfach dureh dys-
peptische Beschwerden gestort. Hier muss die Diiitetik der Abendmahlzeit
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sorgfiltiz beriicksichtigt werden. Rauchen nach dieser ist strengstens zu
meiden. Oft erleichtert Natr. bicarbon. und die Priesnitzbinde.

Reflectorisch spastische Besehwerden (Cystospasmus, Muskel-
zuckungen) pflegen dem Brom, Antipyrin, nach Umstinden dem Monobrom-
kampher mit und ohne Belladonna, Codein in Suppositorienform zu weichen.
Besonders hiufig ist die Sexualsphiire erregt und ein Schlafhinderniss.
Bei centraler Ursache (gesteigerte Libido sexualis) passt Brom in grossen
Dosen, bei peripherer ebenfalls, eventuell in Verbindung mit kiihlen Sitz-
bidern, Monobromkampher, Belladonna, Lupulin, galvanischer Anoden-
behandlung am Perineum.

Fine neue Behandlungsmethode der nervisen, speciell neurasthenisehen
Schwiichezustinde, die man die katalytische nennen kinnte, wird neuer-
dings von Russland aus empfohlen und mit dem von Prof. Pohl aus
Thierboden gewonnenen chemiseh reinen Spermin, das in 2 Procent
sterilisirter Losung, die sich in 10 haltenden Ampullen befindet, in dem
Handel (Depiot bei Merk in Darmstadt) erscheint, ausgefiihrt,

Falls Pohl's Voraussetzungen richtig sind, dass Spermin in ferment-
artiger Wirkung einen bedeutenden Einfluss auf die Gewebsoxydation iibe,
so erscheint sein Mittel allerdings berufen, bei einer Neurose, bei welcher
mangelhafte Oxydations- und gar Autointoxicationsvorgiinge eine hervor-
ragende dtiologische und klinische Bedeutung haben diirften (vgl. S. 39),
Anwendung zu finden und etwas zu leisten, besonders in jenen hiufigen
Fiillen, wo Uraturie und Oxalurie auf erhebliche Storungen des Stoff-
weehsels hinweisen.

Von russischen Beobachtern wird das Spermin gegen neurasthenische
Zustinde als ein entschieden tonisirendes Mittel angewendet und em-
pfohlen. Man injicirt binnen 15—20 Tagen den Inhalt von 10—12 je
1-0 Spermin-Pihllosung enthaltenden Ampullen.

Auch eine Tr. Spermini wird gebraucht, von der zweimal tiglich
20—30 Tropfen in alkalischem Mineralwasser zu nehmen sind.

Meine bisherigen Versuche mit Pohl's Spermin sind zu spirlich,
um mir ein Urtheil tiber diese Behandlungsmethode zu gestatten, zumal
da ich einen psychischen suggestiven Einfluss in kaum einem Fall aus-
sehliessen konnte.

Immerhin diirfte es am Platze sein, diese Versuche, von deren ab-
soluter Unschiidlichkeit ich mich iiberzeugen konnte, fortzusetzen.
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Krankheitsbilder der Neurasthenie.

Es kann nicht genug betont werden, dass die Neurasthenie auf einer
allgemeinen angeborenen oder erworbenen Storung im Nerven-
system beruht, somit eine allzemeine Neurose darstellt.

Gleichwohl bringen es regioniir bestehende loei minoris resistentiae
(Agenesier ? im Sinne Arndt's) oder auf einzelne Abschnitte des Nerven-
systems ausschliesslich oder besonders intensiv einwirkende Sehiidlich-
keiten mit sich, dass daselbst neurasthenische Symptome gehiiuft und im
Vordergrunde erseheinen. Dies kann soweit gehen, dass die Krankheit nur
in einem umsehriebenen Gebiete zu Tage tritt und damit der krankhafte
(resammizustand {ibersehen wird, wie dies thatsichlich in friherer Zeit
hinsichtlich der , Dyspepsia nervosa®, ,Spinalirritation® u. a. Syndromen
der Neurose geschehen ist.

Unter Zuriickweisung dieses unrichtigen Standpunktes und unter
Wahrung des Charakters der Neurose als einer universellen Storung im
Nervensystem erscheint es aus klinischen Griinden (genauere und differen-
zirende Diagnose, Detaillirung therapeutischer Aufzaben u. s. w.) gleich-
wohl riithlich, den hervorragendsten Ausprigungen und quasi Localisationen
der Krankheit nachzugehen und specielle Krankheitshilder aufzustellen.

Bei der Universalitit der Functionsstérung und bei der Valnerahilitit
des Nervensystems durch geringfiigige und zudem wechselnde Sehidlich-
keiten wird es aber begreiflich, dass soleche Einzelbilder vielfach abwechseln,
sich combiniven, in einander iberfliessen, gleichwie auch bei specicller
localer Ausprigung und Form da und dort Einzelsymptome gestorter
Nervenfunction in anderen Gebieten aufzufinden sind. Aus diesem Grund
erschien es geboten, zuerst (Cap. V) die elementaren Storungen der Nerven-
function isolirt zu besprechen, dann aber ihre Gruppirung zu empirisch
wahren klinischen Bildern darzustellen.

1. Die Cerebrasthenie,
Literatur: Die Monographien von Bouveret, Levillain, Léwenfeld; Anjel, Archiv
fiir Psychiatrie, 1878, VIII, H. 2; Runge, Ebenda, VI, H. 3; Averbeck,
Deutsehe med. Zeitung, 1886, p. 293; Mibius, hlm '\Icmurahlhen 1877, 1.
Ziemssen, Die Neurasthenie und ihre Behandlung. Leipzig 1887,
Eraffi-Ebing, Nervesitit und neurasthenische Zustinde. i1
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Das Bild reizharer Sehwiiche des Gehirns und seiner Nerven ist
ein iitheraus hiiufig hentzutage vorkommendes, namentlich bei den hoheren
(Gesellschaftskreisen angehirenden Personen, die dureh geistige Anstrengung,
Kampf wms Dasein, vielfach verbunden mit Gemiithsbewegungen, ihr Ge-
hirn strapaziren.

Hauptsymptome sind psychische, sensible und vasomotorische
Functionsstorungen.

Der psyehisehe Mechanismus bietet nach allen Riehtungen eine
Erschwerung seiner Leistungen. Der Kranke reproducirt schwer, der Fluss
seines Vorstellens ist gehemmt bis zur temporiren Denkunfihigkeit. Ur-
theile und Sehliisse vollziehen sich mithsam, unsicher. Die Energie des
Wollens ist herabgesetzt bis zur trostlosen Entschlussunfihigkeit. Auch
die Eindriieke aus der Aussenwelt sind matt, weniger lebhaft betont, bis
zu leichteren Graden psychischer Anisthesie. Solehe Kranke klagen, dass
ihr Gedichtniss sie verlasse, dass sie ganz gedankenlos, begriffsstittzig. in
ihrer Energie und Thatkraft gebrochen seien, dass sie eine Art von
ceistigem Nebel vor den Augen hiitten, keinen Begriff mehr scharf fassen
kitnnten. In héheren Graden des Leidens kann es zu episodischen Zustinden
von psychischem Torpor, selbst zu Erseheinungen von Seelenblind- und
Taubheit, Ausfall der Bewegungsanschanungen, amnestischer Aphasie und
Agraphie kommen. Ganz gewohnlich ist hier dann anech Paraphrasie, d. h.
das Gebrauchen nicht heabsichtigter, den Gedanken unrichtiz wieder-
oebender Worte,

Solehen Zustinden von Torpor des psyehischen Organes gehen nicht
selten erethische Zustinde desselben voraus oder wechseln mit jenen
ab. In solchen erethischen Episoden zeigen sich grosse gemiithliche Er-
recharkeit und Impressionabilitit, aber auch soleche der Sinnesorgane in
Grestalt von Hyperiisthesie, ferner subjective Sinnesempfindungen (Acusmen,
Phantasmen), FErethismus ecerebralis in Gestalt eines hichst peinlichen
wirren Denk- und Vorstellungszwanges, der weder Schlaf noeh Ruhe auf-
kommen lisst, Phobien, Zwangsvorstellungen u. s. w.

Die Intensitit der psychischen Beschwerden ist eine sehr sehwan-
kende. Zu jeder Zeit zeigt sich aber eine fusserst rasche psychische Er-
sehopfharkeit his zu temporiirer Insufficienz. Die begreifliche Reaction im
Giemiith des Kranken ist Verstimmung, Uniust, Traurigkeit.

Die Phantasie malt diesen Kranken die diistersten Bilder von Ver-
blodung, Hirnerweichung, Sehlagtreffen u. s. w. vor und maecht sie dusserst
nosophobisch, um ihre materielle und geistige Fortexistenz hesorgt.

Sie werden emotiv, kleinmiithig, verzagt und unter der Last ihres
psyehisechen und korperlichen Wehgefithls reizbar und egoistiseh.

Sehr hiinfig, ganz besonders da, wo das Krankheitshild auf sexueller
Grundlage sich entwickelte, kommt es zu Phobien und zu Zwangsvor-
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stellungen. Die Steigerung ihrer Beschwerden im geselligen Verkehr (Angst,
Schwindelgefithle, geistize Umneblung, mangelhafte Auffassungsfihigkeit,
erschwerte Diction, Gefiihle des Versinkens, drohender Ohnmaeht, Schweiss-
ausbruch, Herzklopfen, Gefiihle des Errithens, Erblassens, Gedanken auf-
zufallen, einen Verstoss zu begehen u. a. m.) macht solehe Kranke menschen-
schen. Die Furcht, dass ihnen bei ihrer vermeintlich schweren Krankheit
etwas zustossen konnte, bedingt Claustro-, eventuell Agoraphobie. N

Versuche, die Situation zu beherrsehen, oder auch einfach sich zu
geistiger Thitigkeit aufzuraffen, rufen vasomotorische Reflexwirkungen
hervor, die zu Angst, Beklemmung, Betiubungs-, Schwindel- und Druek-
gefithl im Kopfe fithren, eventuell sogar zu Nausea. Dazu gesellen sich
sensible Storungen in Gestalt yon Paralgien; durch Irradiation auf Herz-
und Magennerven entstehen Palpitationen, dyspeptische Beschwerden.

Nicht selten findet sich mit der psychischen Asthenie zugleich reiz-
bare Schwiiche des Accommodationsapparates des Auges (Asthe-
nopie) vor. Die geringste Anstrengung der Augen filhrt zum raschen
vollstiindigen Versagen dieses Apparates, zum Verschwimmen der Ohjecte,
zu retinaler Hyperisthesie mit mouches volantes. Dabei steigert sich der
Druck im Kopfe zu peinlicher Hohe, kommt es zu Kopf- und Augen-
schmerz, Thrinentrinfeln und Hyperimie der Conjunetiva.

In dem Gefihl des Versagens der geistigen und der Sinnesfunetion
verzichtet der Kranke auf jede Leistung und ergibt sich verzweiflungs-
vollem Briiten iiber seine Lage und Zukunft.

Der Sehlaf kann ungestirt sein. Meist ist er aber nicht tief, von
schreckhaften Triumen und Aufzueken gestort, unerquicklich.

In der Regel sind nach dem Erwachen die Beschwerden gesteigert.
Hiufig ist das Einschlafen erschwert und der Sehlaf ein unterbrochener.
Selten ist derselbe ein abnorm tiefer, quasi narkotischer und hesteht
dann auch unter Tags Schlafsucht.

Die meisten Cerebrastheniker ertragen nicht mehr die gewohnten
Mengen spirituoser Getrinke und werden intolerant gegen Nieotin.

Di¢ Libide sezualis ist, wohl durch die psychische Verstimmung
und nosophobische Gedanken, meist stark vermindert.

Dies sehliesst nicht aus, dass episodisch, als Theilerscheinung eines
Erethismus cerebralis, erotische Erregungen eintreten und den Kranken
mit wollistigen Bildern verfolgen. Hier kann es dann auch zu Priapismus
kommen. Der geschlechtliche Act sehafft in solchen Fillen weder Be-
friedigung, noch Erleichterung von den Zwangsvorstellungen oft gleichenden
erofischen Bildern, steigert im Gegentheil den Erethismus.

Hauptsymptom in der sensiblen Sphiire und nur selten fehlend ist
Kopfdruek. Nieht selten klagen die Kranken auch iiber ein unheimliches
Gefiihl yon Krachen im Kopf, ferner iiher Sausen im Kopf, das offenbar

11#
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ein Phinomen cerebraler Acusticusreizung ist, econfinuirlich empfunden
wird und von dem durch Hyperdisthesia nervorum vasorum zu Stande kom-
menden rhythmischen Pulsationsgeriusch der Gehirnarterien wohl zu
unterscheiden ist.

In solehen Fillen kommt es auneh zuweilen zu dusserst listigen
elementaren Hallueinationen (Melodien, Vogelgezwitscher u. dgl.).
¢ Anlisslich von Erethismus erscheinen die Kranken rast- und ruhelos,
gedringt, etwas zu thun, aber die rasche Erlahmung und Erschipfung
ihrer psychischen Funetion macht sie unfihig zur Ausfihrung. Darin
liegt mit ein Grund fiir die Peinlichkeit des Zustandes, der durch Be-
klemmungs- und Vibrationsgefithle im Korper, durch Sensationen wech-
selnder Hitze und Kilte, Anwietas tibiarum u. s. w. noch gesteigert wird.

Versucht man die Erscheinungen des Bildes cerebraler Asthenie auf
ihre Grundbedingungen zuriickzufilhren, so ergibt sich als Grundlage
fiir die Erscheinungen reizbarer Sechwiiche im psychischen Organ die ge-
hemmte Funetion, und zwar als klinisecher Ausdruck gestirter
Ernihrungsbedingungen.

Dazu gesellt sich als psyehiseher Factor die anfs Aeusserste gequilte
und in einer Reihe von autosuggestiven nosophobischen Vorstellungen ihre
psychischen und korperlichen Missgefiihle objectivirende Psyche des
Kranken. Dadurch wird reactiv Depression, Verstirkung der Hemmung,
und dureh Beeinflussung der mit psychischen Vorgiingen so eng assoeiirten
vasomotorischen Funetion, Angst und eine Fiille von weiteren korperlichen
Sensationen hervorgerufen.

Diese Mithetheiligung des Vasomotorins wird erleichtert und abnorm
intensiv dureh ein angeborenes oder erworbenes labiles Gleich-
gewicht der Funetion der Gefissnerven. Als offenbar vasomotorisch
vermittelte Storungen sind der Kopfdruek, Schwindel, Betiubungsgefiihle,
solche von Wallung mit wirrem Durcheinander der Gedanken u. a. zu
deuten. Auf vasospastiseche Zustiinde im Gehirn lassen sich wohl Giihnen,
Nausea u. dgl. beziehen.

Der Verlauf des Leidens ist ein subacuter oder ein chronischer eon-
tinuirlicher, mit Remissionen bis zu Intermissionen.

Fast ausnahmslos fallen die Remissionen aunf den Abend, die Exacer-
hationen auf die Morgenstunden. Eine zweite, aber geringere Exacerbation
pflegt sich an die Mittagsmahlzeit anzuschliessen und withrend der Ver-
danung anzuhalten.

Die Prognose der einfachen Berufsasthenie Unbelasteter ist eine
recht giinstige und die Ausgleichung der Storung binnen Tagen bis Wochen
miglich.

Bei veralteten und vernachlissigten derartigen Fillen bedarf es oft
ebenso vieler Monate, um eine Herstelling zu erzielen. Viel kommt hier
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darauf an, ob der Kranke sich andauernd Hirnferien versehaffen, sich he-
rubigen, zerstrenen und damit Emotionen fern halten kann.

Die Therapie hat in erster Linie die Ursachen (geistize Ueber-
anstrengung, Gemiithsbewegungen, Masturbation u. dgl.) zu heseitigen,
dann den Kranken iber die Gefahrlosigkeit seines Leidens aufzukliren,
ihm Trost, Beruhigung, Ablenkung gegeniiber seinen autosuggestiven Be-
fiicchtungen zu bieten, die Lebensweise zu regeln, Ruhe und Thitigkeit
im Tageslanf richtig zu vertheilen, fiir eine dem jeweiligen Kriftezustand
entsprechende Beschiftigung zu sorgen und den Kranken vor dem Allein-
sein, vor Grithelei und Miissiggang zu bewahren.

« In der Diiit muss einer mehr vegetabilischen Kost der Vorzug gegeben
werden. Dadurch wird auch die meist darniederliegende Stuhlfunction ge-
fordert. Jedenfalls muss diese sowie die der Niere angeregt werden. Am
besten geschieht dies durch reichliches Wasser- und Milehtrinken. Geistige
Getriinke sind nur in kleinem Ausmass und mehr im Sinne medicamentiser
Behandlung zu gestatten. Kohlensiiurereiche Getriinke werden im Allge-
meinen schlecht, namentlich von mit Kopfdruck behafieten Kranken ertragen
und sind lieber zno meiden. Aueh Quantitit und Qualitit des Tabaks, welchen
der Kranke verbraucht, muss der Arzt fiberwachen. Viele Kranke rauchen
masslos withrend Exacerbationen ihres Leidens, weil sie davon momentan
eine Erleichterung verspiren, gleichwie von Cognae, namentlich anlisslich
phobischer Zustinde, aber die Gesammtwirkung ist eine recht sehlimme.

(reschlechtlicher Verkehr ist zn besehrinken, bei Fillen von sexuell
abusiver Provenienz ganz zu unterlassen.

Eine wichtize Aufgzabe ist die Ermoglichung eines fast permanenten
Aufenthaltes in freier guter Luft. Hohenlagen iiber 1000 m eignen sich
im Allgemeinen nicht fiir reizbare Cerebrastheniker. Aueh Orte, an welchen
Seiroeeo vorherrsehender Wind ist, migen gemieden werden.

Von grossem Werth ist ausgiebige korperliche Bewegung in Form
von Spaziergingen, Reiten, Gymnastik u. s. w.

Als physikalisehe Heilmittel sind Abreibungen, Halb-Fluss- und
Meerbiider, allgemeine Faradisation nach den im Capitel Therapie ange-
gebenen Indicationen und Cautelen zu verwerthen.

Eine ziemlich werthvolle Bereicherung der Therapie stellt die von
Liiwenfeld genau studirte und dosirte Kopfealvanisation dar.

Sie wird von ihm besonders gegeniiber ,Erschipfungszustinden des
(rehirns mit Kopfdruck, geistiger Impotenz, pathologischen Angstzustinden
und Gemiithsdepression, ferner bei Neigung zu Schwindel, Congestionen,
Paralgien* empfohlen.

Unerlisslich sind biegsame, d. h. dem Kopt sich anschmiegende, gnt
iiberzogene und befeuchtete Drahtelektroden von 148 und 11 %6 em und
die Einschaltung eines Rheostaten.
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Die Dosirung muss der individuellen Erregbarkeit angepasst sein.

Lowenfeld unterscheidet beziiglich der anzuwendenden Stromstirke
drei Kategorien von Kranken:

1. Solehe mit herabgesetzter Empfindlichkeit. Bei diesen konnen

4 T Ei J]-J I‘- . v
Strome von — —""— his zu 10 Minuten angewendet werden;

£
2. solche von mittlerer, annihernd normaler Empfindlichkeit. Hier
1—2 M. A. :
passen 2—4 Minuten;

90 em

3. solche von gesteigerter Empfindlichkeit. Bei solehen wende man

02—0H M. A
90 cm

all 1 Minute und weniger.
Selbstverstindlich ist mit dem Strom ein- und auszusehleichen und
Jede Stromschwankung auf der Hohe der Anwendung zu vermeiden.

Ieh habe von dieser Behandlung guten Erfole geschen, hiinfig auch
Aufbesserung des Schlafes, zu welchem Nehenzweek die Behandlung
Abends vorgenommen werden moge.

Gegen Kopfdrueck ist oft Massage niitzlich (sehon hlosses Reiben
und Kneten der Kopfschwarte pflegt Erleichterung zu bringen), ferner
Ableitung auf die Nieren (reichliches Wassertrinken), auf den Darm
(pflanzliche Eccoprotica), auf die Fiisse (kurze kalte fliessende Flusshiider
von 1 Minute und 10—8° R.).

Zuweilen erleichtert auch die elektrische Hand (s. allgemeine Fara-
disation) und die elektrostatische Kopfdouche. Diiitetiseh sind vorwiegend
vegetabilische Kost, klimatisch Wald- und Seeluft zu empfehlen. Von
Medicamenten lisst sich bei lingerem Gebraueh von Solut. Fowleri mit
oder ohne Tv. Gelsemii semperviventis etwas erhoffen. Da manche Kranke
grosse Erleichterung empfinden, wenn sie in Schweiss gerathen, versuehte
ich Pilocarpin, jedoch ohne Erfolg zu erzielen. Bei schweren Fillen von
Cerebrasthenie mit Kopfdruck, hesonders hei Complication mit melan-
cholischen Zustinden empfahl Runge Opiumbehandlung in Dosen von
0:06—0°15 dreimal tiglich. Ieh kann diesen Vorsechlag nur wirmstens
unterstiitzen und verdankte ihm in analogen Fillen, namentlich solehen
erethischen Gepriiges, mit Phobien und Zwangsvorstellungen, Frethismus
cerebralis und ausgesprochener, wenn auch bloss reactiver Depression,
haldige Beruhigung und giinstigen Ausgang.

Bei Wiirdigung dieser Behandlungsmethode darf man nicht un-
beriicksichtigt lassen, dass Opium ein michtiges Tonicum und Aniistheti-
cum fiir das psyehisehe Organ darstellt.

Die Kranken symptomatiseh erleichternde Mittel sind Bromsalze
(2—2-5), Phenacetin, Antipyrin, Salipyrin (0:5—1-0), Antifebrin (0-2—0-5),
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Salol (1:0—38-0 pro die), nicht selten in passender Combination und eventuell
mit Chinin, auch Thein.

Die Behandlung der Phobien und der Zwangsvorstellungen
hat in erster Linie auf der Bekimpfung der Grundkrankheit zu fussen,
ferner psyehisch beruhigend einzugreifen.

Bei gebesserter kirperlicher Grundlage ist der ablenkenden und die
Willenskraft anregenden psychischen Therapie ein dankbares Feld offen.

Bei Phobien, speciell bei Agoraphobie, kann die Leistung des
Kranken durch kleine Dosen Alkohol, besonders Bier, ferner durch Iv.
Valerianae actherca, Tr. Bestucheff voriibergehend erleichtert werden.

Bei einfachen Angstzustinden ohne Ohject konnen Bromsalze
(3:0) mit oder ohne Antipyrin (0'H—10) und Codein. hydrochlor. (003
bis 0-05), Opiate, Belladonna mit Ag. lawrocerasi, Trional. Amylenhydrat
Nutzen bringen.

Bei jih ausbrechenden Angstzustinden, die sich selbst der
Hihe eines Raptus melancholicus nibern konnen, passt zur Beschwiorung
der Krise Chloralbydrat (2+0). eventuell in Verbindung mit kleinen Dosen
von Morphium.

Differentielle Diagnose.

Die Cerebrasthenie kann mit Psychosen und mit organischen Hirn-
erkrankungen verweehselt werden und die differentielle Diagnose kann
anfangs grosse Schwierigkeiten bieten.

Von Psychosen kommen in Betracht die Dementia acuta und die
Melancholia sine delivio. Die erstere Krankheit scheint mir einfach
eine Fortentwicklung der (torpiden) Cerebrasthenie bis zur temporiren
volligen Erschopfung und Funetionsaufhebung des psychischen Organs.
Die klinischen Beziehungen und Unterschiede der Cerebrasthenie und
Melancholie haben Gugl (Neuropathologische Studien) und Hisslin
(Millers Handbuch) eingehend untersucht. Thre Auseinanderhaltung er-
fordert eine grindliche und sachverstindige klinische Analyse im concreten
Fall. Ueberans hiufiz geschieht es, dass Neurasthenie und Melancholie
zum grossen Schaden fir die Kranken mit einander verwechselt werden.
Dies kann verhiingnissvoll werden, indem man den Melancholiker als
vermeintlichen Neurastheniker nicht gentigend iiberwaeht. Nach meinen
Erfahrungen ist es nicht selten, dass beide Krankheiten neben einander
vorkommen.

Dies kann geschehen, erstens indem die Neurasthenie zur Melan-
cholie auf Grund vorhandener Belastung und der schwiichenden er-
schipfenden und emotionirenden Einfliisse, welehe jene bedingt, sich
weiter entwickelt: zweitens indem, gleichfalls auf gemeinsamer schwer
belasteter Grundlage, Melancholie, besonders hiufiz dann als periodische
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Form, zeitweise in dem chronischen Bild einer constitutionellen Neur-
asthenie auflritt. Den Anschein der Melancholie wird jede Neurasthenie
haben, bei welcher der Symptomencomplex der psyehischen Depression
in den Vordergrund geriickt ist. aber der Unterschied von wirklicher
Melancholie, bei welcher die Depression (Verstimmung) immer eine
sponfane primiire, urspriinglich ganz objectlose ist, als Ausdruck
einer Hirnverinderung, liegt darin, dass die Depression des Neurasthe-
nischen immer eine reactive, secundiire, motivirte ist, und zwar
die Reaction auf korperliche Missempfindungen, auf geistige Hemmung
und namentlich nosophobische, temporir vom Kranken nicht corrigirbare
Antosuggestionen,

Sobald diese primiren Storungen latent oder vom Arzt beseitigt
werden, schwindet die (reactive) psychische Depression vollstindig.

Allerdings kann das Selbstgefithl beim Neurastheniker (durch die
Hemmungsvorgiinge) ebenso tief herabgesetzt sein wie beim Melan-
cholischen, aber die Verstimmung, als eine psychologisch, nicht organisch
bedingte, ist keine totale, der Kranke angenehmen Eindricken noch zu-
ginglich und, ein dentlicher Hinweis auf differente Bewusstseinszustinde
und fehlende psychotische Bewusstseinstriibung, der hloss neurasthe-
nische Kranke ist dem drztlichen Zu- und Widerspruch hin-
sichtlich seiner nosophobischen Ideen zuginglich. Deshalb wirkt
auch, wie Hosslin richtig bemerkt, Ablenkung, Zerstrenung auf ihn so
wohlthitig, gleichwie Belehrung, wiihrend diese Mittel beim Melan-
cholischen mit organisch fixirter Verstimmung versagen.

Beziiglich der differentiellen Diagnose der Cerebrasthenie und der
allgemeinen progressiven Paralyse mige der Hinweis auf die von
mir im IX. Bande dieses Werkes versuchte Vergleichung dieser heiden
Krankheiten gestattet sein.

Auch mit Tumor cerebri, so lange keine Herderscheinungen durch
ihn  hervorgerufen werden, kann die Cerebrasthenie verweehselt werden.
Hiiufiger mag es geschehen, dass man die Erscheinungen eines heginnenden
Tumor fiir solehe der Neurasthenie hilt. Unter allen Umstinden ist es
gut, bei Symptomen eines Centralleidens, die mit dem gewihnlichen Bild
der Neunrasthenie nicht recht stimmen und wobei iiberdies keine iitio-
logischen Momente fiir eine solche anfzufinden sind. ehestens eine Angen-
spiegeluntersuchung vorzunehmen. Verdacht auf Tumor cerebri erweekt
vielfach der Kopfdruek des Neurasthenischen, zumal da er oft sehr hart-
nickig ist, dabei streng localisirt und mit Percussionsempfindlichkeit des
Schiidels verbunden sein kann.

Bei genauverer Priifung wird er sich aber als Druck nicht als eigent-
licher Schmerz (der nur von Hyperisthesie der Weichtheile des Schiidels
vorgetiuseht wird) ausweisen. Hochst selten ist er von Nausea oder
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gar Erbrechen begleitet. Herdsymptome, als Dauer- und Ausfallserschei-
nungen, sind dem Bild der Nenrasthenie fremd, desgleichen epileptische
Symptome (Jackson'sche und allgemeine epileptiforme Anfille).

Die psychisehe Storung ist bei Tumor weder Frihsymptom, noch
so ausgesprochen und dominirend wie bei Cerebrasthenie. Sie unter-
scheidet sich von der des Asthenischen dadureh, dass sie anfangs sich
auf weinerlich reizbare objectlose Verstimmung beschrinkt, wihrend die
des Neurasthenikers immer eine reactive, motivirt nosophobische ist.

Phobien und Zwangsvorstellungen weisen auf rein nenrotische Krank-
heitshilder hin.

Complication von Cerebrasthenie mit Twmor cerebri ist moglich,
aber sehr selten.

2. Die spinale oder Myelasthenie.

Literatur: Die iltere, besonders die iiber Spinalirritation (s, Leyden, Klinik der Ricken-
markskrankheiten II, 8. 3: Erb, Ziemssen's Handbuch XI, 8. 35), 368;
Eisenlohr, Erlenmeyer's Centralblatt 1883, 14: Mébius, klin. Memorahil.
3 1.5 fy i 18

Die reizbare Sehwiiche im Gebiet der Rickenmarksnerven iussert
sich in erleichterter Anspruchsfihigkeit der sensiblen Funetion
bis zu Sehmerz, der motorisehen bis zu Klonismen, wozu die Steigerung
der Reflexerregbarkeit nicht wenig beitrigt, der vasomotorischen Nerven
in Gestalt von Arteriospasmen, namentlich aber in fiberaus rascher
Erschopfbarkeit der motorischen Leistung.

Diese regionire Neurasthenie kann auf Grund von besonderer Ver-
anlagung und von speciell auf das Rickenmark einwirkenden Schiidlichkeiten
lingere Zeit, zuweilen selbst dauernd das Krankheitshild darstellen, hiufiger
findet man sie in Verbindung mit cerebraler und aueh sexualer, seltener
in Verbindung mit gastrischer oder vasomotorischer Nervenschwiiche.

Als wiehtigste direet auf das Rilckenmark einwirkende Ursachen
sind kirperliche Ueberanstrengung, sexuelle Execesse (nieht selten in den
Flitterwochen), besonders aber Masturbation zu verzeichnen, bei Frauen
anch irritative Genitalleiden und Coitus reservatus.

Als entferntere, ibrigens nicht seltene iitiologische Momente lassen
sich Gemiithsbewegungen, schwere ersechipfende Krankheiten und Puer-
perien aus der Erfahrune anfithren.

Die von spinaler Asthenie geplagten Kranken klagen iiber Mattigkeit,
Mudigkeit, Gefithle des Zersechlagenseins bis zu Muskelsehmerzen und
Steifigkeit, und zwar bevor noch eine Leistung vollbracht wurde, in
classischen Fillen schon beim Verlassen des Bettes. Der Zustand wiire
einigermassen physiologisch, wenn ihm eine korperliche Anstrengung
voransgegangen wire,
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Die spinale Leistungsfihigkeit ist eine zeitlich sehr besehrinkte.
Schon nach kurzem Stehen und Gehen fithlen sich die Kranken miide
bis zum Umsinken. Vollbringen sie eine das geringe Mass ihrer Kriifte
iibersteigende Leistung. so sind sie erschopft, bis zur temporiren Unfihig-
keit, ihre Extremititen zu gebrauchen. Wiihrend der iibermiidete Muskel
des Gesunden hichstens einiger Stunden der Ruhe zur Erholung bedarf
und seine Leistungsfihigkeit nie ganz anf Null absinkt, bedarf der Myel-
astheniker dazu Tage und ist eventuell nach Minuten der Leistung schon
wieder unfihig.

Viel bei dieser quasi Astasia und Abasia newrasthenica scheint aber
antosnggestiv, d. h. psychiseh bedingt, Der Kranke hat iiber seinen he-
stindigen Fiaseos und den iblen Folgen seiner relativen Anstrengungen
offenbar den Muth verloren, seine Innervation zu bethitigen. So erklirt
es sich wohl, dass er im ersten Anlauf, z. B. bei einer Widerstands-
bewegung, erhebliche Muskelkraft produeirt, aber sofort anf ein Minimum
absinkt, wihrend episodiseh, bei abgelenkter Anfmerksamkeit, die momentane
Leistung, namentlich im Affect, eine recht befriedigende sein kann. Viel
mag zur Amyosthenie beitragen, dass die Muskelaction sofort Paralgien
vermittelt. Rein psyehisch ist aber die Muskelschwiiche nicht vermittelt,
denn eine nicht selten gesteigerte mechanische und elektrische Nerven-
erregbarkeit und eine tiberaus rasche Lihmbarkeit der peripheren Nerven.
wenn dieselben einem selbst kurzen und leichten Druek ausgesetzt sind,
weist darauf hin, dass feinere Storungen auch im peripheren Nerven-
apparat bestehen mogen.

Die Myelasthenie kann die ganze Rickenmarksbahn heimsuchen,
oder nur regioniir z. B. im Lumbar- oder Cervicaltheil zu finden sein. Im
(iebiet der unteren Extremititen pflegt sie am intensivsten und hart-
nickigsten zu bestehen. In seltenen Fillen ist sie auf die oberen Extremi-
titen beschrinkt. Diese Loecalisation findet man zuweilen bei Frauen, die
durch Nihen, iiberhaupt weibliche Handarbeit oder auch durch Clavier-
spiel ihr Cervicalmark ersehipft haben, bei Schonung der unteren Extre-
mititen.

Regelmissic sind die tiefen Reflexe gesteigert. Es ist gar nicht
selten, dass man auf Patellar- und Fussclonus stosst. Sehr listig fiir
solehe Patienten ist das Zusammenzucken der Beine.

Zm seinem Hntstehen geniigt schon der Nachlass der Hemmungs-
wirkung des Gehirns auf das Riiekenmark im Moment des Einschlafens.
Dadureh kann der Sehlaf empfindlich nothleiden. Regelmissig bestehen neben
diesen motorischen Storungen auch sensible. Ganz gewohnlich sind Par-
dsthesien in Form von Ameisenlanfen, Vertanbungsgefithlen in den Extre-
mititen, meist einhergehend mit Blisse derselben und dann wohl aunf
in Folge von regiondirem Gefisskrampf behinderte Cireulation beziehbar.
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Oft kommt es auch zu Paralgien und selbst zu Neuralgien. Sie konnen
s0 heftig sein, dass sie eine Hauptklage ausmachen. Man kann dann
geradezu von einer neuralgischen Form der Myelasthenie spreehen.

Diese Sehmerzen sind theils Myosalgien, besonders im Gebiet der mm.
pectorales, quadrat. lwmborwm und der Gesissmuskeln. Die betreffenden
Stellen erweisen sich auf Druck und Elektrisation iiberaus schmerzhaft,
Zum Unterschied von hysterischen Myosalgien finden sie sich in der Con-
tinuitiit der Muskeln, nicht ihren Ansiitzen. Gegeniiber loealisirten tabischen,
aufblitzenden, hohrenden Sehmerzen ist ihr continuirlicher Charakter, ihre
hartnickige Localisation an bestimmten Stellen, ihre Exacerbation auf
Druck, ihre Unabhingigkeit vom Witterungswechsel, ihre Abhiingigkeit
von Muskelbewegung und Emotionen, die Seltenheit bilateralen Auftretens
zu betonen.

Daneben bestehen nieht selten aueh den lancinirenden Schmerzen
der Tabiker dhnliche, aber sie sind in bestimmten Nervenbahnen localisirt,
die dann auch immer sich drucksehmerzhaft erweisen,

Eines der wichtigsten Symptome ist die sehon unter den Einzel-
symptomen geschilderte Spinalirritation. Sie fehlt nur selten, bei Frauen
wohl nie und kann so im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, dass
die ibrigen Symptome verblassen. So erklirt sich wohl auch, dass man
dieselbe frither als eigene Krankheit aunffasste. Die Spinalirritation er-
scheint davernd oder episodisch anlisslich Exacerbationen. Sie wird bald
als Brennen, schmerzhaftes Pressen, schmerzhafte peinliche Unruhe _wie
ein Uhrwerk im Ricken®, bald als paralgischer Druck bis zu den heftigsten
stechenden, schiessenden, schraubenden Schmerzempfindungen. ,Zahnweh
im Riicken®, geschildert. Auf ihrer Héhe kann die spinale Hyperisthesie
s0 bedeutend sein, dass ein blosser Luftzug, ein Zufahren der Thire als
Schmerz durch die Wirbelsiule bis zu den Zehen empfunden wird. Sonst
genilgt eine Emotion, eine relative Anstrengung, unbequeme Lehne, Fahren
in stossendem Wagen, Kilte, um sie zu provoeciren. Regelmissig pflegt sie
auch mit den Menses zu exacerbiren. Hiufig kommt es bei Spinalirritation
zu Irradiationen der Schmerzen in periphere Nervenbahnen. so bei cervi-
calem Sitz in den plexus cervicobrachialis, bei lumbalem in den plerus
lumbosacralis. Hier entsteht dann nicht selten reflectoriseher Cystospasmus.
Die Spinalirritation kann sich bis auf die Steissbeinnerven erstrecken
(Coecygodynie). Durch Irradiation auf vasomotorische, seeretorische, Magen-
und Herzoerven kommt es wihrend Anfillen von Spinalirritation leicht
zu weechselnder regioniirer Blisse und Rothe, zu Sehweissausbruch, Er-
brechen, Herzklopfen, Beklemmungs- und Angstgefithlen.

Nicht selten klagen diese Kranken iber ein peinliches Gefiihl von
Vibriren der Extremititen. Regelmiissig bestehen aueh vasomotorische
Storungen in Gestalt regionir wechselnder Blutfillle der Hautgefisse mit
davon abhingigem Hitze- und Kiiltegefilhl bis zu Sehiittelfrost.
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Der Verlauf der Myelasthenie ist ein sehr wechselvoller und sehr
von idusseren Bedingungen abhiingiger. Die Dauer kann Woehen bis
Monate betragen. Bei wenig anderen Bildern der Neurasthenie sind Reei-
dive so an der Tagesordnung wie bei der Myelasthenie.

Fiir die Genesung storend, weil jeweils Exacerbationen herbeifithrend,
sind bei Frauen die menstrualen Vorgiinge, bei Minnern Pollutionen, bei
beiden Geschlechtern masturbatorische Reizungen.

Die Prognose darf im Allgemeinen als giinstig bezeichnet werden,
sofern rechizeitigz Schiidlichkeiten ans dem Wege gegangen und richtig
gelebt wird. Nie habe ich den Uebergang der Myelasthenie in eine or-
canische Riickenmarkskrankheit erlebt. Diese grundlose Sorge ist es, welche
aut diesen bedauernswerthen Kranken lastet. Wirken doch die motorische
Sehwiiche und die Schmerzen auf ihr Gemiith verstimmend und legen ibnen
den Gedanken tieferen Leidens nahe,

Gar viele dieser Kranken kommen zum Arzt tief bekiimmert, in der
Meinung, sie hiitten Tabes.

Auffallend war mir immer, dass es fast aussehliesslich miinnliche Fille
von masturbatorischer Provenienz sind, welche auf diese triibselige Diagnose
verfallen. Gewiss tragen die Hauptschuld daran das bose sexuelle Ge-
wissen und Reminiscenzen aus Conversationslexikon und populiirer Lectiire,
in welechen der alte hippokratische Unsinn von dem Entstehen der Tahes
dureh sexuellen Missbrauech noch immer zu lesen ist.

Es hilt oft sehr schwer, dem Kranken seinen nosophobischen Wahn
zu benehmen, was oft gleichbedeutend ist mit einer Lebensrettung, denn
Revolvergedanken haben sie Alle!

Ein College kam einst aus weiter Ferne zu mir, um sein Urtheil —
Tabes — zu erfabren. Der Mann war sehr unheimlich. Beim Abschied
schenkte er mir eine Lisung von 10 Atropin, die er fir den Fall in
Bereitschaft hatte, dass mein Ausspruch auf Tabes gelautet hiitte.

Mit der differentiellen Diagnose zwischen Myelasthenie und
Tabes hat sich schon Eisenlohr 1883 heschiftigt.

Sie bietet keine Schwierigkeiten.

Schon die Art, wie der Kranke sich priisentirt, ist vielfach bezeichnend,
Ieh habe noch nie einen Tabiker gesehen, der wegen seines Leidens die
Contenance verloren hiitte. Entweder bleiben diese Tabiker selbst heftigen
Sehmerzanfillen, beginnender Seh- und Gehstérung gegenitber indifferent
und halten Alles filr ,rheumatisch®, oder aber sie tragen bewusst ihr
Schicksal mit Resignation und Wiirde, .

Der neurasthenische Psendotabiker dagegen ist aufgeregt, ansser
Rand und Band psychisch, an der Grenze der Psyehose.

Man beginnt das mithsame Werk der Aufklirung und Beruhigung
am besten damit, dass man ihm voraussagt. er werde gesteigerten nicht

s
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fehlenden Patellarreflex, prompt reagirende Pupillen haben, und ihm diese
Thatsachen ad oeulos demonstrirt. Eine sehr eingehende und zeitraubende
arztliche Untersuchung muss sich freilich daran reihen. nm ihn zu be-
ruhigen.

Von den Stigmata tabeos hesitzt der Myelastheniker eigentlich kein
einziges. Nur muss man wissen, dass ein leichtes Schwanken bei ge-
schlossenen Augen auch beim Neurastheniker vorkommen kann, dass seine
Schmerzen den lancinirenden des Tabikers sehr @hnlich sein konnen, und
muss beriicksichtigen, dass der Kranke die Symptome der Tabes auswendig
oelernt hat und eines und das andere sieh suggerirt haben kann. Deshalb
ist die Anamnese mit Vorsicht anfzonehmen.

Man darf tbrigens nicht vergessen, dass beide Krankheiten einander
nicht ausschliessen. Ieh habe sie vereinigt bei zwei minnlichen Kranken
beobachtet.

Aber nicht bloss der Kranke stellt solche falsche Diagnosen, sondern
hisweilen auch der Arzt. So erinnere ich mieh beispielsweise einer
30jibrigen Dame, hysteroneurasthenisch, vorwiegend myelasthenisch, mit
heftiger Spinalirritation geplagt, die seit Monaten wegen ,Spondylitis*
behandelt wurde. Zum Consilium gerufen, fand ich Spinalirritation lings
der ganzen Wirbelsiiule. Eine Gesehwulst rechis von der Wirbelsiiule, vom
5. bis 8. Dorsalwirbel, wurde mir als ein Senkungsabscess bezeichnet. Fe
vera handelte es sich um eine reflectorische Muskelcontractur bei Spinal-
schmerz und hysterischer Diathese de contracture.

In einem anderen Falle behandelte ein namhafter Arzt ein Midchen
drei Jahre an Spondylitis, obwohl die ganze Wirbelsiule Sitz spontaner
und auf Druck hervorzurufender Schmerzen war.

Nicht ohne Bedeutung scheint die von Liowenfeld erwihnte Moglich-
keit einer Verwechslung der Myelasthenie mit leichter multipler
Neuritis, besonders solecher von alkoholischer Provenienz. Hier wird aber
die Absehwichung der tiefen Reflexe, Abweichung von der normalen
elektrischen Reaction, Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, ganz
besonders an den distalen Enden der Extremititen Verdacht auf Neuritis
erwecken.

Die Therapie der Myelasthenie hat vor Allem Schonung des er-
krankten Gebietes zu beriicksichtigen. Bei schweren Fillen muss sie eine
absolute sein und vorerst auf jede Bewegung verzichtet werden. Ist die
Ernihrung sehr geschidigt, wie so hinfiz bei puerperalen und postfebrilen
Fillen, so kann eine den Umstinden des Falles angepasste Weir-Mit-
chell'sche Mastenr mit allgemeiner Faradisation und Massage Treffliches
leisten.

Auch in leichteren Fillen muss das Ausmass korperlicher Bewegung
dem jeweiligen Kriftezustand entsprechend dosirt und drztlich iiberwacht
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werden. Schon aus diesem Grund, sowie wegen der Tabesfurcht hedarf
der Kranke der Pflege und Fihrung in einem Sanatorinm.

(ianz besondere Ueberwachung und entsprechende diiitetisch-medi-
camentose Massnahmen erfordert die Zeit der Menses sowie Disposition
zu Pollutionen.

In der Reconvaleseenz muss sich der Betreffende vor korperlicher
Anstrengung und allzu hinfigem Coitus hiiten. Bei Frauen ist neuerliche
Graviditit zu vermeiden.

Eine relative Anstrengung wirft oft auf lange Zeit zuriick. Langes
Fahren ertragen soleche Reconvalescenten nicht.

Von physikalischen Heilmitteln sind Abreibungen, Halbbider, allge-
meine Faradisation, oft auch elekiriseche Bider recht niitzlich. Thre
Wirkung kann dureh Chinin, Eisen, Arsen, Ergotin, Nux vomica-Priiparate,
Strychnin-Injectionen (zweimal tiglich 0-001), Syrup. Fellows unterstiitzt
werden.

Bei Paralgien lisst sich locale Faradisation, elektrische Pinselung,
Franklinisation verwerthen. Recht niitzlich fand ieh auch oft locale Ein-
packung mit folgendem Halbbad.

Bei Neuralgie passt Anodengalvanisation. Gegen Spinalirritation
erscheint Galvanisation der Riickenwirbelsiule angezeigt. Man wende
Elektroden von 5310 em. Stromstirken von 05—5 M. A. an und
applicire durch 1'/;—3 Minuten die Anode an den empfindlichen Wirbeln,
die Kathode anf dem Sternum, beziehungsweise dem Abdomen.

Unterstittzend wirken Veratrin - Cocainsalbe. Chloroformliniment,
Aetherspray, kalte Compressen, Chapman’sche Schliuche, je nach der
individuellen Wirkungsweise mit warmem oder Eiswasser gefiillt, ferner
Gegenreize (Beard'sches Pflaster, Collodium cantharidale).

Bei heftiger Exacerbation der Spinalirritation passen Bettruhe, lanes
Bad, Brom in grossen Dosen, Suppositorien von Camphora monobrom.
mit Codein oder Extr. Opii aquos.

Zun Morphium-Injectionen entschliesse man siech nur im Nothfall.

3. Neurasthenia gastrointestinalis.

Literatur: Lebert, Neurosen des Magens, in Lebert's Krankheiten des Magens,
Tiibingen 1878; Fenwick, On the nervous affections of the digestive organe,
London 1880; Burkart, Newrasthemia gastrica, Bonn 1882: Déniau,
De I'hystérie gastrique. Paris 1883 ; Leunbe, Ueber nervise Dyspepsie, Dentsches
Archiv fiir klin. Mediein, XXIII, 1878; Derselbe, Verhandlungen des Congresses
fiir innere Mediein, 1884: Stiller, Die nervisen Magenkrankheiten, Stuttgart
1884: Leyden, Berliner klin. Wochenschrift, 1885, Nr. 30, 31: Rosenthal,
Magenneurosen, 1886; Glax, Neurosen des Magens, Klin. Zeit- und Streit-
fragen, 1887; Oser, Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung, Wiener
Klinik. 1885: Richter, Ueber nervise Dyspepsic und nerviise Enteropathien,
Berliner klin. Wochenschrift, 1882: Mibius, Erlenmeyer's Centralblatt fiir
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Nervenheilkunde, 1884, H.1; Cherchewsky, Revue de Médecine, 1884, H. 3+
Glatz, Etude sur I'atonie et les nevroses de l'estomac, Paris 1891; Peyer,
Die nervisen Affectionen des Darmes u. s. w., Wiener Klinik, Jinner 1803:
v. Pfungen, Ueber Atonie des Magens, Klin. Zeit- und Streitfragen,
Wien 1887,

Die Neurasthenia gastrointestinalis kann Anfangshild einer Neur-
asthenie sein, lingere Zeit oder selbst dauernd die reizbare Schwiche des
Nervensystems repriisentirend. Hiufiger gesellt sie sich aber zu anderen
Bildern der Neurose hinzu, so besonders zur genitalen Neurasthenie,
namentlich bei weiblichen Fillen und auf Grund von chronisch irritativen
Erkrankungen des Genitalsehlanches. Auch bei der Newrasthenia serualis
virorum gelangt sie hiufie zur Entwicklung.

Fast immer fithrt sie im Verlauf zur cerebralen Asthenie und sind
dann psychische Depressionserseheinungen im Vordergrund des Krankheits-
bildes., Zuweilen entwickelt sich die gastrische Neurasthenie aus einem
durch einen Diitfehler vermittelten Magenkatarrh und ist dann anfangs
sehwer von dem Bild des chronischen Katarrhs zu unterscheiden. In der
grossen Mehrzahl der Fille, wohl in allen von psychischer Entstehungs-
weise, ist jedoch die Diagnose ,Magenkatarrh® eine irrthiimliche, indem es
sich gleich von Anfang an um eine Dyspepsie, d. h. um eine in Folge
von Gemithsbewegung wihrend der Verdauung entstandene secretorische
Storung der Magenfunetion handelte,

Auch im Verlauf der Newrasthenia gastrica kann die differentielle
Diagnose vom Magenkatarrh (s. unten) auf Schwierigkeiten stossen, da
zweifelsohne bei schwereren Fillen durch die hier bestehende Verlang-
samung des Verdanungsvorganges und dadureh leicht migliche Zersetzungen
oder iiberhaupt durch Diiitfehler episodisch die Bedingungen filr Magen-
katarrh gegeben sein kinnen.

Fiir die Diagnose erscheint in erster Linie wichtig die Ermittlung
der Ursache.

Lassen sich keine mechanischen, thermisehen, ¢hemischen Ursachen
des Magenkatarrhs nachweisen, wohl aber psychisehe in Gestalt von
Emotionen und geistiger Ueberanstrengung, so gewinnt die Annahme
einer bloss nervisen Erkrankung viel an Halt.

Ueberaus hiutig fand ich als Gelegenheitsursache fir die Ent-
stehung der Newrasthenia gastrica die genannten psychischen Sehidlich-
keiten.

Gar oft sind die Triiger des Krankheitszustandes mereantile, politische
oder sonstige Streber, die sich zum Essen und Verdauven nicht die nithige
Zeit gonnen, unter geistiger und gemiithlicher Erregung ihr Essen hastig
hineinwerfen, nach Umstinden selbst wihrend der Mahlzeit Depeschen,
(eschiftsbhriefe lesen, Courszettel studiren, Correspondenzen erledigen,
denn ,, Time is money®.
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Diese amerikanische Ausniitzung der Zeit auf Kosten der Gesundheit
findet man heutzutage anch in Europa auf allen Gebieten des industriellen
artistischen und literarischen Lebens.

Ganz besonders verhiingnissvoll pflegt die geistice Arbeit gleich nach
der Mahlzeit, namentlich dm Ausnutzung der doch verniinftigerweise de:
Erholung gehirenden Stunden nach dem Ahendessen zu mrk&ﬂ

So begreift sich die Thatsache, dass die frither so hiufiz diagnosti-
cirten ,chronischen Magenkatarrhe® selten geworden sind und dass in
reichlich 80 Procent der Fille, wo digestive Storungen geklagt werden,
es sich wm nervose, nicht katarrhalisch vermittelte Beschwerden handelt.

Das Symptomenbild der Neurasthenia gastrica ist klinisch ein sehr
variables.

Man kann leichte Fille unterscheiden, die das Bild der Dyspepsie im
Sinne Leube's kaum iberschreiten, mittelschwere, in welchen Stirungen
des Chemismus und der Motilitit sich jederzeit dentlich nachweisen lassen,
ohme dass jedoch die Gesammternihrung dabei erheblich geschidigt wiire,
endlich schwere Fille, die zu Marasmus fithren und das Bild schwerer
chroniseher Magenerkrankung nur zu leicht vortiuschen. Im Grossen und
Ganzen lisst sich aber sagen, dass es bei neurotischer Magenerkrankung
nicht zur Dilatation kommt, dass die Storungen des Chemismus wesentlich
nur quantitativer, nicht qualitativer Natur sind, und dass es sich hei den
hier vorkommenden Inanitions- und Marasmuszustinden nicht sowohl um
Storungen der Assimilation als vielmehr um Einschrinkungen in der
Nabrungsaufnahme handelt, die sich der Leidende willkiirlich auferlegt.

Die mittelsehweren Bilder der Newrasthenia gastrica stellen
fliessende Ueberginge zur Dyspepsie Leube dar, insofern die Symptome
wesentlich um die Zeit des Verdauungsprocesses und vermittelt durch ihn
sich einstellen, dabei aber unverhiltnissmissig heftig sind, iberaus lange
anhalten und nach Umstinden auch nach mit der Sonde erwiesener Ent-
leerung des Magens vorkommen kinnen.

Als solehe Ueberschreitungen des Leube'schen Bildes sind von Seite
des Magens besonders starke Auftreibung desselben, gastralgische Be-
schwerden, Hyperaciditit bis zu Anfiillen von Gastroxynsis, bestindiges
saures Aufstossen, Uebelkeit, selbst Erbrechen, zunichst zu erwiihnen,
ferner Storung des Sehlafes, Verstimmung und gemiithliche Reizbarkeit,
Spannung und Druek im Magen auch bei Leerheit desselben, bitterer Ge-
schmaeck Morgens beim Aufwachen, Speichelfluss, Sodbrennen, Anorexie,
eventuell wechselnd mit Bulimie.

Als Symptome von Seite des Darmtractus lassen sich Obstipation,
hinfig wechselnd mit Diarrhoe, Flatulenz, Auftreibung des Darmes, zeit-
weiser Tenesmus anfiihren.

Zahlreiche dieser Kranken kommen in ihrer Ernihrung herunter, aber,
wie ich mich oft iiberzeugen konnte, nicht durch gestérten Chemismus und
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geschidigte Assimilation, sondern durch Bedenklichkeit in der Auswahl
und Quantitit der Speisen. Bei richtig gestellter und iirztlich tiberwachter
Erndhrungsweise pflegen die Kranken bald ihr fritheres Embonpoint wieder
ZU gewinnen.

Die schweren Fille von Newrasthenia gastrica unterscheiden sich
von den vorausgehenden Bildern zuniichst durch gestorten Chemismus der
Magenverdauung in Folge zu langen Verweilens der Ingesta im Magen.
Dieses ist offenbar die Folge eines krampfhaften Versehlusses des Pylorus
und dieser Krampf ist wahrseheinlich zuriiekfithrbar auf den reizenden Ein-
fluss von Hyperaciditit. Durch das abnorm lange Verweilen der Ingesta
im Magen ist abnormen Um- und Zersetzungen dieser Vorschub geleistet
und ergeben sich analoge Verhiltnisse, wie bei organischer Pylorusstenose.

Immerhin sind diese Zersetzungsvorginge im Magen und das davon
abhiingige tibermissige Auftreten organischer Siuren, gleichwie die Zer-
setzungen der Kiweisskorper fusserst geringfiigie gegeniiber denselben
Processen bei organiseher Erkrankung. So erklirt es sich wohl auch, dass
die schweren toxischen Riickwirkungen aufs Nervensystem hei  blosser
Neurasthenie hier nicht beobachtet werden, und dass die Peptonisirung
und Resorption nur sehr wenig gestort zu sein brauncht. Aus den er-
wihnten Grinden bedarf aueh die Ernihrungsfrage keiner so sorgsamen
Erwigung wie bei organiseher Stenose, bezichungsweise bei Dilatation,
Rathsam bleibt es immerhin, die Aufnabme von Amylacea und von Fetten
zu besehrinken.

Zm Dilatation des Magens kommt es hier nicht, wohl aber zu oft
erheblicher Atonie nnd sehr lebhaften Plitschergeriuschen.

Erbrechen kann hier jederzeit vorkommen. Sonderbar waren mir
Fille, in welchen der Magen nur Das rejicirte, was ihm nicht hebagte,
heziehungsweise aufgedrungen war, wihrend er die anderen Stoffe behielt
und verdaute. Ganz gewdhnlich ist Anorexie, aber sie ist niemals so
hartndickig und allgemein, wie bei organischer Erkrankung. Zuweilen
wird sie zeitweise von Bulimie abgelost. Nicht selten ist sie relativ,
partiell.

S0 erinnere ich mich eines besonders schweren Falles von Newr-
asthenia gastrica bei einem geistig angestrengten, dabei sexuellen und
sonstigen Excessen ergeben gewesenen Manne, der, der Inanition nahe, in
meine Behandiung trat. Er berichtete, dass er vor Jahren noch sehlimmer
ausgeschaut habe, als jetzt, gar nichts mehr habe essen mogen und auch
nichts mehr habe vertragen kinnen. In seiner sehlimmsten Zeit habe er ein
Stiick Kisekuchen gesehen und Geliste nach dieser doeh sechwerverdau-
lichen Speise bekommen: zu seinem Erstaunen habe er sie vertragen, von
nun an ausschliesslich von Kisekuchen gelebt, bis er nach Jahresfrist
seine frithere Leibesfiille und Gesnndheit wieder gewonnen habe. Diesmal

Erafft-Ebing, Nervositit und neurasthenische Zustinde. 12
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hatte die genannte Speise keinen Reiz fiir ihn und er ertrug sie auch
demgemiiss nicht.

In zwei Fillen soleher schwerer Dyspepsie heobachtete ich Rumi-
natio, die mit der Reconvalescenz schwand.

Bin gemeinsamer Zug bei diesen Kranken und aus ihrer Atonie
hegreiflich, ist ihre Abneigung gegen Aufnahme von grisseren Quanti-
titen Flissigkeit. Sie sind alle schlechte Suppenesser, selbst wenn sie
aus Sehwaben stammen.

Ueber den Gehalt des Magensaftes an Salzsiiure bestehen wider-
sprechende Angaben. Nach meiner Beobachtung ist Ueberschuss an Salz-
siure Regel, Hypaciditit Ausnahme,

Bei Exacerbationen der schwereren Form der Newrasthenia gastrica
findet man nicht selten begleitende Storungen von Seiten des Herzens.
Sie bestehen in Bradykardie und zuweilen auch in Arhythmie. Die letztere
Anomalie beobachtete ich bis jetzt nur bei gleichzeitigem Nieotianabusus
und sehwindend mit dessen Abstellung. Bei Bradykardie kann die Puls-
frequenz auf 40 Sehlige heruntergehen. Ernstere Storungen der Herz-
function gehen mit diesen, wohl auf Reizung des Herzvagus von seinen
Mageniisten aus zu beziehenden Symptomen nicht einher. Bei sehr ge-
sunkener Ernihrung und schlaffen Bauchdecken (so besonders bei Multi-
parae, zumal Corset tragenden Frauen) kann es auch mit dem Schwinden
des Fettes und des Tonus der Gewebe zu FErschlaffung von Biindern,
Dislocation von Organen (Wanderniere) der Bauchhéhle bis zu partiellem
Prolapsus derselben (enteroptosis abdominalis — Glénard) kommen,
so dass das Tragen einer Ceinture erforderlich wird.

Die Grundvoranssetzung einer erfolgreichen Therapie der Neur-
asthenia gastrica ist ihre pricise Seheidung von dem Katarrh des Magens,
denn die Therapie dieser beiden einander oft so sehr ihnelnden Krank-
heitshilder muss eine ganz verschiedene sein, und Manches, was bei der
pinenn Krankheit niitzt, ist eminent schiidlich bei der andern.

Dies gilt in erster Linie fir Curen mit alkalischen Mineralwiissern.
Teh habe noch keinen Fall von wirklicher Neurasthenie gesehen, der
durch solehe Trinkeuren nicht eine nambafte Versehleehterung seines
Befindens erfahren hitte, withrend eine organische Erkrankung des Magens
geradezn glinzenden Heilerfolg davon erfahren kann.

Bei sichergestellter Diagnose des neurasthenischen Magenleidens
erscheint es geradezu als ein Kunstfehler, einen solechen Kranken nach
Carlshad, Viehy u. dgl. zu senden, und wenn man einer differentiellen
Diagnose ex nocentibus bediirfte, so wire sie bald mit einem solchen
Curversuch gemaeht — freilich zum grossen Schaden des Nervenkranken.
Es gehort ein hoher Grad von Unwissenheit oder Gedankenlosigkeil dazn,
um einen Mensehen, der eine helegte Zunge hat und tber gastrische Be-
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schwerden klagt, ohne Weiteres nach einem Curort wie Vichy oder Carls-
bad zu schicken,

Beziiglich der entscheidenden differentiellen Diagnose lisst sich
sagen: Die Entstehung des Falles, die Gruppirung der Symptome, ist
anders bei der Newrasthenia gastrica, anders beim Catarrh. ventriculi
chron. Bei jener stosst man in Entstehung und Verlauf immer wieder
auf psychische Einflisse, bei letzterem auf chemische, mechanisehe
Sehidlichkeiten.

Es fehlt bei Katarrh durehaus der Wechsel der Erscheinungen und
seine Abhiingigkeit von psychischen Einflissen, wie sie alltiglich bei
neurotischen Zustinden beobachtet werden. Ein Neurastheniker, einsam
seinen nosophobischen Grillen nachhingend, kann fber dem Genusse
von zartem (vefliigel dyspeptische Beschwerden bekommen, wiihrend er,
momentan bulimiseh oder in animirter Gesellschaft, auf ein derbes Diner
eines Bauerngasthauses sich vortrefflich befinden kann. Eine angenehme
Nachricht kann ihn eupeptisch machen, ein Verdruss, namentlich wihrend
Mahlzeit und Verdanung, ihm alle Qualen der Dyspepsie sofort bereiten.

Von dieser psychischen Beeinflussung bietet der katarrhalisch Kranke
nichts. Hier dreht sich Alles um primiir und organisch gestirten Che-
mismus und gestorte Motilitit.

Dazu kommt die nach Umstinden kaum geschidigte Gesammt-
erniibrung und gute Himatose des Dyspeptikers, der nur bei leerem Magen
und spirlich bemerkbare Zungenbeleg, der fehlende wirkliche foetor
ex ore, das Fehlen schwerer Zersetzungen des Mageninhaltes mit seinen
Folgen, die Nichtnachweisharkeit organischer Verinderungen des Magens,
dafiir aber eventnell der Nachweis einer Reihe anderweitiger Symptome
der Neurasthenie, die Geringfiigigkeit und Wandelbarkeit der Anorexie
neben eventuellen Erscheinungen von Bulimie, die von Burkhart L
fandenen, allerdings nur in der Minderzahl der Fille nachweisharen
puncta dolorosa, d. h. Schmerz beim Druck unter dem Nabel in der
Richtung gegen den vierten und finften Lendenwirbel, mit Trradiation
des Druckschmerzes, und zwar nach ohen gegen Magen- und Brusthohle,

Die Therapie der Newrasthenia gastriea hat in erster Linie eine
diditetische zn sein. Sie umfasst die Diitetik der Mahlzeit und die der
Nahrungsauswahl. Die erstere ist entschieden wichtiger als die letztere.

Manche Menschen der nervisen Gegenwart muss man geradezn
essen lehren, d. h. sie anweisen, wihrend der Mahlzeit jegliche emotionelle
und geistige Erregung zu meiden, sich Zeit zum Essen sowie zur Ver-
danung zn lassen, ordentlich zn kauen u.s. w. Fiir solehe Esser taugt
Alleinessen nichts. Angenehme Tischgesellschaft leistet ihnen mehr als
die beste Zubereitung der Speisen. Auch die Vorbereilung auf die Haupt-
mahlzeit muss eine entsprechende sein. Wer sich ermiidet und irritirt

12*
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von bernflicher Arbeit zu Tisch setzt, ist nieht in der wiinschenswerthen
Verfassung zum Essen. Recht niitzlich erweist sich oft ein halbstiindiger
Schlaf vor der Hauptmahlzeit. Gegen psychische und nervise Erregungs-
gustiinde in Erwartung der Mahlzeit nitzen kleine Bromdosen. Die erste
Zeit nach der Mahlzeit muss der Ruhe gewidmet sein, aber nur fiir die
wenigsten Neurastheniker passt es, nach Tiseh zu sehlafen. Eine zweek-
missige Einrichtung ist die Verlegung der Hauptmahlzeit auf die fiinfte
oder sechste Stunde, selbstverstindlich unter der Voraussetzung, dass die
Zeit bis zum Schlafengehen dann keiner ernsten anstrengenden Beschiifti-
gung mehr gewidmet wird.

Der Genuss grisserer Mengen von Fliissigkeit wiihrend der Mahlzeit
ist der Verdauung abtriglich. Der Durst sollte abseits von den Mahl-
zeiten, etwa 1/, Stunden vor oder nachher befriedigt werden. Schwarzer
Kaffee und Liqueure nach dem HEssen sind zu meiden. Zahlreiche Dys-
peptiker ertragen den Genuss einer leichten Cigarre nach der Mahlzeit.

Rauchen bei leerem Magen ist unter allen Umstinden recht schidlich.

Was die Zahl der Mahlzeiten betrifft, so empfiehlt es sich im All-
gemeinen, drei halten zu lassen — Frithstick, zweites Frithstiick, Mittag-
essen, oder eventuell Frithstick, frithes Mittag- und moglichst frithes
und nicht sehr copitses Abendessen. Bevor nieht drei Stunden nach der
Abendmahlzeit voriber sind., sollte der Kranke sein Bett nieht aufsuchen.

Hinsichtlich der Qualitit der Nahrungsmittel ist die Auswall lange
nicht so preeir wie bei Magenkatarrh und nicht zn vergessen. dass die
secretorische und motorische Funetion des Magens bei Neurasthenikern
durchaus normal sein kann.

Gleichwohl erscheint es rathsam, Nahrungsmittel, welche langsam
und iberhaupt nur sehwer verdaut werden, gar nicht oder nur in ent-
sprechender Zubereitung aunf den Tisch des Neurasthenischen zu bringen.
Dies gilt fiir fette Fleisch- und Fischsorten, fette Kise, Conserven, Hiilsen-
friichte, fette Saucen, namentlich mit Oel bereitete.

Ist Hypaciditit vorhanden, so sind diese Vorschrifien besonders
strenge durchznfithren und ist die Nahrung anf weisses, moglichst fettarmes
Fleisch (Gefliigel, Fische), Eier, Purées, grime zarte Gemiise zu be-
schriinken.

Das Trinken wihrend des Hssens ist in solchen Fillen miglichst
zu restringiren, um den ohnehin wenig digestionskrifticen Suceus gastricus
nicht zu sehr zu verdiinnen. Niitzlich kann es sein, durch Zufulir von
Salzsiure nachzuhelfen. Pepsinzofulr erscheint entbehrlich.

Bei vorhandener Hyperaciditit werden vor allem Amylacea und
Zueker thunlich zu meiden sein. Der Genuss von Fleischspeisen stisst anf
keine Schwierigkeiten, jedoch wire es sehr fehlerhaft, den Schwerpunkt
der Ernibrung auf Fleisch zn verlegen, wodurch zu Stoffwechselstirungen
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und Autointoxicationen der Grund gelegt und tiberdies die Darmthitigkeit
zn wenig angeregt wird. Eine gemischte Kost, bei welcher namentlich
zarte griine, wenig gefettete Gemiise (Spinat u. a.) reichlich vertreten
sind, von mehl-, zucker- und amylumhaltigen Gerichten nur ein geringes
Ausmass verstattet ist, passen fiir solehe Fiille.

Eine passende Art, dem Korper Wasser zuzufihren, ist der Genuss
von Milch, Butter-Sauermilch, Kefir, jedoch darf die Temperatur nicht zu
kithl sein und das jeweilige Quantum nicht zo gross, namentlich dann
nicht, wenn Atenia ventriculi vorhanden ist.

In schweren Fillen von Dyspepsie und Intoleranz des Magens fiir
Flissigkeiten kann man das Durstbediirfniss durch Klystiere von lauem
Wasser, eventuell mit Zusatz von etwas Wein befriedigen.

Gegen tbermissige Siurebildung sind alkalische Mineralwasser,
ferner der Gebrauch von Natr. bicarbonic. oder Magnesia usta messer-
spitzenweise zu empfehlen.

Die bei nerviser Dyspepsie, bezichungsweise Atonie eintretenden
Um- und Zersetzungen des Mageninhalts erreichen nie jene Hohe wie
bei organischer, namentlich stenotischer Ursache. Die bei letzterer oft so
wohlthitigen Magenausspiilungen sind dort mindestens entbehrlich, nach
Umstinden selbst schiidlich. Dasselbe gilt fiir gihrungswidrige Mediea-
mente, wie z. B, Salol.

Gegen solche Zersetzungsvorgiinge ex afonic bei meist vorhandener
Hyperaciditit gentigen diiitetische Massregeln und Behandlung der Ge
SAMmMineurose.

Die klimatische und physikalische Behandlung hat auch hier
zu individualisiren.

Andmische, herabgekommene, erethische, besonders weibliche, oft mit
Stirung der Menses und iberhaupt mit Erkrankung des Genitalschlauehes
nsammenhiingende Fiille eignen sich am meisten zum Aufenthalt im
Mittelgebirge, unter Gebrauch milder Eisenmittel (Franzenshader Franzens-
quelle, ferr. pyrophosphor. natron., peptonat. u. dgl.).

Dabei kann mit Nutzen von milder Hydrotherapie (Abreibung, Halb-
bad mit oder ohne vorausgehende Einpackung, warme Rieseldonehe mit
folgendem Halbbad) Gebranch gemacht werden, in allgemeiner Anwendung
oder in localer (Priesnitzbinde num das Epigastrium).

Sorgfiltiz muss hier der Arzt die Nahrungsaufnahme iiherwachen.
die vielfach zu wiinschen iibrig lisst.

Bei torpiden Fillen von Newrasthenia gastrica mit vorherrsehender
Atonie kann das Nordseebad Nitzliches leisten, ferner das kihlere Halb-
bad (22—18" R.), und namentlich die schottische Douche, auf das Epi-
gastrium applicirt. Man wechselt am besten mit Temperaturen von
27—32% R. durch eine halbe Minute angewendet und solechen von
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8§—12° R. durch eine Viertelminute. Die beste Zeit zur Anwendung
dieser schottischen Douchen ist 1—'[, Stunde vor der Hauptmahlzeit.
Von nicht zn unterschiitzendem Werth ist auch die locale Galvanisation
oder Faradisation bei atonischen Zustinden des Magens.

Zur Galvanisation kann man sich zweier 5310 em Elektroden
bedienen, beide am Magen aufgesetzt, oder einer grisseren 1025 em
filr die Magengegend, einer kleineren in gleicher Hohe an der Ricken-
wirbelsiiule applicirt. Sind epigastrische Paralgien oder Gastralgien vor-
handen, so sefze man die Anode ins Epigastrium, andernfalls die Kathode.
Ein Strom von 6—10 Milli-Ampére geniigt hei dieser Anordnung. Zom
Schluss der Sitzung kann man einige Volta'sche Alternativen vornehmen.

Die locale Faradisation kann mit dem Pinsel oder mit fenchten
Rheophoren vorgenommen werden.

Den inneren Mitteln lisst sich in der Behandlung der Newrasthenia
gastrica kein besonderer Erfolg nachrithmen. Beachtenswerth sind immer-
hin Nux vomica, Arsen, Secale cornutunt, Rhewm, Condurango.

Unter den Stérungen der Darmfunetion ist die Obstipation eine
der wichtigsten, schon wegen der Riickwirkung der Koprostose 'anf Dys-
pepsie und Allgemeinneurose. Ihre Beseitigung kann sehr sechwierig sein,
besonders da, wo erbliche Einfliisse, Misshandlung des Darmes, Er-
krankungen der Genitalorgane bei Weibern im Spiele sind,

Forel hat in geistreicher Weise gezeigt, wie man auf suggestivem
Wege einen schlecht behandelten Darm zu normaler Thitigkeit vielfach
riickerziehen kann.

Von physikalischen Hilfsmitteln sind schottische Douche, loeale
Faradisation des Bauches rithmend zu erwihnen, ferner Wasserklystiere.

Ganz zu verwerfen sind Massenklystiere und salinische Purgantien.
Ihr momentaner Effect ist nach Umstinden gross, aber das Grundiibel
(Atonie) wird dureh sie versehlimmert.

Sind tberhanpt Eccoprotiea nothig, so nehme man pflanzliche, z. B.
Podophyllin mit Nux vomica und Belladonna, Rhewm, Sagrada, Rhamnus
franguli.

4, Neurasthenia cordis s. vasomotoria.

Literatur: Fothergill, Edinburgh med. journ. 1881, 8. 961: Seeligmiiller, Tag-
blatt der Naturforscherversammlung in Magdeburg 1584: 0. Rosenbach,
Breslauer firztliche Zeitschrift 1886, 15; Seeligmiiller, Berliner klinische
Wochenschrift 1884, 8. 667; Lehr, ehenda 1889, 8. 905:. Rosenbach,
Eunlenburg's Realencyklopidie, 2. Aufl.; Lehr, Die nervize Herzschwiiche,
Wieshaden 1891; Richter, Deutsche med. Zeitung 1890, 4; Sée, Klinik der
Herzkrankheiten, deutsch v. Salomon 1330; Schott, Realeneyklopidie, ency-
klopiidisehe Jahrbiicher, Bd. I1, 1892: Peyer, Angin. pector. nervosa, Wiener
med. Presse 1892, Nr. 25—27.

FREEY



Newrasthenia cordis 8. vasomotoria. 183

Die innigen Beziehungen, in welchen Herz- und Gefissnerven zu
anderen Nervengebieten (besonders denen der Verdauungs- und Genital-
organe) stehen, ihre Abhiingigkeit von cerebralen, speciell psychischen
Vorgingen lassen es hegreiflich erscheinen, dass Storungen der Herz-
function bei Neurasthenikern an der Tagesordoung sind. Lehr, dessen
Darstellung der _nervisen Herzsehwiiche® eine vorziigliche Monographie
ist, fand sie unter 165 Neurasthenikern nicht weniger als 103mal. Diese
Neurasthenia cordis erscheint nun als eine mehr weniger selbststindige,
isolirte Ausprigung der Neurose oder als Complication oder Episode bei
anderen Bildern der Neurasthenie. Ganz besonders hiufig ist dies der Fall
bei schwereren Zustinden von gastrischer Neurasthenie, mit Dyspepsie,
Atonie, Hyperaciditit, wobei die Wirkung auf die Herznerven von den gereizten
Mageniisten des Vagns ausgehen kann oder auch durch die Centren vermittelt
wird, wohl durch Autointoxication in Folge des chemisch gestirtenVerdaunngs-
vorganges. Aber auch bei genital ausgeltster Neurasthenie ist Betheiligung
der Herzthitickeit nicht selten, und zwar ebensowoll bei durch Misshrauch
der Sexualorgane als durch Loealerkrankung (weibliche Fille) vermittelter
Irritation. Primir und selbststiindig kann die Herzasthenie erworben werden
durch gewisse Herzgifte (Tabak, Alkohol, Kaffee, Thee) sowie dureh mit
geistiger Ueberanstrengung, Entziehung des Sehlafes, Debauchen einher-
cehende Lebensweise. Nicht selten bildet dann ein emotiver Shok, be-
sonders Schreck, das letzte Glied in der Kette der Ursachen. Gelegentlich
habe ich das Leiden bei nervos Veranlagten auch durch Gebrauch von
Thermen und iberhaupt heissen Bidern von 30° R. und dariiber jih
entstehen sehen. Selten findet man es nach dem 40. Lebensjahr. Die
Neurasthenia cordis besteht in Anfillen und interealliren Symptomen.

Lehr hat sich das Verdienst erworben, dureh exacte sphyvgmo-
graphisehe und manometrische Untersuchungen dauernde Verinderungen
der Arterieninnervation und des Blutdruckes bei solehen Kranken nach-
gewiesen zn haben. Er unterscheidet zwei Formen oder richtiger Stadien
der Herzasthenie,

Im ersten oder excitomotorischen Stadium bietet der Kranke
kaum Beschwerden von Seiten des Herzens und einen 24 nicht iiber-
steizenden Puls von hoher Spannung der Arterienwand und erheblichem
Blutdrnek.

Kommt es zu Anfallserscheinungen (spontan oder durch geringfiigige
Gelegenheitsursachen), so steigt, wie Priifungen mit Basch’s Metallsphygmo-
manometer answeisen, temporir der Blutdruck ganz enorm und der
Sphygmograph zeichnet sehr hohe Pulscurven mit steilem Anstieg und jih
abfallender Deseensionslinie.

Die Erklirung fiir diese Phiinomene findet Lehr darin, dass dureh
periphere oder durch centrale Reize reflectorisch (auf Grund gesteigerter
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Reflexerregharkeit und mangelhafter Leistung der Hemmungseentren in
der Oblongata) via sympathischer Nervenbahnen die Acceleratoren gereizt
werden.

Die gleichzeitig stattfindende Reizung der vasomotorischen Centren
in der Oblongata verengt die Gefiisse und erhiht dadureh den Blutdruck.
Kommt es zu Anfiillen, so sind, ansser den Erscheinungen des oTossell,
vollen, gespannten, in seiner Frequenz bis auf 100 gesteigerten Pulses
und missigen Zeichen erhohter Herzthitigkeit, als subjective Beschwerden
Herzklopfen, Angst, Unruhe, Aufregung, peinliches Gefithl von Pulsiren
der Arterien zu bemerken. Die Daner dieser Anfille betrigt Minuten his
Stunden. Sie hinterlassen Mattigkeit, Sehwiiche.

Bei der zweiten (depressorischen) Form, d. h. in dem
Stadium der Ermidung des Herzens, ist der Kranke intervallir nicht
frei von Herzheschwerden und ist andauernd Tachyeardie vorhanden. Die Er-
regharkeit ist hier so gross, dass die geringste Emotion oder Anstrengung,
ja selbst schon die Furcht vor einem Anfall geniigen, um ihn hervor-
zurufen. Im Gegensatz zur excitomotorischen Form ist der Puols hier klein,
ohne rechte Spannung, leicht unterdriickbar, die Pulscurve sehr nieder,
die Hohe und Linge der einzelnen Pulswellen sehr unregelmissig, die
Herzaction schwaech und in auffilligem Contrast zu den Klagen des
Patienten iiber Herzklopfen. Diese Phase erklirt Lelr mit der Annahme
einer Parese des Hemmungscentrums. zugleich mit einer solchen des
vasomotorischen in der Oblongata, wodurch allerdings Erweiterung der
(iefiisse und Sinken des Blutdruckes erfolgen muss,

kommt es zum Anfall, so steigt die intervallir um 100 sich be-
wegende Pulsfrequenz auf 130 und dariiber und wird der Puls noch
kleiner und schwicher als gewihnlich. Der Kranke hat im Anfall ein
beklemmendes Gefithl von Druck, Pressung, Vibriren in der Herzgegend,
er hat Empfindungen, wie wenn sein Herz stillstinde, sein Leben dureh
eine nahe Katastrophe bedroht wiire, und ist dadurch aufs dusserste be-
unruhigt. Diese emotionelle Reaction im Sinne der Todesgefahr, des
drobenden ,Herzschlages® steigert die Beschwerden masslos. Es kommt
zu Herzklopfen, das aber objectiv sehr geringfiigiz sein kann, zur Ver-
mehrung der Paristhesien und selbst zu Paralgien in der Herzgegend ; durch
Irradiation anf die Athemnerven kommt es zu behinderter Respiration,
aber selten zu sichtbarer Dyspnoe, durch Irradiation auf Nerven des
Oesophagus zu globusartigem Erstickungsgefiihl. Der Kranke, aufs hachste
geiingstigt, hilt es im Bett, im Zimmer nieht aus, er ringt nach Luft,
reisst die Fenster anf.

Objeetiv bemerkt man Symptome einer unregelmissigen, unterdriickten
Herzthitigkeit, Erscheinungen eines Vasomotorenkrampfes (kalte, bleiche
Extremititen) neben solehen eines Angstaffectes,
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Nach einiger Zeit lisst der Anfall nach, der Puls wird voller, lang-
samer, die Herzthiitigkeit freier, kriftiger, aber der Kranke fiihlt sich
ganz ermattet und erschopft und ist usserst kleinlant und verstimmt, in
der Fureht einer Wiederkehr der Krise. Solehe Anfille danern meist nur
einige Minuten, selten linger als eine Viertelstunde. Indem der Kranke
nun andauernd seine Aufmerksamkeit auf seine Herzfunetion gerichtet
hilt, immer mehr sich in den Glauben. herzkrank zu sein, versenkt, dieser
Glaube nicht selten durch iingstliche Miene des herbeigerufenen Arztes
oder gar anf Grund irriger Diagnose gefestigt wird, entsteht eine solche
Gemiithserregung, dass die geringsten Anlisse zur Wiederkehr derartiger
Anfille geniigen. Nun leidet aber anch das Allgemeinbefinden. die Ess-
Iust, der Schlaf in empfindlicher Weise. Da solehe Antfille hesonders leieht
im Schlaf auftreten, firehtet sich der Kranke vor der Nacht, vor dem
Einschlafen, da er nicht mehr aufzuwachen fiirchtet, und damit wird er
grimdlich schlaflos. Er wird feige, traut sich keine Minute mehr allein
zu sein, Bewegung zu machen, und bringt qualvolle Tage und Stunden
im Lehnstuhl oder auf der Chaise longue zu.

Diese schrecklichen Erwartungsaffecte werden unterhalten durch
Pariisthesien und Paralgien in der Herzgegend und diese wachgerufen
dadurch, dass der Kranke bestindig seine Aufmerksamkeit daranf hin-
lenken muss. Da geschieht es denn, dass dureh Hyperisthesie der Herz-
oder der Thoraxnerven der Herzschlag empfunden und dingstlich registrirt
wird. Hirt diese Hyperisthesie momentan auf, so erschrickt der Patient
iiber den ,Herzstillstand®, meint, seine letzte Stunde sei gekommen, und
provoeirt damit einen neuen Anfall.

Begreiflicherweise kann Angesichts solcher psychischer Erregung
das Herz nicht zor Ruhe kommen und entwickelt sieh oft linger an-
danernde Tachyeardie.

In seltenen Fillen nimmt der Anfall solche Dimensionen an. dass
er an das schwere Bild der Angina pectoris dureh organische Erkrankung
gemabnt, wenigstens durch Blisse und Verfallenheit des Gesichtes, kithle
Extremititen und coupirte Respiration.

Zu Arhythmie kommt es aber bei dieser Pseudoangina pectoris
vasomotoria nicht, anch nicht zu den omindsen, in den linken Plerus
brachialis vom Herzen aus schiessenden Sehmerzen. An ihre Stelle
treten Pariisthesien oder Paralgien, die zudem in beide Oberextremititen,
zaweilen selbst in die Unterextremititen irradiiren (Rosenbach). Inter-
vallir habe ieh episodische Arhythmie bei solehen Kranken bheobachtet,
aber nur auf Grund von ecomplicirender schwerer Dyspepsie mit starker
Hyperaciditit, ferner bei Nicotinvergiftung.

Auch temporiire Bradyeardie, die Seeligmiiller besehreibt, sah ich
nur hei Newrasthenia gastrica und dadureh vermittelter Herzreizung., Von
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grisster Bedeutung ist die Erkennung solcher Newrasthenia cordis und
ihre Unterscheidung von durch organische Erkrankung des Herzens hervor-
gerufener Funectionsstirung.

Diese Unterscheidung ist nieht schwierig, wenn man wiederholt die
physikalische Untersnchung vornimmt und die Entstehung und hushnde
des Falles sorgfiltiz erwiigt.

Vor der Verwechslung der Newrasthenia cordis mit einfacher und
compensirender Hypertrophie. so im Gefolge von Klappenfehlern,
schiitzt der Umstand, dass die Aetiologie sich ganz verschieden gestaltet,
und dass bei Neurasthenie, mag sie noch so lange dauern, die Er-
scheinungen der Dilatation und Hypertrophie ausbleiben, auch im All-
cemeinen keine Herzgeriiusche zu constatiren sind.

Etwas schwieriger kann die Ausschliessung von e¢hronischer Myo-
carditis, Sklerose der Coronararterien und Fettherz werden.

Aunch diesen organischen Krankheiten gegeniiber fillt die Aetiologie
des Falles sehr ins Gewicht, insoferne es sich bei Newrasthenia cordis
doch vorwiegend um jiingere Individuen in der ersten Hilfte des Lebens
handelt, und Emotionen, Excesse u. s. w. nach Umstinden die Krankheit
ziemlich plotzlich hervorgerufen haben; dass diese eventuell schon seit
Jahren besteht., wenn auneh mit Intermissionen, dass sie auf hesondere
Schidlichkeiten, und zwar psychische hin ausbrach, exacerbirte. recidivirte.
auf lindliche Ruhe, eventuell unter Ruder- und Gebirgssport sehwand, dabei
trotz jahrelangem Bestehen keine Storung der Cireulation (Oedeme) und
der Respiration (Dyspnoe) herbeifihrte. Alle diese Symptome zeigen
sich iiberdies bei einer neuropathischen und meist eine ganze Reihe von
anderen neurasthenischen Symptomen aufweisenden Persionlichkeit. Mit
Bezug anf die Anfille von Pseudo- und echter Angina pectoris lisst
sich darauf hinweisen, dass emotionelle Vorgiinge jene vorwiegend herbei-
fithren; dass die psychische Erregung, nicht organische Storung den
Hauptantheil an der Entwicklung des Anfalles und der Fixirung desselben
anf seiner Hohe hat; dass die Ankunft des Arztes schon rein durch
psyehischen Einfluss hier oft Wunder wirkt; dass wirkliche Neuralgien
solche Anfille von Pseudoangina nicht begleiten, hichstens Paralgien, die
in beide oberen Extremititen ausstrahlen: dass danernde Arhythmie hier
niecht vorkommt,

Zu beriicksichtigen ist, dass leiehte Geriiusche im und ausser dem
Anfall aueh bei nervisen Herzleiden vorkommen konnen. aber sie sind
fliichtig, weehseln den Ort und sind wohl immer nur systolisehe.

(ranz besonders verdient noch Erwihoung, dass, wenn ein Herz-
astheniker temporiir auf sein ,Herzleiden® vergisst. er tanzen und berg-
steigen kann. ohne irgendwelehe Herzbeschwerden davon zn hekommen,
withrend ein organisch Herzkranker sofort Tachyeardie und Dyspnoe davon-
tragen wiirde. Umgekehrt kann es dem Herzastheniker geschehen. dass

e © . e
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er im Anschluss an den Herztod eines Bekannten selbst mitten aus dem
Schlafe von Aunfillen ereilt wird, wihrend solehe emotionelle Einfliisse
sich beim organisch Herzkranken kaum bemerklich maehen.

Die Prognose der Neurasthenia cordis ist im Allgemeinen eine
gute, namentlich in Anfangszustinden und bei richtigem und taktvollem
Eingreifen.

Die Therapie hat in erster Linie eine psyehiseche zu sein. Der
Kranke muss zur Erkenntniss gelangen, dass er nicht herzkrank, dass
sein Leben demgemiiss nieht in Gefahr ist. Damit kehrt dann Ruhe des
Gemiiths, Schlaf und Sehwinden der den nosophobischen Gedanken unter-
haltenden Sensationen ein.

Die psyehisch suggestive Leistung ist aber manchen charakterologiseh -
abnormen, von mehreren Aerzten schon als herzkrank erklirten Personen
gegeniiber keine leichte Aufgabe. Erste Bedingung ist hier, dass der Arzt
sich angelegentlich mit dem Fall besehiftict und den Kranken eingehend
untersucht. Das erwirbt Vertranen. In manchen Fillen habe ieh mein
Ziel erreicht, indem ich den Kranken zu einem Spaziergang auf einen
Berg abholte, ihn tuchtig steigen liess und ihm so ad oculos demonstrirte,
dass es mit seinem ,Herzfehler® nicht weit her sein kinne.

Anfangs darf man soleche Kranke nicht allein und nieht im dunklen
Zimmer schlafen lassen.

Die didtetische Behandlung hat Gemiithshewegungen, geistige und
anfangs auch kirperliche Anstrengung fern zu halten. Spirituosen diirfen
nur in ganz kleinen Quantititen, am besten nur bei drohendem Anfall ge-
nommen werden. Kaffee und Thee sind zu meiden. Sehr gut wirkt anfangs
Milehkost. Didtfehler miissen gemieden werden. Rauchen ist ganz zu ver-
bieten. Obstipation ist sehiidlich. Nachmittagssehlaf provoeirt anfangs leicht
Anfille. Hier heisst es .post coenam stabis aut passus mille meabis®.
Dafiir soll aber der Kranke lange und gut Nachts schlafen.

Ruhiger Landaufenthalt, aber nicht iiber 1000m Hihe und bei
Gelegenheit sofort einen Arzt zu haben, ist zatriglich.

Die Indicatio causalis fordert kriftigende Eingriffe in Gestalt von
Halbbadern, iberhanpt milder Hydrotherapie. Abreibungen werden anfangs
oft nicht gut vertragen, wegen zu michtiger vasomotorischer Reflexwirkungen.
Dann passen Abklatschungen. Vortreffliche Wirkung sah ich oft von elek-
trischen Bidern. Lehr rihmt die Franklinisation (elektrostatisehe Douche)
des Herzens, die thatsiichlich auch bei Gesunden den Blutdruck steigert
und die Pulszahl vermindert. !

Sie wiire deshalb in erster Linie bei den Depressionsformen der
Herzasthenie zn versnchen. Aueh die (Vagus?) Galvanisation am Halse
kann unternommen werden. Liwenfeld empfiehlt Applieation der Anede
am I[nnenrand des Sternocleidomastoidens ober dem Manubrivm sterni.
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der Kathode am Unterkiefermuskel. Daner 1:5— 3 Minuten, 1:5—2-5 MA.
Elektrodenfliche 4 > 2.

Tonica (Chinin, Arsen), Antispasmodica (Zine. valerian. u. s. w.)
kinnen die physikaliseche Behandlung wirksam unterstiitzen. Ieh habe sehr
guten Erfolg von Camphor. monobrom. (r6—0'8 Abends, mit oder ohne
Codein als Suppoesiterinm gegeben, gesehen. Bei hysteroneurasthenischem
Gesammtbild gab ich anch wmit Erfolg: Camphor. monobrom. Extr.
Valerian. aa 0 Mfpilul. No. 50 fol. obduc. argenteis, dt. s. 3—4mal
tigliech 1 Pille.

Prophylactisch kann angesichts drohender Anfille Brom, Antipyrin,
Paraldehyd versucht werden.

Im Anfall passen Aether aceticus, Tr. Valerian. actherea, Aq.
amygdalar. amar., Opiate, sowie Hautreize (Sinapismen).

Bei heftigem Anfall reiche man Paraldehyd oder Chloralhydrat,

Eme Hauptaufgabe, auch im Anfall, bleibt die beruhigende Ver-
sicherung des Arztes, dass keine Gefahr drohe. Eine schwere Versiindigung
ist es, wenn der Arzt sich zu einer falsehen Diagnose im Sinne organischer
Erkrankung des Herzens verleiten lisst und der Kranke sie erfibrt.

In solchen Fillen hesteht dann die Gefahr von Melancholie wnd
Suicidinm, mindestens aber die lingeren Siechthums, und der Arzt, der
spiter daran kommt, hat eine nicht beneidenswerthe Aufeabe.

Leider passiren solehe Fille nicht selten!

5, Die Neurasthenia sexualis.

Die reizbare Schwiiche der Nervenfunction fnssert sich hier im Ge-
biet der Sexualnerven, mit Einschluss ihrer Centren und Bahnen im
Ritlckenmark und im Gehirn.

Bei den wichtigen Beziehungen, welche der sexuale Nervenapparat
zum gesammten Nervensystem und namentlich zum psyehischen Organ
besitzt, sind Rickwirkungen gestorter genitaler Function auf die genannten
Gebiete an der Tagesordnung, nicht minder aber auch Storungen der Vit
sexualis durch seelische oder korperliche, speciell neurotische Einfliisse.
So erklirt sich die Erfahrung, dass nicht nur antihygienische Factoren
des Geschlechtslebens zn den wiehtigsten und hiinfigsten Ursachen der
Neurasthenie iiberhaupt zihlen, sondern aneh, dass Storungen der sexuellen
Funetion anderen Krankheitshildern des neurasthenischen Krankheits-
sustandes sich hinzogesellen.

Da Mann und Weib nicht bloss anatomiseh und physiologisch,
sondern auch seeliseh hichst verschieden sind. und da das entscheidende
Moment in ihrer leiblichen und seelischen Beschaffenheit das sexuale
Nervensystem ist, erscheint es geboten, die Bilder sexueller Neurasthenie
bei Mann und Weib gesondert zu besprechen.

il s Sl T
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Die Newrasthenia sexualis beim Manne.
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Die reizbare Schwiiche der genitalen Funetion beim Manne fussert
sich anfangs bloss in abnorm grosser Anspruchsfihigkeit des Ejaculations-
centrums, wodurch gehinfte Pollutionen und priieipitirte Ejaculation beim
sexuellen Aet bedingt werden. Durch die shokartig anf das Centralnerven-
system riickwirkenden hiufigen ejaculatorischen Acte wird die reizbare
Schwiiche in jenem intensiv und extensiv weiter entwickelt.

Der Vorgang der Ejaculation ist ein reflectorischer. Durch Reizung
der sensiblen Nervenfasern der Glans penis oder auch der der Haut und der
Nachbarorgane der Genitalien, desgleichen durch erotische Vorstellungen
des wachen oder des Traumlebens kommt es (reflectorisch) zu Ansamm-
lungen von Sperma aus den Samenblasen und von liguor prostaticus in
der pars membranacea wrethrae.

Dadurch wird ein sensibler Reizvorgang in diesem iusserst nerven-
reichen Absehnitt der Urethra vermittelt, der lawinenartiz anschwillt, aunf
einer gewissen Hohe des Reizvorgangs das Ejaculationseentrum im Lenden-
mark in Erregung versetzt, welehe Erregung reflectorisch in einer stiirmi-
schen Contraetion der mmi. ischio- und bulbocavernosus sich entladet, duarch
welche, unter Wollustgefithl und allgemeiner Erschiitterung des Korpers,
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das Sperma zur Urethra hinausgeschlendert wird. Die Ejaculation tritt
umso leichter ein, je anspruchsfihiger das Ejaeulationscentrum im Lenden-
mark und je erregharer die sensiblen Nerven in der pars membranacea
wrethrae sind. :

Die abnorme Anspruchsfihigkeit des ersteren kann eine originiire
sein oder durch antihygienische Momente der Vite serualis erworhen,

wobel  namentlich abnorm hiinfige Inanspruchnahme Jenes  Centrums
(Pollutionen) die Hauptrolle spielt.

Die abnorme Erregharkeit der sensiblen Nerven der hinteren Ab-
schnitte der Urethra beruht auf functionellen oder organischen Ver-
inderungen dieses Abschnittes der Harnréhre und diirfte immer eine
er worbene sein,

Ein endloser, therapeutisch aber wichtiger Streit wurde darither
gefithrt, ob jene Verinderungen ausschliesslich organischer Art (Hyperimie,
Katarrh) seien.

Von uvrologischer Seite wurden endoskopische Erfahrungen, die
allerdings filr wrethritis postica nieht zu bezweifeln sind, zu sehr gene-
ralisict und durch eine darauf gebaute ortliche Therapie (Porte reméde,
Porte caustique n. s. w.) viel geschadet.

Thatsiichlich findet man allerdings in den hinteren Absehnitten der
Urethra aunch bei blossem Abusus Veneris (speciell Masturbation), ohne
alle gonorrhoische Infection, oft Hyperiimie, aber diese ist offenbar eine
Begleiterscheinung, nicht die Ursache der Hyperisthesie,

Fiirbringer hat, gegeniiber Griinfeld, Ultzmann, Peyer, nach-
gewiesen, dass diese ,Katarrhe* der hinteren Abschnitte der Urethra bei
Masturbanten auf Irrthum bernhen.

Unter allen Umstinden ist daran festznhalten, dass durch einen
irgendwie entstandenen peripheren Irritationszustand im Genitalschlanch
des Mannes, ganz abgesehen von den dadurch provocirten und shokartig
schidigenden Pollutionen, eine Riickwirkung auf das Ejaculationseentrum
erfolgt und dass dieses in den Zustand andauernd erhohter Erregharkeit
versetzt wird.

Zu beachten ist, dass dieser Zustand sich auf das dem Ejaculations-
centrum benachbarte und functionell innig ihm associirte Erectionscentrum
iibertrigt.

Dadurch entsteht aber ein Cirewlus vitiosus, indem das ebenfalls
abnorm anspruchsfihig gewordene Erectionscentrum in Action tritt, damit
Hyperiimie, Reiz in der Peripherie und so eventuell Ejaculation vermittelt,
die ihrerseits schiidigend auf die Centren rickwirkt. Ueberdies werden
mit der Zeit cerebrale Centren in Mitaffection versetzt (gesteigerte

Libido) und vermitteln durch psychische Reize Erregungen des Erections-
centrnms.
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Sind aber die Centren einmal im Zustand der reizharen Schwiiche,
so wenilgt der leiseste Anstoss von der Peripherie oder von der Psyche
aus, um das Erections- und iiberdies das Ejaculationscentrum zu erregen.

Die Ursachen der Newrasthenia serualis des Mannes sind nun
Missbraueh, iiberhaupt antibygienische Verhiltnisse der Vita sexualis,
zuweilen Erkrankungen der Harnrohre. Unter 114 Fillen, die dieser Studie
zu Grunde gelegt wurden und deren Aetiologie durchsichtig war, zihlte
ich 88mal Misshrauch der Zengungsorgane durch Masturbation, 13mal
andauernde sinnliche Erregung ohne Befriedigung, 8mal Urethritis postica,
4mal Excess im Coitus, 1mal Coitus interruptus.

In mindestens Zweidritteln dieser 114 Fille fand sich Belastung, und
gwar ausnahmslos bei Fillen von Newrasthenia serualis durch Urethritis
postica, durch Coitus inferruptus und excessivus.

Die letztere Ursache ist nur bei Belasteten denkbar. Bei fehlender
Belastung kommt es durch Exeesse im Coitus nur zu einer temporiren
sexuellen Erschopfung (mit darniederliegender Libido serualis), die sich
durch Ruhe ohne Folgeerscheinungen wieder verliert, aber niemals zu
krankhaften Pollutionen, d. h. reizbarer Schwiiche (wie bei Masturbanten)
filhrt (Gyurkovechky).

Die Pathogenese der anderweitigen schiidlichen Factoren ist im Sinne
der obigen Darstellung in Hyperiisthesirung (und Hyperdamisirung) der
pars prostatica und membranacea wrethrae zu suchen.

Beziiglich des Coitus interruptus erklirt sich dies ohne Weiteres
aus der verlangsamten und unvollkommenen Depletion des Genitalsehlanches
(analoge Erscheinungen s. unten Newrasthenia secualis feminarum), wobei
aber die Schidigung, der theilweise entlastenden Ejaculation wegen, weniger
bedentsam ist als beim Weib.

Die eminent sechidliche Wirkung sinnlicher Erregung (solitir und
spontan oder intersexuell), bei welcher es sich um selbst stundenlang an-
danernden Orgasmus ohne losende Depletion handelt, ist ohne Weiteres
erklirlich.

Die Fille von Urethritis postica waren in ihrer Mehrzahl eomplieirt
durch den schidigenden Einfluss drtlicher ehirurgischer Eingriffe (Sonden,
Aetzungen u. 8. w.), dureh welche in einigen Fillen die sexuelle Nenrose
ceradezu geweckt und gesteigert wurde.

Diese Fille von Urethritis postica sind die einzigen Analoga der
beim Weib (s. unten) so hiufig durch organische Erkrankungen des
(ienitalschlanches provoeirten Neurose. Fine seltene und wohl nur bei
Belasteten vorkommende Ursache fir Newrasthenia serualis beim Manne
ist mit Unlust und Aufbietung der Willensenergie geleisteter Coitus, z. B.
anf Grund von Abneigung gegen die Consors oder himfiger dureh perverse,
hesonders contriire Sexualempfindung.
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Die Newrasthenia sexualis beim Manne bietet Stadien oder Etappen.

Man kann unterscheiden: 1. ein Stadium der loecalen genitalen
Neurose:

2. das dervollentwickelten Neurose des Lendenmarkes (spinale Neurose) ;

3. das der Ausbreitung und Verallgemeinerung der Neurose im
Riickenmark und Gehirn (cerebrospinale Neurose).

Am  einfachsten und durchsichtigsten ist die Entstehung und das
Krankheitsbild beim unbelasteten Masturbanten.

Zuniichst ist hervorzuheben die relative Unschidlichkeit der mastur-
batorischen Acte, sofern sie von im Alter schon Vorgeschrittenen und
nicht zu hiufig ansgefithrt werden. Mit der Zeit stellen sich aber neben
Erscheinungen allgemeiner Nervositit (geringere Widerstandsf ihigkeit
gegen Affecte, leichteres Erschrecken, Neigung zu Herzklopfen, STOSSEr
Wechsel der Pulsfrequenz) und Storung der Darmfunetionen (Obstipation,
zeitweise Diarrhden, Anorexie weehselnd mit Heisshunger) psvehische
Phiinomene ein. Der Betreffende fiihlt mehr weniger deutlich, dass er ein
Unrecht gegen seinen Korper begeht; er ist scheu, befangen im offent-
lichen Verkehr, er wird von Furchtgedanken heschlichen, dass man ihm
sein geheimes Laster ansehe. Er ist linkisch in seinen Bewegungen bis
zit. Tremor und Coordinationsstérungen, sobald er sich heobachtet weiss:
sein Muskeltonus ist gemindert und zum Theil dadurch sein Selbstgefiihl
herabgesetzt.

Bei dem innigen Consensus, in welehem Nase und Sexualorgane
stehen, ist er hiufig von Sehnupfen und Nasenbluten hefallen. Gute Laune
und Arbeitsfreude sind geschmilert. Selbst- und weltsehmerzliche An-
wandlungen heschleichen den jugendlichen Siinder.

Dazu gesellen sich die Zeichen localer genitaler Neurose. Sie be-
stehen in Hyperaesthesia wrethrae (Brennen, Druck in der Harnréhre,
Kitzel in der Glans wihrend und im Anschluss an die Mictio), in von
der pars postica wrethrae aus irradiirenden Paralgien im Perinium, Rectum
(prostata), Hoden- und Samenstringen, ferner in reizharer Blase (hiufiger
Drang znm Uriniren, ,Cystospasmus®, selbst mit Sehmerz und gelegent-
lichem Reflexkrampf des Sphineter vesicae).

Bei der grossen Mehrzahl dieser Patienten ist die beim Gesunden
schmerzlose Sondirung der Urethra hichst sehmerzhaft und lost michtige
vasomotorische Reflexe (Schiiftelfrost, allgemeine Blisse) und heftige ex-
centrische Schmerzen in der glans penis aus. Mit der Zeit stellen sieh
nach masturhatorischen Aeten Mattigkeit und psyehische Verstimmtheit
ein. Nun ahnt der Kranke gewthnlich den Zusammenhang seiner Be-
schwerden mit Masturbation und fingt an zu abstiniren. Inzwischen hat
aber das Ejaculationscentrum eine solche Erregbarkeit erfahren, dass die
Enthaltung vom masturbatorischen Aet durch massenhafte Pollutionen
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gelohnt wird. Diese hinterlassen jeweils vermehrte Beschwerden. Die Ab-
stinenz fithrt zu abnormer Erregung cerebraler Centren. Sie spricht sich
in gesteigerter Libido, Vorwalten laseiver Vorstellungen im Traum- und
allmilig im wachen Leben aus. Das Ejaculationscentrum, in seiner An-
spruchsfihigkeit enorm gesteigert, heantwortet diese Reize mit die localen
und allgemeinen Beschwerden vermehrenden Pollutionen, die eventuell nun
auch bei Tage eintreten. Der Kranke, aufs hochste durch diese Situation
beunruhigt und vor der Wiederkehr der gefiirchteten Pollutionen zitternd,
nimmt seine Zuflueht zum Arzt, hinfiger aber zum Conversationslexikon
oder zu populiiren Schriften, die aus sehmutzigem pecuniirem Interesse
die Folgen der Jugendsinden tendenziés in grellen Farben malen. Der
Kranke erfihrt von Riekenmarksschwindsucht und anderen Schreckbildern
der Pathologie als angeblichen Folgen der Onanie. Er erleidet dadurch einen
heftigen psychischen Shok, dessen unmittelbare Folge eine tiefgehende
psyehische Depression, dessen fernere eine hedentende Zunahme der localen
und allgemeinen Beschwerden ist. Ganz besonders hefiig treten die ge-
fiirchteten schwiichenden Pollutionen nun ein, zumal da Gemiithsdepression
und nosophobische Gedanken weitere Masturbation perhorreseiren lassen.

Bis zu dieser Entwicklungsstufe der Neurose und picht weiter ge-
langt in der Regel der Unbelastete. Durch fortgesetzte Abstinenz und
geeignete diiitetische und arzneiliche Massnahmen lassen allmilig die
Pollutionen nach und stellt sich wieder ein gewisses Gleichgewicht der
psychischen und der genitalen Funection her. Der Kranke genest durch
Landaufenthalt mit oder ohne Wassereur, kirperliche Gymnastik, Fuss-
reise u. s. w. und wendet sich allmilig einer naturgemissen Befriedi-
gung seines Geschlechtstriebes zu, bei welcher anfangs noch Ejaculatio
praecox storend ist und an die nicht ginzlich iiberwundene reizbare
Schwiiche des betreffenden Centrums gemahnt. Wurde der Masturbation
ungewdhnlich lange gefrihnt, bevor es zur Katastrophe und Umkehr kam,
spielten andere schiidigende Momente, wie z. B. geistige und korperliche
Anstrengung herein oder acute sechwere Krankheiten, so stosst man auf
Fille, in welchen das Gebiet der genitalen localen Neurose iibersehritten
und das Stadium der spinalen Neurose eingetreten ist.

Es ist dadurch gekennzeichnet, dass das Ejaculationscentrum auf
die geringsten Reize hin anspricht, z. B. auf optische (Nudititen, obscine
Bilder), tactile (blosse Berithrung einer Frauensperson), selbst auf mecha-
nische (Fahren auf holpriger Strasse u. dgl). Nicht bloss Pollutiones
nocturnae, sondern auch diwrnae sind hier an der Tagesordnung, selbst
Defiicationsspermatorrhie, bedingt durch die zugleich mit der Contraction
der austreibenden Muskeln von Reetum und Blase erfolgende Zusammen-
ziehung der Samenblasen, bei erschlafften duetus ejaculatorii.

Bald setzt sich dann die reizbare Schwiche des Ejaculationscentrums
auch auf das Erectionscentrum fort. Da die Libido meist krankhaft ge-

Erafft-Ebing, Nervositit und nenrasthenische Zustinde, 13



194 Krankheitsbilder der Neurasthenie.

steigert ist, wird dieses bestindig angeregt, aber die Erection ist eine
unvollstindige oder rasch wieder nachlassende. Dadurch und durch
Ejaculatio praecor wird ein etwaiger Coitusversuch vereitelt (neur-
asthenische Impotenz, im Gegensatz zur rein psychischen s. unten).

Der Kranke wird dariiber noch tiefer verstimmt, indem er sich fiir
unheilbar impotent hiillt. Unter dem Einfluss solecher Gemiithsdepression
pflegt die bisher gesteigerte Libido zu schwinden.

Giewohnliche Erseheinungen in diesem Stadium sind aueh Storungen
im Harnapparat, und zwar Schwiche der Detrusorleistung, zugleich mit
Schwiiche des Sphinkters (Guyon, Neurasthénie vesicale), wodurch Nach-
triinfeln des Urins entsteht. Episodisch kann es auch zu Spasmus dieser
Muskeln kommen (Ultzmann), jedoch entsteht nur selten und ganz
temporir Harnverhaltung. Im Urin findet man hiinfig die Phosphate
vermehrt, nicht selten auch die Urate und Oxalate, wohl regelmissig den
Indicangehalt.

Immer deutlicher zeigt sich die Ritckwirkung der durch Shok, nicht
durch Samenverlust (nach irriger Anschanung der Laien) wirkenden
Ejaculationen anlisslich Pollutionen oder auch Coitusversuchen auf Psyche
und Korper.

Zustinde grosser Unlust, Verstimmung, Abgeschlagenheit, schmerz-
hafter Miidigkeit im Kreuz bis zu ausgesprochener Spinalirritation, wohl
excentriseh bedingte Paralgien und Neuralgien im Gebiet des plecus
lumbosacralis sind die immer intensiver nach solehen Shoks durch Eja-
enlation erfolgenden Reaetionen. Sie bediirfen selbst mehrerer Tage zu
ihrem Sehwinden und sind der Ausgangspunkt weiterer Verstimmungen
und nosophobischer Ideen von Riickenmarkskrankheit. In diesem Stadium
pflegt das die physiologiseche Ejaculation begleitende Wollustgefuhl von
einem schmerzhaften vertreten zu sein.

Bemerkenswerth ist auch. dass die nichtlichen Pollutionen nicht von
laseiven, sondern von indifferenten (Mietio) oder selbst schreckhaften (An-
sefallenwerden von Hunden u. dgl) Tranmvorstellungen begleitet zu sein
pllegen.

Auch aus diesem zweiten Stadium der Neurose ist beim Unbelasteten
(enesung moglich, aber sie muss sehwer erkimpft werden. Recht fatal
sind seltene Fille, wo temporir Libido nimie zom Durchbruch gelangt
und zu der in gleichem Masse moralisch und physisch schidigenden,
neuerlichen Masturbation fithrt. Nach meiner Erfabrung erholt sich bei
Fillen des zweiten Stadiums das Nervensystem nie mehr ganz von der
ihm widerfahrenen Schiidigung, wire es anch nur im Sinne einer Eja-
eulatio praeceps beim Coitns und einer verfrithten sexnalen Senescenz.
Aber auch das gesammfe Nervensystem scheint nicht mehr so wider-

standsfiihiz gegen psychisehe und korperliche Sehidlichkeiten. So werden
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z. B. Kopfarbeiter (Studirende) im Ansehluss an iiberstandene Newrasthenia
sexualis ex masturbatione auffallend leicht cerebrastheniseh, Handarbeiter
(Lehrlinge) myelasthenisch, wenn sie nur einigermassen beruflich sich
iiberanstrengen.

Aus diesen Griinden diirfte excessiv und lange getriebene Onanie
als Ursache fiir eine erworhene Pridisposition anzusehen sein.

Beziiglich der Therapie der Newrasthenia sexualis bei Unbelasteten
genilgt in den Anfangsstadien des Leidens wohl die Beseitigung der
Ursache, Beruhigung und Aufklirung des Leidenden hinsichtlich der Gut-
artigkeit des Krankheitszustandes und die Einhaltung eines geeigneten
didtetischen Regimes. Nur da, wo Urethritis posterior Ursache ist, kann
von einer infraurethralen Behandlung die Rede sein, im Sinne der Appli-
cation von Adstringentien. Rathsam ist es immerhin, hier vorsichtig vor-
zugehen, nicht auf der Hohe des Leidens reizend einzugreifen, sich vor-
liufie auf Injectionen von lauem Wasser, laue Sitz- und Vollbider zu
beschriinken. Zuweilen erweisen sich fliegende Vesicantien am Periniium
niitzlich.

Besteht, wie so hiinfig in solechen Filllen, zugleich Katarrh der Pro-
stata, so empfehlen sich Suppositorien ans Jodoform. Leute, die Coitus
interruptus treiben, sind im eigenen und ihrer Consors Interesse iber die
Schiidlichkeit ihrer Handlungsweise aufzukliven und eventuell zu dem
nach meiner Erfahrung unschidlichen Coitus condomatus anzuhalten.

Kranke, welche ihr Leiden dureh sinnliche Reizung ohne Befriedigung
durch Coitus aequirirt haben, miissen Selbstzucht iiben, Alles, was ihre
Sinnlichkeit erregen kann, fernhalten, keusch und frugal leben. Wie iiber-
haupt bei allen Formen der Newrasthenia sewwalis, so muss auch hier der
Coitus versehoben werden, bis ein gewisses Stadium der Reconvalescenz
erzielt ist. Auch dann muss der sexuelle Act ohne lange Priliminarien
vollzogen werden.

Nur in den seltenen Fillen, in welehen eine grosse Libido serualis
im Spiele ist und durch Hydrotherapie, Diiitetik und Antiaphrodisiaca
(s. unten) nicht im Zaum gehalten werden kann, gehiiufte Pollutionen
hervorruft, ist Gestattung des Coitus besser als Abstinenz, weil jedenfalls
das kleinere Uehel.

Im Vordergrund des durch Masturbation geschaffenen Krankheits-
hildes steht die Pollution mit ihren schiidigenden Folgen fiir Nervensystem
und Psyehe des Kranken.

Zu ihrer Bekimpfung sind in erster Linie didtetische Mittel anzu-
wenden. Jede Krregung der sexuellen Sphire muss 'wemieden werden.
Leichte korperliche Beschiiftigung (Handarbeit, Spazierengehen, Gymnastik,
Turnen, mit Ansnahme von Kletteriibungen u. s. w.), anregende geistige
Arbeit wirken ablenkend und iiberhaupt wohlthitie. Der Kranke muss

13%
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Reiten, Fahren auf stossendem Wagen, Sitzen auf sehwellenden Polstern
vermeiden.

Das Schlafzimmer muss kiihl, das Bett darf nicht weich, die Decke
nicht zu warm sein. Dasselbe gilt fiir die Unterkleider, die nieht zu eng an-
liegen diirfen. Geistige Getrinke, aber auch Kaffee, Thee sind zu meiden,
desgleichen stark gewiirzte Speisen. Die Ernihrungsweise soll eine mehr
vegetabilische sein, das Getrink Wasser oder Mileh. Die Abendmahlzeit
muss frugal sein und zwei bis drei Stunden vor dem Betigehen ein-
genommen werden. Reichliches Trinken ist Abends zu unterlassen. Blase
und Mastdarm sind vor dem Niederlegen thunlichst zu entleeren. Der
Kranke muss wihrend des Schlafes die Riickenlage meiden. Am besten
schiitzt davor ein auf dem Ricken bhefestigtes keilférmiges Stiick Holz.
Fiihren diese diitetischen Massregeln nieht znm gewiinschten Ziel, so
kimnen grissere Dosen von Bromsalzen (3:0—4-:0) Abends genommen oder
anch Camphor. monobromata in Suppositorienform zu 0-8—1-0, eventuell
in Verbindung mit Eztr. belladonnae aquos. 0°03—06 verordnet werden.

Unterstiitzend konnen wirken: Selutio Fowleri, Chinin ferrocitric.
mit Extr. secalis cornuti aa 0°-4—05 pro die.

Auch die galvanisehe Behandlung kann Nutzen stiften, am besten
in der Weise, dass die Anode 10 X 5 em an der Lendenwirbelsiule, die
Kathode 5 X 5 em am Perinium stabil durch einige Minuten bei 3—5 M A.
Stromstirke applieirt wird,

Ist die Urethra hyperiisthetisch, so passen die Kiithlsonde (Psychrophor)
einmal tiglich 1—2 [ 18—24° R., und falls aueh die Prostata irritabel
ist, der Arzberger'sche Mastdarmapparat. Eventuell leisten auch fliegende
Vesicantien ad perinaewm gute Dienste.

Daneben, und namentlich da, wo schon spinale Symptome des
gweiten Stadiums vorhanden sind, muss an allgemein tonisirende Proce-
duren gedaeht werden. In erster Linie sind hier hydriatische Proceduren
in Form der Abreibung, des Halb-, des Fluss- und Seebades zu erwihnen.
Die Halbbiider sind nur einmal tiglich anzuwenden und innerhalb der
Grenzen von 24—19" R. Bei noch bestehender localer und allgemeiner
grosser Erregharkeit passen anfangs wiirmere Bider von 27—25" R. in
Gestalt von Vollbidern.

Von elektrisehen Proceduren verdient nur die galvaniseche Anoden-
behandlung lings der Wirbelsiule, labil, 3—5' in der Stromstirke von
3—D MA. Beriicksichtigung. Abzurathen ist von der allgemeinen Fara-
disation, denn sie steigert die Libido und vermehrt die Hiunfigkeit der
Pollutionen.

In den seltenen Fillen, in welechen bei masturbatorischer Neurasthenie
die den Laien meist sehr beunruhigende Spermatorrhie sich findet, kann
forcirter Gebrauch der Kithlsonde und Verordnung von Seeale mit Nuz
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vomica Niitzliches leisten. Fir schwere Fille dieser Spermatorrhie em-
pliehlt Léwenfeld intraurethrale faradische Behandlung (ein Pol am
Damm applieirt). Sie wirkt aber nach seiner Erfahrung erst nach monate-
langer Anwendung.

Bei listiger und stovender Libido passen Bromsalze, Kampher,
Lupulin, Belladonna, Natr. salicyl., Antipyrin, jedoeh ist auf alle Anti-
aphrodisiaca kein rechter Verlass.

Nach wiederhergestellter Gesundheit ist die Einlenkung der Fita
sexualis in normale Bahnen die beste Garantie gegen Recidive. Etwa
noch restirende Zustinde von reizharer Schwiiche der spinalen Centren
und dadureh geschidigter Potenz pflegen fortgesetzten Wasser- und
diitetischen Curen zu weichen. Eventuell wirken unterstitzend die all-
gemeine Faradisation, die galvanische Behandlung der Genitalien in Form
labiler Striche mit der Kathode auf dem Penis und lings der Samen-
strimge, wiihrend die Anode auf der Lendenwirbelsiule oder im Perinium
ruht. Auch die Fortsetzung tonisirender Medication (Chinin. Kisen, Arsen,
Secale) kann niitzlich sein. Hammond empfiehlt als bestes Tonicum fir
die Generationsorgane: Strychnin sulfur. 0006, gelost in 300 Aeid.
hypophosphor. dilut., davon dreimal tiglich 10 Tropfen in einem Thee-
loffel Ewtr. fluid. Cocae vor der Mahlzeit. Zunweilen erweisen sich anch
schottische Douchen, ans Periniium applieirt, erfolgreich.

Eine besondere klinische Darstellung erfordert die Newrasthenia
serualis des belasteten Menschen, denn sie folgt vielfach nicht dem
Instanzenzug der soznsagen geziichteten Neurose des unbelasteten und
ithre Wirkung auf Nervencentren und psychisches Organ erstreckt sich
nnverhiltnissmiissig weiter als bei diesem.

All dies erklirt sich zum Theil daraus, dass bei der neurotischen
Veranlagung des Belasteten gerade das sexuale Nervensystem besonders
schwer getroffen zn sein pflegt und damit quasi einen locus minoris
resistentine ab origine darstellt.

So begreift sich die Thatsache, dass vielfach auch nicht direct auf die
Sexualorgane einwirkende Schiidlichkeiten in denselben Functionsstorungen
hervorrnfen, mit anderen Worten, Ausprigungen und Localisationen der
Neurasthenie in anderen Nerven- und Organgebieten episodisch oder
selbst davernd Symptome von Newrasthenia sexualis sich hinzugesellen.

Andererseits wird es verstindlich, dass selbst geringe directe Schidi-
gungen der Sexualapparate, im Gegensatz zum Unbelasteten, abnorm frith
und ungewthnlich intensiv und extensiv nicht bloss Neurasthenia sexualis,
sondern auch allgemeine hervorrufen. In beiden Fillen kann es so ge-
schehen, dass wirklich oder scheinbar das dritte Stadinm der Neurose
den Anfang des Leidens darstellt, das centroperipher, nicht centripetal
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ausgelist erscheint. (Eulenburg.) Dass das sexuale Gebiet bei Be-
lasteten ab origine besonders schwer getroffen ist, ergibt sich schon aus
der enormen Hinfigkeit, mit welcher psychosexuale Storungen im Sinne
der A-, Hypo-, Hyper- und namentlich der perversen Sexualitit sich bei
Jenen vorfinden,

Aber auch die spinalen Sexualeentren bieten origindre Funetions-
anomalien. So berichten v. Hofmann und Gyurkovechky von an-
eehborener Schwiiche des Ereetionscenfrums. Auf eine analoge Storung
des Ejaculationscentrums weisen Beobachtungen von mir hin, in welchen
Belastete, #. B. mit zehn Jahren, ohne vorausgegangene Masturbation,
beim ‘Erklettern von Biumen Pollutionen bekamen, Andere, wenn sie
Angst vor Ziichtigungen in der Schule hatten. Dass eine solche Schwiiche
aneh in Blaseneentren bestehen mag, lehren Beobachtungen von Lalle-
mand von his ins Jinglingsalter hartnickig forthestehender Enuresis.

Dass bei solcher originirer Schwiiche spinaler Centren schon ganz
geringfiigige und selbst ganz inadiquate Reize diese erregen, erschipfen
miissen, dass bel der abnorm leichten Irradiation von Reizen, zuom Theil
vermige abnorm geringer Widerstinde in der Nervenbahn, wie sie das
Nervensystem des Belasteten anfweist, weithin in dieses sieh erstreckende
Wirkungen entstehen miissen, liegt auf der Hand.

Umsomehr muss dies der Fall sein, wenn, wie so hiufig bel
Degenerirten, abnorm frith und ithermichtiz die Vita seruwalis sich regt
und zu Debanchen, fast ausnahmslos Onanie, verleitet.

Aber sehon eine sehr kurze und geringfiigige Einwirkung der oben
fiir die Entstehung der Krankheit bei Unbelasteten erwibnten Noxen
schidigt frith und schwer die Sexualfunetion, ja selbst einfach anti-
hygienische Lebensweise (Schulsitzen, reizende iippige Kost u. s. w.),
Reitunterricht, Emotionen, Affecte, geistige Anstrengung. kinnen bei
schwerer Belastung Pollutionen herbeifiithren und diese schon nach kurzem
Bestehen schwere Newrasthenia sexualis hervorrufen.

(vanz besonders gefiibrlich ist solehen Individuen ein irgendwie pro-
vocirter laseiver Gedankenkreis und die dadurch vielfach veranlasste Ge-
dankenonanie.

Ueber die Hygiene des Geschlechtslebens solcher Entarteter zn
sprechen, ist hier nicht der Ort.

Wie sorgsam Eltern und Erzieher itber die Entwicklung der Fita
sexualis soleher stigmatisirter Kinder zu wachen hitten, liegt auf der
Hand. Wie hiufie dieselben durch Nichterfilllung dieser Forderung an
Leib und Seele zu Grunde gehen, davon wissen die Nerven- und Irren-
firzte zu berichten.

Wiihrend der normal Veranlagte ganz gut bis zum Ehebett keusch
bleiben kann und dabei gut fibrt, kann diese Maxime Degenerirte sexuell
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schwer schidigen, falls sic hypersexual sind. Im Allgemeinen ist friihe
und natirliche Befriedigung des sexuellen Bedirfnisses bei solehen
hygienisch. aber fir die Gesellschaft wire es besser, wenn sie auf die Ehe
verzichteten,

Die meisten dieser Belasteten sind niemals ihrer Potenz sicher, denn
sie ist launenhaft, intermittirend, sehr abhiingig von momentanen Stim-
mungen, fetischartigen Idiosynerasien. Sind sie dabei libidings, wie in
der Regel, oder Ehestandscandidaten, oder junge Ehemiinner, so werden
sie durch psyehische Momente, welehe storend ihre Potenz beeinflussen,
die Crux ihrer Aerzte,

Diese psychische Impotenz entspringt einem Fiasco beim sexuellen
Act in Folge zu grosser psychischer Erregung, Befangenheit, Furcht vor
Ansteckung, mangelhaftem Entgegenkommen der Consors oder mangelnder
Attractionsfihigkeit derselben auf Grund einer Fetischvorstellung, nicht
selten erfolgt sie auch bei ehemaligen Masturbanten aus Misstrauen in die
Leistungsfihigkeit, oft vermittelt durch den suggestiven Einfluss populirer
Lectiire, in welcher allzu apodictiseh Impotenz als Folge der Masturbation
hingestellt wird.

Das erstmalige Fiasco fihrt zur Zwangs- und Hemmungsvorstellung,
impotent zu sein, die bei jedem Wiederholungsversueh das Erections-
centrum lihmt und thatsiichlich impotent macht.

Die Behandlung dieser bestindig zwischen Fureht und Hoffnung,
zwisehen Verzweiflung und ernenten Versuchen, die Potenz zu erproben,
sehwankenden Kranken muss in erster Linie eine psyehische sein, unter
Zuhilfenahme von central und peripher (s. oben) die Erection anregenden
Eingriffen.

Vor vorzeitigen Kraftproben muss dringend gewarnt werden. Nieht
selten findet der Fall damit seinen befriedigenden Abschluss. dass der
dureh die Behandlung gekriiftigte Kranke eines Tages seinem Drang nicht
widerstehen kann, unter giinstigen Umstinden reussirt und sich beeilt,
dem Arzt frendestrahlend Uebertretung und Resultat zu gestehen, wobel
dann die moralische Behandlung eine michtige Stiitze fiir die Zukunft hat.

Solehe Leute heirathen zu lassen, bevor sie hergestellt sind und
ihr Selbstvertrauen wieder besitzen, ist gefihrlich und kann tragisch mit
Selbstmord ante matrimoninm oder post connubiwm enden.

Andererseits darf man anch den giinstigen Moment zur Eheschliessung
nicht verpassen, um nicht Riickfille zu riskiren. Erfahrung und Takt
werden hier das Richtige zu freffen wissen.

Die Newrasthenia sexualis der Belasteten ist regelmissig dadurch
complicirt, dass mit der Masturbation oder anderweitigen Schidigungen
der Genitalorgane einhergehende oder aus ihnen resultiende psychische
Factoren im Spiele sind, welehe dureh Shok und Affeet nicht bloss Gehirn
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und Riickenmark, sondern auch das genitale Gebiet weiter in Mitleiden-
schaft setzen.

Wiihrend der normal Veranlagte aus der Lectiire gewisser populirer
Biicher nur einen heilsamen Schreck und eine Sanirung seiner Vita
sexualis davontrigt, stirzt die sehreckliche Enthiillung den Belasteten in
einen Affect der Verzweiflung, der zn michtiger Steigerung der Asthenie
seines gesammten Nervensystems und damit auch des genitalen, nicht
selten sogar zu aus rasch entwickelter oder gesteigerter eerebrospinaler
Neurasthenie hervorgehender schwerer Melancholie fithrt.

Ganz besonders fatal wird die Situation, wenn der Betreffende hyper-
sexual ist, auf die Dauer von seiner Masturbation nicht lassen kann, auf
Grund von wirklicher (nenrasthenischer) oder vermeintlicher (psychischer)
Impotenz oder aus Furcht vor Lues zum rettenden Coitus nicht gelangen
kann und sich unrettbar den Sehreckgespenstern der Tabes, Lungen-
schwindsucht, des Wahnsinns verfallen wiihnt.

In dieser heftigen allgemeinen Nervenerregung wird das Ejaculations-
centrum noeh reizbarer, vermittelt vermehrte Pollutionen, deren jede die
moralischen und physischen Leiden erneut und steigert.

Tritt hier nicht der Arzt erlosend ein, so ist der Kranke allerdings
in Gefahr, geistig und kirperlich unterzugehen.

Die wandelbaren Bilder schwerer sexueller und allgemeiner Neur-
asthenie der Belasteten zu zeichnen, ist unnothig, da sie, soweit es sich
um locale und spinale Besechwerden handelt, von denen bei Unbelasteten
nur durch besondere Intensitit, Priicocitit und Hartnickigkeit der Sym-
ptome, sowie durch das Eingreifen psychischer Factoren sieh unter-
scheiden.

Wohl aber scheint es des Versuches werth, die Bilder spinaler und
cerebraler Asthenie von sexueller Provenienz oder erheblicher Beeinflussung
den anderweitig entstandenen gegeniiberzustellen und sie anf ihre klinischen
Besonderheiten hin zu untersuchen.

Die spinale Asthenie auf sexueller Grundlage erschien mir aus-
gezeichnet durch das massenhafte Vorhandensein von Paralgien und
hesonders Pariisthesien (Gefithle von Fiden, die vom Rickenmark nach
der Peripherie und umgekehrt sich spannen und zieben, Sensationen von
Wasserrieseln im Riickgrat und den unteren Extremititen, Gefithle lihmungs-
artiger Schwiiche in denselben und solehe von Vertaubung ,wie mit Pelz
iiberzogen®). '

Diese Sensationen spielen dann, wenn der Kranke in Parancia (ez
masturbatione) verfillt, eine hervorragende Rolle in seinem Delirium
(physikalischer, hesonders elektromagnetischer Verfolgungswahn).

Bemerkenswerth in solchen Fiillen ist auch die jeweils enorme
Steigerung der spinalen Beschwerden anlisslich neuerlicher Pollutionen.
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Dazu massenbafte Paralgien im Gebiet des Plezus lumbosacralis, fast
regelmiissig nosophobische Ideen, der Tabes verfallen zu sein, lebhafte
Betheiligung der Herz- und vasomotorischen Funection (grosser Wechsel
in der Frequenz des Pulses, Palpitationen, wechselndes Errothen und
Erblassen, locale und allgemeine Hyperidrosis), sehr gesunkener Muskel-
tonus, Amyosthenie, rasche Ermiidung, Unsicherheit der Bewegungen.

Die cerebralen Bilder sexualer Provenienz erschienen mir ausge-
zeichnet dureh Hemmung der das Vorstellen begleitenden Gefithle bis zu
psychiseher Anisthesie, durch Aenderungen des Gemeingefithls, Mattigkeit
der dusseren Eindriicke (,wie im Traum®, ,wie im Nebel*, ~ganz dumm
und gefithllos*), Zittern, Angst, Sehweissausbruch im Verkehr mit anderen
Menschen, objectlose Angst bis zu formlichen Angstkrisen, Phobien, be-
sonders Monophobie, Zwangsvorstellungen, grosse gemiithliche Depression,
Selbst- und Weltschmerz, Vorsichhinbriiten, trostlose Energielosigkeit,
Geruchshallucinationen (brenzliche, stinkende Geriiche). Auffallend hiunfig
sind hier auch die Augennerven betheiligt. Cohn hat die Storungen der-
selben eingehend studirt und seine Erfahrungen im Archiv der Augen-
heilkunde von Knapp, 1882, 8. 198, niedergelegt. Er fand Paralgien
(Druckgefiibl bis zu Sehmerz in den Augen), retinale Hyperisthesie,
Photopsie, Asthenopie, ophthalmische Migrine.

Die Prognose der Neurasthenia sexwalis auf belasteter Grundlage
ist im Allgemeinen eine ungiinstige. Viele Kranke fallen einem korper-
lichen und geistigen Siechthum anheim, nicht wenige gelangen in Irren-
anstalten anf Grund hinzugetretener Melancholie, Erschopfungsneurosen
(Stupor oder Wahnsinn), namentlich aber degenerativer Bilder primirer
progressiver Demenz, des Irreseins durch Zwangsvorstellungen und der
Paranoia.

Die micht zur Genesung Gelangenden und aueh vor dem Geschick
in Geistesstirung zu verfallen bewahrt Bleibenden sind dauernd schwere
Neurastheniker, mit tiefer und vorwiegend nosophobischer Verstimmung,
noch jahrelang von Spermatorrhie, Pollutionen, genitalen Paralgien geplagt.
Die Libido sexwalis sinkt bei ihnen immer mehr, nimmt zuweilen aunch
perverse Richtung an; das Erectionscentrum wird immer weniger an-
spruchsfihig.

Zuweilen stosst man auf Individuen, welehe mehr weniger der
physischen und namentlich der psychisechen seeundiiren Gesehleehts-
charaktere verlustig geworden sind und effeminirt erscheinen, zugleich
mit paralytischer Impotenz, schlaffen. andimischen, paristhetischen Geni-
talien, abnorm weichen und selbst verkleinerten Hoden,
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Die Neuwrasthenia sexuwalis beim Weibe hat kliniseh viel Gemein-
sames mit dem gleiechnamigen Krankheitshild beim Manne. Auneh hier ist
eine angeborene oder erworbene verminderte Widerstandsfihigkeit der
Centren und Bahnen die Voraussetzung, auf Grund weleher dann nach
Umstinden geringfigige accessorisehe Schidlichkeiten wirksam werden
und die Neurose ins Leben rufen. Eine scharfe Auseinanderhaltung pridis-
ponirender und accessorischer Ursachen ist aber hier schwierig. insofern
die ersteren (neuropathische Constitution z. B.) zugleich zu aecessorischen
Sehidliehkeiten (Hypersexualitit mit der Gefahr vorzeitiger und abnorm
heftiger Libido und daraus resultirender Masturbation, mangelhafte Erreg-
harkeit des FKrectionsecentrums und dadurch beim Coitus erfolgende
Schadigungen) Anlass geben kinnen, andererseits durch accessorische
Momente (z. B. Coitus interruptus) erworbene Dispositionen geschaffen
oder angeborene verstirkt werden konnen. Dazu kommt der Umstand, dass
beim Weibe die Vita sewvualis seelisch eine viel tiefer gehende Begleitung
und Betonung erfihrt, als dies beim Manne der Fall zu sein pflegt, wo-
dureh ein weiteres schiidigendes und Verlauf und Artung der Neurose
beeinflussendes Moment in die Kette der Ursachen eingefiigt und die
Pathogenese noch verwickelter wird. Aus dieser Thatsache des Eingreifens
eines psyehischen Factors erklirt sich die weitere, dass iberaus hiufig
sich der sexualen Neurose Symptome der hysterischen Neurose (Hystero-
neurasthenie) hinzumischen. Man ist geradezu berechtigt, in dem Masse,
als dies der Fall ist, das Sehwergewieht dtiologiseh auf psychische, aus
organischen oder funetionellen Storungen des Sexualapparates resultirende
Factoren zu legen.

In itiologischer Hinsicht unterseheidet sieh die Newrasthenia sexualis
des Weibes zuniichst von der des Mannes wesentlich dadurch, dass seltener
Missbrauch der Zeugungsorgane in Gestalt von Masturbation, dagegen
unendlich viel hiufiger Erkrankungen, beziehungsweize anatomische Ver-
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inderungen der Genitalien ursichliche Momente sind. Es erklirt sich dies
aus der anatomischen Verschiedenheit der minnlichen und weiblichen
Generationsorgane. Von dtiologisch wichtigen physiologischen und psyehi-
schen Differenzen wird weiter unten die Rede sein.

Sieht man ab von diesen Unterschieden, so hat die Newrasthenia
serualis itiologisech und kliniseh viel Gemeinsames mit der gleichnamigen
Neurose des Mannes.

Unter den Ursachen der Neurose beim Weibe miissen von der Er-
fahrung Erkrankungen des Genitalschlauches und seiner Adnexa, insofern
sie zu irritativen Storungen ihrer Nervenbabhnen und weiterhin der Centra
derselben fiihren, an erste Stelle gesetzt werden. Auch Neurosen derselben
(z. B. Vaginismus) kommt ein soleher pathogenetiseher Einfluss zu. In-
solern dureh solche Anomalien (pach Umstinden auch Agenesien) der
Coitus unmiglich oder unbefriedigend (Impotenz) oder unfruchthar werden
kann, ergeben sich psychiseh schidigende Momente, eventuell gesteigert
in ihrer Wirkung durch daraus resultirende Gefihrdung von ehelichem
Gliick und ehelicher Zufriedenheit. In solehen Fillen finden sich aus den
oben angegebenen Griinden neben der Neurasthenie immer Zige von
Hysterismus.

Ob Genitalleiden an und fiir sich, d. h. ohne neurotische Veran-
lagung und oline psychische Factoren zur allgemeinen Neurose fithren
kinnen, mag dahingestellt bleiben.

Analog wie irritative apatomische Affectionen des Genitalsehlauches
(Geschwiilste, Infarete des Uterus, Dislocationen desselben oder der Ovarien,
Narben, Geschwiire, die durech Druck. Zerrung oder Blosslegung von Nerven
reizend wirken, Hegar) kinnen zuweilen, bei vorhandener Disposition,
Erkrankungen benachbarter, vom Plexus sacralis versorgter Organe ( Blasen-
leiden, Mastdarmaffectionen, besonders Fissuren) zur Erkrankung fiithren.

Im Anschluss daran ist auch fiir die weibliche Neurasthenie der
Misshraueh der Zengungsorgane durch Masturbation zu erirtern.

In der Regel ist hier zugleich eine neuropathische Belastung, ver-
mige welcher abnorm frith und michtig die Sinnlichkeit geweckt wird,
im Spiel, denn ein normal organisirtes, gut erzogenes Midehen kommt.
ausser dureh Verfihrung, nicht zur Masturbation.

Entstehungswege und kliniseche Erscheinungen sind wesentlieh die
eleichen wie beim Manne. Auch hier kommt es sehr auf den Grad der
Belastung an, wieweit sich die Neurasthenie erstreckt. Bei fehlender Be-
lastung geht diese kaum tiber den Rahmen der .Lendenmarkneurose®,
beziechungsweise Newrasthenia spinalis hinaus. Gleichwie beim Manne
wirkt die Masturbation aber nicht bloss physisch, sondern auch psyehiseh.
Es geschieht dies nach Umstinden in noch weitergehender Weise, insofern
das bisher der Masturbation ergebene Midchen, wenn es endlich Ehefrau
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wird, durch in Folge der Masturbation entstandene Frigiditit, beziehungs-
weise Unerregharkeit dureh normale Reize (Coitus), vom ehelichen Ver-
kehr nicht befriedigt wird und, der Ursache sich wohl hewusst, von Reue
ither den fritheren, sexuellen Missbraueh gefoltert wird, an ehelichem
Glilek verzweifelt, iiberdies, weil vom ehelichen Verkehr wohl erregt, aber
nicht befriedigt, nun erst recht zor moralisech perhorreseirten nnd depri-
mirenden Masturbation seine Zuflueht nehmen muss. Durch diese psychi-
schen Einflisse pflegt dann die Neurasthenie einen bedeutenden Auf-
schwung zu nehmen und frith schon zur Neuwrasthenia universalis,
selbst mit starker Betheiligung der psychischen Sphiire, sich zn ent-
wiekeln.

Von geringer Bedentung ist die beim libidinosen Manne als krank-
machende Sehidlichkeit anzuerkennende Abstinenz vom geschlechtlichen
Verkehr. Das Weib ist dureh unziihlige Generationen hindurch zur Ent-
haltsamkeit erzogen. Bei dem normal organisirten Midchen bleibt die
Vita sexualis bis anf mehr weniger unbewusst bleibende geringfiigige
Regungen ruhend und findet Weekung und Entfaltung erst mit dem ehe-
lichen Verkehr. So erklirt es sich wohl aueh, dass das weibliche Eja-
culationseentrum erst durch fortgesetzte physisehe (Reizung erogener Zonen)
und psychisehe (eheliches Zusammensein) Einwirkung zur Entfaltung seiner
functionellen Energie gelangt, wihrend beim Manne von der Pubertit ab
ganz spontan eintretende Pollutionen ganz physiologisch sind.

Aus diesem Grunde lisst sich die angebliche Nichthefriedigung des
Gieschlechtstriebes als Schidlichkeit beim normal organisirten und gut er-
zogenen Weib als eine Fabel hezeichnen.

Anders ist es bei schwer helasteten hypersexualen weiblichen Indi-
viduen oder bei an sexuellen Verkehr gewéhnten und plotzlich (Tod des
Gatten) zur Abstinenz gezwungenen. Hier spielt aber dann sicher psychische
Onanie eine vermittelnde Stelle in der meist entstehenden Neurasthenie.

Von nicht geringer itiologischer Bedentung ist dagegen nicht he-
friedigender Coitus bei reger Libido und bei jenem eintretendem
Orgasmus.

(ileichwie beim Manne, so findet aiich beim Weib ein reflexmotori-
scher, quasi ejaculatorischer Vorgang im Verlauf des Coitus statt, der in
einem dem Ejaculationscentrum des Mannes analogen spinalen Centrum
ausgelost wird, von einem Wollustgefithl begleitet ist und den seeliseh und
kirperlich befriedigenden Absehluss des sexuellen Actes darstellt. Dieser
reflexmotorische Vorgang besteht in einer peristaltischen Contraction des
Genitalsehlauches, durch welchen Secrete desselben und der Inhalt der
Bartholin'schen Driisen ansgepresst werden (, Pollution*). Damit werden
die durch den Coitus provoeirte psychisch nervise Erregung und der
Orgasmus einer Lisung zugefiihrt.
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Durch die Entladung der nervisen Spannung und dureh die Muskel-
contraction wird aber der wihrend des Coitus in seinen erectilen Gebilden
und caverndsen Riumen mit Blut fiberfilllte Genitalsehlanch vom Blut
entlastet und iiberdies dureh den bis zur vollen Hohe gediehenen geschlecht-
lichen Act das Erectionscentrum zugleich mit dem Ejaculationscentrum
functionell ausser Thitigkeit gesetat.

Die Reaction ist eine vollstindige Erschlaffung der Genitalorgane
und ein behagliches Gemeingefithl der Ruhe und Befriedigung. Kommt es
nicht dazu, so bleibt das Weib erregt, seelisch und kirperlich unbefriedigt.

- Die Hyperimie im Genitalsehlaneh, offenbar aber auch in den
ibrigen Beckenorganen und im Rickenmark, iiberdauert unbestimmt lange
Zeit den Aect, gleicht sich erst allmilig aus, unter dumpfem Schmerz im
Kreuz, Gefithl von Schwere, Ziehen im Becken und in den Unterextremititen,
Mattigkeit. Wie qualvoll dieser psychisch somatische Reactionszustand
nach unvollkommenem Coitus ist, ergibt sich unter anderem daraus, dass
solche Frauen vielfach gezwungen sind, durch Masturbation nachzuhelfen,
d. h. Ejaculation zu erzwingen, sofern nicht eine Pollution im wisten
Halbsehlaf erlisend eintritt.

Die fortdauernde nervose Erregung im Plexus pudendosacralis und
weiterhin im ganzen Nervensystem ist aber nicht bloss im Stande, analog
der Masturbation, Neurasthenie direct herbeizufithren. Sie vermag dies
auch indirect, seeliseh. durch psychische Reactionen (Verstimmung,
widrige Gemeingefithle neben solchen fortbestehender oder unbefriedigter
sexueller Appetenz, Abneigung gegen den Consors, Fureht vor neuerlichem
als Qual erscheinenden Coitus u. 8. w.), kérperlieh, indem die venise Stase
im Genitalsehlauch, bei hinfiger Wiederkehr der Schiidlichkeit, den Anstoss
zu geweblichen folgenschweren Veriinderungen (Metritis, Endometritis
chronica mit unregelmissigen Menses, Dysmenorrhée, Fluor u. s. w.) gibt,
die dann ihrerseits wieder irritativ auf das Nervensystem zuriickwirken.

Die Schuld daran, dass der Coitus unphysiologisch und damit unbe-
friedigend verliuft, kann am Weibe liegen (originir oder durch frithere
Masturbation bedingte sechwere Anspruchsfihigkeit des Ejaculationscentrums,
hezichungsweise peripherer erogener Zonen, Vaginismus, fehlende Neigung
gum Consors aus irgend einem physischen oder moralischen Grunde, An-
kiimpfen gegen Orgasmus und Ejaculation im ansserehelichen Verkehr aus
dem landliufigen Glauben, dadurch Schwiingerung hintanzuhalten). Hiufiger
ist der Consors schuld, sei es durch Ejaculatio praecox, sei es durch Coitus
reservatus, interruptus, der so hiufiz heutzutage aus Besorgniss vor allzu
orossem Kindersegen geitbt wird.

Das klinische Bild der Newrasthenia sexualis feminarum erfihrt
affenhar Modificationen, je nach den besonderen, dasselbe hervorrufenden
Ursachen.
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Die durch Genitalerkrankungen (nach Umstinden auch Oophoritis,
Salpingo-oophovitis chronica, Parametritis mit Ausgang in narbige Sehrum-
pfang) hervorgerufene Neurose erscheint zuniichst als spinale Reflexneurose
und fithrt wohl nur unter dem Einfluss der Belastung oder anderweitiger,
namentlich psychiseher Ursachen zur allgemeinen Neurose (Neurasthenié).
Die Erscheinungen jener bewegen sich im Rahmen spinaler Neurasthenie
mit ganz besonders hervortretender Spinalirritation, Coceygodynie, Paralgien
und selbst Neuralgien im Plexus lumbosacralis, Amyosthenie und vaso-
motorischen Storungen (meist Kilte, zuweilen wechselnd mit Hitze) in
den Unterextremititen; weiterhin entstehen Hyperisthesien in Blase und
Rectum, mit zeitweisen Reflexerscheinungen (Cystospasmus, Tenesmus
vesicae, recti), Hysteralgie, Pruritus vulvae et vaginae, Ovarie, Intercostal-
und Lumboabdominalneuralgie, alle diese Beschwerden menstrual sehr
gesteigert. Entwickelt sich die spinale Reflexneurose weiter zur allgemeinen,
so treten Mastodynie, Cardialgie, Anorexie, Dyspepsie, Herzneurose (Newr-
asthenia eordis) in den Vordergrund. Die Kranken werden schlaflos, tief
verstimmt, nosophobisch u. s. w. und verfallen schliesslich kirperlichem
und geistigem Siechthum.

Die bei der folgenden classischen Form der Neuwrasthenia
sexualis regelmissigen Pollutionen werden hier vermisst.

Die durch Masturbation, unphysiologischen Coitus oder zuweilen auch
durch Abstinenz quasi geziichtete Neurose beginnt dagegen a) mit reizbarer
Schwiiche des Ejaculationseentrums in Gestalt von abnorm leieht und unter
pathologisehen Zeichen auftretenden Pollutionen. Es kommt dann weiter
b) zur Aushreitung der reizbaren Schwiiche auf das ganze Lendenmark
und ¢) weiter auf das Centralnervensystem mit Einschluss des Gehirmns.

Die Pollution des Weibes ist immer initiales Symptom einer funetio-
nellen Erkrankung des Riickenmarks, die sich unter der fortdauernden
shokartigen Wirkung des Ejaculationsvorgangs auf das centrale Nerven-
system immer weiter zur Newrasthenia sexualis entwickelt. Die Reize,
welehe zur Pollution fithren, sind erotiseche Vorstellungen des Traumlebens,
Bei fortsehreitender krankhafter Erregharkeit des Ejaculationseentrums
geniigen aber auch willkiirlich festgehaltene (psychische Onanie) oder ganz
ohne Zuthun der Phantasie entstandene Vorstellungen des wachen Lebens,
gleichwie unter Umstinden tactile Reize (Kuss, Umarmung eines Mannes
. s. w.) oder selbst Erschiitterungen des Kiorpers (z. B. Wagenfahrt).
Solche Pollutiones divrnae weisen aunf vorgeschrittene Stadien der Nenrose
hin. Hier geschieht es denn fast regelmiissig, dass nicht mehr erotische,
sondern indifferente oder selbst peinliche Vorstellungen Traumpollutionen
auslosen oder wenigstens begleiten und dass die Pollutionen mit abnormen
Gemeingefithlen (Unlust-, selbst Schmerzgefithl, statt Wollust) betonk
werden.
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Ist die Neurose soweit entwickelt, so fehlen nie temporiir, als Folge-
erscheinungen des Pollutionsshoks und als Anticipation spiterer dauernder
Mitaffection ansgebreiteter spinaler und cerebraler Gebiete, Symptome im
Sinne spinaler (s. unten) und eerebraler Neurasthenie (Verstimmung, geistige
Hemmung, Kopfdruck u. s. w.).

Nach dem Vorausgehenden erscheint die (krankhafte) Pollution als
ein initiales Zeichen, gleichsam als ein Herdsymptom einer zur Aus-
breitung centralwiirts tendirenden Neurose.

Entwickelt sich diese weiter zur Lendenmarkneurose, so werden die
anfangs bloss temportir, nach der Pollution anfgetretenen Symptome stationir
— es kommt zu permanenter schmerzhafter Miidigkeit und Druck im Kreuz,
zu Paralgien in den Bahnen des Plexus lumbosacralis (Beckenorgane, Hillen
derselben, Unterextremititen), zu Coceygodynie, Par- und Hyperisthesien der
Vulva, Hyperaesthesia urethrae, vesicae, recti, mit reflectorischem Stuhl-
und Harndrang.

Auf dem Wege zur Entwicklung einer Newrasthenia spinalis
diffusa, charakterisirt durch Amyosthenie der Unterextremitiiten bis zum
temporiiren Versagen ihrer Leistung. dureh Spinalirritation, Paralgien der
Beine, enorme Steigerung ihrer tiefen Reflexe v, s. w., kommt es zu-
weilen zu einer Uchererregharkeit des Freetionscentrums und einem pein-
lichen Zustand von Erethismus genitalis, zugleich mit Clitorismus (analog
dem Priapismus des Mannes).

Die betreffenden Kranken schildern diesen Zustand iibereinstimmend
als einen qualvollen, im Sinne continuirlicher Unruhe und Aufregung in
den Genitalien, als .peinliches Gefithl, Genitalien zu haben®, als . Zustand
wie beim Magen, wenn er hungrig werde®.

Massenhafte Paralgien (Brennen, Hitze, Pulsiren, Unruhe, ,wie
wenn ein Uhrwerk drinnen wiire*, Vibriren, Kitzelgefiilhl in Vulva und
Urethra, Rieseln, Wogen, Pressen, Dringen) begleiten und vermitteln
diesen peinlichen Zustand, der psychiseh hichst deprimirend his zu
Dysthymie und Taedium vitae wirkt, physisch die Beschwerden der neur-
asthenischen Neurose steigert.

Die Exploration ergibt Turgescenz der kleinen Schamlippen, fast
permanente Erection der Clitoris, heisse hyperiimisehe Vagina, mit offenbar
erweiterten und stark pulsirenden Arterien, meist auch Fluor.

Trotz sehr lebhaftem Orgasmus fehlt die Libido. Sie erscheint nur
episodisch, anlisslich von durch Ausbreitung der functionellen Erregung
auf die Gehirnrinde secundir hervorgerufenen erotischen Bildern und
Driingen. Dadureh wird die Kranke zu Coitus oder zu Masturbation verfithrt,
aber der ejaenlatorische Act vermittelt nicht Wollust und Erleichterung,
sondern Unlust, selbst Schmerz und vermehrt, gleichwie die hier sehr
hiufigen Pollutionen, die Beschwerden bedeutend.
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Aus diesem Grunde vermeiden die Kranken thunlichst sexuelle Reize,
besonders den Verkehr mit Minnern, deren blosse Beriihrung, ja selbst
nur Anblick, die gefiirchteten Pollutionen provoeiren kann.

Das Leiden bewegt sich in Remissionen und Exacerbationen. Die
letzteren fallen regelmissig mit den Menses zusammen, und zwar sind
die Beschwerden pri- und postmenstrual am grissten. Die Prognose ist,
entsprechend der meist schweren Belastung, eine zweifelhafte, und ist mit
der Gefalr von psychischer Erkrankung und Suicidium zu rechnen. Aus
diesem Stadium der sexual-spinalen Neurose ist eine Weiterentwicklung
zu allgemeiner Neurasthenie bei Belasteten jederzeit miglich, aber auch
schon viel frither, wenn anderweitige, namentlich psychische Ursachen
(s. oben) mit im Spiel sind. Unter Zunahme der spinalasthenischen Leiden
(Spinalirritation), massenhaften Par- und Neuralgien in dem Gebiet des
Plexus pudendosacralis, wechselnder Hitze und Kilte in den Unter-
extremititen, abhingiz von dem durch Goltz fir Genitalorgane und
Unterextremititen im Lendenmark nachgewiesenen vasomotorischen Cen-
trum), und neben cerebralasthenischen Symptomen (Agrypnie, Kopfdruek,
Dysthymie, eventuell auch Zwangsvorstellungen) treten in  hemerkens-
werther Weise Intercostalneuralgie, Mastodynie, Cardialgie, Anorexie,
Dyspepsie, Asthma, Angina - pectorisartize Zustiinde, iiberhaupt Herz-
neurosen in den Vordergrund.

Die Prognose des Leidens richtet sich in erster Linie nach dem
Grade der Belastung, dann mach der Entfernbarkeit der Ursachen und
dem Stadium der Neurose.

Die Therapie hat zuniichst die Ursachen des Leidens ins Auge zu
fassen, ferner hygienisch-diiitetisch einzugreifen.

Aetiologisch fillt die Frage schwer ins Gewicht, ob das Leiden aus
genitaler Erkrankung oder aus genitalem Missbrauch entstanden ist.

Die genaueste Aufnahme der Anamnese, die Feststellung  der
Pathogenese, das Vorhandensein oder Fehlen von Pollutionen werden
vorldufige Anhaltspunkte geben.

Nach stattgefundener gyniikologischer Exploration muss entschieden
werden, ob ein positiver Befund sich als Ursache, Begleiterscheinung
oder Folge der Neurose annehmen lisst. Coincidenz von Neurosen mit
Genitalleiden gestattet nicht an und fiir sich einen Schluss auf Ab-
hiingigkeit jener von diesen. Positive Befunde werden gynikologisch
nicht selten in ihrer Bedeutung iibersehiitzt oder auch falsch gedeutet.
Es ist dann nicht zu verwundern, dass operative Eingriffe (Beseitigung
von Lagefehlern, Castration u. s. w.) nicht immer den erwarteten Effect
haben. Nach Hegar's Erfahrungen weisen auf eine sexual, d. h. durch
ein Genitalleiden ausgeliste (Reflex) Neurose hin: Beginn des Leidens
mit , Lendenmarksymptomen*, Verbreitung vom Lendenmark aus, Auftreten
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von Symptomen vorwiegend in Gebieten, die in consensuellem Zusammen-
hang mit dem sexuellen stehen (Magen, Sehlund, Briste, Kehlkopf,
Schilddriise, Trigeminus), Anfille des Leidens, heginnend mit Aura-
symptomen in der Bahn von Nerven des Plezus lumbalis und sacralis,
Ausschluss von Anomalien oder Erkrankungen anderer Kirpertheile, als
Entstehungsquellen der Neurose.,

Ist ein anatomischer Befund als Ursache der Neurose klargestellt
und gestatten Psyvehe und Allgemeinbefinden itherhaupt einen operativen
Eingriff, oder ortliche Behandlung, wirkt dieselbe (z. B. Exeochleation,
Uterusmassage) nicht zn irvitirend ein, so ist ein frithes Einsetzen der
gynikologischen Behandlung gewiss am Platze. In anderen Fillen ist es
aber dringend rathsam. vorher psyehisch, alleemein und didtetisch zu
behandeln, weil sonst die Neurose nor versehlimmert wird,

Ist das Genitalleiden nicht anders zu heseitizen, die Neurose sonst
unheilbar und jeden Lebensgenuss storend, so mag eventuell an Castration
gedacht werden. Veraltete Sexualneurosen lasse man aber lieher operativ
in Ruhe, denn hier heisst es gewohnlich . cessante causa non tollitur
effectus™.

Bei den durch Misshraueh der Genitalorgane entstandenen Fillen
wird die operative Gynikologie wenig Spielraum haben. Man vergesse
nicht, dass jene reine Neurosen sind und dass die etwalgen anatomischen
Befunde (Fluor, Erosionen u. s. w.) Complicationen oder aus gemeinsamer
Ursache (Masturbation) resultirende Verinderungen sind. Auch bei der
Behandlung dieser Fille ist die Feststelling des itiologischen Moments
und die cansale Behandlung das Wichtigste. Haufiz geniigt die Ab-
stellung des unnatiirlichen Coitus, in anderen die Beseitigung der relativen
Impotenz des Consors,

Sehr wichtig kann die Bekimpfung der etwaigen Masturbation
durch moralische (eventuell Suggestivtherapie) didtetische, physikalische,
arzneiliche Mittel sein.

Die Clitoridectomie dirfte allmilig allgemein als erfolglose Massregel
erkannt sein, denn sie ist nur Angriffsmittel auf eine von mehreren
erogenen Zonen und vermag die meist durch Erregungsvorginge im
psychosexualen Centrum vermittelte schidliche Gewohnheit nicht zn be-
einflussen. In leichteren, bloss dureh Abstinenz vom gewohnten sexuellen
Verkehr vermittelten Fillen von Pollutio feminae geniigt dic Wieder-
aufnahme desselben.

In allen anderen Fillen ist strenges Meiden aller sexuellen Reize
bis zur Wiederherstellung unerlisslich. Die allgemeine physikaliseche und
arzneiliche Behandlung der Pollutionen ist die gleiche wie heim Manne.

Bei Fillen von Ercthismus genitalis ist neben der Fernbaltung
von Allem, was sexuell irritiren kann, neben Abstelling von Coitus
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